Trabalho de projecto apresentado para a obtencdo do grau de mestre

Cristiana Patricia de Sousa Oliveira
Orientadora — Prof. Dra. Sidalina Almeida

2015



ISSSP — Instituto Superior de Servico Social do Porto

Recordar é viver

Trabalho de projecto apresentado para a obtencédo do grau de mestre

Cristiana Patricia de Sousa Oliveira

Orientadora: Prof. Dra. Sidalina Almeida

2015



Agradecimentos

Agradeco aos utentes do lar pela forma como me receberam, mas acima de tudo pelos
saberes vivenciais que me transmitiram; a Direccdo e funcionarios por terem

contribuido para a realizagdo deste projecto.

A professora Doutora Sidalina Almeida, pela orientacdo, disponibilidade sempre
demonstrada, pelos conhecimentos que me transmitiu e pela pertinéncia e clareza que
demonstrou sempre na orientacédo deste projecto.

Ao meu namorado, que foi aturando o meu stress e 0 meu mau humor.

A0s meus pais e irmao que sempre me apoiaram e deram forcga, apoio para que nunca

desistisse e conseguisse concretizar 0s meus objectivos.



Indice

INEFOTUGAOD. ...t 11

Parte 1 — Os lares de idosos: uma resposta social para o problema social do
ENVEINECIMENTO. ... e 17
1. Envelhecimento populacional como problema social......................ocoeeee 17

2. Dos asilos aos lares de idosos — alteragcbes no quadro juridico-normativo que
regulamenta esta resposta social................ooooiiiiiii i 21

3. Avida em lares de idosos: a satisfacdo das necessidades que permitem manter a
vida bioldégica em detrimento da estimulacdo da actividade dos idosos e do
respeito pela sua individualidade...................ccooiiiiiiii 00 29

4. Planos de actividades predominante nas instituicbes que prestam servicos a

5. A animagéo sociocultural com idosos: a urgéncia da sua centralidade no plano

de actividades BmM ar. ... 36

Parte 1l — Metodologia de projecto: do diagndstico a planificacdo, execucdo e

avaliagdo de um projecto de intervengdo focado na animagéo sociocultural........ 45
1. O diagnéstico da situacdo social: 12 etapa da metodologia de projecto............47
1.1. Técnicas de investigacdo utilizadas para a realizacdo do diagndstico............. 49
1.2. O diagnostico da situacédo social: o lar de idosos em analise...................... 54

1.3. Caracterizacao dos residentes do lar: notas de caracterizagdo das suas historias
de vida e das suas experiénciasde vidano lar..................c.coooiiiiiiiia, 61

1.4. Sintese dos problemas identificados no diagnostico da situacdo

2. A planificacdo, execucdo e avaliacdo de um projecto de intervencdo focado na
animacao sociocultural .......... ... 123
2.1. A Planificagdo do projecto de intervenGao ............ccceeveveiveiininninnnnnn. 123
2.2. Da planificagdo a implementacéo e avaliacdo do projecto de intervencdo focado
na animacgdo sociocultural: as actividades desenvolvidas no atelier da

(o00] g1 o VPO 129



ConSIAeragies fINAIS. . ... et 159

Referéncias bibliograficas, webgraficas, decretos-lei e outros documentos

AANIEXOS. . ettt e e 174
Anexo |: Grelha/Registo de observacao
Anexo Il: Inquérito por questionario
Anexo IllI: Inquérito de satisfacdo
Anexo VI: Registos do desenvolvimento de actividades



Resumo

Este “trabalho de projecto” tem como tema “Recordar ¢ viver” e foi desenvolvido num
Lar de idosos, situado na regido metropolitana do Porto. Afastando-nos de um
entendimento da estruturagdo da vida quotidiana dos idosos em lar assente unicamente
nas rotinas que decorrem da realizacdo das actividades basicas de vida diaria e que nao
permitem sendo satisfazer as necessidades que mantém a vida bioldgica, centramos este
projecto na concepcdo e implementagdo de um programa de acgdo mais ambicioso
porque centrado noutro tipo de necessidades.

Defendemos programas de accao centrados na animacéo sociocultural com o objectivo
de possibilitar aos idosos fazerem frente as alteracGes que a vida em lar traz as suas
rotinas, entenderem e viverem melhor os processos de mudanca que estdo inerentes ao
processo de envelhecimento, tornando os idosos mais activos por via do
desenvolvimento de actividades socialmente Uteis e fortemente identificadas com a sua
trajectoria profissional que Ihes permitam dar sentido a vida, afirmar os seus talentos ou
competéncias e que lhes possibilitem a intensificacdo e diversificacdo dos seus
relacionamentos.

Mobilizando a metodologia de projecto que nos levou a realizacdo do diagnéstico da
situacdo social que passou por um olhar aprofundado dos idosos, da organizacdo lar e
do contexto local, planificamos e implementamos um projecto de interven¢do com um
grupo de idosas institucionalizadas numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social.
Este projecto, reconhecendo as limitagOes e a ndo concretizagdo efectiva do plano de
actividades institucional, focou-se na construgdo de um “atelier da corti¢a”, pois foi
neste sector que todas as idosas envolvidas desenvolveram a sua actividade profissional.
O registo escrito do saber oral das idosas sobre os oficios por elas desenvolvidos neste
sector industrial e sobre as suas proprias experiéncias de vida em outros dominios, a
confeccdo de objectos em cortica e a organizacdo de outras actividades no interior e no
exterior do lar, permitiram construir uma dindmica que contrariou a detioracdo cognitiva
e fisica, as imagens negativas de si, 0 sentimento de soliddo, a apatia e a desisténcia da
vida. Acreditamos que o desenvolvimento de actividades de animac&o socio cultural que
tem em conta as suas histérias de vida e que vao de encontro as necessidades dos
idosos, tornando-os co-produtores e fazendo com que se sintam Uteis, privilegiando os

seus saberes, 0S seus interesses, as suas vontades, opinides e desejos, € um caminho a



sequir pela intervencdo social gerontolégica em contexto residencial. As praticas
desenvolvidas no atelier foram, para estes idosos, ricas em significado e permitiram-lhes
reavivar a curiosidade pelas coisas da vida, manter a familiaridade com o mundo

envolvente e criar lacos sociais.

Palavras-chave: idosos, lar de idosos, projecto de intervencao, animagéo sociocultural.



Abstract

This project, titled “Remember is to live”, had been developed in a nursing home
located in Porto’s metropolitan area. The focus of this project is the setup and
implementation of an ambitious action plan into the daily activities in the nursing home,
demanding much more than just the basic needs.

We advocate an action plan focused in social and cultural activities. The aim is that the
elderly people face up their routine changes, with a better understanding of the
processes that are inherent to aging, making them more active throughout social
activities’ that are strongly identified with their professional career, allowing them to
assert their talents and skills and enabling to intensify and diversify their relationships.
In practice, the project methodology led us to diagnose the elderly social situation, the
nursing home organization and the local context. Then, we plan and implement the
action plan in a IPSS (Social Solidarity Private Institution).

Recognizing the limitations and the lack of an effective implementation of the
institutional plan, the main focus of the project was to build a Cork Workshop, where
the elders expertise in this field could be acknowledge. The written record of the oral
knowledge of the elderly people about the crafts they developed in this industry and on
their own life experiences in other fields, the production of objects made of cork and the
organization of other activities in and outside the home, allowed to fight the physical
and cognitive deterioration, the negative images of themselves, the feeling of loneliness,
apathy and withdrawal of life.

We believe that social and cultural activities’ that consider the elderly people life stories
and meet their needs, their interests and desires, focused on their knowledge and making
them feel useful are a step further for gerontological social intervention in a residential
context. The activities developed in the workshop were greatly appreciated by the
elders, giving them back curiosity about life, maintain familiarity with the surrounding

world and create social bonds.

Key words: elderly people, nursing home, social and cultural activities, action plan;



Résumé

Ce travail de projet, a pour theme “Se souvenir et Vivre”, a été développé dans une
maison de retraite, située dans la périphérie de Porto. En s’¢loignant de la
compréhension de la structure de la vie quotidienne des personnes agées dans la maison
de retraite, fondée uniquement sur des routines provenant de 1’achévement des activités
de base de la vie quotidienne et qui ne répondent pas aux besoins qui maintiennent la
vie biologique, nous nous sommes concentrés sur ce projet dans la conception et la mise
en ceuvre d’un programme d’action plus ambitieux, parce que centré sur d’autres types
de besoins.

Nous préconisons des programmes d’action axés sur les activités sociales et culturelles,
dans le but, de fournir aux personnes agees la possibilité de casser la routine au sein du
foyer, afin de mieux comprendre et vivre les changements inhérents au processus de
vieillissement, pour les rendre plus actifs en développant les activités sociales utiles, en
s’identifiant a leur parcours professionnel qui leurs permettront de donner un sens a leur
vie, a faire valoir leurs talents ou leurs compétences et pour leurs offrir la possibilité
d’intensifier et diversifier leurs relations.

La mobilisation sur la méthodologie du projet nous a conduit a faire le diagnostic de la
situation sociale, avec un regard approfondi des personnes agées, 1’organisation de la
maison et du contexte local, nous aménent a planifier et & mettre en ceuvre un projet
d’intervention avec un groupe de personnes agées dans un établissement privé de
Solidarité Sociale. Ce projet, en reconnaissant les limites et le manque de mise en ceuvre
effective du plan d’activité institutionnelle, axé sur la construction d’un « atelier de
liege » parce que c’était dans ce domaine que tous les ainés impliqués ont développé
leur travail. Le constat de la connaissance des personnes agées sur les métiers qu’ils ont
exercés dans cette industrie et sur leurs propres expériences de vie dans d’autres
domaines, la production d’objets en licge et 1’organisation d’autres activités dans et a
I’extérieur de la résidence, a permis de construire une dynamique qui réduit la
détérioration mentale et physique, les images négatives d’eux-mémes, le sentiment de
solitude, de I’apathie et le retrait de la vie. Nous pensons que le développement des
activités d’animation socio-culturelles qui tiennent compte de leurs histoires de vie et
qui répondent a leurs besoins, les rendent co-producteurs et les font se sentir utiles, en

se concentrant sur leurs connaissances, leurs intéréts, leurs volontés, leurs opinions et



désirs, est une voie a suivre pour ’intervention sociale dans une maison de retraite. Les
pratiques developpées dans I’atelier étaient pour ces personnes agées, riches de sens et
leurs ont permis de relancer la curiosité sur la vie, maintenir la familiarité avec le monde

environnant et de créer des liens sociaux.

Mots clés : personnes agées, maison de retraite, projet d’intervention, les activités
socio-culturelles
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Introducéo

Como j& é de conhecimento, o envelhecimento da populacdo € um fendmeno global, j&
que a faixa etéria das pessoas com mais de 65 anos é a que apresenta hoje maior
crescimento. Porém, apesar deste envelhecimento populacional ser um éxito da
sociedade moderna e um reflexo da melhoria da saude global, ele acarreta consigo
enormes dificuldades e suscita desafios especiais neste século, tanto nos paises
desenvolvidos, como nos paises em vias de desenvolvimento.

As estruturas residenciais, mais do que nunca sdo uma realidade. O envelhecimento da
populacéo e o ritmo impressionante da vida em sociedade transformou estes espacos em
estruturas imprescindiveis ao equilibrio familiar. Neste sentido, os lares de idosos tém
de ser encarados como necessarios, tornando-se assim essencial criar neles condicoes
que garantam a sucessiva adaptacao dos seus utentes as mudangas que tém de enfrentar,
ajudando-os a encontrar o equilibrio entre as suas limitacfes e possibilidades, para que
se sintam bem e que cada um possa conquistar um envelhecimento com qualidade.

No ano de 2013, fomos convidadas pela Direccdo de uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social, situada na area metropolitana do Porto, para realizar um trabalho
de voluntariado, na estrutura residencial. Trabalho esse que passava por em préatica o
Plano Semanal de Actividades de Desenvolvimento Pessoal, constituido por actividades
que passavam unicamente pela leitura do jornal didrio de noticias e jogos de mesa
(cartas e domind). Decorridos trés meses de trabalho de voluntariado, fomos convidadas
pela Direccdo da instituicdo, para integrar um Estagio Profissional - na mesma valéncia,
como Técnica Superior de Servico Social. O convite foi aceite e deste modo
propusemos a direccdo da instituicdo, que o nosso trabalho, enquanto estagiaria,
passasse pela concep¢do de um projecto de intervencdo ambicioso, na area especifica da
animacao sociocultural, direccionado exclusivamente as idosas da valéncia lar. E isto
porque durante o trabalho de voluntariado que constituiu um importante periodo de
observagao, detectamos que a maior parte do tempo das residentes, era ocupado com
actividades muito pouco ambiciosas e para além disso eram dirigidas a uma pequena
percentagem de utentes - 33%. Ja o as actividades que comtemplavam tanto o Plano
Anual, como semanal de Actividades de Desenvolvimento Pessoal, pareciam ser
formuladas sem considerar os interesses, vontades, experiéncias de vida e habilidades

das residentes. A Directora Técnica da Instituicdo, apesar de ndo considerar 0 projecto
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uma mais-valia para a instituicdo e para as residentes, pois segundo a mesma neste
grupo especifico de residentes o aspecto educacional e cultural ndo é essencial (visto
que sdo idosas que apresentam baixos niveis de escolaridade, assim como um declinio
fisico e psicoldgico significativo) aprovou o mesmo, referindo inclusivamente estar a
disposicao para apoiar no que fosse necessario.

Porém, como € sabido, para intervir é preciso conhecer. Como afirma Guerra (2002:52),
“em qualquer contexto de intervencao, qualquer ac¢do que se pretenda de base cientifica
inclui necessariamente uma dinamica de investigacdao-ac¢do, na medida em que este tipo
de processo, ao insistir nos processos de conhecimento do “sistema de acgdo concreto”,
impede a rotinizagdo e a repeticdo de receitas de accdo “importadas” de outros
contextos.

Sendo que as metodologias de investigacdo contemplam varios tipos de abordagens,
neste projecto mobilizdmos a metodologia de projecto. Para Guerra (2000:126), “um
projecto é a expressao de um desejo, de uma vontade, de uma inten¢do, mas é também a
expressdo de uma necessidade, de uma situagdo a que se pretende responder”. Para esta
autora, esta metodologia, caracterizada por envolver a teoria com a pratica, no seu
trajecto, apresenta varias etapas, sendo elas: identificacdo dos problemas e diagnostico
da situacdo, definicdo dos objectivos, seleccdo das estratégias, programacdo das
actividades, avaliacdo do trabalho e divulgacéo dos resultados (Guerra, 1994).

A metodologia de projecto é um processo continuo, sistematico, adaptado e ciclico. A
flexibilidade entre as diversas fases é fundamental, para que o projecto se desenvolva de
forma integrada.

Podemos referir entdo que na primeira fase os problemas por nds identificados, através
do diagndstico socioinstitucional e psicossocial foram varios, destacando-se sobretudo:
a presenca de um plano de actividades de desenvolvimento pessoal, anual e por
consequéncia semanal, desadequado as necessidades e problemas das residentes, pois
para além de nele incluir actividades pouco diversificadas, as mesmas ndo potenciavam
as interaccOes sociais, principalmente entre residentes-residentes e ndo tinham em conta
gostos e interesses das residentes, ndo valorizavam saberes e experiéncias de vida
passadas; a apatia, a falta de motivacdo por parte das residentes em participar nas
poucas actividades propostas; a direc¢do, assim como 0s técnicos, profissionais afectos
a valéncia lar consideravam quase que desnecessarias as actividades de animagéo

sociocultural; problemas nas relacGes entre as idosas — pouco tolerantes umas em
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relacdo as outras; processo de tomada de decisdo centralizado na direccdo e equipa
técnica, excluindo de todo a participagdo, a opinido pessoal das residentes.

Porém, como em qualquer projecto de intervencdo ndo podemos intervir sobre todos os
problemas identificados, e porque consideramos que a quase ndo existéncia de um plano
de actividades de animacdo sociocultural € um dos problemas prioritarios para a
intervengdo consideramos, numa tentativa de identificar os factores que estavam na sua
origem a seguinte hipdtese tedrica que apresentamos no final do nosso quadro teérico de
referéncia: a passividade e alienacdo dos idosos face as actividades de animacao
sociocultural propostas nos planos de actividades das estruturas residenciais deve-se
ao facto dessas actividades ndo recorrerem as suas experiéncias anteriores de vida e
ndo estarem de acordo com os interesses existenciais dos idosos e também ao facto dos
gestores e profissionais das estruturas residenciais darem muito mais centralidade as
actividades basicas de vida diaria em detrimento das actividades de animacao
sociocultural.

Para a realizacdo do diagnéstico usamos a observacao participante, a analise documental
de alguns documentos institucionais (regulamento interno, plano de actividades anual e
semanal, processos individuais das residentes, registos de actividades desenvolvidas),
conversas de ambito informal com a directora técnica, residentes e auxiliares de accéo
directa e aplicamos ainda um inquérito por questionario as residentes.

No processo de identificacdo dos problemas e dos factores que estdo na sua origem
realizamos também uma reflexdo em torno dos caminhos de ac¢do que podem resolver
ou atenuar a vivéncia pelos idosos destes problemas. Nessa reflexdo formulamos as
seguintes questdes: que actividades de animacdo sociocultural oferecem reais
oportunidades para que os residentes continuem a dar sentido a vida? Que actividades
podem impedir a desisténcia e o desligamento das coisas da vida? Que actividades
podem permitir que 0s idosos preservem nem descubram novos interesses?

Estas questdes foram essenciais para nos fazer optar por um caminho de intervencao
que consideramos dever privilegiar. A nossa hipotese de accdo, que nos orientou em
todo o processo de intervencdo € a de que a passividade e alienagdo dos idosos face as
actividades de animacgdo sociocultural propostas nos planos de actividades das
estruturas residenciais sdo combatidas se as actividades a realizar estiverem centradas
nas suas experiéncias anteriores de vida, em particular nas suas experiéncias
profissionais, e estiverem de acordo com 0s seus interesses existenciais. Assim,

afigurou-se ser o “atelier da cortica” a opc¢do fundamental neste processo de
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intervencdo, até porque a maioria dos idosos tinha na sua trajectoria profissional e na
sua historia de vida um forte entrecruzamento com “os oficios da cortiga”.

Numa segunda fase, e orientados por esta hipotese de accdo, definimos os objectivos,
tendo em conta os problemas identificados e também as questes por nds formuladas.
Assim os objectivos definidos foram: potenciar a centralidade do plano de actividades
de animagéo sociocultural na vida da estrutura residencial; promover actividades que
promovam o bem-estar fisico, social, psicoldgico e espiritual dos utentes do lar de
idosos; combater, contrariar a passividade, o aborrecimento, a soliddo; desenvolver
actividades que valorizem a experiéncia dos idosos, 0s seus saberes, melhorando assim
a sua capacidade de se sentir Uteis e mais valorizados socialmente, desenvolver
actividades que permitam aos idosos dar sentido a vida, desenvolver novas
aprendizagens e intensificar as possibilidades de sociabilidade com outros.

Com este projecto, por nés planificado e implementado, pretendemos desenvolver
programas de ac¢do focados na animagao sociocultural, actividades socialmente Uteis e
fortemente identificadas com a sua trajectoria profissional. Assim, 0 nosso projecto
focou-se na constru¢ao de um “atelier da corti¢a”, pois foi neste sector que todos os
idosos envolvidos desenvolveram a sua actividade profissional. O registo escrito do
saber oral dos idosos sobre os oficios por eles desenvolvidos neste sector industrial e
sobre as suas préprias experiéncias de vida em outros dominios, a confec¢do de objectos
em cortica e a organizacdo de outras actividades no interior e no exterior do lar,
permitiram construir uma dindmica que contrariou algo muito mencionado pela
Directora Técnica em relacdo as residentes - a detioracdo cognitiva e fisica, contrariou
as imagens negativas de si, o sentimento de soliddo, a apatia e a desisténcia da vida.
Acreditamos que o desenvolvimento de actividades de animacéo sécio cultural que tem
em conta as suas historias de vida e que vao de encontro as necessidades reais dos
idosos, tornando-os co-produtores e fazendo com que se sintam Uteis, privilegiando os
seus saberes, 0s seus interesses, as suas vontades, opinifes e desejos, € um caminho a
seguir pela intervencdo social gerontoldgica em contexto residencial. As praticas
desenvolvidas no atelier foram, para estes idosos, ricas em significado e permitiram-lhes
reavivar a curiosidade pelas coisas da vida, manter a familiaridade que estava
adormecida com o mundo envolvente e criar lagos sociais, que quase ja se tinham
extinguido.

No que toca a estrutura, o presente trabalho de projecto, encontra-se estruturado da

seguinte forma:
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Na primeira parte, defendemos o lar de idosos como uma resposta social para o
problema social do envelhecimento. Assim, no capitulo I, abordamos os problemas que
estdo associados ao envelhecimento populacional, nomeadamente, os aspectos da
vulnerabilidade dos idosos, no plano econémico, social e simbolico. Ainda na primeira
parte, capitulo Il, direccionamos a nossa reflexdo para as alteracdes no quadro juridico
normativo ocorridas desde os “asilos”, que foram as primeiras formas de
institucionalizacdo dirigidas a populagdo idosa, até as infra-estruturas de hoje,
conhecidas como “lares de idosos”, procurando ainda demonstrar a relevancia, a
necessidade deste tipo de resposta na sociedade actual. J& no capitulo 111, dirigimos a
reflexdo para a institucionalizagdo, para o internamento em lares de idosos e para as
consequéncias positivas e negativas advindas desse mesmo processo de internamento.
No capitulo IV, procuramos uma reflexdo sobre os planos de actividades
predominantes, nas instituicdes que prestam servicos a idosos, mais especificamente nos
lares de idosos, procurando perceber se os lares se dedicam unicamente a prestar
actividades bésicas da vida diaria ou se pelo contrério, procuram articuld-las com
actividades culturais e recreativas ambiciosas, que vdo de encontro aos interesses,
vontades, experiéncias de vida dos seus residentes e respeito pela sua individualidade.
Ja no capitulo V, centramo-nos na animagdo sociocultural propriamente dita, assim
como os seus contributos e mais-valias e ainda a importancia de actividades que vao de
encontro aos gostos, vontades, experiéncias de vida e habilidades das residentes.

Na segunda parte, referente a metodologia de projecto — do diagnostico, a planificacao,
execucdo e avaliagdo de um projecto de intervencdo, centramos a nossa atengdo na
investigacdo accdo, mais especificamente na metodologia de projecto. Assim, no
capitulo I, apresentamos uma pequena revisao tedrica, que nos orientou, na realizacdo
do diagndstico. Em suma, apresentados alguns pontos fulcrais do diagnéstico. Ja no
capitulo 1.1 foram definidas as técnicas de investigacdo utilizadas para a realizacdo do
diagndstico. No capitulo 1.1l passamos ao diagnéstico propriamente dito, diagnostico
esse da real situacdo social, onde apresentamos a analise a estrutura residencial, desde o
regulamento institucional, ao plano de anual e semanal de actividades de
desenvolvimento pessoal, entre outros aspectos. No capitulo LIl caracterizamos o
grupo de residentes, procurando reunir algumas notas de caracterizagdo das suas
historias de vida e das suas expectativas da vida no lar. Por altimo, no capitulo 1.1V
passamos a apresentar de forma sintetizada os problemas identificados através do

diagndstico da situacao social.
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No capitulo 11, focamos a nossa atencdo para a planificacdo, execucdo e avaliacdo do
projecto de intervencdo no d&mbito da animacgdo sociocultural. Assim, no capitulo 1.1
apresentamos a planificacdo do projecto de intervencdo. Ja no capitulo I1.11 expomos as
actividades desenvolvidas no atelier da cortica e respectiva avaliacao.

Finalizamos o presente trabalho de projecto com as consideracdes finais, através das
quais tentamos reflectir um percurso baseado nas expectativas iniciais, nas experiéncias
vivenciadas, destacando as aprendizagens conseguidas e as dificuldades encontradas.

Perspectivamos ainda novos caminhos de intervencao.
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Parte | — Os lares de idosos: uma resposta social para o problema

social do envelhecimento

1. Envelhecimento populacional como problema social
“O envelhecimento populacional representa, num sentido, uma historia humana de
sucesso...”
(Kinsella & Velkoff, 2001:1)
O envelhecimento demogréafico constitui actualmente uma das preocupac6es centrais ao
nivel politico e cientifico, pelas consequéncias que o problema coloca em termos
econdmicos, sociais, culturais e de saide. Como ja ndo é novidade, o envelhecimento
populacional tem vindo a intensificar-se, resultado de uma diminuicdo das taxas de
natalidade e de um aumento da populacdo idosa, também em virtude do aumento da
esperanca média de vida e que esta directamente relacionado com as conquistas e
avancos cientificos nas diferentes areas de conhecimento, nomeadamente nas areas da
saude e social.
Ora vejamos: se em 1990 por cada 100 jovens residiam em Portugal cerca de 68 idosos,
nestes Ultimos anos estes valores tem se alteraram-se significativamente, pois no ano de
2011 por cada 100 jovens existiam 128 idosos e ja no ano de 2013 por cada 100 jovens
existiam 136 idosos (INE, 2014).
Em termos prospectivos, prevé-se que Portugal mantenha a tendéncia de
envelhecimento demogréfico, perspectivando-se, que no ano de 2040, 20,6% da
populacdo total portuguesa tera idades superiores a 65 anos (INE, 2014).
A questdo do envelhecimento e da longevidade humana € algo que sempre se encontrou
presente ao longo da histéria humana, contudo actualmente, ela ganha novos contornos
e acentua-se com maior visibilidade nas sociedades industrializadas e p6s-modernos.
No entanto, € muito importante reconhecer que a constituicdo da velhice em problema
social ndo se deve meramente ao resultado do crescimento do nimero de pessoas idosas,
mas sim as transformacfes que ocorreram nas estruturas econdémicas e
consequentemente nas instituicdes familiares.
Em termos historicos, a constituicdo da velhice em problema social, isto é em objecto
de medidas de politica social, esta relacionado com a industrializacdo, que modificou

toda a ordem social, que afectou profundamente a definicao de trabalho.
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Atentemos: nas dominadas sociedades pré-industriais, os membros da familia
trabalhavam juntos, geralmente na agricultura ou artesanato, com o intuito de
providenciar a maior parte da sua subsisténcia, vendendo ou trocando alguns bens
(quando sobravam) a fim de adquirir outros que ndo possuiam. Também existiam fortes
relacGes de vizinhanga no seio de grupos territoriais restritos e as pessoas idosas eram
apreciadas e ocupavam um estatuto de respeito e consideracdo, e a reducdo da
capacidade produtiva era compensada pelo valor da experiéncia acumulada (Almeida,
1995). Ndo menos importante de mencionar é que o facto de toda a familia estar
envolvida na actividade economica contribuia fortemente para a fomentacdo de lacos
estreitos de interdependéncia entre todos 0s membros.

Com a revolugdo industrial (século XVIII), o trabalho deixa de ser socialmente definido
em funcdo do sistema de valores da comunidade (satisfazer as necessidades do grupo
domeéstico) e a sobrevivéncia dos individuos passa a depender exclusivamente do
assalariamento (producéo efectuada num quadro de empresas bem separadas do grupo
domeéstico), o que contribui para o surgimento de dois enormes problemas. O primeiro
prende-se com o facto de os individuos adoecerem e perderem capacidades fisicas para
o trabalho quando envelhecem. O segundo remete para a ineludivel transformacdo nas
estruturas familiares, ou seja, a saida dos filhos de casa para o trabalho, diversas vezes
trabalho esse num local distante da residéncia de origem. Ou seja, a actividade
econdmica de outrora, baseada na familia, regulada por normas baseadas em lacos de
sangue, na subordinacdo ao chefe de familia e na fraca individualizacdo vai
desaparecendo, dando lugar a novas formas de producdo que fomentam fortemente a
individualizacdo (Almeida, 1995; Lenoir, 1989 & Minois, 1987).

Assim, pode dizer-se que com o desenvolvimento do trabalho assalariado (definido
como actividade produtiva rentavel) a interdependéncia dos membros da familia tende a
demolir-se e os modos de solidariedade a alterar-se significativamente.

Nas sociedades pré-industriais as relacdes entre geracdes eram directamente controladas
pelos individuos, onde o0 acesso ao patrimonio e a posicdo social dependia, geralmente,
da detencdo de meios de propriedade transmitidos por heranca. Nas sociedades
modernas, 0 mesmo ndo acontece, ja que 0 acesso ao sistema de posicdes faz-se cada
vez mais, pela mediagéo de diplomas e de concursos, transformando assim as relagdes
familiares e simultaneamente o contetido e a intensidade das trocas e das obrigacgdes
reciprocas (Lenoir, 1979). Em suma, d&-se assim uma mudanca fundamental nas

estratégias familiares, em que a escola, o capital escolar adquirido e a actividade
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profissional de cada membro assumem uma importancia relevante na determinacéo da
posi¢do social, no valor social de cada individuo no seio da familia (Fernandes, 1997 &
Lenoir, 1990). Ou seja, o alargamento do espaco econdmico, 0 desenvolvimento de
mecanismos que produzem e garantem a distribuicdo de titulos (escolares, profissionais,
financeiros), assim como as condi¢des de formacdo e da gestdo da mao-de-obra e da
producdo, constituem alguns dos factores que contribuiram para a modificagdo da
posicdo da familia no sistema de instancias e que concorreram para a reproducdo da
estrutura social (Lenoir, 1979). Estas transformacdes contribuiram entre outros aspectos,
por exemplo para o acesso das mulheres ao sistema escolar e a uma actividade
profissionalizada fora da agricultura, o que vem determinar mudancgas na divisdo social
do trabalho familiar, implicando assim uma menor disponibilidade das mulheres para
actividades relacionadas com o trabalho doméstica, assim como para tarefas quotidianas
decorrentes das fun¢Ges maternais, alterando assim os papéis que tradicionalmente lhe
eram atribuidos (nas sociedades pré-industriais). Tal como afirma Negreiros (2003:16)
“os adultos atarefados em produzir e consumir, ndo tém disponibilidade para o cuidado
e atencdo com criancas, enfermos e idosos. Estes, quando em melhores condicdes
socioecondmicas, sdo entregues a instituigdes cada vez mais especializadas”.

Posto isto, podemos entdo afirmar que a partir deste momento, passaram a estar também
comprometidos os cuidados na velhice devido a estas alteracGes operadas nos modos de
solidariedade.

Com processo de industrializacdo, Pimentel (2005) afirma que a familia alargada passa
a familia nuclear e consequentemente, perde funcdes educativas e de protecgdo social,
sendo estas remetidas para a esfera publica, nomeadamente para instituicGes, com
pessoal especializado (creches, infantarios, lares der 32 idade, centros de dia, entre
outros). Por outro lado, estas instituicdes especializadas (no tratamento da infancia e da
velhice) provocam consequentemente transformagdes importantes na construcdo de
relagdes entre geracdes e nas formas de solidariedade. No que toca a velhice, 0 modo de
cuidar que serve, hoje, de substituto aos cuidados familiares tem a caracteristica
principal de assentar em relagbes anonimas e despersonalizadas entre o velho, a
instituicdo e os técnicos que se encarregam de o cuidar (Pitrou, 1978).

Na opinido de Pimentel (2005), esta substituicdo de papéis (esfera privada para a esfera
publica), provoca uma desresponsabilizacdo por parte da familia, que a partir do

momento em que adquire o direito de acesso a determinados servigos, abdica de
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participar nas vivéncias de alguns dos seus membros (principalmente das criancas e
1d0s0s).

Contudo, torna-se importante salientar que esta reflexdo anterior ndo pretende idealizar
que, para garantir um envelhecimento bem-sucedido, existem premissas indispensaveis
como a familia alargada ou o ruralismo ou o idoso permanecer no seio familiar ao longo
de toda a sua vida, numa estreita comunidade de residéncia. Norbert Elias (1998) apesar
de na sua obra® afirmar que outrora, mesmo que n&o fosse sempre efectuado com toda a
dedicacdo desejavel, o tratamento pelos proximos permitia a sua permanéncia, até
morrer, no seio do circulo familiar e de vizinhanca, também refere que nas sociedades
onde a maior parte da populagdo vivia em aldeias, as trocas entre geracOes eram
caracterizadas por tensdes e conflitos resultantes das relacdes de dominacéo,
acrescentando ainda que a geracao jovem maltratava frequentemente a mais velha.

O que é certo, é que quer por via dai institucionalizacao, quer por falta de oportunidades
concretas de os individuos reformados assumirem um papel social reconhecido a partir
do momento em que se reformam, assiste-se cada vez mais ao que Elias (1998) refere
como “lenta exclusdo da comunidade dos vivos”, e isto acontece pois actualmente
vivemos numa “cultura do descarte”, tal como referiu o Papa Francisco, acrescentando
ainda que “um povo que nio protege os seus avos € ndo os trata bem, € um povo que
nédo tem futuro” e ndo tem futuro “porque perde a memoria e separa-se das suas raizes”
(Jornal de noticias, 28/9/2014).

Em suma podera dizer-se que “com o passar dos anos as transformagdes que ocorreram
nas sociedades industrializadas e o gradual envelhecimento das suas populacdes,
proporcionaram as condicdes para que socialmente se comecasse a considerar a velhice
como situagdo problematica a necessitar de apoio social” (Fernandes, 1997:10). Com a
industrializacdo surge uma nova visao acerca do que € considerado uma actividade
produtiva, restringindo este conceito ao trabalho remunerado, levando
consequentemente a associar-se a reforma e a doenca a inactividade e o envelhecimento
a inutilidade, a degradacdo e € precisamente esta modificacdo da ldgica social
(organizacao do trabalho), que estid na base da constituicdo do envelhecimento como
problema social. Gros (2009:66) afirma que actualmente a inactividade é “fonte de
depreciacdo simbolica, quando ndo € exclusivamente percepcionada como encargo

econdmico suplementar para 0s proximos ou para a colectividade...”.

1 .
La soitude des mourants;
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Assim, torna-se a cada dia mais urgente que haja uma conceptualizacdo positiva da
velhice, que demostre que os idosos podem efectivamente ser agentes activos. E
imprescindivel comegar a encarar os idosos como individuos capazes de progredir, de
adquirir novas aprendizagens, ja que alguns estudos confirmam que os idosos, tal como

outro grupo etario, conservam a sua capacidade de aprendizagem (Simdes, 1999).

2. Dos asilos aos lares de idosos — alteragdes no quadro juridico-normativo que
regulamenta esta resposta social

Como vimos anteriormente, com as alterac@es nas estruturas econdémicas e familiares, a
gestdo da velhice deixa de estar a cargo das familias e passa a estar entregue a
instituicoes.
Neste sentido, ndo podemos avancar sem abordar, ainda que muito sucintamente, aquilo
que foram as primeiras formas de institucionalizacao dirigidas a populacao idosa, mais
vulgarmente conhecidas como os asilos.
No século XIV, a velhice era facilmente percepcionada e socialmente classificada na
categoria dos pobres e miseraveis incapazes de assegurar a sua subsisténcia, ndo lhes
sendo reconhecido qualquer direito de proteccdo social e de cidadania (devido ao seu
estatuto de miseravel). Neste sentido, os asilos e 0s hospicios que concentravam as
vezes mais de uma centena de individuos, eram as modalidades de assisténcia existentes
para tratar de problemas sociais associados a marginalidade social (Lenoir, 1979).
Simone de Beauvoir (1970: 269 e seg.) descreve como eram 0s hospicios em Franca,
nos anos sessenta, num relatério oficial apresentado ao Ministério da Salde. A autora
afirma que, geralmente os hospicios funcionavam em instalagcGes/construcdes antigas e
degradadas (antigos castelos, prisdes, hospitais) com dificil acesso e cujo regulamento
era extremamente estrito e as rotinas rigidas. Nestes locais, as pessoas de sexos
diferentes eram habitualmente separadas, mesmo que formassem um casal, o refeitorio
era geralmente constituido por grandes mesas brancas, sem conforto, 0s espagos eram
caracterizados por uma auséncia de aquecimento. No que toca a alimentagdo, 0 menu
era igual para todos, ignorando-se assim tanto gostos como condi¢fes de salde. As
instalacOes sanitarias eram insuficientes, deficitarias: os internados geralmente apenas
poderiam usufruir de um banho uma vez por semana ou até mesmo uma vez por més.
Em suma, baseando-nos na informagdo de Beauvoir (1970), podemos afirmar que os

hospicios tal como funcionavam contribuiam para uma total perda da personalidade,
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para a perda de lacos familiares, reduzindo a pessoa a um simples nimero, a um mero
utilizador. Neste sentido, os hospicios contribuiam para aquilo a que Goffman (2007)
chama de “mortificagdo do eu”. Para este autor, existem instituicbes, chamadas pelo
mesmo de “instituigdes totais”, que sdo definidas como locais onde o sujeito € isolado e
excluido da sociedade. Na sua obra?, o autor explica 0 mundo do utente, do internado e
cria um conceito - “mortificagdo do eu”, justificando-0 da seguinte forma: “o novato
chega ao estabelecimento com uma concepcédo de si mesmo que se tornou possivel por
algumas disposicdes sociais estdveis no seu mundo doméstico. Ao entrar €
imediatamente despido do apoio dado por tais disposi¢des. (...) Comeca uma série de
rebaixamentos, degradagdes, humilhacBes e profanaces do eu. O seu eu é
sistematicamente, embora muitas vezes ndo intencionalmente, mortificado (Goffman,
2007:24). Ou seja os hospicios eram lugares que contribuiam para o isolamento, para a
despersonalizacdo, para o afastamento do mundo exterior.

Mais tarde, no inicio do século XX, em Portugal, a assisténcia publica iniciou 0s seus
primeiros passos, distinguindo-se da caridade e da filantropia. Esta ultima era
considerada de «caridade colectiva» e de caracter privado e desempenhava uma funcgéo
de complementaridade com a assisténcia publica, normalmente insuficiente para
resolver todos os problemas e caréncias existentes. Neste periodo, desenvolve-se
também a ideia de reforcar o papel assistencial das Misericordias, ja que o sistema de
modalidades publica e privada ndo conseguia dar resposta as necessidades reais da
populacdo em condi¢des deploraveis (Pinto, 1999).

No seu estudo sobre “Os Indigentes” em Lisboa, no século XX, Maria de Fatima Pinto
evidencia precisamente a insuficiéncia da oferta de albergues e asilos para fazer face as
necessidades dos indigentes, dos miseraveis, pelo que os albergues, com caracter de
abrigo transitdrio, facilmente se convertiam em asilos, com caracter de abrigo
permanente A entrada nestes estabelecimentos de assisténcia dependia de requerimento
dirigido ao governador civil, tendo em conta critérios como a idade, 0 sexo e a
incapacidade para o trabalho. Os motivos principais apresentados pelos titulares desses
pedidos consistiam na precariedade das condi¢des de vida, aliada a falta de meios e
incapacidade para o trabalho, motivada por doenga ou por idade avangcada. A morte
constituia a causa mais frequente do término da estadia dos asilados, ap6s uma

permanéncia média entre 5 a 10 anos (Pinto, 1999).

2 . A . s~
Manicémios, prisées e convento.
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Em suma podera dizer-se que é certo que, existia um esfor¢o no sentido de satisfazer as
necessidades bésicas dos individuos, necessidades essas unicamente aquelas que
permitiam manter a vida bioldgica), mas ndo havia grande preocupagdo com 0 seu
conforto mais intimo: tudo era normalizado com base em regulamentos rigidos que
impediam a liberdade de comportamentos de cada um aos mais diversos niveis (horarios
e regras ao nivel da alimentagdo, satde e higiene pessoal), ndo havendo sequer qualquer
tipo de preocupacao ao nivel da organizacdo de programas de animacao e lazer (Pinto,
1999).

Porém, a partir dos anos 60 do século XX - altura em que emerge uma nova
representacédo social das pessoas idosas, 0 modelo institucional dos lares de idosos passa
a ser alvo de algumas criticas, devido ao facto de ser considerado como uma forma
cultural administrativa proxima daquilo a que Michel Foucault designou por “modelo

carcerario”

. As criticas dirigiam-se fundamentalmente a forma de actuacdo dos lares
em matérias como a minimizagdo dos contactos sociais (familiares, amigos, meio
residencial) e de desarticulacdo com os lacos de afectividade e repressao da sexualidade,
insensibilidade ao desenvolvimento de projectos pessoais, para além de néo
proporcionarem actividades de animacdo, ocupacdo e lazer, conservando-se em
regulamentacdes rigidas e coercivas e em instalacdes deficitarias (Casanova et al.,
2001).

Face a imagem negativa com que sdo conotados os lares de idosos, assiste-se, a partir
desta década, a uma maior preocupacdo do Estado, no que se refere a qualidade dos
servigos prestados pelos lares de idosos, tendo em conta os fins sociais prosseguidos e o
seu reflexo no bem-estar social da populacdo. Ou seja, assiste-se a uma reviséo
progressiva dos modelos institucionais de internamento da populacdo idosa, apostando-
se em lares de menor dimensédo, com redefinicdo da sua localizacdo, da sua relacdo com
0 exterior, da oferta de actividades, das formas e regras de organizacdo interna, do
calendario e de horarios, de instalacdes e equipamentos, de servicos e de técnicos, em
prol da qualidade dos servicos prestados aos idosos. Considerando que as instalacfes
destes equipamentos ndo oferecem o minimo de condic¢Bes de higiene e pessoal técnico
que assegure um funcionamento satisfatorio, importa pois tomar medidas legislativas
adequadas e regulamentar o exercicio destas actividades. Neste contexto, € criado pelo
Ministério da Saude e da Assisténcia (a primeira legislacéo relativa aos lares de idosos)

3 . - . . .
Este modelo era caracterizado pelo fechamento fisico de categorias socialmente homogéneas enquadradas por
um regime de organizag¢do, observagdo e disciplina que se traduzem sobretudo em dominacgdo social.
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em 14 de Setembro de 1968 o Decreto-Lei n° 48 580, o primeiro diploma que surge para
estabelecer a sujeicdo dos equipamentos, nomeadamente, os de apoio a pessoas idosas e
diminuidas, a licenciamento prévio e a fiscalizagdo pelos servicos do respectivo
Ministério. Nos termos do 12° artigo do referido Decreto-Lei, sdo aprovadas as
instrucdes para a instalacdo e funcionamento de lares para pessoas idosas, através da
Portaria n°® 24 214 de 31 de Julho de 1969. Em suma, o Decreto-Lei n° 48 580 e a
Portaria n® 24 214 de 31 de Julho de 1969, foram os primeiros diplomas nacionais a
estabelecer a dependéncia dos equipamentos que se destinam a apoiar pessoas idosas e
diminuidas, a licenciamento prévio e a fiscalizacdo do Ministério da Saude e
Assisténcia, procurando assim, garantir a qualidade dos servicos prestados, atentos os
fins sociais prosseguidos e o seu reflexo no bem-estar social da populagéo.

Decorridos cerca de 13 anos de vigéncia destes diplomas legais é criado um novo
diploma (pelo Ministério dos Assuntos Sociais) que visava ser mais eficaz e menos
centralizador, em relagéo ao anterior. Estamos a referir-nos ao Decreto-Lei n® 350/81 de
23 de Dezembro, diploma que pretende repor a obrigatoriedade do licenciamento prévio
de equipamentos sociais a0 mesmo tempo que concede um prazo (menos alargado que o
anterior diploma) para os que, a data, ndo possuissem alvara o devessem requerer.
Numa perspectiva descentralizadora e inovadora, o diploma vem atribuir aos centros
regionais de seguranca social da area de implantacdo a fiscalizacdo destes equipamentos
sociais, a atribuicdo de alvarés, a aplicacdo de coimas e de ordem de encerramento para
guem ndo proceda a sua respectiva legalizacéo.

Mais tarde, a 24 de Julho de 1984, por forca do artigo 16° do Decreto-Lei n® 350/81 de
23 de Dezembro e do artigo 6° do Decreto Regulamentar n° 69/83 de 16 de Julho, séo
aprovadas as normas reguladoras das condicGes de instalacdo e funcionamento de lares
de apoio a idosos. Trata-se de um diploma bastante marcante em termos de
implementacdo de normas reguladoras de instalacdo e funcionamento dos lares para
idosos, pois refere-se desde a regulamentacdo das infra-estruturas bésicas até ao
funcionamento interno dos estabelecimentos. Ou seja, podera dizer-se que verificam-se
ja algumas preocupacgdes do Estado com a implantacéo de lares de menores dimensdes,
ao impor limites minimos e maximos de lotacdo e ainda, muito importante, verifica-se
uma preocupagdo pela autonomia, pela individualidade e privacidade dos utentes,
reconhecendo a importancia do favorecimento dos relacionamentos interfamiliares,

intercomunitarios e entre o pessoal do equipamento.
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E de salientar também a preocupacéo legal com a adequaco e/ou aproximagcao dos lares
a um ambiente tanto quanto possivel, préximo do familiar, quando prevé que o
mobiliario deve ser em geral idéntico ao de uma habitacdo normal (n°1 da norma XIV
do Despacho Normativo n° 130/84 de 24 de Julho).

Em 1989 é criado um novo diploma com vista a reforcar novamente a capacidade
fiscalizadora dos centros regionais e sujeitar obrigatoriamente a licenciamento prévio a
instalagdo e o funcionamento dos estabelecimentos que desenvolvem actividades de
apoio social a idosos e ndo menos importante, pela primeira vez, é dada relevancia a
celebracdo de contractos de alojamento e prestacdo de servicos com os utentes, donde
constem os principais direitos e obrigagdes de ambas as partes (Decreto-Lei n° 30/89 de
24 de Janeiro).

Com vista a regulamentar este diploma e por forca das regras que procuravam
disciplinar a actuacdo dos estabelecimentos com o reforco do controlo e fiscalizacao por
parte dos centros regionais, no mesmo ano sdo especificadas as condi¢cdes e 0s
requisitos de instalagdo e funcionamento (Despacho Normativo n® 67/89 de 26 de
Julho). Neste diploma evidenciamos a crescente preocupacao do Estado em reduzir a
lotacdo dos lares de idosos, privilegiando equipamentos de menor dimensdo, o realce
atribuido a problematica biopsicossocial das pessoas idosas e a regulamentacdo dos
quartos. Esta norma vem reforgar a preocupagdo com as questdes da individualidade e
privacidade dos utentes ao prever que 0s quartos ndo deverao ter mais que duas camas.
Com o XIII Governo Constitucional reforcam-se as preocupacdes com a promocgao do
bem-estar dos utentes dos equipamentos de apoio social em lares de idosos e com o
fomento de respostas de qualidade. Em Dezembro de 1996 é criado pela Direccdo Geral
de Accdo Social (DGAS) um guido normativo para as condi¢cdes de implantacdo,
localizacgdo, instalacdo e funcionamento dos lares de idosos. Trata-se de um documento
que teve como objectivo definir as normas para a criacdo de lares de idosos e para
proporcionar aos centros regionais de seguranga social e as entidades publicas e
privadas um instrumento de apoio técnico nesta mateéria.

Para a DGAS o lar de idosos devera constituir uma resposta social de utilizacdo
temporaria ou permanente dirigida para idosos em situacdo de maior risco de perda de
independéncia e/ou de autonomia e cuja situacdo social, familiar, economica e/ou de
salde ndo permita a permanéncia em respostas alternativas. Neste documento sdo ainda
salientados outros aspectos importantes para a promocdo da qualidade de vida dos

utentes, como o funcionamento, as actividades/espagos e recursos humanos necessarios,
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a capacidade e as condigdes de instalacdo. No que respeita ao funcionamento dos lares,
reflectem-se ja algumas preocupagdes com a facilitacdo do processo de integracdo
social do idoso ao lar, quando prevé a possibilidade dos utentes poderem vir a utilizar
alguns dos seus moveis e/ou objectos pessoais/estimacgéo na sua vida no lar.

Tendo em consideracdo que o exercicio da actividade de apoio social deve ser
propiciador de um ambiente de convivio e de participacdo gerador de bem-estar social e
de uma vivéncia saudavel nos estabelecimentos, é aprovado um novo despacho

normativo das condicGes de instalacdo e funcionamento dos lares para idosos -

Despacho Normativo n° 12/98 de 25 de Fevereiro. Este diploma incorpora, para além
das obrigagdes previstas nos diplomas anteriores, a obrigacdo, por parte dos
estabelecimentos em proporcionar a “realizacdo de actividades de animacgdio
sociocultural, recreativa e ocupacional que visem contribuir para um clima de
relacionamento saudavel entre os idosos e para a manutencéo das suas capacidades
fisicas e psiquicas”, bem como fomentar a convivéncia social e interpessoal e a
participacao dos familiares (ou pessoa responsavel pelo internamento) no apoio ao idoso
tendo em vista 0 seu maior bem-estar e equilibrio psicoafectivo (al. d) don®1 e a) e b)
do n°® 2 da Norma | do Despacho Normativo 12/98 de 25 de Fevereiro). Para tal, séo
redefinidos os indicadores de pessoal a afectar ao funcionamento do lar, nomeadamente
a obrigatoriedade de admissao de animadores sociais necessarios ao desenvolvimento
de actividades de animacéo e ocupacao dos idosos.

Com este diploma séo clarificadas, especificadas e aprofundadas as demais normas
referentes as condi¢cdes de instalacdo e funcionamento destes estabelecimentos, sendo
de destacar também a reconstituicdo da estrutura organica dos edificios e o destaque
atribuido a introducdo de ajudas protésicas pelas areas funcionais do edificio, ou seja,
um indicio propiciador do respeito pela autonomia e dominio dos espacos por parte dos
utilizadores.

Mais tarde, é divulgada a Portaria n°® 67/2012 de 21 de Margo (que se encontra ainda
hoje vigente), quem vem uniformizar a legislacdo existente, garantindo mais e melhores
respostas que respondam as necessidades das pessoas e das familias, nomeadamente
através do aumento do numero de vagas sem lesar as condi¢des de qualidade e de
seguranca das pessoas, revogando assim o Despacho Normativo n® 12/98 de 25 de
Fevereiro, o Despacho normativo n° 30/2006 de 31 de Marco e o Despacho Normativo
n° 3/2011 de 16 de Fevereiro. Esta portaria - n°® 67/2012 de 21 de Marco, estabelece as

condigdes de funcionamento e instalagdo das estruturas residenciais para 32 idade. No
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artigo 3° sdo mencionados 0s objectivos da estrutura residencial: “proporcionar

servicos permanentes e adequados & problematica biopsicossocial das pessoas idosas;
contribuir para a estimulacdo de um processo de envelhecimento activo; criar
condicBes que permitam preservar e incentivar a relacdo intrafamiliar; potenciar a
integracdo social”. Ja no artigo 4° é referido os principios de actuacdo, no artigo 8° sao

mencionados 0s servicos prestados, onde sdo consignadas, entre outras, “actividades de

animacao sociocultural, ladico-recreativas e ocupacionais que visem contribuir para
um clima de relacionamento saudavel entre os residentes e para a estimulacdo e
manutencao das suas capacidades fisicas e psiquicas”.

N&o menos importante de referir, dentro deste contexto é que, actualmente, no nosso
pais existem trés tipos de lares: os publicos, as Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS’s) e os lares com fins lucrativos. Os lares pablicos tal como o proprio
nome indica, sdo lares do Estado, que existem para dar resposta social aos idosos sem
retaguarda familiar ou em situacao de especial vulnerabilidade. J& em relacéo as IPSS’s,
a Constituicdo Portuguesa, de 1976 no artigo 63° refere, tal como o proprio nome
indica, que sdo instituicbes de solidariedade social, sem fins lucrativos, criadas por
iniciativa de particulares (ndo sdo administradas pelo Estado).

Porém, neste seguimento é importante referir que no pds 25 de Abril de 1974, o Estado
foi incapaz de dar resposta a crescente procura de servigcos sociais por parte da
populacdo, pelo que foi estabelecendo progressivamente acordos de cooperagdo com as
IPSS’s, para que estas assegurassem as respostas sociais necessarias a execucdo das
diversas politicas sociais.

Assim, as IPSS’s podem ter natureza associativa ou fundacional. A primeira natureza
inclui as associac@es de solidariedade social, as associa¢des de voluntarios de accédo
social, as associagdes de socorros mutuos ou associacdes mutualistas e as irmandades da
Misericordia. J& as IPSS’s de natureza fundacional abrangem as fundagdes de
solidariedade social, os centros sociais paroquiais e outros institutos criados por
organizagOes da igreja catolica ou por outras organizacdes religiosas, sujeitas ao regime
das fundagdes de solidariedade social. Estas organizagdes inicialmente foram
constituidas com os donativos de particulares (imdveis, terrenos, dinheiros, moveis),
sendo mais tarde geridas com as mensalidades dos utentes e outras receitas proprias.

No que toca aos lares privados, o seu principal objectivo, tal como o objectivo de

qualquer empresa € a obtencdo de maximo lucro. O que diferencia este tipo de lares
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(privados) é que apenas estes sdo livres de praticar os precos que entenderem, desde que
estejam devidamente expressos nos contractos que estabelecem com os seus clientes.

Como é de conhecimento, ao longo destes anos, foram criadas varias medidas
governamentais, respostas alternativas a institucionalizacdo que visam limitar a perda de
autonomia e de insercdo social dos idosos, prolongar a independéncia, mantendo os
idosos no seu domicilio, no meio ambiente habitual, atrasando ou mesmo evitando a
entrada numa estrutura residencial: apoio domiciliario, centros de convivio, centros de
noite, acolhimento familiar para pessoas idosas, centros de dia entre outras. Contudo, é
certo, que os lares de 3% idade, mesmo assim, ndo deixaram de todo de perder
importancia, muito pelo contrario. Prova disso sdo as informacOes estatisticas
disponibilizadas pela Carta Social (2012 - 2013), que apesar de deixarem claro o
crescimento significativo (em termos de nimero e em termos de capacidade de resposta)
dos Centros de Dia e dos Servicos de Apoio Domiciliario nestes ultimos anos,

confirmam igualmente a importancia que continuam a assumir os lares de idosos, no

Continente.
Ora vejamos:
NuUmero de respostas sociais
_ Estrutura Servico de Apoio
Centro de Dia _ _ o
Residencial Domiciliario
Ano 2005 1822 1487 2 160
Ano 2010 1973 1870 2 485
Ano 2012 2013 2 093 2 566
Capacidade de respostas sociais
_ Estrutura Servico de Apoio
Centro de Dia ) ) S
Residencial Domiciliério
Ano 2005 60 352 60 884 73575
Ano 2010 62 472 71261 90 570
Ano 2012 63 444 79 997 96 783
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Taxa de crescimento relativamente as respostas sociais entre 2000 — 2013

_ ] ) Servigo de Apoio
Centro de Dia Estrutura Residencial o
Domiciliario

32% 55% 66%

Como podemos analisar nas tabelas acima, o Servi¢co de Apoio Domiciliario constitui a
resposta com maior crescimento entre 2000 e 2013 (66%) no conjunto das respostas
dirigidas aos idosos, seguindo-se a Estrutura Residencial para idosos (55%) e o Centro
de Dia por ultimo (32%). O desenvolvimento das respostas para idosos tem sido
consequentemente acompanhada pelo aumento do nimero de lugares disponiveis. Ou
seja, esta andlise leva a concluir que actualmente a Estrutura Residencial continua a
assumir um papel importante na sociedade contemporanea. Contudo, por mais
importantes que sejam os dados relativamente a quantidade de equipamentos e servidos
criados, o que é realmente importante de analisar e reflectir é acerca das reais

oportunidades de integracdo, incluséo social que usufruem os idosos.

3. Avida no lar de idosos: a satisfacdo das necessidades que permitem manter
a vida bioldgica em detrimento da estimulagdo da actividade dos idosos e
respeito pelo individuo
O desejo de envelhecer “em casa”, rodeadas pelo espaco que conhecem (espago fisico,
social e psicologico) é um sentimento muito frequente nas pessoas idosas (Fonseca et
al., 2008). Guedes (2012:18) defende que durante o seu estudo* “nunca foi possivel
escutar nenhum idoso a expressar vivamente a sua profunda alegria e contentamento por
viver num lar, mesmo quando as anteriores condigdes de vida eram bastante penosas”.
Contudo, actualmente, na sociedade contemporanea, quando um idoso se confronta com
a crescente deterioracdo de ordem fisica e psicoldgica, perda de autonomia funcional e a
diminuicdo da capacidade do meio para o ajudar a superar tais incapacidades, torna-se

necessario encarar a hipotese de internamento numa instituig&o.

* O estudo pretendia avaliar os efeitos especificos que a institucionalizagdo produz sobre a identidade dos internados.
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Sem negar os investimentos politico-institucionais (referenciados anteriormente)
realizados para afastar os lares de idosos dos antigos asilos, é certo que a
institucionalizacdo pressupde um conjunto de etapas dificeis para o idoso: a saida de
casa para um lar pGe em causa a integridade, a privacidade, a independéncia do idoso, ja
as rotinas diarias e as interaccdes modificam o estilo de vida do idoso. Ou seja, a
verdade é que se continua a exercer quotidianamente violéncia sobre os idosos, no
decorrer do funcionamento dito “normal” das organizacdes, funcionamento esse assente
numa logica de prestacdo respeitosa de um servico a um ser humano fragilizado, onde é
dada importancia ao cumprimento das regras pelos internados, a satisfacdo das
necessidades bioldgicas, em detrimento da estimulacdo da actividade dos idosos e do
respeito pela sua individualidade (Gros, 2009). Como refere o Papa Francisco, os lares
de idosos devem ser casas e ndo prisdes, “ndo podem existir centros onde os anciaos
vivam esquecidos e escondidos”, defendendo ainda que as residéncias devem ser sim
“pulmdes da humanidade num pais, num bairro ou numa paréquia. Devem ser
santuarios de humanidade onde quem é velho e débil é cuidado como um irméo mais
velho” (Jornal de noticias, 28/9/2014).

Ou seja, parece que algumas das caracteristicas da “instituicdo total®”, tal como a
definiu Goffman (1961), sdo ainda visiveis nas institui¢des de hoje: o internamento, a
institucionalizacdo significa que a vida do idoso passard a decorrer num Unico lugar,
cada vez mais desligado do mundo exterior, e a ser regida por regras que impedem que
o individuo tenha controlo sobre a sua propria vida, sobre a sua propria existéncia
(Fernandes, 2002; Gros, 2009). Para Gofman (1961), o facto de impor aos individuos
um tratamento colectivo, por via de um sistema de organizagdo burocratica produz
consequéncias, que ndo podem ser ignoradas, quando se pretende desenvolver a
reflexividade no seio das organizacgdes e entre os profissionais. Goffman (1961) salienta
ainda que no seio das instituigdes totais, constituem-se dois universos sociais e
culturais, dois grupos que, embora tenham alguns pontos de contacto, ndo constituem
verdadeiros lacos de interdependéncia entre os seus membros. O primeiro grupo, mais
restrito, é constituido pelos dirigentes e pessoal, cuja funcéo principal consiste em vigiar
e garantir que cada internado cumpra a sucessao das tarefas, nas condic¢oes prescritas. O

segundo grupo, mais amplo, é constituido pelos internados, que tem como principal

> As instituicBes totais sdo segundo o autor (1961:11), “um local de residéncia e trabalho onde um grande nimero
de individuos com situagdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo,
levam uma vida fechada e fortemente administrativa”.
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funcdo, o cumprimento das tarefas implementadas (pelo primeiro grupo, dos dirigentes
e pessoal) e cujas relagdes com o mundo exterior sdo, regra geral, limitadas.

Ou seja, o desprendimento em relacdo a vida social, que continua fora do lar, e a
exclusdo das decisdes que dizem respeito a gestdo da vida quotidiana, individual e
colectiva - caracteristicas das instituicdes totais, continuam hoje em dia presentes no
funcionamento dos lares de idosos. O grande problema é que destas caracteristicas da
instituicdo total resulta pois, um sério risco de perda da individualidade: todos os
internados sdo tratados do mesmo modo, como se tivessem vivido as mesmas
experiéncias, partilhassem os mesmos gostos e ideias. Perdem o controlo sobre as
rotinas elementares do seu quotidiano, perdem a autonomia para decidir o que, como e
quando fazer, pois todas as tarefas encontram-se previamente programadas e com
horéarios especificos e rigorosos, elaborados por 6rgdos superiores, que tém em conta a
I6gica de funcionamento da instituicio e ndo as necessidades, multifacetadas e
diversificadas, dos individuos. O simples escolher os alimentos diarios, escolher os
individuos com os quais tem que partilhar a sua intimidade (quarto, & mesa) séo rotinas
basicas que escapam a intervencdo dos idosos, transformando-os assim em meros
espectadores impotentes, em simples consumidores de servigcos. Contudo, também é
importante referir que, quem mais facilmente se torna em mero consumidor de servico €
0 idoso que em etapas anteriores da sua vida ndo usufruiu de oportunidades de aprender
a influenciar, individual ou colectivamente, as suas condi¢cdes de vida, ou seja, aquele
que viveu até entdo com um sentimento de dependéncia e de receio, receio de que
qualquer critica comprometesse o seu futuro (Gros, 2009).

O internamento pode ser o fim do contacto com a comunidade envolvente, provoca
rupturas nos lagos sociais do internado, muito particularmente nos seus lacos de filiacdo
e de participacdo efectiva (Paugam, 2008). Por diversas vezes a institucionalizacdo
reduz a oportunidade dos idosos continuarem a estabelecer relacGes, interac¢cdes com
familia, vizinhos, amigos e outras geragdes, colocando inclusivamente entraves ou até
mesmo impedindo a saida dos idosos ao exterior (Goffman,1961; Pais, 2006).

Russel, Cutrona, Mora & Wallace (1997) realizaram um estudo que tinha como
objectivo testar a relacdo entre a soliddo e a admissdo num lar. Os autores concluiram
que existe uma correlacdo forte entre a ida para um lar e sentimentos de soliddo. Na
opinido de Gros (2009:81), esta soliddo, esta perda de sociabilidades deve-se as proprias
instituigdes, aos proprios lugares que constituem essa mesma institui¢do: “ os quartos

sdo exiguos, raramente individuais e exclusivamente centrados na funcdo de descanso;
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as salas de convivio pecam por excesso de anonimato e ndo proporcionam, regra gral,
um clima favoravel a expressdo calorosa de afectos; (...) os tempos de partilha
tornam.se bem mais breves, do que quando ocorriam no espago da vida familiar, bem
mais descontinuos, para alem de muito mais limitados no que respeita aos contetidos de
partilha; a participacdo dos familiares nas actividades do idoso, até nas mais banais e
comuns, ¢ quase sempre excluida”.

Em suma, a maioria dos lares para idosos para aléem de desvalorizar o direito a
autonomia, nao tém em consideracdo os desejos, motivacdes dos utentes, pois limitam-
se a dar resposta as necessidades fisiologicas, rotulando os idosos como socialmente
dependentes, esquecendo-se assim da dimensdo social e afectiva (Pimentel, 2005;
Sousa, 2006).

Scocco, Rapattoni & Fantoni (2006) realizaram um estudo longitudinal, com o objectivo
de investigar que impacto tem a entrada num lar e detectar as mudancgas que ocorrem a
nivel cognitivo e psicopatoldgico, a nivel da autonomia e da percepcéo da qualidade de
vida dos idosos. Os autores aplicaram o Inventario Breve de Sintomas (BSI); o Mini-
mental State Examination; a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) e a versdo breve do
Questiondrio de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Salde. Estes
instrumentos foram aplicados aquando da admisséo no lar e seis meses depois. Aquando
a entrada no lar, os autores concluiram que os idosos sofriam de um declinio fisico e
mental (prevaléncia de sintomas de somatizacdo, ansiedade, depressdo e psicéticos), e a
qualidade de vida era percepcionada como baixa. Apds seis meses, 0s autores
verificaram, um declinio nas trés &reas: saude fisica, salde mental e percepcdo de
qualidade de vida; existindo uma taxa de 33% de mortalidade. Ao fim deste meio ano,
os idosos relataram ainda, um grande sentimento de soliddo (Scocco, Rapattoni, &
Fantoni, 2006).

Neste sentido, ndo é de admirar que para as pessoas idosas, a institucionalizagdo
representa a morte, a separacdo, o abandono, o sofrimento, o que para Cardédo (2009),
tal pode dever-se ao facto da maioria das institui¢bes privilegiar as tarefas de rotina e a
impessoalidade dos cuidados, privando o residente da estimulacdo, da atencéo
emocional e de vinculos afectivos. Como salienta Goffman (1691), na instituicdo total
os planos/programas terapéuticos e/ou ocupacionais elaborados para os internados séo
de Unica e exclusiva responsabilidade dos profissionais, dos técnicos, sendo frequente

os individuos nem sequer terem conhecimento dos mesmos.
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Contudo ndo poderemos deixar de salientar que em alguns casos a institucionalizagédo
pode acarretar uma melhor satisfacdo das necessidades do idoso, aumentando o seu
bem-estar ndo s6 ao nivel da prestacdo de servicos e cuidados basicos, mas também ao
nivel das interaccdes, havendo assim um aumento no sentido de pertenca e ainda a
aquisicdo de papéis sociais (Pimentel, 2005; Fernandes, 2002). Para Janior & Tavares
(2005:152), “...nd3o devemos esquecer que, muitas vezes, o lar cumpre papel de abrigo
para o idoso excluido da sociedade e da familia, abandonado e sem um lar fixo,
podendo se tornar o unico ponto de referéncia para uma vida e um envelhecimento
dignos.”

O certo é que a institucionalizacdo s6 deve ser considerada em casos extremos de
dependéncia, que ndo sejam possiveis de se resolverem de outra forma, pelo facto de se
reconhecer que os lares de idosos apresentam desvantagem para o idoso e a decisdo de
entrada num lar s6 deveria ser efectuada com o consentimento livre, expresso e
informado do idoso, pois € ilegitimo e inaceitavel que a decisdo seja tomada sob pressao
ou ameaca, por parte dos familiares ou de outros individuos (Hall, 1997). Assim, todos
0S equipamentos que possuem esta resposta social devem esclarecer o idoso, com toda a
veracidade e de uma forma simples e clara, fornecendo todas as informacg6es necessarias
sobre o funcionamento e quotidiano institucional. Da mesma opinido é Carvalho & Dias
(2011), que referem a importancia do idoso colaborar na decisdo e planeamento da
institucionalizacdo, pois o pleno consentimento das medidas tomadas, bem como a
relacdo do idoso com o espaco, contribuem para uma melhor aceitacdo e adaptacao.
Torna-se de especial importancia criar equipamentos estruturados de acordo com as
necessidades dos utentes, que respeitem a sua forma de estar na vida, a sua
personalidade e individualidade e ainda que proporcionem espacos de realizacdo
pessoal, considerando que, talvez desta forma a institucionalizacdo se torne menos
dolorosa e angustiante. E imprescindivel que a equipa de trabalho do lar conhega bem o
idoso, respeitando a sua individualidade e identidade. A equipa devera fazer uma analise
e avaliacdo de todos os aspectos fisicos, sociais e emocionais, comportamentais, de
salide, cognitivas, formativas e profissionais da pessoa idosa para poder assim elaborar
um projecto de vida que estimule as suas capacidades e muito importante, que dé
destaque aos pontos fortes e o valoriza (Pimentel, 2005).

Quando o individuo sente que ja ndo lhe é reconhecido qualquer poder de deciséo,
qualquer possibilidade de expressar e concretizar desejos, dificilmente pode deixar de

ser invadido por sentimentos de inutilidade, de fracasso, de impoténcia e de soliddo e
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dificilmente consegue manter, em si, 0 sentimento que a sua vida teve e tem sentido.
(Paschoal, 2002; Quaresma, 2004).

Assim, torna-se cada vez mais urgente que os profissionais (a direcgdo, a equipa
técnica) das instituicbes que prestam servicos a idosos ougam 0s seus idosos. Oucam 0s
seus desejos, as suas angustias, as suas reclamacdes, as suas sugestdes. E indispenséavel
a existéncia de um bom plano de actividades, ambicioso, que tenha em conta propostas
dos utentes, habilidades, capacidades, experiéncias de vida passadas, que tenha em
conta objectivos também deles préprios e ndo objectivos somente objectivos em termos

institucionais.

4. Planos de actividades predominantes nas instituicdes que prestam servicos a
idosos

E sabido e real que actualmente existem concepcdes estereotipadas acerca da velhice.
Séve (2010), no seu texto “O que é envelhecer bem™? Para uma terceira idade activa™,
contraria um modo de pensar o envelhecimento, muito presente nas instituicoes que
prestam servicos a idosos. Modo de pensar este que considera que o mental envelhece
necessariamente ao mesmo ritmo e com a mesma intensidade que o fisico, como se a
curva bioldgica da vida — crescimento, estagnacdo, declinio - correspondesse igualmente
uma curva psicoldgica, que sentencia os seres humanos a envelhecer diminuidos e
portanto excluidos das actividades sociais.
Actualmente, no que toca ao envelhecimento, reconhece-se que ha falta de
oportunidades de exercitar e desenvolver capacidades, principalmente cognitivas, ja que
0 quotidiano nas instituicBes que prestam servicos a idosos é caracterizado por um
quase total vazio de actividades e projectos em comum e quando existem, as actividades
culturais e recreativas sdo frequentemente pouco ambiciosas, dirigidas a uma pequena
percentagem de utentes e para além disso sdo formuladas sem considerar as
capacidades, habilidades, potencialidades ou mesmo interesses, vontades e experiéncia
de vida. N&o é tido em conta, que mesmo com limitaces, dificuldades ou efemeridades,
0s idosos podem ter acesso ao divertimento, a satisfacdo, ao desenvolvimento.
Geralmente, nas instituicdes que prestam servigos a idosos, 0 tempo, na maioria das

vezes, € ocupado com actividades passivas e de pouca importancia, como ver televiséo,

® Le Monde Diplomatique, Ed. Portuguesa, Janeiro de 2010.
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ouvir radio. Ou seja, para alem de escassas e inadequadas, as actividades propostas em
muitos lares apenas contribuem para a desmotivagdo dos individuos e
consequentemente para o seu afastamento do mundo envolvente.

Numa investigacdo levada a cabo por Bazo (1991), a autora concluiu que diversas
pessoas que viviam em estruturas residenciais caracterizavam o lugar de forma bastante
negativa e apontavam diversos inconvenientes: queixavam-se desde a falta de
comunicagdo, que levava a conflitos relacionais, queixavam-se da diminuicdo da
liberdade e independéncia, mas importante ainda, lamentavam-se pela falta de
planificacbes de actividades que fossem de encontro a satisfacdo de interesses e
necessidades pessoais.

Ou seja, apesar de quase a totalidade das estruturas residenciais (publicas e privadas)
referirem, por exemplo nos seus regulamentos internos, prestar servi¢os geralmente de
alojamento, assisténcia médica, assisténcia social, psicologia, servi¢o de fisioterapia,
actividades ocupacionais, actividades ludicas, actividades formativas e socioculturais e
outros servicos (0 que a primeira vista nos da uma imagem bastante positiva) o que na
pratica acontece, principalmente no ambito socioeducativo, € que as coisas ndo sao bem
assim, muito pelo contrario, pois muitas estruturas residenciais dedicam-se meramente a
actividades assistenciais, ndo tendo em conta elementos essenciais que promovam a
qualidade de vida do idoso, que promovam o real sentimento de utilidade social.
Gubrium (1997) no seu estudo - etnografia participante, cujo objectivo era analisar a
forma como os idosos criam rotinas nos lares, distinguiu dois grupos de idosos
institucionalizados: os “residentes”, que apenas precisam de ajuda para pequenas tarefas
e os “pacientes”, que necessitam de cuidados especializados de enfermagem. O autor na
sua obra descreve como sao organizados os dias numa instituicdo e o tipo de actividades
que sdo desenvolvidos no seu seio. Da sua andlise, torna-se claro que o dia-a-dia das
instituicOes € estruturado em torno das actividades bésicas da vida diaria, ndo existindo
disponibilidade (por parte dos profissionais) para actividades que permitam o
desenvolvimento de novas aprendizagens, para a construcdo de sociabilidades, para a
expressdo de sentimentos. Acrescentando ainda que os idosos ocupam 0 seu tempo a
comer, a andar, a falar, a dormir, em cerimonias e em terapia.

Contudo, é de extrema importancia que se proponha aos idosos condi¢des que lhes
permitam descobrir e desenvolver aprendizagens, nomeadamente no campo cultural,

visto que ja estd comprovado cientificamente que “o exercicio ¢ indispensavel a vida
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mental, e a sua penuria, a falta de estimulacdo no pensamento tém efeitos devastadores,
qualquer que seja a idade dos individuos” (Levet, 1995:33).

Por vezes, simples coisas que h& primeira vista podem parecer insignificativos, para 0s
idosos podem ter grande valor, no sentido em que os estimula, em que os faz sentir-se
uteis. Prova disso mesmo é um estudo levado a cabo por Hornum (1995), onde a autora
verificou que os individuos que tém a possibilidade de participar activamente na
decoracdo do lugar onde passam a residir, expressando 0s seus gostos e recorrendo a
objectos pessoais, sd0 0s que se mostram mais satisfeitos com a vida, acrescentando
ainda que a auséncia de controlo sobre as suas préprias vidas, € uma das queixas mais
apresentadas pelos residentes.

E fundamental referir que a animacdo sociocultural nos lares tem um papel
extremamente importante, na contribuicdo de um envelhecimento com qualidade. Assim
como é importante ter presente que a velhice é uma etapa onde os idosos podem realizar
e efectivamente realizam uma vida auténoma, claro que com algumas condicionantes,

tal como se tem na infancia, na juventude, em adulto (L6pez & Haro, 2009).

5. Animagéo sociocultural com idosos

“Os idosos sdo uma grande fonte de sabedoria, adquirida pelas suas vivéncias e
trabalho ao longo das suas vidas”
(Jacob, 2007 p.34)
Apbs o que foi anteriormente referenciado, parece pertinente que se comece desde ja a
construir um “novo modelo de velhice”, modelo esse que contemple um maior
protagonismo e uma maior participagdo dos idosos na sociedade, que rompa
definitivamente com concepc¢des negativas de base cronoldgica, que respeita diferencas

sociais, econémicas, culturais, geograficas e de género.
Como vimos anteriormente, o idoso institucionalizado, encontra-se numa fase em que a
sua vida mudou muito, numa fase em que se sente com um papel menos util na
sociedade, pelo que se torna necessario fazer com que este ocupe 0s seus tempos livres
com alguma tarefa que lhe dé gosto executar, algo que o faca sentir-se Util, algo que dé
vivacidade ao seu final de vida e mais vontade de chegar ao dia seguinte. E necessario
contrariar o funcionamento da maioria das instituicdes que recorrem a televisdo, em
detrimento de um investimento cultural. Torna-se cada vez mais de extrema importancia

que as instituicdes que prestam servicos a idosos lhes proponham condicdes de
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verdadeira descoberta e novas aprendizagens (Gros, 2009) e € aqui que a animacéo
ganha sentido, pois segundo Osoério (1997:262) “a pratica da animagdo sociocultural
tem a missdo de criar uma nova imagem cultural alternativa a visdo negativa do
envelhecimento”. Assim, as instituicdes que prestam servicos a idosos devem promover
programas de animacdo que proporcionem um envelhecimento activo, criativo, feliz,
contrariando ou pelo menos tentando contrariar a visdo do envelhecimento sinénimo de
inutilidade, doenca, incapacidade. Os lares de idosos devem ser espacos de animacao
sociocultural, criadores de participacdo e integracdo dos idosos. Para Zimerman
(2000:33), “a estimulacao é uma das praticas mais importantes para manter o velho com
vida e com saude”, prova disso sdo estudos recentes que evidenciam que realizar
actividades intelectualmente estimulantes reduz em cerca de 47% a possibilidade dos
idosos desenvolverem a doenca de Alzheimer (Cardoso, 2008).

Mas o que sera a animacdo? Ander-Egg (2000:100) define animacao sociocultural como

3

sendo “um conjunto de técnicas sociais que, baseadas numa pedagogia participativa,
tem por finalidade promover préticas e actividades voluntarias que com a participacao
activa das pessoas desenvolvem-se no seio de um grupo ou numa determinada
comunidade, e manifestam-se nos diferentes &mbitos das actividades socioculturais que
procuram o desenvolvimento e a qualidade de vida”. Para Limon & Crespo (2002)
existem quatro dimensdes que ddo sentido a animacdo sociocultural, sendo elas a
sociologica, pois para estes autores a animacao sociocultural requer a analise e 0
diagnostico da realidade sob a qual pretendemos intervir; a pedagogica, pois implica
didlogo e a criatividade, requer uma tomada de consciéncia e uma decisdo conjunta;
comunitaria, ja que requer o fomento de relagbes com o grupo ou com a comunidade,
ou seja implica um trabalho de equipa; teleoldgica, pois toda a accdo, todos os esforcos
tém uma finalidade, um objectivo.

A animacéo sociocultural surgiu com o principal objectivo de desenvolver atitudes de
participacdo activa dos sujeitos, no seu proprio processo de desenvolvimento, a nivel
social e cultural. No Manual Pratico de Intervencién Psicosocial en Gerontologia,
Yanguas (1998:281) refere que sdo cinco e apenas cinco, as palavras que definem a
animacéo sociocultural sendo elas: desenvolvimento (deve-se criar condi¢Ges para que
sejam 0s proprios sujeitos a encontrar solugdes para os proprios problemas), relacéo
(deve-se fomentar as relacdo tanto interpessoais como de grupo); criatividade (deve-se

promover a iniciativa e a responsabilidade); participacdo (a animacgdo requer a
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participacdo individual e do grupo) e convivéncia (deve-se promover a comunicacao, a
distribuicéo de tarefas).

Contudo, para Cabeza (2007:80), ndo se pode falar de animacdo sem falar de 6cio. Para
este autor é neste tempo que a animacao ganha espaco. Os individuos sejam criancas,
jovens, adultos ou idosos, depois de realizarem as tarefas que sdo “vistas” como
obrigac0es, tém tempos livres que devem ser ocupados com actividades que Ihes tragam
momentos de prazer, satisfacdo e descontracgéo.

Relativamente as finalidades e objectivos da animacdo sociocultural estes dividem-se
entre: promover o bem-estar tanto individual, como grupal, como comunitario;
promover atitudes cooperativas entre as pessoas; melhorar a qualidade de vida e a satde
quer fisica, quer mental, quer social; estimular a educacdo e a formacdo; potenciar e
desenvolver capacidades, habilidades e destrezas; motivar os individuos para que se
mantenham activos, se sintam socialmente Uteis, integrados, participativos, criticos; tirar
proveito da experiéncia adquirida ao longo dos tempos (Limén & Crespo, 2002;
Quintana, 1993; Osorio, 1997).

Assim, perante tais objectivos e finalidades, varios sdo os beneficios que advém da
animacao sociocultural, tais como: oportunidade de partilhar ideias, preocupacoes,
medos e ilusdes; estabelecer relacbes de camaradagem, de convivio, contrariando assim
sentimentos de saudade, monotonia, depressdo; apoio emocional entre os individuos,
reduzindo consequentemente sentimentos de inadaptacdo; oportunidade de se sentir (til,
partilhando habilidades e experiéncias pessoais adquiridas ao longo de uma vida;
oportunidade de passar o tempo de uma forma agradavel, disfrutando de um convivio
saudavel; oportunidade de poder usufruiu de uma maior qualidade de vida;
oportunidade de aprender algo que até entdo ndo foi possivel e de ensinar aquilo que
melhor entende (Limén & Crespo, 2002).

Um bom programa de animacdo para a 3% idade deve obedecer a certos critérios, para
que assim tenha o efeito desejado, devendo principalmente ser criado ndo para trabalhar
para a 3? idade, mas sim com a 3? idade, fazendo assim dos utentes protagonistas
levando-os a projeccdo e a partilha de vivéncias, memorias, saberes e inquietaces
(Pereira & Lopes, 2009). Da mesma opinido é Gémez (2007:68), que refere que é
essencial que os beneficiarios da animagdo “(...) modifiguem o seu papel de
espectadores, receptores, transformando-se em actores”, ou seja trata-se de transformar
os destinatarios de acgdo sociocultural em sujeitos activos da comunidade a que

pertencem e em agentes dos processos de desenvolvimento em que estdo envolvidos.
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No entender de Ander-Egg (2000) é de extrema importancia que as actividades sejam
pensadas tendo em conta as caracteristicas das pessoas com que se vai intervir, tanto ao
nivel do sei potencial como a nivel das limitagcBes, para que se consiga atingir a
autonomia e a vontade da propria pessoa.

Para Gros (2009), é de extrema importancia a pratica de actividades livremente
escolhidas, mas escolhidas na base de um processo de experimentacdo e ndo como
diversas vezes acontece, escolhidas na base de um questionamento acerca do que 0s
individuos desejam ou querem fazer, pois este questionamento apenas vai permitir uma
resposta com base na expressdo dos gostos que fazem parte do habitus profundamente
interiorizado, ou seja naquilo que o individuo conhece e experimentou. Tudo que seja
novo, desconhecido vai ser negado pelo individuo. E aqui que o papel do animador
assume uma grande importancia. Mas antes de mais, 0 que serd o animador? O
animador é a pessoa que realiza as tarefas e actividades de animacdo, que € capaz de
estimular os outros para uma determinada acgdo. Actua como um catalisador, um
mediador, um gestor, um companheiro e um agente de ligacdo entre um objectivo e um
grupo alvo (Jacob, 2007). Jacob (2007) salienta que para um animador ser um
profissional competente deve obedecer a trés condi¢des: saber (conhecer as técnicas, as
teorias, 0s instrumentos, as metodologias); ter vontade (alguém que tenha vontade de
aprender, agir, animar, ndo se acomodar, ser activo, persistente); ter meios (deve ter ao
seu dispor meios humanos, materiais e financeiros adequados as suas funcdes, publico
alvo e objectivos). Também Peres & Lopes (2007: 302) destacam: “ (...) o animador,
como profissional, tem um importante papel na vida do grupo e da comunidade, lutando
contra a marginalizacéo e a exclusdo, através da prestacdo de servicos de dinamizacao,
promocdo e animacdo cultural, traduzida na animacdo dos tempos livres de criancas,
jovens, adultos e 3% idade, valorizando os contributos que cada pessoa pode fornecer
para a melhoria da qualidade de vida”.

Assim, o animador devera assumir uma funcdo activa: deve implementar relagdes de
afecto e simpatia entre todos os membros que participam no programa; deve ser
paciente, tolerante e ter sentido de humor; deve estimular a participacdo de quem
permanece mais calado (sem com isto precisar de impor obrigatoriamente a participacao
na actividade); facilitar a expressao e o raciocinio dos idosos, ajudando-os a tornar mais
claras as suas ideias e sentimentos; potenciar a independéncia, a autonomia e a
originalidade de cada um; reconhecer a diversidade de experiencias vividas pelos

idosos; conhecer que habilidades conseguiram os idosos ao longo da vida; oferecer
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oportunidades para que o0s idosos possam se exprimir, partilhar sentimentos, medos e
ilusBes; evitar ambientes melancdélicos e pessimistas; ndo prometer nada que ndo tenha a
certeza que consegue cumprir; pedir aos participantes que recordem e partilhem como
superaram dificuldades surgidas no passado e problemas quotidianos anteriores; fazer
circular informacdo, ou seja € importante que mantenha sempre os idosos informados e
ainda utilize um vocabulario adaptado; avaliar as atitudes, dificuldades, necessidades e
objectivos de cada um dos membros do grupo (Elizasu,1999; Jacob, 2007).

Como defende Quintana (1993) o animador deve comegcar por conhecer a populacédo e
analisar as suas condicdes de vida, as suas verdadeiras necessidades, interesses,
expectativas e aspectos culturais, pois é de acordo com estas que partird para a
construcdo das actividades. Tal como afirma Limén & Crespo (2002) ndo se pode
ocupar os idosos com qualquer coisa, é sim necessario ocupa-los com actividades que
facam sentido para eles. A animacéo sociocultural na terceira idade tem de ir muito para
além da dimens&o ocupacional, das actividades manuais ou de bricolage para quebrar a
monotonia. Tem de ter objectivos precisos, tem de dar significado, sentido a vida, deve
“criar um clima, um dinamismo no seio do estabelecimento visando o melhoramento da
qualidade de vida das pessoas idosas, facilitando a sua adaptacdo a uma vida
comunitaria imposta” (Jacob, 2008:22).

Nas actividades de animacgdo sociocultural, importante a ter em conta é a experiéncia
dos seniores, pois esta interfere decisivamente no processo de aprendizagem, na medida
em que ao recorrer-se a experiéncias anteriores, relacionadas com o trajecto de vida,
“profissdo, actividade ou interesses existenciais” a aprendizagem tornar-Se Mmais
valorizada e significante (Mendizdbal & Carbonero, 2004:70). Neste sentido, no
decorrer das sessdes de animacdo deve haver a preocupacdo de se relacionar os assuntos
abordados com os saberes anteriormente aprendidos e as experiéncias de vida devem
apresentar-se recursos valiosos para as actividades, sendo que a experiéncia torna-se
ainda mais importante e imprescindivel para as pessoas que por diversas razdes ndo
tivera acesso a educacao formal.

Zimerman (2000:136) afirma que o idoso deve envolver-se em actividades e deixar de
lado a ideia de que é inutil. A autora destaca ainda a importancia desta faixa etaria
possuir projectos e desejos, ndo prescindindo destes, pois ter planos para o futuro é
viver. Acrescentando ainda, que este publico deve aproveitar a “beleza da idade actual”

e deve despertar capacidades adormecidas.
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E importante contrariar as visdes redutoras que reduzem o envelhecimento a um
processo bioldgico de inevitavel declinio fisico e igualmente intelectual. Hoje, esta
comprovado que, o envelhecimento cognitivo ndo é homogéneo, contudo ndo deixa de
ser mentira que os individuos que ao longo da sua vida desenvolvem uma intensa
actividade mental ndo perdem tdo facilmente capacidades intelectuais na velhice
comparativamente aos individuos que desenvolveram uma baixa ou mesmo quase nula
actividade mental. Mas também, actualmente esta comprovado que através do treino, da
exercitacdo € possivel compensar défices de capacidades, que ocorreram com 0O
envelhecimento.

Num programa de animagdo sociocultural varias sdo as actividades que o animador
sociocultural pode desenvolver, desde actividades fisicas, actividades cognitivas,
actividades de expressdo e comunicacdo, actividades de expressao plastica, actividades
socioculturais, actividades domésticas e actividades espirituais (Cardoso, 2008).

No que se refere as actividades fisicas na 3? idade, estas sdo sem ddvida muito
importantes, por isso é fundamental que os animadores procurem inserir na rotina das
instituicbes a pratica da mesma. De acordo com Choque & Choque (2004), para a
realizacdo de actividades fisicas € necessario ter em atencdo algumas condicdes: 0
vestuario (este deve permitir a liberdade de movimentos do corpo e ndo tem que ser
necessariamente roupa apropriada, deve sim essencialmente usar-se roupas leves, claras
e frescas, bem como sapatos confortaveis e macios); a duracdo (o tempo ideal para a
realizacdo das actividades deveria ser de uma hora por dia, trés vezes por semana,
preferencialmente por volta do meio-dia ou da parte da tarde); os acessérios (colchdes
de ginastica ou na impossibilidade cobertores e toalhas dobradas debaixo da nuca) e o
lugar (qualquer lugar, desde que tenha as condi¢gbes minimas tais como um quarto, uma
sala, uma associacdo, um polidesportivo ou um ginasio).

Quanto as actividades cognitivas, Jacob (2007) refere que, apesar de com o
envelhecimento existirem perda das capacidades cognitivas, esses efeitos podem ser
bastante atenuados se 0 idoso mantiver contactos sociais regulares e uma boa actividade
cognitiva. O declinio das novas aptiddes cognitivas pode ser prevenido com treino
frequente e alguns exercicios simples. A actividade cerebral pode aumentar através do
exercicio mental regular, de modo a retardar os efeitos da perda de memoria e da
perspicacia. De acordo com o0 mesmo autor acima referido, existem alguns tipos de
exercicios que se podem realizar tanto a nivel individual (ler e escrever, jogos de

computador, andar de olhos fechados em casa, desenvolver novas capacidades a nivel
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da masica, informatica, pintura, ir por novos caminhos para casa, tentar escrever com a
mao ao contrario) como a nivel grupal (jogos de estratégia).

No que toca as actividades de expressdo e comunicagdo, Jacob (2007:91) realca a
importancia da animagdo expressiva na intervencao a ter junto dos idosos: “ A animagao
através da comunicacdo oral e corporal € uma das principais formas de dar movimento e
sentido as necessidades de ocupacdo dos idosos (...), na animagdo expressiva de
comunicacdo eles transmitem 0s seus sentimentos e emocOes atraves da voz, do
comportamento, da postura, do movimento”. De acordo com Choque & Choque (2004),
as actividades de expressdo e comunicacdo podem ser desenvolvidas através de
actividades como: expressdo corporal e jogo teatral, canto, musica, danga, jogos de
sociedade (damas, bingo, domind) e leitura e expressdo escrita.

Em relacdo as actividades de expressao plastica, Jacob (2007) afirma que através destas
actividades e até através dos trabalhos manuais os idosos exprimem-se. Para Choque &
Choque (2004), as actividades de expressdo plastica permitem responder a necessidades
como autonomia, comunicagdo e bem-estar, de forma simples e rapida. Acrescentando
ainda que, sem nenhuma técnica a pessoa idosa pode expressar facilmente o seu mundo
interior, as suas angustias e também comunicar-se através de outras formas de
comunicagdo. Para 0s mesmos autores acima referidos, existem algumas actividades de
expressdo plastica que sdo seguidas como o caso do desenho, da pintura, da modelagem,
da escultura, do bordado e da costura.

Ja as actividades socioculturais na opinido de Choque & Choque (2004) sdo das
actividades mais seguras para envelhecer bem e manter o espirito aberto, para além de
aumentar a curiosidade e o interesse pelos outros e pelo que acontece a sua volta. Para
0s mesmos tedricos, a verdadeira juventude consiste em ndo deixar descansar nunca o
espirito. Quanto aos tipos de actividades socioculturais puderam ser: visitar museus,
exposicdes, idas ao cinema, teatro, concertos, conferéncias, passeios, saidas de
descobrimento, projeccdes de videos, entre outras.

As actividades domeésticas, para além do aspecto puramente nutricional, as comidas tém
outras dimensdes, tanto psicoldgicas como sociais, como simbolicas. A sala de jantar
pode converter-se num lugar privilegiado de estimulagdo sensorial, um lugar adequado
para a comunicacdo verbal, visual e corporal (Choque & Choque, 2004). Para os
mesmos autores as actividades domeésticas que se poderdo desenvolver sdo: cozinha
terapéutica, festas (Natal, Ano Novo, Carnaval, Pascoa), jardinagem e bricolage.

Segundo Antunes (2005 a), por vezes, actividades que antes eram encaradas como
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obrigacOes, como por exemplo descascar batatas, podem ganhar um sentido ludico, se
for feito de livre vontade e com gozo. O importante é que o idoso sinta que ainda pode
ajudar, que ainda é capaz de ajudar, que ainda pode contribuir com algo, que é util.

Por ultimo, as actividades espirituais. Para Choque & Choque (2004), a espiritualidade
pode ser definida como uma busca de sentido, acrescentando ainda que para 0 ambiente
familiar e para o ambiente institucional, a misséo é a de dar aos idosos 0s meios que
Ihes permitam manter os seus valores vivos e se possivel, desenvolver outros e ndo
devem de modo algum emitir juizos acerca desses mesmos valores. No que toca as
actividades espirituais que podem ser desenvolvidas, estas podem ser: missa, canto,
leitura, visitas, revistas, cassetes, livros, debates, reunides entre idosos, entre outras.
Posto isto, cabe-nos referir que, alguns autores enumeram alguns problemas que podem
aparecer no desenvolvimento de actividades ocupacionais e que o animador deve
procurar evitar, sendo eles: problemas/dificuldades de ordem préatica (inexisténcia de
recursos para organizar a actividade); dificuldades/problemas que resultam das
caracteristicas e capacidades pessoais (intolerantes, agressivos, incapacidade
fisica/psiquica). Apesar do surgimento de problemas, dificuldades, o animador deve
evitar a saida, a desisténcia de membros do grupo, pois corre o0 risco de provocar
desdnimo geral. Para evitar desisténcias é necessario sim: que o animador proporcione
estimulos e animos constantes a cada um dos membros; que as actividades sejam
realizadas num ambiente relaxado, sem pressas; que se incuta que, aprende-se fazendo-
se (realizar exercicios praticos aumentam a destreza); evitar interferéncias e
interrupgdes exteriores; ter em conta a experiéncia de vida de cada um, a profissao
passada, habitos, formacdo, assim como as actividades de interesse existenciais que
foram acompanhando o idoso na sua trajectéria de vida. E de igual modo conveniente
organizar um grupo estavel, entre uma a dez pessoas (Limén & Crespo, 2002).

Em suma, tendo em conta os aspectos referidos anteriormente considera-se que uma boa
animacéo deve promover a inovagao e novas descobertas, valorizar a formagéo ao longo
da vida, proporcionar uma vida mais harmoniosa, atractiva e dindmica com a
participacdo e envolvimento do idoso, incrementar a ocupacgdo adequada do tempo livre
para evitar que o tempo de Gcio seja alienante, passivo e despersonalizado, rentabilizar
0S Servicos e recursos comunitarios para melhorar a qualidade de vida do idoso, e
valorizar as capacidades, competéncias, saberes e cultura do idoso, aumentando a sua
auto-estima e autoconfianga (Jacob, 2008). Em suma, podem ser desenvolvidos os mais

variados tipos de actividades com a populacdo idosa, porém, importa salientar que é
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necessario ter em conta os interesses e motivagdes dos idosos, bem como as suas
historias de vida.
E com base na construgéo deste quadro tedrico de referéncia que formulamos a seguinte

hipdtese teorica: a passividade e alienacédo dos idosos face as actividades de animacgao

sociocultural propostas nos planos de actividades das estruturas residenciais deve-se
ao facto dessas actividades ndo recorrerem as suas experiéncias anteriores de vida e
n&o estarem de acordo com os interesses existenciais dos idosos e também ao facto dos
gestores e profissionais das estruturas residenciais darem muito mais centralidade as
actividades basicas de vida diaria em detrimento das actividades de animacao

sociocultural.
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Parte Il — Metodologia de projecto: do diagnostico a planificacéo,
execucdo e avaliagdo de um projecto de intervencdo focado na

animacao sociocultural

A pertinéncia deste projecto justifica-se na medida em que “os idosos merecem uma
atencdo especial, ndo apenas pela sua susceptibilidade a exclusdo, em virtude das
limitacGes que resultam do processo de envelhecimento, mas também na perspectiva do
seu contributo valioso, de que a sociedade tanto carece” (Carvalho & Baptista,
2004:62). Para Osoério (1997:258) é necessario “fazer do lar um processo global de
animacao sociocultural gerador de convivéncia, participacdo e desfrute do 6cio e da
cultura”.

Assentando nestes propdsitos, parece-nos importante a construgdo de um projecto que
permitisse aos idosos uma tomada de consciéncia da sua situagdo e um maior
protagonismo nos processos de mudanca da sua realidade (co-produtores), com vista ao
seu desenvolvimento pessoal e social. Procuraremos organizar actividades de animacéo
sociocultural que tenham em conta experiéncias de vida passadas e também
suficientemente diversificadas para que os idosos possam descobrir novos gostos e
interesses.

Contudo, como é sabido é preciso conhecer para agir. O real é uma sintese de muitos
complexos, muitas mediacdes e relacdes e, por conseguinte, para conhecé-lo é
necessario considerar essa complexidade.

A investigacdo — accdo, tal como o proprio nome indica, € uma metodologia que tem
duplo objectivo: investigar, no sentido de aumentar a compreensdo por parte do
investigador e agir, para obter a mudanca, quer seja ela numa organizacdo, numa
comunidade ou num programa, Ou Seja, O Seu Objectivo passa por uma acgédo
transformadora da realidade e por uma reflexdo sobre essa mesma ac¢do. Esta
metodologia tem como grande objectivo melhorar as praticas através da mudanca e, por
conseguinte, aprender com as consequéncias dessas mudancas (Coutinho et al., 2009).
Ou seja, esta metodologia é caracterizada pela préatica interventiva (aspecto bastante
positivo), pois permite a participacdo efectiva de todos os implicados. Segundo
Coutinho et al. (2009), na investigacdo-ac¢do os grupos alvo sdo chamados a assumir
responsabilidades, a decidir quais as mudancas necessarias, ou seja a fazer a sua analise

critica - eles proprios serdo os agentes de mudanca.

45



Neste tipo de metodologia, o primeiro passo passa por identificar e formular o problema
de forma objectiva, o0 segundo passo passa por construir um plano de accao, no terceiro
passo pde-se em pratica o plano e observa-se como funciona e, por ultimo, faz-se uma
reflexdo, interpretacdo e integracdo dos resultados e se necessario uma replanificacao
(LaTorre, 2003).

Na investigagdo — accdo observamos um conjunto de fases, ciclos (focados no
problema) que se desenvolvem de forma continua, numa sequéncia: planificacdo, accao,
observacao (avaliacdo) e reflexdo (teorizacdo). Este conjunto de procedimentos em
movimento circular da inicio a um novo ciclo e por conseguinte desencadeia novas

espirais de accdo (Coutinho et al, 2009).

&
e

Na investigacdo — accdo, podemos ter uma metodologia de projecto, que € um
instrumento que tem como objectivo uma maior compreenséo da realidade social e uma
maior eficcia dos meios e técnicas utilizadas na intervencéo.

Segundo Guerra (2000:119), “a metodologia de projecto € um conjunto de operagdes
explicitas que permitem produzir uma reproducdo antecipada e finalizante de um
processo de transformagdo do real”, ou seja ela permite que se preveja a mudancga.

A metodologia de projecto tem como pressuposto que qualquer objecto de intervencao é
construido com base no conhecimento da realidade. Contudo, esse real “ndo fala por si”:
conhecer as dindmicas sobre as quais desejamos intervir implica conhecimentos tedricos
e metodologicos profundos. Assim a metodologia de projecto constitui a ponte entre a

teoria e a pratica.

46



Quanto ao seu trajecto, esta metodologia apresenta varias etapas, que segundo Isabel
Guerra (1994), se organizam da seguinte forma:

- 12 Etapa: identificagdo dos problemas e diagndstico da situacdo. O diagnostico devera
estender-se ao contexto socio-economico-cultural em que estd implantado o problema.
Neste estadio identificam-se os problemas, estabelecem-se prioridades, indica-se as
causas provaveis, seleccionam-se 0s recursos e 0s grupos intervenientes. Em suma, é
uma etapa que se traduz numa pesquisa — acgao.

- 2% Etapa: definicdo de objectivos. A formulacdo de objectivos deve partir do
conhecimento da realidade e deve ser precisa.

- 32 Etapa: seleccdo de estratégias. A seleccdo das estratégias devera ser realizada com
base na articulacdo entre 0s objectivos, 0s recursos e as potencialidades do meio em que
desejamos intervir.

- 42 Etapa: programacao das actividades. As actividades devem estar relacionadas com
0s objectivos que pretendemos atingir.

- 52 Etapa: avaliagdo do trabalho. E importante definir o tipo de avaliagdo, os
indicadores de avaliacdo, os métodos de avaliacdo, 0s momentos de avaliacdo e ainda
identificar os intervenientes.

- 62 Etapa: divulgacgdo dos resultados. Por Gltimo deve ser realizado um relatério final e
publicar-se os resultados.

1. O diagnostico da situacdo social: 12 etapa da metodologia de projecto

Como ja referido anteriormente, a primeira fase da metodologia de projecto é o
diagnostico. Assim, o diagnostico é uma fase fundamental no processo de pesquisa-
accdo participado. Segundo Guerra (1994), um diagndstico implica conhecimento
cientifico dos fendmenos sociais, uma actualizacdo constante dos saberes e uma
capacidade de definir intervencdes ndo s6 que atinjam as manifestacdes, mas que
atinjam principalmente as causas desses mesmos fenomenos. Realizar um diagnostico
significa identificar as mudangas que formatam uma determinada problemaética sobre a
qual vamos intervir.

Para enquadrar um diagndstico é necessario ter um modelo aberto, mas cientificamente
sedimentado, de referéncias tedricas e um conhecimento das necessidades em acgéo
social. Esta € uma lacuna cuja ultrapassagem é complexa, dado que exige uma grande

diversidade de conhecimentos em funcdo das é&reas de intervencdo, cujo
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aprofundamento apela a dimensdes integradas e multidisciplinares (Guerra, 2000).
Assim, pode-se afirmar que o enquadramento tedrico € uma parte indispensavel do
diagnostico.

Um bom diagnoéstico garante a adequabilidade das respostas as necessidades da
populacéo e é fundamental para garantir a eficacia de qualquer projecto de intervencao.
Em suma é possivel afirmar-se que um diagndstico ndo é nada mais, nada menos do que
um conhecimento alargado do social, ndo se cinge apenas a identificacdo do problema,
pois foca-se também nas questdes que se referem a intervencdo. Um diagnostico
pressupde uma relacdo de interaccdo entre as variaveis em presenca e a identificacdo
ndo apenas das vulnerabilidades, mas também das potencialidades/recursos do meio de
intervencdo (Guerra, 2000).

Segundo Guerra (2000), o diagndstico, sendo definido como o aprofundamento das
dindmicas de mudanca, potencialidades e obstaculos numa determinada situacdo, é um
processo permanente e sempre participado, pelo que esta sempre inacabado.

O diagndstico deve comtemplar ainda os diferentes actores envolvidos no projecto.
Segundo (Guerra, 2000), os actores sdo pelo menos trés: os beneficiarios da accao
(apelidados geralmente de pablico alvo, ou seja aqueles a quem o projecto é dirigido),
o0s condutores da accdo (os responsaveis pela execucdo do projecto) e os decisores (0s
responsaveis pelo accionamento de recursos e solugdes). O diagndstico inclui sempre,
embora com intensidades diferentes, trés operacdes: uma fase de pré-diagndstico,
exploratéria, com base na documentacdo existente e em entrevistas com liderancas
varias; uma fase de diagnostico propriamente dita, com recolha de informacéo original;
uma fase de hierarquizacdo dos problemas e o desenho de solucGes alternativas.
Frequentemente, estas operacfes vdo-se realizando ja com ac¢bes em curso, sendo o
diagnostico um elemento pedagdgico de aprofundamento e discussdo dos problemas,
das potencialidades e prioridades do projecto em causa. O diagnostico vai gerando uma
“cultura de projecto” e um conhecimento mutuo entre todos os intervenientes (Guerra,
2000).

Em suma, o diagndstico deve abranger a andlise do contexto social, economico e
cultural onde se insere o problema; as potencialidades e 0s mecanismos de mudanga que
ai se encontram; e as aspiracOes latentes e expressas pelos varios grupos sociais face ao

problema e face a sua evolugéo.
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Neste presente projecto, o diagndstico é fundamental para a analise das necessidades e
dos problemas dos idosos institucionalizados e de igual modo, € fundamental para
analisar os obstaculos que impedem a organizagdo de cumprir a missdo para a qual foi
criada. Ou seja é pertinente analisar a organizacdo formal, que pode ser analisada pelo
recurso a documentos de fontes oficiais, entre outros (estrutura, regulamentos
estabelecidos, 6rgdos, organigrama) mas também a organizacdo informal, ou seja o
funcionamento real da organizacdo, independentemente daquilo que se encontra
oficialmente regulamentado, estipulado ou seja as relagdes sociais desenvolvidas entre
os actores que fazem parte do quotidiano institucional, relacdes interpessoais e nédo
menos importante, as actividades de animacgdo sociocultural que efectivamente se
realizam no lar. Ou seja, no diagnostico € extremamente importante analisar a realidade
institucional e ao analisar a realidade, ha que distinguir o discurso da préatica, hd que
distinguir a dimensdo formal da dimenséo informal e isto porque muitas vezes, o que se

encontra escrito, regulamentado, ndo € o que efectivamente se faz em termos préaticos.

1.1.Técnicas de investigacao utilizadas para a realizacao do diagnostico

O processo de conhecimento implica a utilizacdo de diferentes técnicas de recolha e
analise, de tratamento dos dados. A escolha das técnicas de recolha de dados € decisiva
numa investigacao, devido a necessidade de manter uma articulagdo entre os prop6sitos
da investigacdo e as estratégias através das quais se pretende concretizar a mesma. E
igualmente decisiva, uma vez que as modalidades de recolha de dados condicionam a
dindmica do projecto de investigacdo e os proprios resultados do projecto. Tendo em
conta todos estes pressupostos, para o diagndstico da presente realidade foram utilizadas
como técnicas de recolha de dados a observacao participante (e o diario de bordo que
através dela construimos), as entrevistas em situacéo de conversa informal, o inquérito
por questionario (aplicado a 12 utentes do lar de idosos) e a analise documental.

Assim, podera dizer-se que, optdmos por uma investigacdo qualitativa, de cariz
participante, descritiva e empirica, pois “o principal instrumento de pesquisa € o proprio
investigador e os principais procedimentos sdo a presenca prolongada no contexto social
em estudo e o contacto directo, em primeira mdo, com as pessoas, as situacdes e 0s
acontecimentos” (Costa, 1986:137).

No que toca a observacgéo participante, esta esteve presente ao longo de todo o processo
de investigacdo e intervencdo. Assim, desde o principio elegemos a observa¢do como

técnica a utilizar. Esta técnica implica o contacto directo, frequente e prolongado com o
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ambiente social dos observados numa tentativa de recolha de informacdo sobre a
natureza fisica e social do seu mundo, ou seja, € preciso disponibilidade para estar no
proprio contexto (Quivy & Campenhoudt, 2005). Porém, estando a observagdo
relacionada com as dindmicas dos quotidianos, exige do observador algum
discernimento mental para avaliar o que realmente € importante e de interesse para o
estudo no universo das situag@es observadas (Itdrra, 1987).

Assim, através desta técnica procuramos nos inteirar dos procedimentos e das dindmicas
préprias da instituicdo em causa. Consideramos que 0 uso da mesma foi a estratégia
mais eficaz para ficar a conhecer melhor o dia-a-dia do lar de idosos, as l6gicas de
funcionamento da instituicdo, o plano de actividades, a participagcdo dos idosos nas
actividades desenvolvidas pela instituicdo, a actuacdo dos seus intervenientes, assim
como a rede relacional estabelecida entre os diversos actores. Centramo-nos na anélise
de sentimentos, atitudes, experiéncias e significados interiorizados pelos idosos face ao
contexto em que se encontram inseridos.

Através da observacdo participante construimos também o diario de bordo que prima
neste projecto, como método de registo dos dados recolhidos. No decorrer do projecto e
a medida que iam sendo feitas as observacGes estas eram transcritas, quase sempre no
final de cada observacdo, como notas de campo, para um pequeno bloco de notas ou
eram directamente transcritas para o diario de bordo. Por vezes essas mesmas notas
eram efectuadas no momento, pois 0 objectivo era transmitir as idosas que aquilo que
diziam, faziam tinha significado e muitas vezes era importante escrever tal e qual como
diziam. Neste diario constam detalhes de todos os passos dados e as respectivas
reflexdes: reaccBes dos participantes as actividades; ddvidas e anseios sentidos pelos
idosos; pontos a melhorar; pontos bons a repetir. O diério é, pois um dos recursos
metodoldgicos mais recomendados, pela sua potencial riqueza descritiva, interpretativa
e reflexiva” (Maximo-Esteves, 2008:89).

A aplicacdo desta técnica (da observacdo) exigiu ainda a realizagdo prévia de uma
grelha/registo de observacao, utilizada no desenvolvimento de actividades de animacéo
sociocultural - Anexo I. Tal gelha, construida com bases teoricas, foi importante na
organizacéo da recolha de dados, ajudando assim a centrar a observacao, de acordo com
0s objectivos de intervencdo do presente projecto. Na observacdo levada a cabo,
consideramos aspectos como: O Local, onde procuramos observar se 0 espago era
limpo, acolhedor e agradavel, as condi¢Ges do imobiliario para o desenvolvimento da

actividade, assim como o conforto proporcionado, as dimensdes da sala, os cheiros
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predominantes na mesma. Os Participantes, onde registamos o nimero de participantes
por actividade, assim como a imagem apresentada por cada participante, ou seja se
apresentavam um aspecto sujo e descuidado ou se pelo contrério apresentavam um
aspecto limpo e cuidado. A Actividade, onde se procurou registar o tipo de actividade,
assim como a planificacao efectuada e os respectivos objectivos da mesma. A presenca
de actividades novas, agradaveis e estimulantes, que permitem a aquisi¢do de novos
conhecimentos ou se pelo contrario se regista a presenca de actividades aborrecidas,
repetitivas, que ndo permitem a aquisicdo de novos conhecimentos. Assim como 0S
recursos humanos e materiais mobilizados no decorrer das actividades. O
Desenvolvimento da actividade, onde se tentou perceber a sequéncia dos
acontecimentos, as tarefas desenvolvidas por cada um dos participantes e respectivo
interesse com que as desenvolvem, ou seja se estao interessados no desenvolvimento da
actividade ou pelo contrario se simplesmente estdo envolvidos na actividade com o
Unico objectivo que o tempo passe. A Autonomia dos idosos, ou seja procurou-se
perceber por quem é tomada a decisdo relativamente as actividades a desenvolver, se é a
direccdo e/ou os restantes profissionais que decidem, se é a direc¢do e/ou 0s restantes
profissionais que decidem tendo em conta a opinido dos residentes ou se pelo contrario
sdo os residentes quem decidem tendo em conta a opinido da direcgdo ou se sdo
unicamente os residentes decidem. As Interacc¢bes ocorridas entre os diversos actores.
No que toca as interacc@es ocorridas entre residentes — residentes, procurou-se perceber
se 0s residentes discutem, se sdo ou nao cuidadosos nas palavras que utilizem, se sdo
intolerantes ou ndo uns com os outros, se tendem a esconder ou a demonstrar 0S Seus
sentimentos em relacdo aos outros. Também se procurou entender o que acontece aos
residentes quando tém um desentendimento, ou seja se ndo falam ou pelo contrario
falam entre si sobre medos e receios. Ainda no quadro de interaccBes procurou-se
registar o ambiente sentido no decorrer da actividade, ou seja se existe barulho e
confusdo ou se pelo contrério se regista um ambiente de paz e tranquilidade. Também
procuramos perceber os assuntos de conversa entre o0s residentes, ou seja se as
conversas sdo em torno de temas como a doencga e morte ou pelo contrario sdo em torno
de temas como felicidade, experiéncias de vida passadas. Em relagdo as interaccoes
ocorridas entre residentes — profissionais, procuramos perceber se 0s residentes
recebem ou pelo contrario ndo recebem atencdo por parte do profissional, se os
funcionarios sdo rigidos ou pelo contrario flexiveis no momento de fazer cumprir

regras, se os funcionarios da instituicdo dedicam muito ou pouco tempo aos residentes,
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se os funcionarios falam ou n&o de forma autoritaria com os residentes e ndo menos
importante se os profissionais humilham e infantilizam ou se pelo contrério valorizam
0s seus residentes. Também procuramos ainda perceber se os idosos criticam
negativamente e ridicularizam a instituicdo ou se pelo contrario criticam positivamente
a instituicdo e ainda se quando estdo descontentes se 0s residentes podem ou nao podem
exprimir o seu descontentamento. As Opinifes que os idosos manifestam em relagédo a
actividade, ou seja se gostaram ou nédo da actividade desenvolvida, aspectos negativos e
positivos a apontar, sugestdes futuras, entre outras.

Relativamente a técnica do inquérito por questionario, trata-se de um instrumento que
permite levantar informagBes as quais se deve responder sem a interferéncia do
investigador. Esta técnica permite-nos alcancar um elevado ndmero de informacéo
sobre os individuos, permitiu-nos reunir alguns elementos caracteristicos do seu
passado, situacdo social, profissional, familiar, de praticas actuais dificilmente abertas,
por exemplo a observacdo. Ainda que existam alguns limites quanto a esta técnica, o
certo é que facilita o estudo sistemético das atitudes, das opiniBes, das preferéncias, das
representacdes (Quivy & Campenhoudt, 2005).

A aplicacdo desta técnica (do inquérito por questionario) exigiu a realizacdo prévia do
mesmo — Anexo Il. Os doze inquéritos por questionarios aplicados as residentes,
permitiram em primeiro lugar, recolher informagbes e dados sociodemograficos,
conhecer a trajectoria pessoal de cada idoso, ou seja, caracterizar 0s idosos. Em segundo
lugar, serviu para fazer o levantamento das percepcdes e das expectativas que cada
utente tinha acerca do lar e, em terceiro, teve como finalidade obter dados que
permitissem detectar necessidades em geral e ao nivel das actividades de ocupacdo de
tempos livres. Em suma o questionario forneceu-me aspectos que foram cruciais para a
concepcao das actividades do projecto, para que este va de encontro aos interesses da
populagéo alvo do projecto.

Uma outra técnica utilizada foi a analise documental. Vickery (1970) afirma que esta
técnica responde a trés necessidades informativas dos utilizadores. Primeiro: permite
conhecer o que os outros investigadores tém feito sobre uma determinada area/assunto.
Segundo: permite conhecer segmentos especificos de informacdo de algum documento
em particular. Terceiro: permite conhecer a totalidade de informacdo relevante que
existe sobre um tema especifico. Para outros autores, a analise documental é um
processo que envolve selecgéo, tratamento e interpretacdo da informacédo existente em

documentos sejam eles escritos, audio ou video, com o objectivo de extrair algum
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sentido (Carmo & Ferreira, 1998). Em suma, na analise documental estuda-se o que se
tem vindo a produzir sobre uma determinada &rea, com o objectivo de se poder
“introduzir algum valor acrescido a produc¢do cientifica” (Carmo & Ferreira, 1998:59).

No presente projecto procedeu-se a pesquisa, a consulta de fontes documentais, tais
como: o regulamento interno (onde procuramos perceber os servicos prestados e as
actividades desenvolvidas, como se processa 0 acolhimento de novos utentes e por sua
vez o processo individual do cliente, os horarios de funcionamento, como se gerem as
refeicbes, a entrada e saida de visitas), o plano anual e semanal de actividades de
desenvolvimento pessoal (onde procuramos analisar o tipo de actividades ocupacionais
e de desenvolvimento pessoal programadas para 0 presente ano, assim como 0S
objectivos gerais das mesmas, respectiva calendarizacdo e resultados que procurava
atingir), o registo de actividades de animacdo sociocultural ocorridas (onde procuramos
perceber o tipo de actividades que efectivamente realizaram, o numero de participantes
nas mesmas), 0s processos individuais dos residentes (onde procuramos reunir o
maximo de informacdo possivel acerca dos idosos, informacdo essa a nivel de
naturalidade, nivel de instrucdo, condicdo predominante perante o trabalho, principal
actividade profissional exercida, principais doencas, medicacdo e indicacdo terapéutica,
principais gostos e interesses a diversos niveis, nomeadamente no que toca a actividades
de lazer e ocupacéo, situacdo familiar, duracdo da institucionalizacdo assim como o
motivo da mesma). Porém, podemos constatar, por via da consulta dos processos
individuais das residentes, que aquando do processo de entrada, se privilegiam questfes
de ordem econdmica e de saude das idosas — dependente ou independente, dando-se
muita pouca importancia a informacdo socialmente relevante, que torna cada pessoa,
num ser unico. Também ndo conseguimos observar qualquer tipo de informacéo relativa
as expectativas das utentes face aquilo que esperam da sua vida na estrutura residencial.
N&o encontramos qualquer informacéo relativa a historia de vida das residentes, nem
relativa aos gostos, interesses e desejos das residentes, o que nos leva a considerar que
0s processos individuais das residentes ndo poderdo usados por parte dos profissionais
para a construgdo de projectos de vida das residentes nem sdo usados como “trunfo”
para conhecer as particularidades de cada residente. Santiago (2003) considera o
processo individual dos utentes um instrumento fundamental para que todos o0s
profissionais conhecam as caracteristicas e necessidades do novo residente.
Acrescentando ainda, que nos processos, devem ser anotados os dados relevantes do

idoso, para que possam ser consultados a qualquer momento.
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Relativamente a recolha de dados, durante e apds a etapa, emergem variadissimos
elementos ou conteudos que podem levar a interpretacfes imediatas e a analises
precoces, que tendem a orientar a investigagdo num ou outro sentido. Assim, perante
esta perspectiva é condicdo essencial o aparecimento de técnicas de tratamento de
dados. Assim as técnicas de tratamento usadas no presente projecto foram: andlise de
conteddo e andlise estatistica dos dados.

Bardin (2007) considera, que a anélise de conteldo se apresenta como uma técnica
tematica, quantitativa e transversal, bastante Util porque permite a analise de entrevistas,
questionarios e observacOes. A utilizacdo desta técnica foi-nos bastante util, pois para
além de nos apropriarmos dos discursos dos participantes envolvidos, através da
aplicacdo de tal técnica, procuramos articula-los entre si, procurando vinculos e pontos
em comum, contradicdes ou pontos de tensdo. Ou seja, 0s discursos dos participantes
deste estudo foram sujeitos a esta analise numa tentativa constante de desfragmentacgéo
e posterior inclusdo em unidades teméticas. No que toca a andlise estatistica dos dados,
poderemos afirmar que ela permite transformar a informacdo recolhida em gréficos,
para posteriormente se expor mais facilmente os resultados. Segundo Quivy &
Campenhoudt (2005), as principais vantagens desta técnica sdo a precisdo e o rigor,
contrariando assim a subjectividade. No presente projecto, esta técnica foi utilizada para
tratamento os dados recolhidos no inquérito por questionario.

Para além das técnicas anteriormente referidas, foi utilizado ainda o registo fotografico
e 0 registo de video. Em relacdo as imagens recolhidas, estas permitiram por exemplo
catalogar os objectos produzidos nas actividades; registar expressdes de alegria, de
espanto, de empenho, de concentracdo entre outras. Inicialmente o registo fotografico
servia apenas para registar os objectos produzidos e os materiais utilizados, contudo
com o avancar do tempo e com a conquista da confianca das idosas, podemos constatar
que eram as proprias que pediam para os fotografar e inclusive solicitavam que algumas
dessas fotografias fossem impressas para que as guardassem e/ou expusessem em porta-

retratos nos seus respectivos quartos. O registo de video também foi utilizado.

1.2. O diagnostico da situacéo social: o lar de idosos em analise
A instituicdo onde se desenvolveu o presente projecto é uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social, com natureza associativa, ou seja, ndo tem finalidade lucrativa. A

instituicio em causa foi criada por iniciativa de particulares para fazer face ao
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progressivo deslocamento de milhares de pessoas de outros concelhos, freguesias para
os centros fabris de cortica, onde se despoletaram novos modelos socioculturais,
diferentes daqueles a que estava conformada a sociedade rural anterior, provocando
novas necessidades sociais. Neste sentido, e tendo em conta estas necessidades sociais
sentidas pela populagdo, um grupo de pais pensou e criou da associagdo em causa.

Esta associacdo nasce assim com a valéncia de ATL (Actividades de Tempos Livres).
Mais tarde, foi celebrado um acordo de cooperacdo com o Centro Distrital de
Solidariedade e Seguranca Social de Aveiro, relativamente as valéncias de Centro de
Dia e Centro de Convivio e pouco tempo depois foi celebrado um acordo de Gestéo
com o Centro Distrital de Solidariedade e Seguranca Social de Aveiro, alargando assim
0 seu campo de accdo social com a criacdo das valéncias Creche e Jardim-de-infancia.
Mais tarde, a associacdo fez um novo acordo de cooperagdo para as valéncias de Lar e
Apoio Domiciliario.

Actualmente a associacdo tenta dar respostas adequadas e eficazes as necessidades e
dificuldades quer, das criangas e jovens quer, dos idosos, no sentido de contribuir para
um desenvolvimento saudavel e acima de tudo para uma melhoria da qualidade de vida.
No que toca a Missdo, a associagdo em causa orienta a sua “para a promocao de
respostas sociais e de iniciativas inovadoras e adequadas as necessidades especificas
dos seus clientes e da comunidade. Promove uma prestacéo de servigos de exceléncia
garantindo o desenvolvimento e o0 bem-estar bio-psico-social do ser humano
respeitando a sua individualidade” (Regulamento Interno da Instituicdo).

Como Viséo, a associagdo “pretende ser um referencial Nacional de qualidade nos
servicos sociais e afins, que presta a comunidade na prossecucdo dos seus fins”
(Regulamento Interno da Instituicdo).

Tendo em conta que o presente projecto se destinou a valéncia Lar de idosos, sera nessa
valéncia especifica que nos elucidaremos um pouco melhor — com base no presente
regulamento institucional.

Segundo a Directora Técnica da Instituicdo (Licenciada em Educacdo Social), o
regulamento interno da instituicdo serve como que um guido, pois orienta todo o
trabalho desenvolvido.

Assim, antes de mais, interessa referir que o acordo de cooperacdo para a valéncia Lar é
de quinze idosos. A instituicdo no presente tem como objectivo principal a préatica da
solidariedade, amizade e altruismo. Como objectivos gerais, esta instituicdo pretende:

garantir o bem-estar, a qualidade de vida e a seguranca dos utentes; potenciar a
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integracdo social e a efectivacdo dos direitos de cidadania bem como, estimular o
espirito de solidariedade e de entre ajuda dos utentes, seus agregados, familiares e
vizinhos; contribuir para a estabilizacdo ou retardamento do processo de
envelhecimento; criar condi¢des que, permitam preservar a sociabilidade e incentivar a
relacdo inter-familiar e intergeracional; desenvolver actividades de ac¢do social no
ambito do apoio e protec¢do a terceira idade.

No que toca aos Servicos Prestados e Actividades Desenvolvidas esta presente no
regulamento interno (artigo 4°, pag.2) que a associagao “acolhe pessoas idosas de ambos
0S $exos, temporaria ou permanentemente, procurando proporcionar-lhes um séo
convivio e de participacdo, gerador de bem-estar pessoal e social. No ambito do
alojamento proporciona aos seus clientes os cuidados normalmente indispensaveis a
satisfacdo das respectivas necessidades basica, assegurando a prestacdo dos seguintes
servicos: alojamento, higiene pessoal, cuidados basicos de satude (médico, fisioterapeuta
e enfermeiro), alimentacdo, cuidado e limpeza de roupas (lavandaria) e actividades de
lazer”, acrescentando ainda que realizam actividades relacionadas com o projecto
gerontoldgico, actividades referentes a datas calendarizadas no Plano Anual de
Actividades - ginastica e hidroginastica e actividades culturais e recreativas.

Em relacdo ao Acolhimento de Novos Utentes (artigo 9°, pég.5), a associagdo
compromete-se a garantir que “o cliente tenha conhecimento e seja esclarecido das
regras que constam no Regulamento Interno, bem como o conhecimento e
funcionamento do Lar de Idosos, seus direitos e seus deveres” e que “seja elaborado um
programa de acolhimento, e a solicitacdo aos familiares, ou aos responsaveis pelo
pedido de acolhimento para que assumam a obrigacdo de acompanhar e apoiar a pessoa
a acolher durante a estadia no lar”.

Também no regulamento interno encontra-se referido (artigo 10° pag.5) que a
Admisséo no lar “sera procedida de um Processo Individual do Cliente, onde para além
da identificacdo pessoal, constam elementos sobre a situacdo social e financeira,
necessidades especificas dos clientes bem como outros elementos relevantes”,
acrescentando ainda que tal processo “inclui um inquérito social, com o objectivo de
diagnosticar a necessidade e a adequabilidade do acolhimento no Lar, mediante a
recolha e tratamento de informacdes relativas ao condicionalismo pessoal, familiar e
socioecondémico do candidato”.

No que toca as Instalagdes (artigo 12°, péag.6) o0 mesmo regulamento menciona que as

instalagOes do lar sdo compostas por zona de quartos, zona de banhos e higiene, zona de
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convivio e lazer, zona de refeicdo, zona de lavandaria e zona de recepcéo e um gabinete
da Direc¢do Técnica.

Quanto aos Horarios de Funcionamento (artigo 13°, pag.6), encontra-se referido no
regulamento institucional que “os clientes do lar dispdem de liberdade de deslocagéo
dentro e fora do estabelecimento, a excepgao das zonas de servigo”, acrescentando ainda
que “a porta de entrada do lar mantém-se aberta das 9:00 as 18:00 horas” e que “a
direcgdo do lar pode condicionar as saidas dos utentes em situacdo de incapacidade
fisica ou de anomalia psiquica tendo em conta a seguranca pessoal”.

Em relacdo a Entrada e Saida das Vistas (artigo 14°, pag.7), encontra-se referido no
regulamento que “os clientes do lar podem comunicar com 0 exterior, nomeadamente
por via telefonica e receber visitas de familiares ou amigos”, contudo também s
encontra referido no mesmo que as despesas das comunicacdes realizadas pelos clientes
serdo por eles suportados. No presente regulamento estd ainda mencionado que “as
familias devem proceder ao seu acompanhamento sistematico, quer através de visitas
regulares e de contactos com o0s responsaveis do lar, quer mediante o respectivo
acolhimento nas suas residéncias, designadamente, aos fins-de-semana, dias festivos
(Natal e Pascoa) ou ainda e gozo de férias”. Por tltimo, ainda em relacdo a este aspecto,
esta referido no regulamento que as visitas aos clientes devem ocorrer entre as 10:00 e
as 18:00 horas, sendo o limite por utente de cinco pessoas, na sala de convivio e de duas
visitas no caso dos clientes que permanecem na cama.

Ja as Refeicdes, segundo o regulamento (artigo 15° pag.9), tém horéarios especificos,
sendo que o pequeno-almoco é servido das 9:00 as 9:30 horas, 0 almogo das 12:00 as
13:00 horas, o lanche as 16:00 as 16:30 horas e o jantar das 18:45 as 19:30 horas.
Acrescentado ainda que “a nutricionista da institui¢ao elabora e afixa em local proprio,
semanalmente, o mapa de ementas das refeigdes”.

No artigo 16° (Actividades/Servicos Prestados - pag.10) do presente regulamento
interno, esta referido que “o lar, por si ou e cooperacdo com outras instituigdes procura
satisfazer as necessidades de lazer e de quebra de rotina essenciais ao equilibrio e
bem-estar fisico, psicoldgico e social dos seus clientes, por isso promove e desenvolve
iniciativas de convivio e actividades de animacdo e ocupagdo de tempos livres,
consoante as motivacOes e capacidades de cada cliente, bem como a sua vontade de
concretizagdo”. No artigo 17° (Passeios e deslocacfes — pag.19), estd presente que o
lar, por si ou em cooperacdo com quaisquer InstituicGes, publicas, sociais ou privadas,

desenvolve “iniciativas propiciadoras de convivio e actividades de animacdo e de

57



ocupacao dos tempos livres, compreendendo, entre outras, deslocacdo e visitas culturais
e recreativas”.

No que toca ao Quadro de Pessoal (artigo 20°, pag.11), afecto a valéncia lar, o presente
regulamento diz que 0 mesmo é composto por um enfermeiro a contrato de prestacdo de
servigos, um médico a contrato de prestacdo de servicos, um nutricionista a contrato de
prestacdo de servigcos, uma técnica na area social, cinco auxiliares de acc¢do directa, uma
auxiliar de servigos gerais, uma cozinheira e uma ajudante de cozinha, uma lavadeira e
uma administrativa.

Através de entrevistas, em situacdo de conversa informal, a Directora Técnica da
instituicdo refere que, a associacdo em causa, assim como a equipa técnica afecta a
valéncia lar propde-se: a respeitar os idosos; a manter um ambiente estimulante no que
se refere, ao plano bioldgico, mental, emocional e social; a aumentar a auto-estima e o
sentimento de seguranca do idoso; a melhorar as suas capacidades de comunicacao e de
relacdo com o0s outros; a estimular a relacdo familia-idoso, implicando a familia na
rotina diaria do utentes proporcionando-lhe estabilidade emocional; acrescentando ainda
que todo o trabalho desenvolvido visa aumentar a qualidade de vida do idoso,
incentivando-o0 a manter-se activo, a ter objectivos e a continuar a firmar-se como uma
pessoa Util e digna a sociedade.

Relativamente ao Plano Anual de Actividades de Desenvolvimento Pessoal,
encontra-se afixado no placar informativo que “a planificaco de actividades versa a
ocupacdo do utente e o seu envolvimento nas actividades, cimentando-se o gosto e
prazer na sua participacdo activa, no desenvolvimento das actividades propostas,
desfazendo-se assim, imagem pré-concebida da inutilidade e inactividade dos idosos. A
realizacdo de actividades com e para 0s utentes visa proporcionar um aumento da sua
qualidade de vida, bem como a melhoria das relacBGes interpessoais, para uma
participacdo mais concertada na vida da comunidade (inser¢do no meio sociocultural),
promovendo-se, de acordo com as especificidades de cada um, a sua autonomia
pessoal. Pretende-se a dinamizacdo de momentos ludicos, criativos e comunicacionais
entre todos, valorizando as competéncias, 0s saberes e culturas da pessoa idosa,
contribuindo-se, assim, para o desenvolvimento da sua auto-estima e autoconfianca. A
planificacdo anual definida para Associacdo contempla a planificacéo de actividades,
tanto a nivel interno (equipa técnica), como a nivel interinstitucional, viabilizando um
convivio mas alargado e contribuindo para a promocdo de um envelhecimento activo e

de solidariedade entre geragOes .
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Constatamos ainda que o Plano Anual de Actividades de Desenvolvimento Pessoal
2013/2014 é comum a valéncia Centro de Dia e a valéncia Lar. Nele estdo contempladas
varios tipos de actividades ocupacionais de desenvolvimento pessoal, que passamos a
mencionar:

- Ladico-recreativas que visam proporcionar animacao, lazer e entretenimento, divertir
as pessoas e promover o convivio, divulgar conhecimentos, artes e saberes;

Neste tipo de actividades estipularam-se tarefas (ao longo dos meses do ano), tais como:
cantar as Janeiras, baile sénior, atelié intergeracional, sessdo de karaoke, sessdo de
anedotas, concurso de quadras populares, festa de final de ano lectivo, magusto e festa
de Natal - necessita de recursos apenas internos, segundo o que consta no plano anual.

- Culturais que ttm como objectivo promover o contacto com o exterior, contrariar 0
enraizamento sociocultural do idoso, incrementar a sua participacdo activa e promover a
convivéncia;

As tarefas realizadas neste tipo actividades passariam por: uma exposicdo de trabalhos
de S. Valentim, pelo desenterro das merendas, por uma visita a Viagem Medieval,
celebracdo das vindimas e desfolhada, sessdo de fados e uma palestra cujo tema central
seria “o papel da mulher” — necessita apenas de recursos internos, segundo o plano
anual.

- Sociais que visam desenvolver e/ou enriquecer as qualidades grupais, a coeséo, a
partilha, a confianca e a sensibilidade;

As tarefas desenvolvidas neste tipo de actividades passariam por: cortejo de Carnaval,
lanche convivio com a familia, tertilia das cantigas, visita as Termas das Caldas de
S.Jorge, palestra de educacdo para a salde — necessita apenas de recursos internos, tal
como o referido no plano anual.

- Intelectuais/formativas que tém como objectivo promover a actualizacdo de
conhecimentos, contribuindo para o enriquecimento intelectual e de formag&o pessoal;
As tarefas programadas para este tipo de actividades passavam pela construcdo de um
painel dos desejos para palestra sobre a higiene oral do idoso, oficina de escrita,
recitacdo de poemas, palestra sobre profissdes do passado, palestra sobre prevencdo de
diabetes e hipertensdo, prevencédo de acidentes, langamento de balGes (paz), palestra
sobre a roda dos alimentos, exposi¢cdo sobre direitos humanos — necessita apenas de
recursos internos, tal como afirmado no plano anual.

- Religiosa que pretendem respeitar 0s seus principios de fé e religido, promovendo-se

momentos de oracado e preservando-se o lado espiritual e religioso;
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Ja as tarefas que se pretendem desenvolver neste tipo de actividades sdo: celebracdo da
Pascoa, transmissdo do Santudrio de Fatima, visita ao Santuario de Fatima e momentos
de oragdo e reflexdo — necessarios apenas recursos internos, segundo o plano anual de
actividades.

- Quotidianas que visam permitir o desempenho de tarefas habituais (pequenas tarefas
agricolas, cuidar de plantas), pequenas tarefas domésticas (fazer a cama, levantar a
loica), ver televisdo, cuidar da sua imagem, para manter, o mais possivel, as suas
rotinas;

Neste tipo de actividades procurar-se-a desenvolver tarefas tais como: confecgdo de um
bolo, cinema em casa, passeio pedonal, cantinho na horta, atelier de culinéria-
necessarios apenas recursos internos, segundo o que consta no plano anual.

- Desportivas que tém como objectivo assegurar o bem-estar, promovendo a salde,
combatendo o sedentarismo e desenvolvendo as suas capacidades fisicas, através da
movimentacao articular e muscular, promovendo a sua qualidade de vida;

Em actividades desportivas pretende-se desempenhar tarefas tais como: participagao nas
sessoes de “movimento e bem-estar” e “matinés dangantes”, jogos de boccia, danca para
seniores, caminhada ao parque do Bucaquinho, ginastica para seniores — necessitaria de
recursos externos, segundo o que consta no plano anual.

Em cada actividade ocupacional que se realize com os idosos, esta estipulado no plano
anual, que se deve registar (na folha de registo de actividades institucional) o nimero de
seniores participantes na tarefa, a motivacao para a realizacdo da actividade assim como
0 grau de satisfacdo na realizacdo da actividade. Porém podemos acrescentar que na
pesquisa e andlise que fizemos aos registos de actividades passadas, ndo encontramos
qualquer tipo de informacdo relativa a motivacdo ou grau de satisfacdo das idosas
participantes nas actividades. Encontramos sim informacdes relativas ao ndmero de
participantes e tipo de actividade desenvolvida.

No que concerne aos principais resultados obtidos, no plano de actividades anual esta
prevista uma monitorizacdo (Abril, 2014) através da utilizacdo de instrumentos
metodoldgicos (entrevistas/questionarios de satisfacdo; pareceres técnicos; registos de
presencas) e uma avaliacdo (Junho 2014) onde se pretende avaliar o grau de execucdo
dos objectivos definidos, grau de adequacdo dos objectivos, necessidade de proceder a
ajustes, a satisfacéo do cliente e a adequacao dos recursos utilizados.

Também no placar informativo, encontra-se afixado o Plano Semanal de Actividades

de Desenvolvimento Pessoal — Centro de Dia e Lar, onde consta que as segundas-
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feiras (tal como as tercas, quartas e sextas-feiras) de manha sao destinadas para a leitura
0 jornal e momentos de oracdo. J& a tarde (tal como as quartas-feiras) é destinada a
jogos de mesa, programa Movimento e Bem-Estar (ginastica); as tercas-feiras a tarde
sdo destinadas a psicologia com idosos e jogos sénior; as quintas-feiras de manha séo
destinadas ao programa Movimento e Bem-Estar (piscina), ja a tarde € preenchida com
a oficina de talentos. Por fim, a sexta-feira a tarde é preenchida com jogos lidicos. Ou
seja, toda a informacdo disponibilizada e analisada por n6s — documentos fixados no
placar informativo, o regulamento interno, o plano anual e semanal de actividades de
desenvolvimento pessoal (referenciado anteriormente), leva-nos a concluir, a primeira
vista, que a instituicdo em causa preocupa-se em valorizar as capacidades dos idosos,
sejam elas fisicas e/ou mentais. O plano anual de actividades de desenvolvimento
pessoal é rico o que leva a suspeitar que o quotidiano institucional esta bem organizado
em termos de actividades culturais e recreativas. Porém, também conseguimos apurar
que o plano de actividades para 0 presente ano era quase que exactamente igual aos
planos de anos anteriores. Posto isto, convém perceber se existe uma fenda entre
funcBes manifestas e funcdes latentes, ou seja entre o que esta escrito, regulamentado e

0 que efectivamente é feito.

1.3.Caracterizacdo das residentes do lar: notas de caracterizacdo das suas
histérias de vida e das suas experiéncias de vida no lar

E evidente que para organizar e desenvolver uma actividade de animagdo para um
conjunto de idosos é imprescindivel conhecer bem o publico ao nivel das suas
caracteristicas pessoais, valores, saberes, capacidades, dificuldades, gostos pessoais,
cultura, graus de dependéncia. Para melhor conhecermos a populacdo alvo do nosso
projecto, aplicamos como ja referenciado anteriormente um inquérito por questionario,
as doze residentes, onde conseguimos obter os resultados que passaremos a apresentar:

Em termos de dados que permitem a identificacdo das residentes, conseguimos apurar

que trata-se de uma populagdo em gque que a maioria das residentes inquiridas reside no
lar hd um ndmero significativo de anos, registando-se uma média de 7,8 anos.

No que se refere a idade deste grupo de residentes (grafico 1), podemos contactar que a
maioria (50%) tem idades compreendidas entre os 80 e os 89 anos, 0 que nos vem
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mostrar que realmente a esperanca média de vida’ é cada vez mais elevada. Esta
tendéncia vai no mesmo sentido dos dados apresentados na carta social, ja que em 2013,
71% do total de utentes (do Continente), que frequentava a resposta Estrutura
Residencial para ldosos, tinha mais de 80 anos, 47% dos quais tinha 85 ou mais anos
(Carta Social — Rede de Servicos e Equipamentos 2013).

Salientamos ainda, que algumas idosas tiveram dificuldades em recordar a idade que
tém, alguns inclusive ndo souberam responder. Para ndo ocorrerem erros, todas as datas

de nascimento foram conferidas nos processos das utentes.

Gréfico 1: Distribuigdo dos o o
idosos de acordo com a idade Grafico 2: Distribuicdo dos

idosos de acordo com 0 sexo
M [40 - 49] m [50 - 59] ™ [60 - 69]

M [70-79] m[80-89] m[90-99[ M Feminino

0%
0%

Em relacdo ao sexo (grafico 2), todas as residentes (100%) s&o do sexo feminino, ndo
porque ndo haja candidatos do sexo masculino, mas porque a instituicdo em causa refere
preferir utentes do sexo feminino, ndo fornecendo qualquer tipo de justificacdo para tal
opcdo. Convém ainda salientar que no regulamento interno encontra-se referido que a
resposta social de lar de idosos acolhe pessoas idosas de ambos 0s sexos, 0 que ha

realidade ndo se concretiza efectivamente.

"Em 1960, a esperan¢a média de vida em Portugal era de 64 anos, ja em 2012 a esperanca média de
vida era de 80, 6 anos (Pordata, 2014).
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No que concerne ao estado civil (grafico 3), constata-se que metade das residentes sdo

vilvas (6 — 50%), ndo se registando assim nenhuma utente que possua o cdnjuge ainda

Vivo e a outra metade solteiras (6 — 50%),

Gréfico 3: Distribuicdo dos
idosos de acordo com estado
civil

M Solteiro (a)
M Casado (a)/ Unido de facto
= Viavo (a)

M Separado (a)/ Divorciado (a)

0%

0%

Gréfico 4: Distribuicado dos
idosos de acordo com o nivel de
instrucdo completado

B N3o sabe ler nem escrever

M Sabe ler e escrever (sem certificagao)
M Ensino Primario (42 classe)

M Ciclo preparatério

M Antigo 52 ano/acctual 92 ano

M Antigo 72 ano/actual 122 ano

m Curso médio/bacharelato

0%__0% 0%

31% 38%
(o)

Em relagdo ao nivel de instrugdo, completado (gréafico 4), podemos referir que a maioria

das residentes ¢é analfabeta (38%) ou apresentam niveis de escolaridade baixos, aspecto

que ndo é de todo de estranhar, ja que o modelo de desenvolvimento econémico que

prevaleceu até & década de sessenta assentava na producdo agricola e as estruturas de

producdo industrial e de servicos que exigiam uma mao-de-obra pouco qualificada

escolarmente.
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Gréfico 5: Distribuig&o dos _ Grafico 6: Distribuigéo dos
idosos de acordo com o concelho idosos relativamente ao tipo de
onde nasceu habitacéo antes da
institucionalizacao

B Concelho (ao qual pertence a instituicdo em
causa)

M Casa propria M Casa de familiares

1 Casa de amigos/as M Outra

0%

Em relacdo a naturalidade (grafico 5), foi possivel constatar que a totalidade das
residentes (100%) é natural do Concelho ao qual pertence a instituicdo em causa, neste
projecto. J& em relacdo ao regime de habitagdo, antes da institucionalizacdo (gréfico 6),
verificou-se que a maioria das residentes (53%) habitava em casa propria.

No que toca a actividade profissional passada, conseguimos reunir a seguinte

informacao:
Em relacdo a condigdo predominante perante o trabalho (gréfico7), os dados recolhidos
mostram-nos que a condi¢do perante o trabalho que predominou ao longo da vida das

residentes é, sem margem de duvida (92%), o exercicio de uma actividade profissional.

Gréfico 7: Condicao Gréfico 8: Idade com que
predominante perante o comecgou a trabalhar
trabalho

M 11anos 12 anos ™ 13 anos
B Exerceu uma actividade profissional

M 14 anos B 15 anos

B Ocupou-se das tarefas do lar

W Desempregado/a

H Incapacidade permanente (invélido/a)
m Reformado/a

® Outra

0%
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Das residentes, que como condi¢gdo predominante perante o trabalho, exerceram uma
actividade profissional, podemos constatar que estamos em presenca de uma populagéo
para quem a vida de trabalho comecgou bastante cedo, pois a maioria dos inquiridos

(46%), comecou a trabalhar com apenas 12 anos — gréafico 8.

Gréfico 9: Nome da Gréfico 10: Local da empresa

empresa/ramo da actividade
B Cocelho (ao qual pertence a instituigdo em

B "Amorim & irm3os, Ida" - corticeira causa)

M "Limas" - corticeira

m "Ribas" - corticeira

MW "Oliveira Alves & irmdo, Ida" - corticeira
n " . .

M "Rapanha" - corticeira

m "Ramiro & Figueiredo" - corticeira

9%

Quando solicitadas para referirem qual ou quais as principais experiéncias profissionais
que melhor as definem como profissionais (grafico 9), a totalidade das residentes
(100%) referiu ser os oficios do sector da cortica que melhor o faz. Porém, algumas
utentes referem ainda que muitas vezes ao trabalho fabril juntavam um trabalho, em
part-time, na lavoura ou fazendo trabalhos em croché/malhas, com o objectivo de
amealhar mais algum dinheiro para fazer face as despesas, ja que o ordenado fabril era
bastante baixo.

Em aspecto de curiosidade, referimos que a producdo de rolhas de cortica ocupou e
ocupa um lugar relevante na industria transformadora portuguesa, uma vez que Portugal
é 0 maior produtor mundial de cortica.

No que toca a localizacdo das empresas, nas quais exerceram a sua actividade
profissional (grafico 10), a totalidade das residentes (100%) referiu que as mesmas se
situavam ou pertenciam ao Concelho (ao qual pertence a instituicdo em causa).
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Gréfico 11: Situacéo na Gréfico 12: Funcdes exercidas

profisséo na industria corticeira
M Patrdo m Escolhedeira
B Trabalhador por conta prépria B Encarregada - chefe de linha
Trabalhador dependente m Sem funcdo especifica -manobra
M Lavadeira
0% H Topejadeira

H Rabaneacdo

Caldeireira

12%

12%

6%

6%

6%

Como foi possivel verificar anteriormente, das utentes que apontaram como condi¢do
predominante perante o trabalho, o exercicio de uma actividade profissional, referiram o
sector da cortica como o sector que melhor as define como profissionais, contudo
também todas elas (100%) trabalharam dependentes de outrem, excluindo de todo as
hipoteses de trabalhar por conta propria, ou até mesmo ser elas proprias patroas —
gréfico 11.

No sector da industria corticeira, varias foram as funcGes desempenhadas apontadas
pelas utentes (grafico 12): lavadeira, rabaneacdo, topejadeira, caldeireira, encarregada —
chefe de linha, sem profissdo especifica (desempenhavam fungdes onde era mais
necessario) e manobra. Contudo, hd uma funcdo que é partilhada pela maioria das
utentes: escolhedeira (41%). Em relacéo as fungdes apresentadas, podemos acrescentar
que sdo funcgdes que estdo directamente relacionadas com a transformacdo da matéria-
prima — cortica - e ainda que séo funcdes desgastantes do ponto de vista fisico e com
possiveis efeitos ao nivel da sua situacdo de satde. Segundo o discurso de algumas
utentes, durante o exercicio da sua actividade profissional ndo utilizavam qualquer tipo
de equipamento de protecgdo individual, ou seja, ndo utilizavam luvas, ndo utilizavam

mascara respiratdria nem vestuario de proteccao.
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Residente A: “Oh minha santa prejudiquei muito a minha savde por respirar durante
tantos anos aqueles cheiros dos liquidos que usdavamos para lavar as rolhas”.

Vaérios estudos realizados comprovam que individuos que estdo ou estiveram ligados a
industria transformadora da cortica tém grande probabilidade de desenvolver doencas
do foro respiratério, devido a exposicdo a poeiras da cortica e quimicos usados no
tratamento da mesma — a suberose.

Em suma, podemos referir que a totalidade das residentes (100%), ao longo das suas
vidas, foi empregada fabril da industria corticeira. A profissdo predominante das
residentes, de acordo com a Classificacdo Nacional de Profissdes de INE (1994),
enquadra-se no grande grupo dos “Operarios industriais e da agricultura de pesca”, ndo
se registando assim nenhuma utente que tenha enquadrado profissées de topo, ou seja
profissbes qualificadas, com func¢des de enquadramento que ddo origem a remuneracoes
vantajosas.

Para Almeida, Costa & Machado (1990), a combinagdo dos indicadores “profissdo” (de
acordo com a Classificacdo Nacional de Profissdes de INE — 1994) ¢ “situagdo na
profissdo” origina sete lugares e fraccdes de classe. Assim, o que estes autores dominam
por “empresarios, dirigentes e profissionais liberais”, corresponde a burguesia
proprietéaria e dirigentes que, independentemente do tamanho da empresa, sdo patrées
assim como profissionais liberais, os “profissionais técnicos e de enquadramento”, a
“nova-pequena burguesia” que sdo aqueles que se distinguem de outros assalariados dos
servicos, devido ao facto de possuirem um elevado capital cultural e de desempenhar
tarefas do foro intelectual e de controlo, supervisdo, ja os “empregados executantes”,
uma pequena frac¢do da “nova-pequena burguesia”, sdo equiparados aos anteriores,
contudo desempenham tarefas nitidamente menos qualificadas, os “trabalhadores
independentes e agricultores independentes”, a “pequena burguesia tradicional”, sdo
detentores de meios de producdo diferentes dos patrdes, pois estes envolvem-se na
prépria producdo sem ter necessidade de recorrer a forca de trabalho de outros, ja os
“operarios industriais” e os “assalariados agricolas”, correspondentes ao “proletariado
industrial e agricola”, sdo aqueles que se envolvem directamente na transformacao das
matérias-primas.

Posto isto, podemos concluir que através do cruzamento dos dados fornecidos pelos
gréficos correspondentes a profissdo predominante (grafico 9) e situacdo na profisséo
(gréfico 11), as residentes inquiridas enquadram-se no grupo dos operarios industriais,

pois a profissdo predominante ao longo da sua vida de trabalho esteve directamente
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relacionada com a transformacdo de matéria-prima (cortica), constituindo assim o
proletariado industrial.

Podemos acrescentar ainda, que a totalidade das residentes, no seu percurso
profissional, exerceu profissdes desgastantes do ponto de vista fisico, desde logo devido

a natureza das tarefas realizadas (grafico 16).

Grafico 14: Funcdes exerciadas Grafico 15: Tarefas

M Repetitivas M Variadas = Ambas B Realizadas de acordo com a sua vontade

B Obedeciam a uma ordem de execuc¢ao

0%

Como empregadas fabris da industria corticeira, a maioria das utentes (91%) afirma que
as fungdes exercidas eram repetitivas — grafico 14. Ou seja, ao longo das suas vidas
estas utentes ndo tiveram uma profissdo que lhes permitisse a renovacdo de
conhecimentos, ter acesso a novos saberes, a novas formas de fazer, ndo puderam dar
largas a sua imaginacdo. Muito pelo contrario, tiveram sim funcles repetitivas,
mecanizadas que ndo Ihes permitiam dar uso as suas capacidades, ndo Ihes permitiram
chegar a novas descobertas a novos modos de fazer.

Ja as tarefas realizadas pelas utentes (gréafico 15) eram tarefas que obedeciam a uma

ordem de execucéo (79%), ndo podendo ser realizadas de acordo com a vontade propria.
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Grafico 16: Tinha a Gréfico 17: Actualizou

possibilidade de tomar conhecimentos (cursos de
iniciativas formacé&o ou algo do género)
HSim mN3ao ESim mNao

0%

Para além das tarefas realizadas obedecerem a uma ordem de execucgdo, as utentes ndo
tinham a possibilidade de tomar iniciativas préprias (91%) — grafico 16. No que toca a
oportunidade de actualizacdo de conhecimentos, através por exemplo de cursos de
formacdo (grafico 17), pode constatar-se que ao longo das suas carreiras profissionais
nenhuma das utentes (0%) actualizou conhecimentos ou aprendeu novas formas de
fazer. As utentes afirmam que os modos de fazer aprendidos no inicio das suas carreiras
foram os modos de fazer que as acompanharam ao longo da vida. Porém acrescentam
que por vezes, devido a experiéncia adquirida, elas proprias arranjavam técnicas, formas
de o trabalho ser mais eficiente e/ou mais eficaz e/ou menos desgastante a nivel fisico.

A.M. Guillemard (2002), na sua obra sobre as tipologias das praticas de reforma,
mostra-nos que o trabalho que o individuo desempenha, o lugar que ocupa no processo
de producéo (se implica renovagdo ou ndo de conhecimentos e interesses) ira reflectir-se
no modo de como se vive a reforma (influéncia cultural e social). Ou seja, se
desligarmos o individuo na velhice de tudo o que aconteceu anteriormente, do seu
percurso profissional, da sua socializacdo primaria, da sua socializacdo no mundo do
trabalho, ndo compreendemos quem eles sdo, nem porque se comportam de determinada

maneira.
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Gréfico 18: Idade com que se
reformou

M Antes dos 60 anos M Depois dos 60 anos

Grafico 19: Motivo que a levou
a reformar-se

H Limite de idade ® Saude

No que se refere a entrada na reforma, ou seja, a saida da actividade profissional

(gréfico 18), para a maioria das residentes (91%) ocorreu a partir dos 60 anos, 0 que

relacionando as informacdes dos graficos 8 e 18, nos leva a concluir que estas residentes

tiveram vidas de trabalho longas, cuja duracdo mediana € de sem duvida superior a 40

anos. No que se refere aos motivos que levaram estas residentes a reformarem-se quase

a totalidade (91%) refere que tal se deveu ao limite da idade, ou seja, estas pessoas

trabalharam até ao limite, até ao maximo que lhes foi permitido — grafico 19.

Gréafico 20: Sente saudades da
sua vida activa

M Muitas M Algumas  Poucas B Nenhumas

Gréfico 21: Voltou ao local de
trabalho apds a reforma

B Sim mNao
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Quando questionadas se eventualmente sentem saudades da sua vida activa (grafico 20),
a maioria das utentes (59%) afirma sentir algumas saudades desse tempo. Quanto ao
porqué desse sentimento, passamos a apresentar algumas das justificagdes dadas:
Residente A: “Gostava muito do que fazia, podia ser um trabalho que ninguém dava
valor mas eu fazia-o com gosto. Desde que aprendi a escolher rolhas, nunca soube
fazer mais nada e era boa no que fazia! Escolhia rolhas de olhos fechados, bastava-me
apalpa-las”.

Residente B: “Sinto saudades de algumas pessoas que trabalhavam comigo, que eram
pra mim mais do que familia”.

Residente C: “Oh tempo volta pra tras! Era sinal que tinha saude, que ainda podia, que
era nova, que ndo estava aqui’”.

Residente D: “Do convivio, de andar sempre a correr, de ndo ter tempo nem pra comer
o caldo”.

Perante algumas justificagdes apresentadas, parece que estamos perante um grupo de
residentes que sente saudades do trabalho em si (no sector corticeiro), mas para além
disso de tudo o que implicava a vida activa (o convivio) e o significado da mesma, pois
como € possivel verificar para estas residentes vida activa era sinal de satde e de bem-
estar fisico.

Ja quando questionadas se teriam voltado ao local de trabalho apds a reforma (gréfico
21), a quase totalidade das residentes responde negativamente (91%). Quanto ao porqué,
as respostas vao praticamente de encontro umas das outras:

Residente A: “Nao! Se ja la ndo trabalhava, ndo tinha que la ir fazer”:

Residente B: “Ndo. Que ia ld fazer? La é para se trabalhar, ndo é para se conversar,
nem para passear.”

Para as residentes depois de se reformarem, ndo fazia qualquer sentido voltar ao local de
trabalho, nem que fosse para fazer uma visita, para dar continuidade as relagdes com
antigos colegas de trabalho. Contudo, existe uma residente que refere ter voltado, e por
mais do que uma vez, ao seu antigo local de trabalho. Parece ter mantido sempre lagos

de amizade tanto com antigos colegas de trabalho como com a ex. entidade patronal:
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Residente E: “Sim. la ld sempre pela altura da Pdscoa e do Natal. la fazer uma visita
aos trabalhadores e aos patrdes e no Natal o patrdo dava-me sempre alguma coisa
como consoada. Mas também foi sempre trabalhadora, amiga dela, nunca o deixei ficar

i

mal.

Gréfico 23: Com que

Grafico 22: Mantém contacto L
frequéncia

com antigos colegas de trabalho

B Sim mNao W Diariamente M Semanalmente

Mensalmente M Anualmente

0%

Em relacdo ao contacto estabelecido com antigos colegas de trabalho (gréafico 22), a
maioria das residentes (64%) responde afirmativamente. Das que responderam
afirmativamente, quando questionadas acerca da frequéncia com que mantinham esse
contacto, 86% das inquiridas responderam ser diariamente — grafico 23. Contudo, é
importante é referir que esse contacto diario deve-se ao facto das residentes coabitarem
com antigas colegas de trabalho, também elas institucionalizadas na valéncia lar, ou
seja, mesmo que ndo desejavel esse contacto é diario.

Em relagdo ao estado de saude das residentes, conseguimos reunir a seguinte

informacao:

Depois de pesquisarmos nos processos individuais e em ficheiros clinicos das
residentes, podemos constatar que a maioria das idosas (75%), durante a sua vida sofreu
um acidente e/ou uma doenca grave que lhes deixou sequelas — gréafico 24.

Podemos ainda acrescentar que entre algumas doencas do foro oncolégico (cancro

mamario, cancro nasofaringe), doencas como a arritmia cardiaca e diabetes, o acidente
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vascular cerebral, mais conhecido como AVC, € o que se verifica ser mais comum entre

as residentes.

Grafico 24: Acidentes e/ou
doencas graves que tenham
deixado sequelas

ESim mNao

Neste inquérito, procuramos também perceber ao nivel da capacidade fisica e
funcional, o grau de dificuldade sentido em algumas actividades da vida diaria.

Para tal, recorremos a informacdes que constavam nos processos individuais das
residentes, nomeadamente aos resultados de testes administrados por uma profissional
da instituicdo: a Escala de Barthel® (aplicada em Janeiro de 2013), que tem como
objectivo medir o nivel de independéncia funcional necessaria para cuidar de si proprio
em dimensdes elementares da vida quotidiana (alimentar-se, fazer a sua higiene pessoal,
usar banheira ou polibd, vestir-se, eliminacdo - urina e fecal, usar a sanita/mictorio,
transferéncias, mobilidade) e ainda a Escala de Avaliagdo Dependéncia Rapida e
Global (Mini Dependence Assessment — aplicada em Dezembro de 2013), que permite
uma avaliacdo rapida e global da dependéncia nas actividades de vida diaria, permitindo
avaliar o impacto da deterioracdo cognitiva nas actividades da vida diaria, avaliando 12

critérios, reagrupados por 4 tipos de actividades: corporais, locomotoras, sensoriais e

® Cada actividade da vida diéria pode ser pontuada de 0 a 15, em que o O corresponde a dependéncia
total e a independéncia pode ser pontuada com 5, 10 ou 15 pontos, de acordo com os niveis de
dependéncia (Sequeira, 2007).

Numa escala de itens, o seu total pode variar de 0 a 100, sendo que um total de 0 a 20 indica
dependéncia total; 21 a 60 dependéncia grave; 61 a 90 dependéncia moderada; 91 a 99 dependéncia
muito leve; 100 independéncia (Azeredo & Matos, 2003).
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mentais. Cada item pode ser caracterizado de trés formas as quais é atribuido uma
pontuacdo entre zero e dois. Essas trés formas sdo também designadas de sub-
actividades, nomeadamente dentro das actividades corporais: alimentagéo, higiene e
eliminacdo; dentro das actividades sensoriais: fala, visdo e audicdo; dentro das
actividades locomotoras: transferéncia, deslocacdo e espaco de vida; e por ultimo,
dentro das actividades mentais: memoria, comportamento e humor. A pontuacéo total
corresponde ao grau de dependéncia da utente e é obtido através da soma dos 4 sub-
totais de cada actividade. °

Assim, apos a analise dos resultados obtidos nas duas escalas, conseguimos apurar 0
seguinte:

Ao nivel das actividades corporais:

A maioria das residentes (83%) alimenta-se sem dificuldade (gréafico 25), de forma
independente - (comida providenciada); em relacdo a higiene pessoal (grafico 26), quase
toda a totalidade das residentes (92%) necessita de ajuda parcial ou de ajuda total; no
que toca a tarefa elementar da vida quotidiana vestir-se (grafico 28), também a maioria
das residentes (92%) necessita de ajuda parcial ou de ajuda total; em relacdo a
eliminacdo urinaria e fecal (grafico 29 e 30) ndo se regista nenhuma utente com
incontinéncia urinéria e fecal permanente, contudo a maioria das idosas (75%) regista
incontinéncia fecal e urinaria ocasionalmente; no que se refere ao uso da sanita/poliba e
sanita (grafico 27 e 31), quase toda a totalidade das residentes necessita de ajuda parcial
ou de ajuda total (92%).

Trata-se pois de uma populacdo com niveis de dependéncia consideraveis, ja que a
maioria das residentes ndo pode praticar com autonomia, 0s actos indispensaveis a
satisfacdo das necessidades basicas da vida guotidiana — actos relativos a alimentacao,
locomocdo e/ou cuidados de higiene pessoal. Esta tendéncia vai no mesmo sentido dos
dados apresentados na carta social, onde € possivel verificar que 80% das utentes
(Continente) da Estrutura Residencial para Pessoas ldosas, apresenta alguma

dependéncia - Carta Social — Rede de Servigos e Equipamentos 2013.

’0- grau de dependéncia nulo; 1 a 7 — grau de dependéncia ligeiro; 8 a 14 — grau de dependéncia
moderado; 15 a 19 — grau de dependéncia severo; 20 a 24 — grau de dependéncia muito severo.
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Gréfico 25: Alimentacéo

B Alimenta-se em dificuldade

B Necessita parcialmente de auxilio ou
alimentacao triturada

m Necessita totalmente de ajuda humana
ou de alimentagdo artificial (sonda)

Graéfico 26: Higiene pessoal

B Faz a sua higiene sem dificuldade

B Necessita de ajuda parcial

 Necessita de ajuda total

Gréafico 27: Usar banheira ou
poliba

B Usa sem dificuldade
H Necessita de ajuda parcial

 Necessita de ajuda total

Grafico 28: Vestir-se

B N3o necessita de ajuda
B Necessita de ajuda parcial

1 Necessita de ajuda total
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Grafico 29: Eliminacgéo urinaria Grafico 30: Eliminag&o fecal

B Micgdo normal m defec¢do normal

M Incontinéncia urindria ocasional

A . M Incontinéncia fecal ocasional
1 Incontinéncia urinaria permanente (algalia)

™ Incontinéncia fecal permanente (doente
0% osteomizado)

0%

Graéfico 31: Usar a sanita

M Usa sem dificuldades
B Necessita de ajuda parcial

= Necessita de ajuda total

Ao nivel das actividades locomotoras:

A maioria das residentes (92%) necessita de ajuda parcial ou de apoio para efectuar
transferéncias ou mesmo de ajuda humana total ou cadeira elevatoria, por exemplo da
cadeira para a cama (grafico 32); no que toca a uso de escadas (grafico 33), também
quase a totalidade das inquiridas (92%), necessita de ajuda ou supervisdo ou até é
mesmo incapaz de o fazer; no que se refere @ mobilidade e deambulagdo (gréfico 34),
também a maioria das residentes (92%), necessita de ajuda humana ou técnica (bengala
ou andarilho), ou até mesmo de uma cadeira de rodas.
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Grafico 32: Transferéncias Grafico 33: Uso de escadas

B Efectua sem dificuldades M Incapaz

B Necessita de ajuda parcial ou de apoio
B Necessita de ajuda (verbal, fisica,
transporte de auxiliares de marcha) o

 Necessita de ajuda humana total ou de uma .
supervisdo

cadeira elevatoria

= N3o necessita de ajuda

Gréfico 34:
Mobilidade/Deambulacao

B N3o necessita de ajuda

B Necessita de ajuda humana ou técnica
(andarilho, bengala)

= Necessita de uma cadeira de rodas

Em suma, poderemos afirmar, perante os dados recolhidos, que estamos perante um
grupo de residentes, cuja maioria dos seus elementos, € caracterizada com dependéncia
grave.

Ao nivel das actividades sensoriais:

A quase totalidade das residentes (83%) exprime-se ao nivel da fala (grafico 35) sem
dificuldade; ja no que toca a visao (gréafico 36), a maioria das inquiridas (66%) vé com

dificuldades ou vé com dificuldades severas/ndo vé; por ultimo, no que toca a audicao
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(gréfico 37), também a maioria das idosas (92%) ouve com dificuldades ou ouve com

dificuldades severas.

Gréfico 35: Fala Grafico 36: Visdo

W Exprime-se sem dificuldades m Vé sem dificuldades

B Exprime-se com dificuldades

H vé com dificuldades

Graéfico 37: Audicéo

M Ouve sem dificuldade
M Ouve com difivuldades

= Ouve com dificuldades severas

Em suma, poderemos afirmar que o grupo de residentes em causa, no que se refere as
actividades sensoriais, € um grupo onde maioritariamente das idosas possuem
dificuldades ao nivel da visdo e da audicdo. Porém, ao nivel da fala, a maioria das
residentes exprime-se sem dificuldade.

Ao nivel das actividades mentais:
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No que toca a memdria (gréfico 38), a maioria das residentes (83%) apresenta
esquecimentos mais ou menos frequentes e esquecimentos muito frequentes; em relagédo
a orientagdo espacial (grafico 39), a maioria das idosas (75%) consegue identificar os
locais em que esta ou identifica com dificuldades/apoio os locais em que esta; no que se
refere a orientagcdo temporal (gréfico 40), a maioria das residentes (67%), identifica os
elementos de caracterizacdo temporal (dia da semana, més, ano) ou identifica com
dificuldades/apoio os elementos de caracterizagdo temporal (dia da semana, més, ano);

em relacdo ao comportamento (grafico 41), poderemos afirmar que temos residentes
presentes em todos 0s quadrantes: 25% das residentes apresenta um comportamento
com perturbagdes major (agitacdo, desorientacdo, fuga), 25% das residentes apresenta
um comportamento apelidado de normal, j& as restantes residentes, 50% apresenta um
comportamento com perturbacdes minor (teimosia, lamentacGes, emotividade); no que
se refere ao humor (grafico 42), o mesmo se repete, pois 50% das residentes apresenta
tristeza significativa ou irritabilidade, 25% regista um humor apatico (sem energia),
17% apresentam um humor normal e os restantes um humor agressivo; por ultimo em
relacdo a comunicacdo (grafico 43), podemos afirmar que a maioria das residentes
(75%) comunica verbalmente com dificuldades e apenas uma percentagem minima

(25%) comunica verbalmente com fluidez, expondo as suas ideias com clareza.

Grafico 38: Memoria

B Recorda factos ou acontecimentos sem
dificuldades
B Esquecimentos mais ou menos frequentes

Esquecimentos muito frequentes

B Amnésia

0%

Gréfico 39: Orientacdo espacial

M Identifica os locais em que esta (casa,
cidade)

M Identifica com dificuldades/apoio os locais
em que esta (casa, cidade)

Nao identifica os locais em que esta (casa,
cidade)
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Grafico 40: Orientagéo Gréfico 41: Comportamento
temporal

® Normal

M |dentifica os elementos de caracterizagdo

temporal (dia da semana, més, ano B Perturbagdo minor: teimosia, lamentagdes,

emotividade

m Identifica com dificuldade/apoio os
elementos de caracterizagdo temporal (dia
da semana, més, ano)

M Perturbagdo major; agitagdo, desorientagdo.
Fuga

= Nao identifica elementos de caracterizagdo
temporal (dia da semana, més, ano)

Grafico 42: Humor Gréfico 43: Comunicacao

® Normal B Comunica verbalmente com fluidez,
expondo as suas ideias com clareza

M Tristeza (significativa pela constdncia ou B Comunica verbalmente com dificuldades
intensidade) ou irritabilidade

1 Apatia (sem energia) = Comunica verbalmente com no apoio de
ajudas técnicas

M Agressividade B Comunica através da Lingua Gestual
Portuguesa

® N3o comunica verbalmente nem através da

Lingua Gestual Portuguesa
0% b2 0%

Em suma, estamos perante um grupo de residentes cuja sua maioria, apresenta
esquecimentos, mais ou menos frequentes, porém também a sua maioria identifica os
locais em que estd (lar, Concelho) e ainda que com alguma dificuldade e
consequentemente com ajuda, identifica elementos de ordem temporal (dia, més, ano).
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Ao nivel do comportamento, a maioria das residentes apresenta um comportamento com
perturbacdo minor: teimosia, lamentacdes. J& ao nivel do humor a maioria das residentes
apresenta tristeza.

Por ultimo, em relacdo a outras actividades como administrar o dinheiro (grafico 44), a
grande maioria das residentes (92%) afirma necessitar de ajuda total; ja em relagcdo a
toma dos medicamentos (grafico 45) o mesmo se verifica, pois quase a totalidade das
residentes (92%) afirma necessitar de ajuda total.

Grafico 44: Administrar o Gréfico 45: Tomar
dinheiro medicamentos
B Sem ajuda B Sem ajuda
B Necessita de ajuda parcial ou de apoio B Necessita de ajuda parcial ou de apoio
1 Necessita de ajuda total 1 Necessita de ajuda total

0%

0%

As residentes foram ainda inquiridas com o intuito de tentarmos perceber as

actividades quotidianas e de lazer a que este grupo se dedicava (no pos reforma) —

grafico 46. Posto isto, podemos referir que a maioria das residentes afirmaram que na
reforma'® dedicavam-se sobretudo a “tratar do jardim/horta e/ou criar animais”. Tratar
da horta para subsisténcia prdpria e de familiares e cuidar de animais também para sua
prépria alimentacéo e de familiares (principalmente filhos/as), com vista a minimizar os
custos decorrentes da mesma. Uma percentagem também significativa das residentes
afirmou que os seus tempos livres eram ocupados a “ver televisao/ouvir radio”, segundo

algumas residentes “para entreter” e “para estar a par do que ia pelo mundo fora”.

% Anne- Marie Guillemard (2002) refere que a reforma é caracterizada pela passagem do trabalho para
o ndo-trabalho;
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Ja as actividades que envolvem uma componente relacional forte e que podem preservar

13

o sentimento de utilidade social, como é o caso de ‘“cuidar de filhos/netos/outros
familiares”, “encontrar-se com amigos/vizinhos” ou participagdo em “actividades
culturais ou artisticas”, registam resultados bastante reduzidos — entre 0 e 12%. O
quotidiano destas residentes, de modo geral, conteve poucas oportunidades de interagir
com outros individuos, no contexto de lazer. Segundo algumas residentes o Unico dia
em que tinham contacto com outras pessoas e “até perdiam ali um pouco de tempo a
conversar” era ao sabado e/ou ao domingo quando iam a missa. Também, segundo
relatos de algumas idosas, o café era um local apenas para homens, inclusivamente ha
uma utente que referiu que nas poucas vezes que acompanhava o marido ao café,
tomava café na cozinha, para que quem la passasse ndo a visse, porque, caso contrario,
havia por parte da vizinhangca comentarios negativos do género:

Residente B: “...ndo tem que fazer em casa, ndo tem casa para arrumar...vem para o
café ver o que vai e o que vem, para o meio dos homens”. Ou seja, 0 frequentar o café,
um local publico, possivel gerador de interac¢des, por parte das mulheres, ndo era aceite
socialmente. O mesmo acontecia, quando uma mulher era vista a acompanhar o0 seu
marido aos jogos de futebol. As mulheres que eram vistas a frequentar tais espacos eram
rotuladas de “malandras”, “desavergonhas”, “mas donas de casa”, “mas mulheres de
familia”.

Tais factos levam-nos a concluir que o modo de vida levado pela maioria das residentes
depois da reforma, se enquadra no que A. M. Guillemard (2002) denomina por
“reforma-retraimento”, pois o que se verifica ¢ que a saida do mercado de trabalho foi
acompanhada por uma acinesia de toda a actividade social e consequentemente por uma
ruptura com os lagos sociais, 0 que segundo a autora pode conduzir a uma “morte
social”, uma vez que a existéncia do individuo é caracterizada pela auséncia de
contactos sociais e passa a ficar cingida a actos destinados a manutencdo da vida
bioldgica (alimentar-se, dormir, fazer a higiene pessoal). Porém ndo podemos deixar de
relacionar tal facto, com a profissdo predominante ao longo da vida: actividades na
industria corticeira, onde as fung¢des exercidas eram quase que “mecanizadas”, nio
exigindo a renovagdo de conhecimentos, o descobrimento de “novas formas de fazer”,

podem ndo ter contribuido para o aumento da sua rede de relacionamento social.
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Gréfico 46: Actividades a que se dedicava nos tempos

livres

B Cuidar de filhos/netos/outros familiares

M Tratar do jardim/horta e/ou criar animais

M Encontrar-me com amigos/vizinhos

M Ver televisdo/ouvir radio

M Actividades ao ar livre

Rendas, malhas, tapegarias

Leitura de jornais e/ou revistas

13% 3% 3% 12%

5%

Relativamente a situacdo familiar das residentes, procuramos também reunir um

conjunto de dados passamos de seguida a apresentar.

Convém antes de mais referir que a instituicdo em causa, ndo permite a saida das suas
utentes ao exterior, a ndo ser que o facam acompanhadas por alguém que se
responsabilize para tal - geralmente familiares e/ou amigos. A instituicdo ndo mantém,
ou melhor dizendo, ndo permite que as residentes mantenham contactos com a
diversidade de lugares onde as suas relagdes quotidianas costumam desenvolver-se:
supermercado, farmécia, correio, banco, café, igreja. Quando questionada acerca das
razdes para tal acontecer, a Directora Técnica da instituicdo ndo avanca demasiado no
assunto, referindo que tal acontece devido ao facto da maioria das residentes ndo estar
em condic@es fisicas e mentais para tal e que, se caso fosse possivel, se algo de mal
acontecesse, a instituicdo seria a unica a ser responsabilizada. Depois de integrarmos a
instituicdo, tentamos perceber mais em detalhe o porque da instituicdo ndo promover o
contacto das suas utentes com lugares (exteriores a instituicdo), onde ocorriam as
relagbes que para elas eram significativas e foi entdo que conseguimos apurar 0
seguinte: ha alguns anos, era permitida a saida ao exterior de todas as utentes que assim

0 quisessem e que tivessem critérios, de ordem fisica e mental, para o fazer. Porém,
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numa dessas saidas, uma utente, por razdes que ndo conseguimos apurar, perdeu-se e
esteve por mais de doze horas desaparecida. A partir de entéo, a direc¢éo da instituicao,
em conjunto com os profissionais, decidiu proibir as saidas ao exterior. Se é certo que a
aplicacdo da Escala de Barthel demonstrou que a maioria das residentes em lar possui
graus de dependéncia grave, também é certo, que existem residentes totalmente
independentes ou apenas afectados por dependéncia ligeira. Posto isto, no inquérito que
aplicamos, focamo-nos em perceber se a ligacdo com a vida é assegurada gragas a
conservacao das relacGes das residentes com aqueles que Ihes foram significativos ao
longo da vida. Para tentarmos perceber o potencial de proteccdo dos lacos familiares,
colocamos as residentes um conjunto de afirmacfes relativamente a sua situacdo
familiar, ou seja, procuramos perceber em que situacfes podem contar com 0sS seus
familiares (filhos, netos, irmdos,) e mais do que isso, com que frequéncia o podia fazer.
Assim, as idosas perante as afirmagdes dadas tinham de optar pela resposta: sempre,
algumas vezes, nunca ou poucas vezes. Importa no entanto referir que nenhuma das

utentes possuem o Seu conjugue Vivo.

Em relacédo aos filhos:

A percentagem de residentes com filhos é bastante significativa, ja que a totalidade de
mulheres (que nao solteiras - 50%) tem filhos. Ndo menos importante de referir € que a
média de filhos é de 4. Contudo, para além de saber se as residentes tém filhos ou ndo, €
importante saber se as que os tém podem contar com eles para certos momentos da sua
vida como: acompanha-la a uma consulta médica, dar um passeio, conversar, partilhar
momentos festivos (Pascoa, Natal), almocar ou jantar, dar um passeio em familia,
passar o fim-de-semana em suas casas. Assim, no que toca a possibilidade de contar
com filhos, para as acompanhar a uma consulta médica (grafico 48), as respostas
obtidas dividem-se em poucas vezes (33%), sempre (34%) e algumas vezes (33%). Em
relacdo a este aspecto, podemos confirmar que durante a implementacéo deste projecto,
a maioria das residentes podia contar com os filhos, quando solicitados, para as
acompanhar a ida ao centro de saude ou hospital. Ja no que se refere a “dar um passeio”
(gréfico 49), a maioria das residentes (83%) refere poder contar com os filhos poucas
vezes, aspecto que ndo se confirmou no decorrer da nossa presenca na institui¢do, ja que
apenas duas utentes podiam contar, pontualmente, com os filhos para um passeio no

exterior da instituicdo. No que toca a poder contar com os filhos para “conversar”

84



(gréfico 50), a maioria das residentes (67%) afirma poder contar com eles algumas
vezes, aspecto que também ndo se confirmou, j& que a maioria das residentes nédo
recebia a visita dos filhos para o tal poder ocorrer e quando recebiam constatava-se o
que o0 senso comum apelida de “visita de médico”, ja que eram visitas bastante curtas,
que ndo permitiam uma conversa onde a idosa pudesse desabafar 0s seus anseios, as
suas duvidas, partilhar situacGes ocorridas no quotidiano institucional. A maioria das
visitas verificadas por parte dos filhos & instituicdo deviam-se na maioria dos casos ou
para levar algumas roupas, ou para levar medicacdo em falta. No que toca a poder
partilhar momentos festivos com os filhos, como o Natal, a Pascoa (grafico 51), a
maioria das residentes (83%) refere ter a possibilidade algumas vezes. No que se refere
a este aspecto, tivemos a oportunidade de constatar que em épocas festivas,
principalmente no Natal, as idosas tinham a possibilidade de ir passar o momento
festivo junto dos seus filhos, nas suas respectivas casas. Ja a possibilidade de poder
“almocar” com os filhos (grafico 52), para a maioria das idosas (67%) ocorre poucas
vezes. Porém tal pode dever-se ao facto da instituicdo em causa, ndo permitir que 0s
filhos ou outros familiares partilhem uma refeicdo, juntamente com as residentes, na
prépria instituicdo. No que toca a possibilidade de poder contar com os filhos para
passar o fim-de-semana, na casa deles (grafico 53), 67% as residentes afirmam poder
contar com eles poucas vezes. Em relagdo a este Gltimo aspecto, podemos afirmar que
no decorrer da implementacdo do projecto, apenas uma Unica utente tinha a
possibilidade de passar o fim-de-semana em casa dos filhos. Também quando
verificados os registos institucionais, onde sdo registadas as saidas das residentes para
passar o fim-de-semana no exterior, podemos confirmar o mesmo. Ou seja, as respostas
obtidas aquando da aplicacdo do inquérito, ndo séo reais, pois a maioria das residentes

respondeu “poucas vezes”, mas a resposta mais adequada a realidade seria “nunca”.
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Gréfico 47: Tem filhos/as (vivos)

ESim mNao

Gréfico 48: Acompanha-lo a uma
consulta médica

B Sempre M Algumas vezes M Poucas vezes

Gréfico 49: Dar um passeio
consigo

B Algumas vezes M Poucas vezes

Gréfico 50: Conversar consigo

B Sempre M Algumas vezes M Poucas vexes
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Gréfico 51: Partilhar momentos Graéfico 52: Almocar ou jantar
festivos (Natal, Pascoa) juntos

B Sempre M Algumas vezes B Algumas vezes M Poucas vezes

Graéfico 53: Buscéa-la para passar 0
fim de semana em casa dele (s)

B Sempre M Nunca M Poucasvezes

Em suma, perante os resultados apresentados, podemos afirmar que os filhos/as nao
contribuem activamente para que as idosas tenham a sua sociabilidade activa e
consequentemente para que conservem a sua convicg¢ao que ainda sdo importantes para
eles. Podemos ainda constatar, que na maioria das vezes, as residentes sentiam a
necessidade de justificar a resposta dada e justificavam-na com o trabalho, com as
demasiadas tarefas que os filhos tém de desempenhar, tarefas essas que ocupavam a
vida dos mesmos, ndo lhes restando tempo livre para lhes dedicar, para lhes prestar
apoio:
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Residente A: “Os meus filhos, ndo me vém buscar para ir passar o fim-de-semana a
casa deles, porque até ao fim de semana tém trabalio e primeiro ta o trabalho!”
Residente B: “Poucas vezes me vém visitar porque ndo tém tempo.: chegam a casa
tarde do trabalho, ainda tém os meninos (netos) para tratar, tém de fazer o comer, dar-
Ihes banhinho (netos) e deita-los para no outro dia se levantarem cedo.”

Residente C: “Se os meus filhos tivessem tempo para me apojar, eu ndo estava aqui,
mas eles tém mais que fazer, tém que trabalhar, tém uma familia para manter.”

Podemos ainda acrescentar que muitas das respostas obtidas como “algumas vezes” ou

“poucas vezes”, na realidade enquadrava-se mais na opgao “nunca”.

Em relacdo as relagdes das residentes que tém netos:

No que toca as relagBes das residentes que tém netos, podemos afirmar que a totalidade
das residentes que tém filhos, também tém netos — grafico 54. Poderemos acrescentar
ainda que a média de netos é de 5. Porém, para além de nos interessar saber se as
utentes tém netos ou ndo, interessa-nos acima de tudo perceber se estes estdo pressentes
no seu dia-a-dia e se as residentes podem contar com eles para certos momentos da sua
vida como: acompanha-la a uma consulta médica, dar um passeio, conversar, partilhar
momentos festivos (Pascoa, Natal), almocar ou jantar, dar um passeio em familia,
passar o fim-de-semana em suas casas.

Quando questionadas, acerca do grau de disponibilidade, por parte dos netos, para as
acompanhar a uma consulta médica (grafico 55), a maioria das residentes (67%)
afirmou que nunca pode contar com 0s seus netos para tal, facto que foi confirmado
aquando a nossa presenca na instituicdo. O mesmo acontece, quando questionadas
acerca da disponibilidade dos seus netos para dar um passeio em conjunto — grafico 56,
ja que 67% das residentes, afirmou nunca poder contar com eles para tal. J& para
“conversar” — grafico 57, a maioria das residentes (67%), afirma poder contar com 0s
netos poucas vezes, facto que foi confirmado por néds, ja que apenas uma das residentes
recebi, ainda que apenas uma vez por semana, a visita da sua neta e durante a visita
podia contar com ela para conversar e inclusivamente para lhe pintar as unhas, aspecto
que para a utente tinha grande significado, ja que fazia questdo de mostrar as unhas
pintadas pela neta, tanto as restantes residentes, como aos profissionais. Em rela¢do ao
poder contar com 0s netos para partilhar momentos festivos, como o Natal e a Pascoa

(gréfico 58), a maioria das residentes (67%), afirma poder contar com eles algumas
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vezes. Segundo 0 que conseguimos apurar, quando tinham a oportunidade de partilhar
momentos festivos com os filhos, consequentemente também os partilhavam com o0s
netos, ja que eram momentos em que a familia estava reunida. No que toca a poder
contar com o0s netos para almocar ou jantar juntos (grafico 59), a maioria das residentes
(83%) afirma “nunca” poder contar com eles. Tal facto, a nosso ver, pode dever-se mais
uma vez, ao facto da instituicdo em causa, ndo permitir que os familiares das residentes
partilnem refeigdes, juntamente com as residentes, na instituicdo. Por ultimo, quando
questionadas, se poderiam contar com 0s netos para as levar a passar um fim-de-
semana, em suas casas (grafico 60), a maioria das residentes (83%), afirma nunca poder
contar com eles para tal. Verificados os registos institucionais, podemos apurar que

realmente, ndo existe qualquer tipo de registo nesse ambito.

Grafico 54: Tem netos (vivos) Gréfico 55: Acompanha-laa uma
consulta médica

B Sim ®N3o

B Poucas vezes M Nunca M N3o se aplica

89



Gréfico 56: Dar um passeio
consigo

B Nunca M Poucasvezes & Nao se aplica

Gréfico 57: Conversar consigo

B Algumas vezes B Poucas vezes

= Ndo se aplica

Grafico 58: Partilhar momentos
festivos (Natal, Pascoa)

B Sempre M Algumas vezes M N3o se aplica

Grafico 59: Almocar ou jantar
juntos

B Nunca M N3o se aplica
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Gréfico 60: Busca-la para passar o
fim de semana em casa dele (s)

B Nunca M N3o se aplica

Em suma, tal como se confirmou anteriormente no caso dos filhos, perante os dados
recolhidos, também os netos ndo nos parecem contribuir activamente para que as
residentes tenham uma sociabilidade activa e principalmente para que preservem a
convic¢do de que sdo importantes para alguém. Podemos ainda acrescentar, que tal
como aconteceu anteriormente em relacdo aos filhos, as residentes sentiram a
necessidade de justificar as suas respostas e consequentemente justificar os actos dos
seus netos:

Residente A: “Coitados, eles (netos) tém o trabalho deles, tém a vida deles, nao tém
tempo para estar a vir para aqui!”’

Residente B: “Eles andam na universidade, tém que estudar e de aprumar para serem

alguém na vida!”

Relativamente as relacdes que as idosas que tém irmaos ou irmas (vivos/as):

Antes de mais, convém salientar que da totalidade das residentes inquiridas (12),
registamos que 5 delas (42% das residentes), ainda possuem irmaos ou irméds (vivas),
aspecto que confirma novamente que a esperanca média de vida estd a aumentar —
grafico 61. Ja a média de irm&o/irmé&s é 1. Porém, tal como aconteceu anteriormente,
mais do que saber se as residentes tém ou ndo irmaos/as, interessa-nos perceber se estes
estdo pressentes no seu dia-a-dia e se as residentes podem contar com eles para certos

momentos da sua vida como: acompanha-la a uma consulta medica, dar um passeio,
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conversar, partilhar momentos festivos (Pascoa, Natal), almocar ou jantar, dar um
passeio em familia, passar o fim-de-semana em suas casas.

Quando questionadas, quanto a possibilidade de contar com a presenca dos irméos/as
para as acompanhar a uma consulta meédica (grafico 62), para surpresa nossa, as
respostas dividiram: 40%, respondeu poder contar com eles “algumas vezes”, outras
40% responderam poder contar com eles “poucas vezes”. Durante o periodo em que
estivemos na instituicdo, verificamos que realmente varias eram as vezes em que 0S
irmaos/as das residentes as acompanhavam a uma consulta médica, ao hospital ou ao
centro de salde. Tivemos a oportunidade ainda de observar que uma das residentes que
ia a cidade do Porto, ao hospital fazer radioterapeuta, devido a um cancro mamario,
nestas seccdes de radioterapia a utente contou sempre com a companhia da sua irma,
também ela octogenaria. Ja em relagdo a “dar um passeio” — gréfico 63, a maioria das
residentes (60%) afirmou contar poucas vezes com 0s seus irmdos/as, para tal. Porém,
quando questionadas se poderiam contar com 0s Seus irmaos/as para conversar consigo
(grafico 64), 100% das residentes respondeu poder contar com eles para tal “algumas
vezes”, aspecto que se confirmou por nos, ja que varias foram as vezes em que tivemos
oportunidade de registar a visita de irmdos/as das residentes para passar um bocadinho
da manha ou da tarde a conversar com os seus familiares. Também perante 0s registos
institucionais (relativos as visitas) pesquisados, podemos confirmar os familiares que
visitam mais as residentes, sdo mesmo os irmdos/as. Em relagdo a “partilha de
momentos festivos” — grafico 65 -, como o no Natal e Pascoa, a maioria das residentes
(80%), afirmou poder contar com os irmao/as “algumas vezes”. Pelo que conseguimos
apurar as residentes tém a oportunidade de partilhar os momentos festivos com
irmados/as. Ja& para almocar/jantar (grafico 66), a totalidade das residentes (100%),
respondeu poder contar “poucas vezes”, com os irmaos/as para esse efeito. Tal facto no
nosso ver, pode mais uma vez dever-se ao facto da instituicdo em causa ndo permitir
que pessoas externas a instituicdo tenham a oportunidade de almocar ou jantar com as
residentes. Por mais do que uma vez, podemos observar que pelo menos uma irméa de
uma residente, ia visita-la sempre a quinta-feira a tarde e levava-lhe sempre um bolo e
um sumo para a residente lanchar. Quando ia visita-la, na hora do lanche, esperava que
a residente lanchasse para continuar a visita. Sera que se a instituicdo nao devia
permitir que os familiares partilnassem refeicdes com as residentes para potenciar as
suas relacbes? Por altimo, em relacdo a possibilidade dos irméos/as, as poderem levar

para passar o fim-de-semana em suas casas, a maioria das residentes (80%), respondeu
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“nunca”. Porém, pelo que conseguimos apurar, tal ndo acontecia ou era muito dificil
acontecer, principalmente por um motivo: as irmas/irm&os das residentes eram também
ja bastante idosos/as com limitagGes principalmente de ordem fisica, que ndo lhes
permitia assegurar a estadia das residentes em suas casas, tal como refere uma das
residentes:

Residente A: “Oh filhinha tomara a minha irma tomar conta dela e do homem dela!

’

Ela ja ndo se ajuda muito, também sabe Deus como anda.’

Gréfico 61: Tem irm&os ou irmas Gréfico 62: Acompanha-la a uma
vivos/as consulta médica
ESim ® Nao B Sempre M Algumas vezes [ Poucas vezes

Gréfico 63: Dar um passeio Graéfico 64: Conversar consigo

consigo
B Algumas vezes

B Algumas vezez B Nunca M Poucas vezes

100%
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Gréfico 65: Partilhar momentos Grafico 66: Almocar ou jantar
festivos (Natal, Pascoa) juntos

B Sempre W Algumas vezes B Poucas vezes

Gréfico 67: Buscé-la para passar o
fim de semana na casa dele (a)

B Nunca M Poucasvezes

Em suma, contrariamente ao verificado anteriormente, perante os dados recolhidos,
parece-nos que os irmdos/as das residentes contribuem activamente para que as
residentes tenham uma sociabilidade activa e principalmente para que preservem a
convicgdo de que sdo importantes para alguém. Parece-nos que estes irmdos/as, tambem
eles/as idosos/as, preocupam-se em manter contacto com as residentes, preocupam-se
em continuar presentes na vida das residentes. Ainda que com algumas limitacdes, por
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vezes até significativas, de ordem fisica estes irmaos/as ndo parecem ‘“desistir” da

interaccdo com as residentes que foi e continua a ser significativa.

Em relacéo as relacdes residentes que tém sobrinhos/sobrinhas (vivas):

No grupo de residentes (12), registamos que 11 das mesmas (92%) tem sobrinhos/as. Ja
a média € de 2 sobrinhos/as. Porém, mais uma vez, mais do que saber se as residentes
tém ou ndo sobrinhos/as, interessa-nos perceber se estes estdo pressentes no seu dia-a-
dia e se as residentes podem contar com eles para certos momentos da sua vida como:
acompanha-la a uma consulta médica, dar um passeio, conversar, partilhar momentos
festivos (Pascoa, Natal), almocar ou jantar, dar um passeio em familia, passar o fim-de-
semana em suas casas.

Perante os dados recolhidos (grafico 68 a 74) podemos afirmar que a maioria das
residentes, regra geral, simplesmente ndo pode contar com 0s sobrinhos/as ou entdo
pode contar muitas poucas vezes com 0S mesmos, para certos momentos da sua vida.
Assim, poderemos afirmar que se os filhos e os netos ndo contribuem activamente para
que os residentes em lar tenham uma sociabilidade activa, muito menos os sobrinhos/as
o fazem. Algumas utentes referiram inclusivamente nao ter qualquer tipo de contacto
com os sobrinhos/as ha ja alguns anos:

Residente A: “Ja ndo vejo um sobrinho hd mais de dez anos!”

Residente B: “Elas andam na vida delas, ja ndo as vejo ao tempo!”

Gréfico 68: Tem sobrinhos/as Gréfico 69: Acompanha-a a uma
(vivos/as) consulta médica
ESim ®mNao ® Nunca ™ Poucas vezes
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Gréfico 70: Dar um passeio
consigo

B Nunca M Poucasvezes

Gréfico 71: Conversar consigo

H Algumas vezes M Poucos vezes

Grafico 72: Partilhar momentos
festivos (Natal, Pascoa)

B Nunca M Poucasvezes

Gréfico 73: Almocar ou jantar
juntos

B Algumas vezes H Nunca
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Grafico 74: Buscéa-la para passar o
fim de semana em casa dele(a)

M Nunca

Em relacdo as relacdes das residentes que tém cunhados/cunhadas ainda (vivos):
Da totalidade das residentes (12), a maioria delas (8) tem ainda pelo menos um/uma
cunhado/a vivo/a — gréfico 75. Ja a média de cunhados/as é de um. Porém, mais uma
vez, mais do que saber se as residentes tém ou ndo cunhados/as, interessa-nos entender
se estes estdo pressentes no seu dia-a-dia e se as residentes podem contar com eles para
certos momentos da sua vida.

Perante os dados recolhidos (grafico 75 a 81), podemos afirmar a maioria das
residentes, tal como anteriormente, em relagcdo aos sobrinhos/as, simplesmente ndo pode
contar com os cunhados/as ou entéo pode contar muitas poucas vezes com 0S mesmos,
para certos momentos da sua vida. Porém, ha algo que marca a diferenca, pois quando
questionadas se poderiam contar com o0s cunhados/as para conversar, a maioria das
residentes (75%), respondeu ‘“‘algumas vezes”, e realmente durante o periodo em que
estivemos presentes na instituicdo, podemos observar que depois dos irméo/as, eram 0s
cunhados/as que mais visitavam as residentes, que durante as suas visitas dedicavam um
pouco do seu tempo a conversar, a ouvir as residentes. O que acontecia, na maioria dos
casos, € que os cunhados/as das residentes acabavam por as visitar quando acompanham
as respectivas esposas/maridos, irméos/as das residentes.

Assim, poderemos afirmar que os cunhados/as, contribuem, ainda que com pouca
intensidade, activamente para que os residentes em lar tenham uma sociabilidade activa

e mais importante ainda, para que sintam que ainda sao importantes para alguém.
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Gréfico 75: Tem cunhados/as
vivos/as

mSim mN3ao

Grafico 76: Acompanha-laa uma
consulta médica

M Poucas vezes M Nunca

Graéfico 77: Dar um passeio
consigo

B Nunca M Poucasvezes

Gréfico 78: Conversar consigo

B Sempre B Algumas vezes ® Poucas vezes
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Grafico 79: Partilhar momentos Gréfico 80: Almocgar ou jantar
festivos (Natal, Pascoa) juntos

M Poucas vezes M Nunca B Nunca M Poucas vezes

Gréfico 81: Busca-la para passar o
fim de semana na casa dele(a)

M Nunca

Em suma, perante os dados recolhidos acerca das relacbes das idosas com 0S Seus
familiares, podemos afirmar que a institucionalizacdo contribui para a exclusdo dos
velhos, da comunidade dos vivos, tal como defendeu N. Elias. Cada vez mais, 0s mais
jovens ndo se identificam com os mais velhos. Actualmente verifica-se o
desenvolvimento de praticas (por parte dos mais jovens), que tendem o evitamento, 0
confronto com a morte — ao que N. Elias chama de processo de recalcamento da morte.
Os jovens de hoje sdo incapazes de pensar que um dia mais tarde serdo este ou aquele
idoso que se encontra institucionalizado, longe da sua casa, que apenas sobrevive

biologicamente, que apenas vé asseguradas as suas necessidades basicas da vida diéria
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(alimentacdo e higiene pessoal). Ndo dao conta do que pode significar um pequeno
gesto de afecto para aqueles que estdo prestes a despedir-se deste mundo.

Perante os dados recolhidos, podemos afirmar que tanto os filhos como o0s netos nao
contribuem para que as residentes mantenham a sua sociabilidade activa, ndo
contribuem para que as residentes sintam que apesar de institucionalizadas continuam a
ser importantes na vida daqueles que lhe foram significativos. J& as gera¢cBes mais
velhas, numa andlise & primeira vista, parecem continuar a manter vivas as
sociabilidades das residentes, contribuindo assim para que as residentes ndo se sintam
excluidas das vidas, daqueles que ao longo da vida lhe foram significativos. Porém, se
fizermos uma andlise mais profunda e cuidada, podemos constatar que perante 0s
resultados obtidos, as relagdes das residentes com os familiares, mesmo com 0s mais
velhos, acabam por ir no sentido de privilegiar os cuidados mais instrumentais que
permitem manter a vida bioldgica (acompanhar a consultas médicas) e nao tanto a
dimensdo da sociabilidade.

De acordo com Pimentel (2005), o ideal para qualquer idoso viver de forma equilibrada
e sem grandes descontinuidades € a permanéncia no meio familiar e social, desde logo
porque o apoio dado pelos familiares e amigos €, geralmente, 0 mais adequado as
necessidades de cada pessoa. Porém acrescenta que quando tal ndo é possivel e o0 idoso
tem de ser institucionalizado é imprescindivel que familia mantenha um contacto
estreito com o seu idoso, ndo apenas através de visitas regulares, mas também através
do recurso a comunicacao por telefone, telemoével ou outros meios de comunicagédo. Os
contactos sociais sao importantes para 0s idosos, sobretudo quando esses contactos séo
dos familiares e proporcionam companhia, afecto. As relagdes sociais favorecem o bem-
estar psicolégico e social dos idosos. O apoio recebido por parte da familia, dos amigos
e em geral de toda a comunidade sdo ancoras que os fazem sentir seguros, apoiados,
protegidos e ajuda-os a manter uma vida activa, desenvolvendo interesses por
passatempos e actividades e pela participagcdo na vida das instituicdes em que se
encontram integrados (Ribeiro & Paul, 2011).

Segundo Born & Boechat (2006), por mais qualidade que a instituicdo possua, vai haver
sempre um corte com 0 que se passava anteriormente, passando a existir um certo
afastamento do convivio social e familiar.

Através do inqueérito por questionario, procuramos também reunir um conjunto de

informacdes relativamente aos motivos da institucionalizacéo,
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Antes de mais, convem relembrar que outrora, a responsabilidade de cuidar das pessoas
idosas era da propria familia. Porém, com as alteracGes entretanto surgidas a nivel social
— predominio do trabalho assalariado, geracBes mais jovens mais escolarizadas e
portanto com mais poder por relacdo as geracbes mais velhas, familias menos
numerosas, integracdo da mulher no mercado de trabalho, o préprio facto de vivermos
numa sociedade que maioritariamente privilegia a competi¢cdo e o consumismo — levou
a que muitas familias transferissem a responsabilidade do cuidar, das pessoas idosas,
para o estado ou instituicdes privadas, ou seja, para as instituicbes que prestam servicos
a idosos que passam a ser a sua rede de suporte formal, substituindo a rede de cuidados
informais, uma vez que “a familia baseia-se hoje mais na satisfacdo do desejo do que na
assisténcia publica” (Slepoj, 2000:89).

No inquérito aplicado as idosas residentes, procuramos apurar o/0s principal/ais motivos
que as levaram a institucionalizacdo. Levenson (2001) apresenta uma série de factores
associados ao risco de institucionalizacdo: uso de auxilios para andar, deficiéncias
cognitivas, viver sozinho ou pessoas com sem relacdo, perda de apoios sociais,
problemas com as actividades da vida diaria — dependéncia de cuidados pessoais,
pobreza, transtornos do sistema respiratério ou nervoso em homens, doencas musculo-
esqueléticas em mulheres e ser do sexo feminino. Para Pall & Fonseca (2005), as
principais razdes que levam os idosos a institucionalizacdo s&o principalmente:
problemas de saude, falta de recursos econdémicos e a viuvez. Em suma, como
evidenciam os autores, anteriormente referidos, as causas para a institucionalizacédo
podem ser varias, sendo muitas vezes a conjugacdo dessas diversas causas e nao apenas
de uma ou de duas, que origina a escolha deste tipo de apoio social — lar de idosos.
Perante os resultados obtidos (grafico 82), podemos afirmar que a maioria das
residentes (92%) apontou os “motivos de saude” como o principal factor que as levou a
institucionalizagdo, j& uma pequena minoria (8%) apontou como motivo o “medo da

solidao”.
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Gréfico 82: Porgue motivo veio Grafico 83: Quem decidiu a sua
para a instituicéo entrada na instituicao

B Medo da soliddo M Problemas de saude B A propria

M Familiares (filhos/as, netos/as, irm&os/as,
cunhados/as)

Porém mais do que percebermos o motivo que levou as residentes & institucionalizagao,
interessou-nos pois entender quem decidiu a entrada das idosas na instituicdo — grafico
83.

Para Pimentel (2005), a decisdo de entrada num lar s6 deveria ser efectuada com o
consentimento livre, expresso e informado do idoso, pois é ilegitima e inaceitavel que a
decisdo seja tomada sob pressdo ou ameaca por parte de familiares ou de outros
individuos. Livre no sentido de ser o proprio idoso a tomar esta decisao sem intromissao
abusiva. Expresso porque, estando no uso das suas faculdades, terd de ser ele a dar o
consentimento, por escrito. Informado, porque é necessario que o idoso manifeste
vontade tendo conhecimento dos seus direitos e deveres, bem como da estrutura e
funcionamento da instituicdo e dos termos de contrato celebrado. No entender de Pais
(2006:146) “o ingresso nos lares ¢ feito por empurrdo quando os familiares dos idosos
decidem, prepotentemente, pelo seu internamento, ou mediante negociacdo quando 0s
préprios idosos por viverem s@s, por ndo querem constituir-se um fardo para a familia
ou porgue estes ndo lhe prestam a ajuda pretendida, acolhem o internamento como
inevitavel ou mal menor”.

Posto isto, perante os dados recolhidos, podemos afirmar que a maioria das residentes
(92%) afirma que quem decidiu a sua entrada na instituicdo foram os seus familiares:
irmados/as, cunhados/as. Porém apontam os filhos/as como principais decisores,

registando-se assim, apenas uma utente que integrou a instituicdo unicamente por
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decisdo propria. Em suma, a grande maioria das residentes, encontra-se
institucionalizada, ndo por vontade prépria, mas sim por vontade de terceiros, 0 que
pode dificultar severamente a adaptacdo a nova residéncia, assim como a qualidade de

vida que dela advém.

Gréfico 84: Que actividades gosta
mais de realizar na instituicio

M Ver/ouvir televisdo
H Ler ou que lhe leiam um jornal ou um livro
Actividades religiosas

M Exercicio fisico

Ja quando questionadas acerca de qual ou quais a/as actividade/s que mais gostavam de
realizar na instituicdo, podemos verificar, através do gréfico 84, que o leque de
actividades apontadas pelas residentes é bastante limitado, constatando-se que as
actividades que mais gostam de realizar dividem-se entre: ver/ouvir televisdo (34%),
actividades religiosas (38%), ler ou que lhe leiam um jornal ou um livro (21%). Ja o
exercicio fisico, € uma actividade pouco eleita pelas residentes, registando-se apenas
7%.

Na instituicdo em estudo ndo existe animador sociocultural. Como consequéncia, as
actividades de animacédo sociocultural cingem-se as aulas de ginastica praticadas no
saldo de convivio e a trabalhos manuais (recorte e pintura), que decorrem pontualmente
em épocas festivas (Natal, Pascoa). Apesar das aulas de ginastica decorrerem
semanalmente, estas ndo sdo planeadas com a preocupacdo de adaptar os exercicios em
funcdo dos problemas de saude das idosas (a individualidade de cada uma das idosas
ndo é reconhecida), nem héa investimento motivacional para que as idosas se interessem
por uma actividade que nunca fez parte das suas praticas. Torna-se importante ainda
referir que inicialmente as idosas que ndo participavam nestas aulas eram rotuladas de

“preguicosas, malandras, mal-agradecidas”, pelo que hoje em dia, mesmo notando-se
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que ndo existe interesse, dedicacdo, gosto, a maioria das utentes participa nas aulas, para
ndo serem assim rotuladas como tal. Quanto aos trabalhos manuais que decorrem muito
pontualmente, eles ndo visam de forma alguma a preservacdo do sentimento de
utilidade, a estimulacdo, a manutencdo e o desenvolvimento das suas capacidades e,
muito menos, garante oportunidades concretas de cultivo de autonomia de deciséo.
Excluindo estas actividades anteriormente referidas, como é possivel observar através
dos dados recolhidos, as idosas ocupam 0 seu tempo através da visualizacdo de
televisdo e através de actividades religiosas — rezar o terco (decorre todos os dias de
manha, por iniciativa das idosas).

No que toca as actividades que colocam todas as idosas (dependentes e independentes)
em contacto com o mundo exterior, estas sdo praticamente nulas, ocorrendo somente
duas por ano: uma ida a eucaristia no dia Mundial do Doente e em Abril/Maio, ida ao
Santuario de Fatima. Tirando estas actividades, as idosas dependentes e mesmo as
independentes vém a sua vida confinada dentro das paredes do lar, a menos que uma
situacdo de urgéncia obrigue a uma deslocacéo para o hospital ou exista uma consulta
médica. Muito pontualmente, as idosas independentes participam em actividades que
ocorrem no exterior da instituicdo: nas matinés dancantes promovidas pela Camara
Municipal. Em suma, constamos que tanto o plano semanal como o plano anual de
actividades de desenvolvimento pessoal ndo séo efectivamente cumpridos. Nao existe
por parte da instituicdo, em particular da direccdo, a preocupacdo de elaborar e de
discutir programas de actividades em conjunto com as residentes, a preocupacéo de ter
em conta sua opinido, gostos e interesses. Moss & Lemke (1994) demonstram que
quando existe um grupo de residentes implicados na organizacdo do quotidiano
institucional, a coesdo social aumenta, contribuindo para o fomento de um clima social
harmonioso e para a preservacdo da vitalidade das que se encontram ja mais
fragilizadas.

As residentes foram ainda questionadas se futuramente gostariam de desenvolver
actividades ligadas aos oficios da cortica (trabalhos manuais como porta chaves, bases
de tachos em rolhas, entre outros), sector empresarial, no qual a maioria das residentes
exerceu a sua actividade profissional (predominante). As respostas foram
maioritariamente positivas, contudo também podemos registar que parte das residentes
referiu ja ndo ter idade para o fazer, nem capacidades para tal, 0 que nos demonstra que
sdo idosas que sdo muito pouco estimuladas (por parte dos técnicos da instituicdo), e

consequentemente, encontram-se desmotivadas, desvalorizadas, sem interesse pela vida.
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Porém, também para agrado nosso, foi possivel verificar que algumas das residentes
reconhecem que estdo demasiado desocupadas e as consequéncias que advém dessa
mesma desocupacao. Passamos assim, a apresentar algumas das respostas obtidas:
Residente A: “Gostar gostava, ndo € por que nao queira, mas ja nado estou em
condicdes de fazer nada: vejo mal, caminho mal, as minhas m&os tremem que nem
varas verdes!”

Residente B: “Depende. Da para fazer alguma coisa sobre o meu Benfica? S6 fago se
for vermelho, ndo toco no azul! — (gargalhadas)

Residente C: “Sim, desde que eu possa fazer, faco, mas eu vejo mal!”

Residente D: “Sim, gostava. No centro de dia, ainda jogam umas cartas...nos estamos
para aqui encostadas, sem fazer nada...ja nem o telejornal se pode ouvir.”

Residente E: “Oh menina, burra velha ndo aprende linguas! Ndo, ndo quero...agora é
esperar que a morte nos “trupe a porta”. Quem de novo ndo vai, de velho ndo escapa.
Tomara eu que me deixe!”

Residente F: “Até gostava. Eu em nova gostava muito de pintar, de fazer trabalhos
manuais. E bom para manter a cabeca ocupada e para ndo pensar em coisas ruins.
Uma pessoa se tiver parada, sem fazer nada s6 bem maus pensamentos a cabeca! Se
poder também me pintar as unhas, também era bom.”

Residente G: “Gostava...podemos fazer alguma coisa para oferecer aos meus filhos e a
minha irma...Sé nos fazia bem, estamos para aqui sozinhas e até lhe digo mais, se
calhar se algumas pessoas estivessem mais ocupadas, como a D. Amalia, se calhar até
deixavam de ser tdo impertinentes, de falar s6 em doencas e de estar sempre a correr
para o quarto de banho e a incomodar as pessoas. ”

Residente H: “Mas com rolhas da para fazer o qué?! Vamos escolher rolhas?!”

Convém salientarmos que, tal como refere Gros (2009), é de extrema importancia a
prética de actividades livremente escolhidas, mas escolhidas na base de um processo de
experimentacdo e ndo escolhidas na base de um questionamento acerca do que 0s
individuos desejam ou querem fazer, pois este questionamento apenas vai permitir uma
resposta com base na expressdo dos gostos que fazem parte do habitus profundamente
interiorizado, ou seja, naquilo que o individuo conhece e experimentou. Tudo que seja
novo, desconhecido vai ser negado pelo individuo. Assim, para além de ser importante

termos em conta as respostas obtidas é ainda mais importante que as residentes
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experimentem, pois s6 depois de experimentarem é que poderdo decidir se gostam de
actividades ou se, pelo contrario, ndo gostam.
Ainda no inquérito aplicado as residentes, procuramos levar as idosas a avaliar a sua

experiéncia na vida em lar. Para tal, foi-lhes pedido para manifestar o seu grau de

concordancia (discordo totalmente, discordo, ndo concordo nem discordo, concordo,
concordo totalmente), perante um conjunto de afirmagdes que procuraram contemplar
um conjunto de possiveis ganhos e perdas provocados pela institucionalizagdo. Assim,
através de uma analise factorial, os itens foram reagrupados em trés grupos:

- 1° Grupo: os ganhos, no plano das condi¢cdes materiais de existéncia (integrando nesta
categoria a seguranca pessoal, 0 acesso a alimentagdo, os cuidados de higiene pessoal, os cuidados de sal]de), da
sociabilidade (sentimentos de solidéo, criagio de novas amizades) € da manutencdo de interesses que
permitem dar sentido a vida (sera que a vida passou a ter mais interesse, serd que as residentes sentem-se
mais alegres);

- 2° Grupo: sentimentos de perda, relativamente a lugares geradores de identificagéo (a
casa, 0 recheio da mesma, o lugar onde se situava, o seu quarto), & autonomia de decisdo de que
usufruia antes da entrada no espaco regulamentado do lar (a possibilidade de decidir por si 6, a
alimentacao diaria, as actividades quotidianas, a partilha do quarto) € 0S relacionamentos significativos
(relacionamentos com familiares, com amigos, com vizinhos, com membros de outras gera(;c”)es);

- 3° Grupo: a qualidade das relagdes no seio do lar (com os técnicos, com os auxiliares assim como
com as restantes residentes);

Em relacdo ao 1° grupo, no que toca aos ganhos, no plano das condi¢cGes materiais e de
existéncia, conseguimos apurar 0 seguinte: mais de metade das residentes (67%)
“concordou” que se sente mais segura que anteriormente — grafico 85; em relacdo ao
facto de ter a alimentacdo mais assegurada que anteriormente, as respostas dividiram-se,
j& que 42% das residentes “discorda” e 34% adopta uma postura de neutralidade, “ndo
concorda nem discorda” — grafico 86; ja em relacdo a afirmagdo “tem cuidados de
higiene pessoal mais assegurados que anteriormente”, a maioria das residentes, 67%

“concorda” com tal facto — gréafico 87.
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Gréfico 85: Sente-se mais seguro Gréfico 86: Tem a alimentacao
gue anteriormente mais assegurada que

anteriormente
m Discordo totalmente

= Discordo B Discordo totalmente

N . M Discordo
= Nado concordo nem discordo

= Ndo concordo nem discordo
m Concordo

H Concordo

m Concordo totalmente

m Concordo totalmente

8% 8% 8%
o

Gréfico 87: Tem cuidados de
higiene pessoal mais assegurados
que anteriormente

B Discordo totalmente
H N3do concordo nem discordo

= Concordo

B Concordo totalmente

Em relacdo aos ganhos, no plano da sociabilidade, perante os dados recolhidos,
podemos afirmar o seguinte: 42% adoptam uma postura de neutralidade, afirmando
“ndo concordar nem discordar”, ja 25% das residentes afirma ‘“concordar” com a
afirmagdo “sente-s€é menos s6 que anteriormente” — grafico 88; relativamente a
afirmacdo “criou novas amizades”, podemos constatar que a maioria das residentes

(67%) “concorda” com tal afirmacdo — grafico 89;
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Graéfico 88: Sente-se menos s6 que
anteriormente

M Discordo totalmente
B Discordo
= Ndo concordo nem discordo

H Concordo

H Concordo totalmente

Grafico 89: Criou novas amizades

B N3o concordo nem discordo

m Concordo

= Concordo totalmente

Relativamente a manutencdo de interesses que permitem dar sentido a vida, podemos

constar que 50% das residentes “discorda” da afirmagdo “passou a sentir-se mais

alegre”, ja 25% das residentes adoptou uma postura de neutralidade, optando por “nem

concordar nem discordar” perante tal afirmagdo — grafico 90; também perante a

afirmacdo “a vida passou a ter mais interesse”, os resultados ndo foram positivos ja que

42% das residentes “discorda” com tal afirmagao e 33% afirma “discordar totalmente” —

gréafico 91.

Gréfico 90: Passou a sentir-se mais
alegre

M Discordo totalmente

H Discordo

M Nao concordo nem discordo
H Concordo

m Concordo totalmente

8%

Graéfico 91: A vida passou a ter
mais interesse

M Discordo totalmente

B Discordo

= Ndo concordo nem discordo
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No 2° Grupo, referente a sentimentos de perda, podemos constatar o seguinte:

Relativamente a lugares geradores de identificacdo, quando confrontadas com a

afirmacdo “tem saudades de casa e das suas coisas”, quase a totalidade das residentes

(83%) das residentes “concordou totalmente” com tal afirmagdo — grafico 92; perante a

afirmacdo “tem saudades do lugar onde vivia”, os resultados repetiram-se, tal e qual

como o constatado anteriormente, pois a maioria das residentes “concordou totalmente”

— grafico 93; também perante a afirmacdo “tem saudades de dormir no seu proprio

quarto”, a maioria das residentes (92%) “concordou totalmente” — grafico 94.

Grafico 92: Tem saudades de casa
e das suas coisas

B Concordo H Concordo totalmente

Grafico 93: Tem saudades do lugar
onde vivia

B Concordo ® Concordo totalmente

Grafico 94: Tem saudades de
dormir no seu préprio quarto

H Concordo M Concordo totalmente
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No que toca a autonomia de decisdo no espaco regulamentado - lar, podemos apurar que
a maioria das residentes (83%) “discorda totalmente” com a afirmagdo “tem liberdade
de decidir o que come, ainda que ndo seja diariamente” — grafico 95; perante a
afirmag¢ao “tem liberdade de decidir o que faz no seu dia-a-dia”, a maioria das
residentes (50%) “discorda totalmente” — grafico 96; ja 0 mesmo se repete perante a
afirmacdo “tem liberdade de escolher com quem partilha o quarto”, pois 67% das

residentes “discorda totalmente” — gréfico 97.

Grafico 95:Tem liberdade de Gréfico 96: Tem liberdade de
decidir o que come, ainda que ndo decidir o que faz no seu dia-a-dia

seja diariamente
m Discordo totalmente

B Nem concordo nem discordo .
M Discordo

Hm Concordo ~ .
= Nao concordo nem discordo

= Discordo totalmente

H Concordo

8%

Graéfico 97: Tem liberdade de
escolher com quem partilha o
quarto

H Discordo totalmente  ® Discordo
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Por altimo, os relacionamentos significativos: perante a afirmacdo “tem saudades do
convivio préximo com a familia”, a maioria das residentes (83%) ‘“concordou
totalmente” — grafico 98; em relacdo a afirmacdo “tem saudades do convivio préximo
com amigos/vizinhos”, o mesmo se verificou, ja que a maioria das residentes (92%)

“concordou totalmente” — grafico 99.

Gréfico 98: Tem saudades do Grafico 99: Tem saudades do
convivio proximo com a familia convivio proximo com

vizinhos/amigos
B N3o concordo nem discordo

= Concordo B Concordo M Concordo totalmente

= Concordo totalmente

No 3° Grupo e ultimo, referente a qualidade das relagdes no seio do lar, podemos apurar
o seguinte: confrontados com a afirmacdo “sente-se respeitado pelos auxiliares” —
grafico 100, a maioria das residentes (73%) “concordou totalmente” com tal facto;
também perante a afirmagdo ‘“‘sente-se respeitado pelos técnicos” — gréafico 101, o
mesmo se repetiu, ja que a maioria das residentes (83%) “concordou totalmente”; porém
o mesmo ndo se reflectiu perante a afirmagdo “sente-Se respeitado pelas restantes
residentes” — grafico 102, ja& que 25% das residentes manteve-se neutra, “ndo
concordando nem discordando”, outras 25% “discordou” e ainda outras 25%

“concordou totalmente”.
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Gréfico 100: Sente-se respeitado Grafico 101: Sente-se respeitado

pelos auxiliares pelos técnicos
m N&o concordo nem discordo H Concordo M Concordo totalmente
m Concordo

m Concordo plenamente

Gréfico 102: Sente-se respeitado
pelos restantes residentes

M Discordo totalmente

M Discordo

M Ndo concordo nem discordo
m Concordo

m Concordo totalmente

Em suma, perante os resultados obtidos, podemos afirmar que para as residentes, a
institucionalizacdo acarretou ganhos, porém também acarretou perdas significativas.
Pensamos mesmo que numa balanga, seria maior o peso das perdas do que dos ganhos.
O internamento em lar permitiu as residentes que os cuidados de higiene pessoal
ficassem mais assegurados, para além disso também permitiu que as residentes se
sentissem menos s6s que anteriormente e ainda permitiu que criassem novas amizades.
Porém, ndo contribuiu para que vida passa-se a ter mais interesse, nem para que
passassem a sentir-se mais alegres. Pelo contrario, contribuiu sim, para que as residentes
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sentissem saudades do convivio préximo com os seus familiares, amigos e vizinhos e
para que as idosas ndo tenham voz activa na gestdo da sua vida quotidiana e por
conseguinte, sintam saudades do tempo em que geriam o seu quotidiano.

Por ultimo, no inquérito aplicado as residentes, procuramos ainda conhecer e perceber,
do seu ponto de vista, qual/quais a/ as melhoria/s a introduzir no funcionamento do
lar. Perante os dados recolhidos, varias foram as opinides apontadas pelas residentes —
gréafico 103:

- 15% das residentes considera que ter um quarto sO para si, contribuia para
melhorar a sua vida no lar. Relacionando as informacdes apresentadas nos graficos 94
e 97, podemos supor que este desejo de ter um quarto s6 para si, pode dever-se ao facto
da maioria das residentes ter afirmado sentir saudades de dormir no seu quarto e
também pode dever-se ao facto da maioria das residentes ter afirmado néo ter liberdade
de escolher com quem partilham o quarto e sentir falta de privacidade. Podemos ainda
acrescentar que, na instituicdo em estudo, todos os quartos, sem excep¢do séo triplos e
as residentes ndo tém opc¢édo de escolho acerca de com quem gostariam de partilhar o
quarto. Para Goffman (1961), nas instituicGes totais o individuo ndo exerce qualquer
papel na concepcdo e ordenamento dos espacos. O desejo de ter um refugio, um
“territorio pessoal”*’ como definiu Goffman, esta presente em praticamente todas as
residentes. Contudo, é importante referir que mesmo sendo quartos triplos, estes sdo o
unico local onde as idosas podem recriar um ambiente de maior familiaridade, pois a
direccdo institucional permite que as idosas tragam 0s seus mdveis pessoais (cama,
mesa de cabeceira, roupeiro) e escolham objectos decorativos. Em jeito de curiosidade,
referimos ainda que na instituicdo em causa, poucas sdo as idosas que se fizeram
acompanhar pelos seus moveis (apenas trés residentes), contudo a maioria das utentes
(10 residentes) fizeram-se acompanhar por objectos pessoais de decoracdo,
principalmente fotografias familiares, espelhos de méo e objectos religiosos.

- 13% das residentes refere que gostaria de receber mais visitas dos seus
familiares, o que ndo é de todo de estranhar, ja que perante a afirmacéo “sente saudades
do convivio proximo com familiares” — grafico 98, a maioria das residentes “concordou
totalmente”. Também, como vimos, a maioria dos familiares estdo ausentes da vida das

residentes, ndo contribuindo assim para que as idosas mantenham as suas sociabilidades

11 er s . , . P . .
Territorio pessoal, segundo Goffman (1961) é um local onde o individuo se sente mais protegido e
pode elevar o seu nivel de satisfagdo, por conseguir escapar as regras sobre as quais ndo tem qualquer

influéncia.
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activas nem para que mantenham o sentimento de que realmente ainda sé@o importantes
para aqueles que foram seus significativos. Porém, podemos ainda acrescentar que a
regulamentacéo das visitas acaba por limitar o envolvimento dos familiares na vida das
idosas, ja que presenca dos familiares ou amigos na altura das refeicdes € totalmente
inconcebivel. Outro sinal de fechamento ao mundo exterior e das fortes limitagcdes que a
instituicdo impde a sociabilidade das idosas prende-se com a auséncia de um espaco
minimamente acolhedor onde os residentes tenham oportunidade de receber as suas
visitas. As idosas que usufruem de plenas capacidades a nivel da mobilidade, regra
geral, tém obrigatoriamente que receber as suas visitas na sala de estar, sob o olhar de
estranhos, num lugar onde ndo usufruem de qualquer intimidade. As doentes acamadas
recebem as suas visitas nos proprios quartos. O incentivo, por parte da direccdo, as
familias a vir buscar as idosas para que estes possam voltar aos lugares carregados de
significados ndo é uma pratica, apesar de no regulamento estar presente que a instituicdo
promove a apela para que os familiares acompanhem e apoiem “a pessoa a acolher
durante a estadia no lar” (artigo 9°, pag.5).

- 13% das residentes afirma que gostava de ter uma actividade regular, a seu gosto
- que tal melhoraria a sua vida em lar. Como podemos apurar anteriormente, através
da informacdo apresentada no grafico 84, as actividades programadas e dinamizadas
pela instituicdo sd&o pouco ambiciosas, pouco estimulativas, registando-se sobretudo
actividades de ambito religioso, ver/ouvir televisdo. Os profissionais ndo se preocupam
em realizar actividades que permitam continuar praticas que foram significativas ao
longo da vida das residentes ou suscitar o desenvolvimento de novas aprendizagens,
novas descobertas, novos interesses. Nao sera também por este mesmo motivo que a
maioria das residentes tenha discordado da afirmagdo que com a entrada no lar “a vida
passou a ter mais interesse” — grafico 89?

- 13% das residentes afirmou que gostaria de sair mais vezes do lar para visitar
lugares de interesse. O que é perfeitamente compreensivel pois, como ja referido
anteriormente, as actividades dinamizadas pela instituicdo no exterior sdo raras e
ocorrem muito pontualmente, e sdo dirigidas sobretudo a idosas independentes. Em
suma, as idosas manifestam o seu interesse em “ficar ligadas” ao mundo exterior.

- 13% das residentes referiu que gostaria de participar na organizacdo de
actividades. Relacionando as informacg6es apresentadas nos graficos 95 e 96, podemos
afirmar que tal desejo por parte das residentes, em participar na organizacdo de

actividades, deve-se ao facto da maioria das residente ter afirmado ndo ter liberdade
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para decidir o que come e ndo ter liberdade para decidir o que faz no seu dia-a-dia. As
residentes afirmam que gostariam de participar tanto na organizacdo de actividades de
animacéo sociocultural, como na organizacdo das actividades da sua vida quotidiana.
No lar que nos propomos a analisar, as idosas ndo tém qualquer autonomia de decisao
quanto ao que fazer no seu dia-a-dia, sendo assim excluidas de actos elementares e de
decisbes sobre como organizar e o que fazer no quotidiano. Desde o levantar, ao
efectuar a higiene, ao vestir-se, sdo tarefas exclusivamente submetidas as decisdes dos
profissionais. Pode dizer-se que o quotidiano de funcionamento do lar se encontra
estruturado em torno da realizacdo das actividades bésicas de vida diaria. Por volta,
normalmente das sete da manh& ocorre o despertar. A esta hora, as auxiliares de acc¢ao
directa iniciam o seu trabalho, ocorrendo assim a higiene intima, comecando pelas mais
dependentes. Contudo como idosas dependentes coexistem nos mesmos quartos com
idosas independentes, torna-se impossivel dormir a partir desta hora. Por norma, cada
utente toma dois banhos semanais, nos dias e horas definidos pela instituicdo. Os
banhos ocorrem tanto da parte da manha como da parte da tarde, contudo as utentes ndo
tém a liberdade de escolher a altura do dia preferida, prevalecendo assim a decisdo da
encarregada geral. A exclusdo das idosas em relacdo ao controlo sobre actos
elementares do quotidiano observa-se também no dominio das ementas confeccionadas
e até nos lugares ocupados no refeitério. Durante a nossa presenca na instituicao
podemos constatar que os lugares no refeitério eram escolhidos pelos profissionais no
momento do seu acolhimento e as residentes ndo era permitido trocar de lugar sem
reunidao prévia com a directora técnica, onde tinham de apresentar uma justificacdo
valida para a troca. Em relacdo as ementas: ao almogo existe apenas uma ementa (geral)
e uma outra ementa dirigida quem se encontra em plano dietético — geralmente
aconselhado pelos médicos de familia das residentes. Ao jantar, a refeicdo é apenas
composta por sopa e fruta. J& quem elabora as ementas, ao contrario do referido no
regulado, ndo é uma nutricionista, mas sim a responsavel da cozinha, ou seja, a ementa
é elaborada por uma cozinheira e é aprovada semanalmente pela Directora Técnica. As
residentes ndo lhes é dada qualquer possibilidade de sugestdo de menus nem existe
qualquer preocupacdo em recolher junto das idosas gostos e desejos para que assim
participem activamente na elaboracdo das ementas. Podemos ainda constatar que varias
eram as reclamacgdes por parte das residentes acerca dos menus e acerca da sua

confec¢do. A ementa é fixada no refeitério semanalmente. Contudo, a maioria das
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idosas, se ndo a sua totalidade, s6 sabe o que é a refeicdo no proprio momento em que
esta é posta na mesa.

- 9% das residentes deseja que 0 respeito entre residentes aumente, aspecto
também que ndo é de estranhar ja que perante a informacao apresentada no grafico 102,
podemos constatar que 25% das residentes ndo se sente respeitada pelas restantes
residente. Realmente varios foram os conflitos observados por nds entre as residentes.
Porém, defendemos que tal possa dever-se ao facto das residentes se encontrarem
demasiado desocupadas e consequentemente aborrecidas.

Em suma, perante os dados obtidos, para as residentes o lar ndo apresenta um impacto
favoravel, pois ndo promove a sua integracdo comunitaria, ndo promove o envolvimento

das residentes em actividades de interesse social nem de desenvolvimento cultural.

Gréfico 103: O que poderia contribuir para melhorar a sua vida no lar

B Ter um quarto so para mim B Participar na organizagao de horarios

M Receber mais visitas dos meus familiares B Encontrar-me mais vezes com vizinhos, amigos

E Conviver mais com criangas, jovens M Participar na organizagdo de ementas

I Participar na decoracgdo de espacos do lar I Sair mais do lar para visitar lugares de interesse
Ter uma actividade regular a meu gosto M Participar na organizacao de actividades

Aumentar o respeito entre residentes

Como ¢é possivel verificar, existe uma distancia consideravel entre aquilo que é

desejavel acontecer e aquilo que realmente acontece no lar de idosos. A partir do

116




momento que nos integramos no quotidiano institucional e depois de um periodo de
observacdo e de contacto com utentes e profissionais foi possivel concluirmos que
realmente existia uma grande distancia entre aquilo que era intencdo, aquilo que estava
escrito, regulamentado e o que realmente era feito.

Em jeito de conclusdo, atraves da observacao, da analise dos documentos institucionais,
e perante os dados recolhidos através do inquérito, ao invés do pensado inicialmente, foi
possivel verificar que os idosos estavam pouco ou até mesmo nada habituados a gerir
extensos tempos de lazer e sofriam de um extremo aborrecimento. As actividades
organizadas pela instituicdo ndo sdo suficientes nem diversificadas, o0 que ndo permite
assim que as idosas desempenhem um papel activo na organizacdo da sua propria vida.
Ja a equipa técnica e os restantes profissionais ndo promovem o real sentimento de
utilidade social, nem consideram essencial o aspecto educativo e cultural dos idosos,
dedicando-se meramente a actividades basicas de vida diaria que permitem manter a
vida bioldgica.

Poderemos afirmar ainda que o funcionamento institucional ndo integra os
conhecimentos hoje largamente divulgados acerca das condi¢cdes propicias ao
envelhecimento. A impossibilidade de exercer o controlo sobre a sua prépria vida
desincentiva a actividade cognitiva. A ndo implicacdo das idosas na gestdo da vida
quotidiana, para além de as privar de oportunidades de relacionamento social, reforca a
tendéncia para que os actos do quotidiano percam qualquer significado social,
reduzindo-se assim a meros receptores de servicos que visam essencialmente a
manutencdo da vida bioldgica. O funcionamento institucional que nos encontramos a
analisar remete as idosas para a condicdo de individuos dependentes de profissionais,
onde a satisfacdo das suas necessidades é submetida a légica do funcionamento
burocratico da instituicdo, ndo tendo em conta habitos, gostos, desejos e projectos dos
1dosos.

Tal como refere Barenys (1993), todo o estabelecimento que aloja uma colectividade de
individuos necessita de regulamentacdo. Contudo, torna-se de extrema importancia que
se avalie regularmente o impacto que as regras exercem sobre 0s idosos ao nivel do
declinio intelectual, ao nivel do declinio relacional e, ainda, ao nivel do declinio psico-
motor.

Estas circunstancias de funcionamento vao produzindo, dia apos dia, atitudes de puro

desprendimento da vida que tdo frequentemente se podem observar nas residentes.
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1.4. Sintese dos problemas identificados no diagndstico da situacéo social

Em suma, os principais problemas identificados no diagnostico da situacdo social foram

0S seguintes:

Problemas identificados

Causas provaveis

Potencialidades presentes

(recursos)

Processos individuais das
residentes ndo continham
qualquer informacéo sobre
a sua situagdo social,
informacdo a nivel gostos,
interesses, objectivos de
vida, sobre necessidades
especificas dos clientes.
Nos processos individuais
constam
da
pessoal
de
de

identificacdo fiscal, n° de

apenas
informagdes a nivel
identificacéo
(nome, morada, n°

identificacéo, n°

beneficidrio da seguranca
do

nacional de saude, estado

social, n° Servico
civil), a nivel do estado de
salde (relatério médico
relativo a situacdo clinica
do de

dependéncia do residente —

cliente, nivel

testes administrados) e
de

(comprovativo

informacdes ordem
financeira

dos rendimentos do cliente

A direccdo, assim como a
equipa de profissionais ndo
tem em conta interesses,
de

vida passada, ndo valoriza

gostos, experiéncias
a formacdo ao longo da
vida. Valoriza sim valores
de reforma, pensdes entre

outras.

Procurar junto dos
residentes reunir 0 maximo
de informacdo a nivel da
situacdo social. Procurar

junto das idosas reunir

informacdo acerca do seu

nivel de instrucéo,
condicéo predominante
perante 0 trabalho,

principais actividades de
da

ocupacdo de tempos livres,

interesse  ao  nivel

entre outras.
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e do agregado familiar).

Plano de actividades anual
desadequado as
caracteristicas das idosas,
as suas necessidades e
problemas; limitado no tipo
de actividades propostas
(pouco diversificadas para
potenciar 0 acesso a novas
experiéncias, a  novas
aprendizagens, gerar

sentido para a vida das

idosas e potenciar
interaccbes  sociais) e
sobretudo na sua

implementacao

Plano de  actividades
realizado sem ter em conta
as caracteristicas
socioculturais e os estados
de salde/graus de
dependéncia dos idosos.
Tanto para o lar como para
0 centro de dia, o plano
anual de actividades é o

mesmo, mesmo  com
populacgdes tdo distintas;

A organizagdo ndo cria
condi¢cBes (ao nivel dos
recursos humanos,
materiais e financeiros)
para que o plano de
actividades seja mais rico e

diversificado.

Redefinicdo do plano de
actividades pela estagiaria
para e com as idosas,
procurando ir de encontro
aos seus desejos,
motivacdes e interesses e
envolvendo-as na definicédo

de outras actividades.

A instituicdo ndo promove
da

curiosidade e interesse, ou

o desenvolvimento

seja, nédo promove
actividades que sejam
socialmente uteis e

geradoras de bem-estar e

elevacdo  cultural  das

idosas.

Existéncia de uma cultura

organizacional que néo

valoriza o0 interesse de
planos de actividades que
permitam satisfazer outras
necessidades basicas que
ndo sejam as que permitem
manter a vida bioldgica.

Escassez  de  recursos
humanos que pudessem
estar envolvidos na
dinamizacdo do plano de

actividades.

Interesse dos idosos em
participar em actividades
que ndo sejam rotineiras e
desenvolvidas apenas para
ocupar 0s tempos mortos
que existem entre a
realizacdo das actividades

bésicas de vida diaria.
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Inexisténcia de uma sala
para 0 desenvolvimento
das actividades de
animacao sociocultural

A decoracdo do espago da
residéncia torna-a pouco

acolhedora para as idosas.

Falta de interesse, de
dedicagdo por parte da
direccdo, por parte da

equipa técnica e dos outros
profissionais em tornar o
espaco mais acolhedor,
através da sua decoragdo,
envolvendo as idosas nesse

processo.

Aproveitar ideias, trabalhos
realizados nos ateliés de
cortica pelas utentes para
decoracdo da residéncia,
tornando a mesma mais
acolhedora e tornando-a
num espaco em que as
idosas se sintam bem e

valorizadas.

Tanto a equipa técnica
como as auxiliares de

accdo directa dedicam

pouco tempo aos

residentes, estando as
ultimas apenas encarregues
de assegurar cuidados
basicos - de higiene e
Os

consideram

alimentacéo.
profissionais
qguase desnecessarias as

actividades de animacdo

sociocultural - porque
identificam como
necessidades das idosas
apenas aquelas que

permitem manter a vida

bioldgica.

A direcgdo técnica acaba
por privilegiar a funcdo de
vigilancia do cumprimento
das regras de
funcionamento
estabelecidas,
independentemente do seu
impacto no bem-estar dos
idosos residentes.

A direcgdo, assim como a
equipa técnica, ndo vém as
auxiliares como
informadoras privilegiadas
(que
anseios, medos, habitos) da

melhor  conhecem
situacdo em que as idosas
se encontram, das suas
necessidades, dos seus
gostos e das suas fontes de

sofrimento.

Reconhecer os auxiliares
de accdo directa como
informadoras privilegiadas
no que concerne aos gostos
das idosas e as suas fontes
de sofrimento e tentar que
as mesmas, em momentos
“mortos” do trabalho se
impliqguem nas actividades
de animacdo, auxiliando
também elas as idosas no
desenvolvimento destas

actividades.
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Problemas nas relagdes
entre idosas. Os residentes
criticam-se muito umas as
outras, sao intolerantes
umas com os outras.

Problemas nas relagdes dos

profissionais com 0s idosos

O 6cio, a falta de
actividades de animacéo
sociocultural, com real
interesse para as idosas,
que as  ocupem e
entretenham nédo existem, o
que contribui fortemente
para 0 mau humor, para o
aborrecimento das utentes,
0 que contribui para que se
gerem  conflitos  com
pessoas que se encontram
24 sob 24horas no mesmo
espaco.

A falta de formacdo dos
profissionais para
atenderem ao facto de que
a construcdo da relacdo
com as idosas € uma
funcdo fundamental na sua

actividade profissional.

Aproveitar  historias  de

vida em comum entre as

utentes, ligadas
principalmente a vida
profissional ~ (cortica) e
organizar debates,
conversas onde  haja
partilha  de  opinides,

partilha de acontecimentos,
geradores de conversas
saudaveis, harmoniosas.

Envolver as funcionérias
neste processo de forma a
que lhes seja possivel
conhecer a historia de vida
das idosas e a situacdo em
que elas se encontram no
momento presente. Investir
no relacionamento
interpessoal para assim as
funcionarias perceberem os
modos de agir, pensar e

sentir das idosas.

AS

privacidade — auséncia de

residentes ndo tém

espacos de refugio.

A direc¢do, equipa técnica
justifica tal acontecimento
com a falta de espago que
existe

nas instalagdes

temporarias  onde  se
encontra a funcionar a
estrutura residencial, néo
se envolvendo na criacdo
de condicdes que

promovam uma  maior

Os espacos de refugio sdo
As

necessitam de ter o seu

necessarios. utentes

espacgo, para mergulhar no

seu intimo, para se
refugiarem nos seus
pensamentos, nas suas

angustias: tentar criar um

pequeno espaco na

instituicdo  para  esse
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privacidade.

mesmo fim.

Processo de tomada de

decisdo centralizada na
direccdo e na equipa
técnica, excluindo

totalmente a participagéo e

a opinido pessoal das
utilizadoras — acentuando
desta forma um
funcionamento

institucional rotinizado a
do

das

partir cumprimento

estrito actividades

basicas de vida diaria.

Os horérios

refeicoes,

(dormir,
visitas), assim
como as ementas, assim
como o0 plano de
actividades de animacéo
sociocultural sédo definidos
unicamente pela direccdo e
pela equipa técnica. Tal
deve-se ao facto de facilitar
da

técnica que ndo tem que se

0 trabalho equipa

envolver em processos de

decisdo participados. Tudo

Em termos de horarios,
tentar flexibilizar o mais
possivel, em termos de
ementas tentar uma vez
entre outra construir a
ementa diaria, ainda que
pontualmente, juntamente
com as utentes procurando
que as mesmas refiram
seus gostos e
principalmente no campo
do plano de actividades

socioculturais procurar que

que fuja a rotina é visto por | se  redefinam,
da

(direccdo e | as

que se

parte dos actores reajustem juntamente com

instituicdo idosas algumas

equipa técnica) como um | actividades de acordo com
acto que vem destabilizar 0 | 0s gostos e interesses.

normal funcionamento.

E importante referir, que os problemas identificados sdo a base de todo o projecto de
intervencdo. Contudo, e na impossibilidade deste projecto responder a todos eles,
privilegiamos aqueles que impedem o desenvolvimento de um plano de animacéo
sociocultural (porque identificam como necessidades das idosas apenas aquelas que
permitem manter a vida bioldgica) fazendo com que as idosas estejam alienados e
passivas, nao participando na implementacdo do plano de actividades. Ndo podemos
deixar de lembrar que a nossa hipotese tedrica que orienta este trabalho acaba por ser
confirmada pela informacdo apresentada ao longo deste diagnostico. Efectivamente as
actividades propostas no plano de actividades institucional ndo mobilizam as idosos
para participar e tal acontece também porque os dirigentes e profissionais ndo as
consideram fundamentais no quotidiano de vida dos idosos.

Em seguida serdo definidas as finalidades, os objectivos gerais e especificos e ainda as

estratégias do presente projecto.
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Consideramos ser de extrema importancia a formulacdo de uma hipdtese de acgéo,
como sugere Isabel Guerra (2000), na conducdo deste projecto. Ndo podemos também
deixar de referenciar que a hipOtese de accdo assenta na hipdtese tedrica que
formulamos e comporta em si a identificacdo das estratégias de intervencdo que
conduzirdo este projecto.

A nossa hipotese de ac¢do é: a passividade e alienacdo dos idosos face as actividades de
animacéo sociocultural propostas nos planos de actividades das estruturas residenciais
sdo combatidas se as actividades a realizar estiverem centradas nas suas experiéncias
anteriores de vida, em particular nas suas experiéncias profissionais, e estiverem de
acordo com 0s seus interesses existenciais.

Neste sentido, negociamos com a direc¢do da instituicdo e com a sua directora técnica a
criagdo de um atelier de cortica para desenvolver um plano de actividades com as
idosas. Sendo certo que esta negociacdo ainda ndo foi suficientemente capaz de fazer
com que os gestores e profissionais da instituicdo percebam a pertinéncia desta proposta
de trabalho, é um primeiro passo hum longo processo de mudanca de representagdes e

praticas institucionais e profissionais.

2. A planificagdo, execucéo e avaliacdo de um projecto de intervencao focado

na animacao sociocultural

2.1. A Planificacéo do projecto de intervencgao
Este projecto, tendo em conta as limitacOes e a ndo concretizacdo efectiva do plano de
actividades institucional, focou-se na construgdo de um “atelier da corti¢a”, pois foi
neste sector que todas as idosas envolvidas desenvolveram a sua actividade profissional.
Ja as actividades levadas a cabo no atelier da cortica, focaram-se no registo escrito do
saber oral dos idosos sobre os oficios por eles desenvolvidos neste sector industrial e
sobre as suas proprias experiéncias de vida em outros dominios, na confeccdo de
objectos em corti¢a e na organizagdo de outras actividades no interior e no exterior do

lar
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Finalidades do projecto
De acordo com Guerra (2000), as finalidades indicam a intencdo de um projecto e a
contribuicdo que estas podem trazer aos problemas e as situagbes que se torna
necessario alterar. Com base nesta perspectiva, as finalidades deste projecto sao:
- Potenciar a centralidade do plano de actividades de animacéo sociocultural na vida da
estrutura residencial;
- Promover actividades que promovam o bem-estar fisico, social, psicologico e
espiritual das utentes institucionalizadas;
- Combater, contrariar a passividade, o aborrecimento, a solid&o;
- Tornar as idosas em co-produtoras e ndo apenas em meras receptoras, procurando que
se envolvam activamente na dinamizacao de actividades;
- Desenvolver actividades que valorizem a experiéncia das idosas, 0s seus saberes,

melhorando assim a sua capacidade de se sentir Uteis e mais valorizadas socialmente.

Objectivos gerais do projecto
Depois de definidas as grandes finalidades do projecto, sdo apresentados os objectivos
gerais, que descrevem as linhas de trabalho a seguir, e que depois serdo expressos em
termos operacionais (Guerra, 2000).
Assim, o0s objectivos gerais deste projecto sdo:
- Criar um espaco de animacdo que promova a participacdo das idosas nas actividades,
permitindo o seu desenvolvimento pessoal;
- Consciencializar as utentes para a importancia de participar nas actividades;
- Prevenir e contrariar o detioracdo funcional (cognitiva e fisica) e social apoiando a
autonomia e a independéncia e a promoc¢do de um clima social positivo;
- Melhorar a comunicagdo, minimizando o sentimento de soliddo das idosas;
- Desenvolver actividades que vao de encontro as necessidades das idosas, tornando-as
co-produtores, privilegiando os seus interesses, as suas vontades, opinides, desejos;
- Proporcionar/fomentar uma dindmica que favoreca a auto-estima, consciéncia da
utilidade social, realizacdo pessoal e dignidade da pessoa humana;
- Contrariar mitos acerca da velhice e um cuidado desumanizado, propondo um conceito

de velhice activo, positivo e solidario;
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Objectivos especificos do projecto
Os objectivos especificos devem ser formulados de forma clara e precisa, na medida em
que exprimem os resultados que se espera atingir. A definicdo destes objectivos nédo
deve conter ambiguidades; sempre que possivel devem estar quantificados e devem ser
qualitativos ou quantitativos (Guerra, 2000). Tendo em conta esta perspectiva 0s
objectivos especificos deste projecto sdo:
- Fazer com que mais de 50% das utentes de lar participem nas actividades

desenvolvidas;

Recursos
Serrano (2008:36) defende que “é conveniente ter conhecimento, desde os momentos
iniciais do diagndstico, dos recursos, tanto humanos como econdémicos, de que podemos
dispor para a realizacdo de um projecto”. Assim, deste modo, a realiza¢do do presente
projecto implicou diferentes recursos, sendo eles humanos, materiais e financeiros,
indicados de seguida.
Recursos humanos: Relativamente aos recursos humanos envolvidos neste projecto
foram uma Técnica Superior de Servico Social e uma auxiliar de accdo directa
(necesséria apenas numa Unica actividade).
Recursos materiais: No que diz respeito aos recursos materiais estes foram
diferenciados consoante a actividade levada a cabo, como por exemplo: espaco fisico
(saldo e refeitério), material audiovisual (computador, maquina fotogréfica, leitor de
cds), material de desgaste (papel, tintas, colas), cortica (tecido cortica, aglomerado -
presente em quase todas as actividades desenvolvidas).
Recursos financeiros: No que toca aos recursos financeiros, ndo se apontam despesas
de maior. Quase toda a totalidade dos materiais utilizados nos ateliés (cortica) foi
oferecida por empresas do concelho ligadas ao sector da cortica. Alguns materiais foram
disponibilizados pela instituicdo. Ja outros foram adquiridos com dinheiro obtido,

através da venda de objectos construidos nos ateliés.

Avaliacao
A avaliacdo € considerada como um conjunto de procedimentos para julgar 0s méritos
de um programa e fornecer uma informacéo sobre os seus fins, as suas expectativas e 0s
seus resultados, quer sejam previstos ou imprevistos, assim como 0 seu impacto

(Guerra, 2000). A avaliacdo permite averiguar sobre a eficdcia da intervencéo,
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conhecendo e compreendendo os factores associados ao éxito ou o fracasso dos seus
resultados (Idafiez & Ander-Egg, 2002).

A avaliacdo deve, assim ser sistemética e continua, 0 que requer que se vao registando
as respostas da pessoa idosa as intencdes e a evolucdo no sentido dos resultados. Por
outro lado, esta recolha continua de dados serve também para rever sempre que
necessario, os diagnosticos e os resultados esperados. Isto permite ndo s6 ir conhecendo
os resultados e os efeitos da intervengdo, como corrigir trajectdrias caso estas sejam
indesejaveis (Guerra, 2000).

Em suma, é importante que se apure o grau de satisfacdo da pessoa idosa, bem como das
evolugdes que ela sente, ou falhas que detecta, podendo sempre apresentar sugestoes,
alternativas para acgdes futuras. Como afirma Hesbeen (2003) a eficécia da intervencédo
SO € possivel se ela fizer sentido para a existéncia de quem € cuidado, ou seja, se a ac¢do
se enquadra na direc¢do que a pessoa considere desejavel.

Assim, durante a avaliacdo do processo utilizou-se como método de recolha de dados, a
observacao participante — que levou ao preenchimento da folha de registo de actividade
— Anexo Il1, segundo a qual se avaliou os niveis de participacdo dos idosos, as tarefas
desenvolvidas por cada um dos participantes e o interesse com que o faziam, as
interacgOes ocorridas, principalmente entre residentes-residentes. Tambem utilizamos o
inquérito de satisfacdo - Anexo, aplicado no final de cada actividade, onde
procurdvamos avaliar a actividade desenvolvida, a opinido das residentes em relacédo a
actividade, o que gostou mais, 0 que gostou menos, sugestdes futuras.

Porém além de ser muito importante verificar o efeito que a intervencgéo teve nos idosos
é também fundamental identificar os pontos fortes do projecto assim como os limites e
constrangimentos. Podemos nos adiantar que relativamente aos pontos fortes do
projecto de intervencdo pode destacar-se o facto da maioria dos idosos advir do sector
da cortica. Um outro aspecto positivo que se destaca é a fomento do sentimento de
utilidade e autonomia e ainda a oportunidade de reviver memorias passadas. O facto de
serem as idosas a ir sugerindo possiveis actividades (sugeriram a construcao de bijuteria
religiosa, de um terco em rolhas, de um placar fotografico) mostra a dedicacéo e o gosto
com que esté@o evolvidos no projecto.

Também no presente projecto houveram limites e constrangimentos ligados as
caracteristicas dos utentes tais como as personalidades complexas (resultado dos éxitos
e adversidades, sonhos e desilusdes, projectos e derrotas enfrentadas ao longo da vida),

formas de estar, habitos e rotinas, crencas religiosas relacionadas com finitude do ser
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humano. Pode-se constatar ainda que sdo pessoas que, por vezes apresentam
dificuldades de estabelecer processos comunicacionais e relacionamentos harmoniosos
pelas mais diversas razdes, o que exigiu um aperfeicoamento nas técnicas da relacéo de
ajuda positiva por parte dos técnicos.

Lidar diariamente com a finitude do ser humano também foi algo que desgastou sem
duvida o investigador,

A equipa técnica, mas principalmente a direccdo da instituicdo também foram
colocando ao longo do projecto alguns entraves. A ambicao de um servigo de qualidade
sem duvida alguma que implica aprender/conhecer/responder e reconhecer
constantemente. A direccdo da instituicdo ndo parece conhecer o grupo de idosos
residentes, ndo estd no terreno para ouvir sugestdes, dlvidas, anseios, gostos e
interesses dos idosos, ndo reconhece a importancia da animacdo sociocultural no
quotidiano dos idosos e ndo aceita sugestbes de possiveis mudancas, referindo
constantemente que “os estagiarios e os recém-licenciados tém muito aprender, com
quem est& h& mais de 15 anos ao comando”.

Porém, o maior constrangimento deste projecto, na nossa perspectiva prende-se com a
incerteza quanto a continuidade do trabalho iniciado, o que compromete a efectiva
mudanga que se pretende operar com este projecto de intervencdo. Mesmo assim,
considera-se que o projecto de intervencdo contribuiu positivamente para a participagdo
activa dos idosos da instituicdo em causa, bem como para a melhoria da sua auto-

estima, aumento do sentimento de utilidade e promocéo de relaces.

Apresentacdo das estratégias a utilizar

Depois de formulados os objectivos deste projecto, é necessario definir o que fazer para
os atingir, isto é, identificar quais as melhores estratégias para atingir os objectivos
definidos. As estratégias devem ser encaradas como as grandes orientagdes
metodolégicas do projecto. A definicdo das estratégias, segundo Guerra (2000), obedece
a uma logica diferente da sistematizacdo analitica das etapas da metodologia de
projecto. Trata-se de um processo indutivo, e nesse sentido é também intuitivo, na
medida em que o real é demasiado complexo, pois envolve uma multiplicidade de
parametros que sdo inerentes ao real e deste modo ha dificuldade em medir 0 seu peso e
em prospectivar/prever a sua evolucéo, dada a mudanga constante dos meios sociais

Quando estamos a analisar situacOes reais do quotidiano, neste caso em concreto, a

realidade de um lar de idosos, € inevitavel haver uma anélise subjectiva na apreciacdo
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das situacOes e dos valores com que se julga o presente e se prospectiva o futuro. Esta
andlise subjectiva dos factos ndo pode ser encarada como uma recusa dos métodos
formais de analise metddica dos problemas e da tomada racional de decisdes, esta deve
ser antes vista como uma necessidade de organizar, colectivamente, a subjectividade
inerente a complexidade do conhecimento e a intervencao no dominio do social.

Assim, os critérios que foram tidos em conta para a definicdo das estratégias, que serdo
apresentadas em seguida, tiveram em conta as utentes do lar de idosos, pois todas as
actividades visam a participacdo activa destas e o envolvimento da Direccdo da
instituicao.

- Iniciar o projecto de intervencdo pela apresentacdo do projecto a Direccdo Técnica da
instituicdo e por conseguinte a respectiva direc¢ao;

- Desenvolver actividades fortemente identificadas com a trajectéria profissional das
residentes (industria transformadora da cortica);

- Envolver os utentes do lar de idosos em todo o processo de definicdo e dinamizagéo de
actividades, para que estes se sintam integrados nas actividades, Uteis e desta forma
participem activamente no seu desenvolvimento;

- Vender alguns dos produtos resultantes das actividades e utilizar esse dinheiro para
materiais que possam vir a ser necessarios para o desenvolvimento de actividades
futuras;

Em suma, o que se pretende com as estratégias apresentadas para este projecto é

colmatar os problemas identificados na analise de diagndstico.

Os participantes do projecto
No projecto levado a cabo, utilizou-se como critérios de seleccdo dos participantes o
interesse manifesto por cada um em participar voluntariamente. Segundo Fortin (2003),
todo o sujeito tem direito a decidir quanto a sua participacdo numa investigacao, pelo
que a vontade de cada um foi sempre respeitada. Contudo também é certo que para se
conseguir essa participacdo voluntaria por parte dos idosos foi necessario um trabalho
de sensibilizag&o junto das idosas, foi necessario transmitir-lhes todos os beneficios que
adviriam da sua participacdo, foi necessario apelar a experimentacdo dos ateliés. Em
suma, conseguimos que neste projecto se envolvessem a totalidade das residentes —

doze.
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2.2. Da planificacdo a implementacdo e avaliagdo do projecto de intervencéo
focado na animagéo sociocultural: as actividades desenvolvidas no atelier
da cortica

A participacdo activa dos idosos nos mais variados dominios, inclusivamente nos
contextos de cultura e lazer, revaloriza a sua existéncia como cidaddo e incentiva ao
desenvolvimento humano. O envelhecimento surge com frequéncia associado a imagens
de inactividade, fadiga e inércia, pelo que o incentivo a participacdo em actividades
organizadas pelas Instituicdes pode constituir um instrumento de combate ao
sedentarismo e inversdo do quadro de exclusdo social em que muitos idosos vivem
(Dias & Schwartz, 2005).

Assim, ao nivel das instituicbes devem-se promover actividades de animacéo
sociocultural, recreativa e ocupacional fomentadoras de um clima de relacionamento
salutar entre os residentes e manter as suas capacidades fisicas e psiquicas. E
importante, que as instituicdes apoiem os idosos, implementando actividades de lazer,
para que estes se sintam mais autonomos e felizes. Paschoal (2006) defende que se a
pessoa envelhecer com autonomia e independéncia, com boa saude fisica,
desempenhando papéis sociais, permanecendo activa, usufruindo de senso de
significado pessoal, a sua qualidade de vida pode ser muito boa.

A manutencdo de um estilo de vida activa, com participacdo em actividades
educacionais, de cultura e lazer, que estimulem a capacidade mental e a memoria tem
um impacto positivo no funcionamento cognitivo e é determinante como factor
protector contra o declinio no processo de envelhecimento (Rodrigues, 2009).

Ritzer (2001) considera que a animacdo sociocultural € uma metodologia de intervencao
essencial para recuperar a vida dum grupo ou comunidade, para gerar a participacdo dos
individuos, promover a cidadania, motivar os cidaddos para realizar actividades que
contribuam para o seu enriquecimento e/ou desenvolvimento individual e social.

Os principais objectivos da animacdo dos idosos conjugam-se com a promocao de
pressupostos inovadores, novas descobertas, reviver experiéncias e memorias 0 que
valoriza a educagdo ao longo da vida. Os Vvérios tipos de actividades na pratica de
animacado para idosos proporcionam uma vida mais harmoniosa, dindmica, satisfatoria e
um certo bem-estar (afectivo e relacional), preveniente do seu envolvimento e
participacdo. Ou seja, incrementa-se a ocupacgdo adequada do tempo livre para evitar

gue o tempo de 6cio ndo seja passivo, despersonalizante ou depressivo, frustrante. Desta
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maneira ha que rentabilizar todos 0s recursos e servi¢os, com o intuito de melhorar a
qualidade de vida do idoso e, paralelamente valorizando as suas capacidades,
competéncias, saberes e culturas (Elizasu, 1999).

Torna-se conveniente a criacdo de um ambiente sereno, descontraido e aberto as
experiéncias, de modo a despertar a curiosidade e a vontade nos idosos. Na animacao, é
fundamental a escolha das actividades que ndo cansem os idosos, dando importancia aos
interesses, motivagdes e estado de a&nimo, mas nunca obrigando ou impondo. Por isso o
animador nas suas funcGes deve fomentar o entusiasmo e a motivacdo dos idosos,
desenvolvendo a empatia com intuito de compreender os idosos, chegando mesmo a
colocar-se no lugar deles. Deve ser positivo, demonstrar seriedade, através de
comentarios positivos de forma a gerar atitudes construtivas de ambas as partes.

Trilha (1997) defende que as actividades de animacdo devem estar ligadas as
experiéncias de vida, as tradi¢cdes laborais e ao patriménio cultural, pois somente assim
se consegue levar o idoso a vivenciar sensacOes de estabilidade, de afectividade e
criagdo de valores de identidade, acrescentando ainda que desta forma se consegue
quebrar as rotinas e habitos dos idosos, tornando-os activos, dindmicos e interventores,
recuperando-lhes a (auto) confianca e a valorizacao pessoal e relacional.

Assim, tendo em conta tais pressupostos que orientaram a nossa intervencao, iremos
passar a apresentacdo e respectiva avaliacdo das actividades, constituintes do nosso

projecto’?.

Actividade |

Actividade: Debate de grupo e registo escrito do saber oral dos idosos sobre os oficios
por eles desenvolvidos neste sector industrial.

Tipo: Intelectual/formativa — ludico recreativa.

Local: sala de estar do lar: um espaco pequeno, consequentemente com pouco
mobiliario (uma pequena mesa redonda onde se encontra a figura religiosa de Nossa
Senhora de Fatima e um pequeno moével quadrado, onde se encontra pousada uma
pequena televisdo); um lugar que nem se pode caracterizar de frio nem quente, onde se
regista uma temperatura amena; um espaco limpo, contudo onde se pode cheirar um

pouco a urina; local minimamente confortavel, com sofés situados em redor da sala,

A descricdo mais minuciosa e detalhada das actividades, assim como a visualizagao de algumas
fotografias poderdo ser consultadas no Anexo V.
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encostados a parede, minimamente adequados ao bem-estar (pelo menos a nivel fisico)
das residentes; Em suma, um espa¢o minimamente acolhedor e agradavel para o
desenvolvimento da actividade.

Participantes: Nesta actividade, para grande surpresa e agrado nosso, participou a
totalidade das residentes — 12, do sexo feminino.

Grupos etarios: Predomindncia de residentes com 75 anos ou mais, sendo que a
residente mais velha tem 91 anos *.

Funcionalidade: Como ja referido anteriormente, no que toca ao nivel da capacidade
fisica e funcional, perante o grau de dificuldade sentido em algumas actividades basicas
da vida diaria, a maioria das residentes é caracterizada por ter uma dependéncia grave.
No que se refere as actividades sensoriais, € um grupo onde maioritariamente as idosas
possuem dificuldades ao nivel da visdo e da audi¢do, contudo ao nivel da fala, a maioria
das residentes exprime-se sem dificuldade. Ao nivel mental, cognitivo e
comportamental, podemos referir que a maioria apresenta ja esquecimentos mais ou
menos frequentes, contudo identifica minimamente aspectos de orientacdo temporal e
espacial, apresentam um comportamento com perturbacdo minor (teimosas, lamentosas,
emotivas) e um humor caracterizado por irritabilidade e tristeza significativa.

Imagem: Verifica-se que a maioria das residentes apresenta um aspecto limpo e
cuidado.

Posicdo social: A maioria das residentes, que participou na actividade é analfabeta ou
apresenta niveis de escolaridade baixos. A condicdo predominante da maioria das
residentes, perante o trabalho foi o exercicio de uma actividade profissional - na sua
totalidade foram trabalhadores por conta de outrem, na industria transformadora da
cortica.

Planificacdo da actividade: A presente actividade foi panificada por nos, depois de

concluirmos através da informacédo recolhida pelos inquéritos aplicados, que a maioria,

13 Existe uma residente que tem apenas 45 anos que, & primeira vista, ndo se enquadra no grupo devido & grande
diferenca de idade. Contudo, é uma residente que ja se encontra ha alguns anos institucionalizada, pois ap6s uma
doenca rara que foi alvo, despoletada depois de uma pneumonia grave, ficou completamente dependente de terceiros.
Além de tetraplegia, a doenga provocou-lhe cegueira, dai ter sido quase que “obrigada” a ingressar na estrutura
residencial, pois ndo possuia retaguarda familiar que lhe pudesse assegurar cuidados basicos essenciais. Ao longo de
alguns anos de fisioterapia, tem conseguido alguns progressos, nomeadamente ja consegue ainda que com dificuldade
mover os membros superiores e ter ja algum tipo de sensibilidade ao nivel do tacto. Também tem efectuado alguns
progressos a nivel da fala, da comunicacao, através da terapia da fala, pois inclusivamente ainda que com grandes

dificuldades consegue expor as suas ideias, as suas vontades, consegue manter um dialogo.
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quase a totalidade das residentes gostava de desenvolver actividades de animagéo
sociocultural ligadas & temética da cortica.

Pretendemos que fosse uma actividade estimulativa, que permitisse tanto as residentes
como a nos, a actualizacdo e a aquisicdo de novos conhecimentos, que permitisse as
residentes recordar historias passadas, valorizar os seus saberes. Procuramos que a
presente actividade nos desse a conhecer um pouco mais do passado das residentes,
passado esse ligado a actividade profissional, mais propriamente a industria
transformadora da cortica — industria rolheira. Poderemos afirmar que pretendemos
sobretudo que esta actividade, com esta tematica da cortica, fosse como que o grande
impulso para tornar as idosas mais activas por via do desenvolvimento de actividades
socialmente Uteis e fortemente identificadas com a sua trajectoria profissional que Ihes
permitissem dar sentido a vida, afirmar os seus talentos ou competéncias e que lhes
possibilitem a intensificacdo e diversificacdo dos seus relacionamentos. Pretendemos,
despertar o interesse quase que adormecido destas idosas, por actividades que déem
sentido & sua vida na instituicéo.

Recursos humanos: Técnica Superior de Servico Social.

Recursos materiais: sofas para as residentes, uma cadeira para a técnica dinamizadora
da actividade, caneta e folhas de papel e um gravador para auxiliar no registo do saber
oral das residentes, ja que por vezes, manualmente era impossivel registar tudo o que
era dito acerca de determinado facto.

Avaliacdo: Em suma, podemos afirmar que esta primeira actividade desenvolvida no
ambito do atelier da cortica, fomentou o didlogo, o envolvimento, a participacdo de
todas as idosas, a0 mesmo tempo que lhes permitiu passar o tempo de uma forma
agradavel, disfrutando de um convivio saudavel. Conseguimos através do
desenvolvimento da presente actividade promover o bem-estar tanto a nivel pessoal
como grupal. Para além disso conseguimos motivar as idosas para que se integrassem e
sobretudo participassem na actividade. Cada uma das residentes teve oportunidade de
partilhar habilidades e experiéncias pessoais, profissionais adquiridas ao longo de uma.
As residentes durante o decorrer da actividade tiveram oportunidade de constatar que
varios sdo 0s aspectos em comum com outras residentes: vidas pessoais e profissionais
com alguns condicionalismos negativos; funcdes profissionais na indudstria corticeira,
funcOes essas desgastantes e até prejudiciais do ponto de vista sanitaria; vidas duras, de

sucessivos sacrificios, de sucessivas lutas.
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As residentes sentiram-se Uteis, sentiram que o seu saber, a sua experiéncia em relacao a
vida é valorizada. A fungdo desempenhada por cada uma das residentes na industria
corticeira (lavadeira, escolhedeira, manobra) foi descrita de forma pormenorizada e
podera ser consultada em anexo.

Também perante os resultados obtidos pelo inquérito de satisfacdo, podemos afirmar
que a totalidade das residentes referiu “ter gostado muito” da actividade desenvolvida,
referindo inclusivamente que “nem deram pelo tempo passar”.

Mais do que uma utente, prop6s-nos ensinar-nos a escolher rolhas, segundo as mesmas,
desde a Extra até a 12 - aspecto que demonstra o envolvimento positivo das residentes
na actividade. Tal proposta foi tida em conta e pensada de forma a enquadrar-se numa
actividade futura, ja que a “escolha de rolhas” parece-nos ser algo que desperta o

interesse nas residentes.

Actividade 11
Actividade: “Escolha” de rolhas — “escolhedeiras”.
Tipo: Ladico-recreativa.
Local: refeitério do lar, situado junto a sala de estar, sem qualquer divisdo fisica; em
termos de mobiliario, podemos apontar algumas mesas e cadeiras, as mesmas que Sao
utilizadas pelas residentes nas refeicdes. Tal como a sala de estar, trata-se de um lugar
gue nem se pode caracterizar de frio nem quente, onde se regista uma temperatura
amena; um espaco limpo, contudo onde se sente o cheiro a comida; local minimamente
adequado ao bem-estar (pelo menos a nivel fisico) das residentes e que do nosso ponto
de vista promove a interac¢do entre residentes na hora das refeicBes ja que existe uma
unica fila de meses/cadeiras, evitando assim idosas isoladas umas em relacdo as outras.
Em suma, um espago minimamente acolhedor e agradavel para o desenvolvimento da
actividade.
Participantes: Nesta actividade, tal como aconteceu na anterior, podemos contar com a
totalidade das residentes — 12.
Planificacdo da actividade: A presente actividade foi panificada por nos e foi pensada
depois de na ultima actividade, as residentes nos terem langado uma proposta, um
desafio: “Nos ensinar a distinguir as rolhas, de acordo com a sua qualidade”. Assim, a
presente actividade foi pensada nessa linha. Na presente actividade procuraremos

valorizar a formagéo das residentes ao longo da vida, valorizar as suas capacidades e
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competéncias, saberes, aumentando assim a sua auto-estima e autoconfianga.
Pretendemos ainda que a presente actividade favorega um clima relacional satisfatorio
entre as residentes, potenciando a empatia e o respeito mutuo.

Recursos humanos: Técnica Superior de Servico Social.

Recursos materiais: rolhas, caixotes de cartdo, cadeiras e mesas.

Avaliacdo: Poderemos caracterizar esta actividade como estimuladora para as
residentes pela entrega que colocaram na sua realizacdo. Podemos ainda afirmar que a
actividade foi bem recebida por parte das residentes, mostraram-se interessadas no
desenvolvimento da actividade e sobretudo participativas, em especial a residente
invisual que chegou inclusivamente a emocionar-se pois segundo ela ja ndo se lembra
de ter participado numa actividade: “Muito obrigado pela ajuda. Gostei muito de fazer
esta actividade. Estava sempre metida na cama, ou encostada no sofa!”

N&o foi possivel registar qualquer conflito entre residentes-residentes ou residentes-
técnica dinamizadora da actividade, muito pelo contrério. As utentes estavam
cooperantes entre si, por vezes quando uma residente tinha davidas em referir a
qualidade da rolha, logo uma outra utente se disponibilizava para ajudar.

Em suma a presente actividade para além de ter contribuido para a valorizacdo de
capacidades, competéncias e saberes das residentes, favoreceu um clima relacional
satisfatorio principalmente entre as residentes, potenciando a empatia, 0 respeito mutuo
e muito importante ainda, potenciou a entreajuda.

Também perante os resultados obtidos, no inquérito de satisfacdo podemos constatar

que a totalidade das residentes referiu ter gostado “muito” da actividade.

Actividade 111
Actividade: Pintura de rolhas.
Tipo: Expressdo Pléastica.
Local: refeitorio do lar.
Participantes: Nesta actividade, participaram 9 residentes, inicialmente, porém no
decorrer da actividade mais uma se juntou ao grupo, o que perfaz uma totalidade de 10
participantes.
Grupos etarios: 66 — 91 anos e uma residente com 45 anos.
Planificacdo da actividade: A presente actividade foi panificada por nds. Visto que nas

actividades anteriores, para surpresa e agrado nosso, todas as residentes tém participado,
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sem excepcao e tém demonstrado interesse e vontade em participar nas actividades
propostas, pretendemos com a presente actividade perceber, no ambito das actividades
de expressdo plastica, a receptividade das residentes as mesmas, 0 seu possivel
envolvimento e o grau de satisfacdo, das que as experimentam, ja que defendemos que
as actividades de expressdo plastica trardo grandes beneficios as residentes. Achamos
que as actividades de expressdo plastica, neste grupo especifico de residentes, poderao
ajudar a desenvolver e estimular a imaginagdo e a criatividade através das varias formas
de expressao, desenvolver a motricidade fina, a precisdo manual e a coordenagédo
psicomotora. Ao realizar estas actividades, acreditamos que as idosas poderdo
desenvolver o sentido critico, exprimir as suas preferéncias, desenvolver e enriquecer
qualidades grupais (coesdo, partilha, trabalho em equipa, confianga, sensibilidade,
relacGes interpessoais, iniciativa, expressao e auto controlo). Em suma, defendemos,
que das actividades de expressdo plastica, podem advir beneficios a nivel pessoal e
grupal.

Recursos humanos: Técnica Superior de Servigo Social.

Recursos materiais: rolhas, tintas acrilicas de cor azul, verde e vermelho, pincéis,
mesas cadeiras, copos de plastico, luvas e aventais de plastico - as rolhas como ja
referido anteriormente foram oferecidas, jA& o restante material encontrava-se na
instituicao.

Avaliacdo: Em suma, poderemos caracterizar esta actividade, como estimuladora.
Podemos ainda afirmar que a mesma foi bem recebida por parte das residentes. As
idosas mostraram-se interessadas no desenvolvimento da actividade e sobretudo
participativas.

Importa referir que a residente invisual referiu que ndo esperava de todo que ainda
pudesse participar activamente em actividades deste &mbito, ja que quando elas existiam
na instituicdo, a mesma era excluida, pelo simples motivo de ser invisual e de possuir
algumas dificuldades nos membros superiores. Acrescentando ainda que nunca ninguém
a estimulou a participar nas actividades e muito menos se prontificou a auxilia-la nas
mesmas.

Poderemos afirmar ainda, que nos parece que as actividades de expressdo plastica, as
actividades ligadas as “manualidades” sao muito bem aceites pelas residentes, pelo
menos pelas participantes na actividade desenvolvida. Este tipo de actividades parece
exercer nas residentes um caracter terapéutico: acalma-as, mantem-nas focadas

unicamente no sentido positivo, ndo lhes dando espago para pensar em aspectos
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negativos. Em suma, poderemos afirmar que as actividades no ambito das manualidades
contribuem para a reducdo de ansiedade, apatia, aumentando a auto-estima, a
autoconfianca. Para além disso a presente actividade facilitou contactos entre
residentes-residentes, jd que enquanto decorria a actividade falavam harmoniosamente
umas com as outras, sobre experiéncias de vida passadas, nomeadamente ao nivel do
ensino (estruturas das escolas outrora, materiais usados nas salas de aula).

Importa referir que no inicio da actividade tinhamos nove participantes, porém no
decorrer da mesma, mais uma residente se juntou ao grupo. Ja as restantes duas
residentes, apesar de ndo participarem directamente na actividade, por decisdo propria,
estiveram sempre em contacto, através do didlogo com as restantes residentes, acabando
inevitavelmente por se envolver ainda que de forma indirecta na actividade. Trilha
(1997), afirma que quando a participacdo (em actividades de animacao) € voluntaria ou
espontanea, gera-se um ambiente positivo, de entusiamo e um dinamismo que leva a
que as pessoas sintam um prazer real em realizar actividades que gostam.

Perante os resultados obtidos pelo inquérito de satisfacdo, podemos afirmar que a

totalidade das residentes gostou “muito” da actividade desenvolvida.

Actividade 1V
Actividade: Os varios materiais derivados da cortica: o tecido de cortica, o papel de
cortica, a tela de cortica, o granulado, as esferas de cortica, o fio de cortica.
Tipo: Intelectual/formativa — ltdica recreativa.
Local: sala de estar do lar.
Participantes: Nesta actividade, participou a totalidade das residentes — 12.
Grupos etarios: 66 — 91 anos e uma residente com 45 anos.
Planificacdo da actividade: A presente actividade foi panificada por nds. Depois do
desenvolvimento da primeira actividade e através de comentérios, por parte das
residentes, na segunda actividade, podemos apurar que varios eram os conhecimentos
por parte das idosas no que toca & industria transformadora da cortica, porém tais
conhecimentos cingiam-se a producdo rolheira. Ou seja, pareceu-nos que 0s UNicos
derivados da cortica que as residentes tém conhecimento séo as rolhas e o granulado.
Porém apds efectuarmos uma pesquisa e apos efectuarmos uma visita a fabrica da

cortica - que nos forneceu as rolhas, apercebemo-nos que muitos mais eram 0sS
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derivados da cortica: o tecido de cortica, o fio de cortica, as esferas de cortica, a tela de
cortica, bastdo de cortica.

Entdo decidimos, apresentar esses mesmos materiais derivados da cortiga as residentes,
permitir o contacto das residentes com esses mesmos materiais e perceber até que ponto
€ que 0s mesmos eram conhecidos ou desconhecidos.

Pretendemos que fosse uma actividade agradavel, estimulativa, que permitisse tanto as
residentes como a nds, a actualizagdo e a aquisi¢cdo de novos conhecimentos, que
permitisse as residentes recordar historias passadas, valorizar 0s seus saberes.
Pretendemos ainda que tais materiais sirvam para desenvolvermos futuras actividades
no atelier da cortica.

Recursos humanos: Técnica Superior de Servigo Social

Recursos materiais: sofas para as residentes, uma cadeira para a técnica dinamizadora
da actividade, caneta e folhas de papel e um gravador para auxiliar no registo do saber
oral das residentes, ja que por vezes, manualmente era impossivel registar tudo o que
era dito acerca de determinado facto e materiais derivados da cortica: bastdes de cortica,
tecidos de cortica, esferas de cortica, fio de cortica, telas de cortica, rolhas de cortica,
granulado de cortica.

Avaliacdo: Em suma, podemos afirmar que a actividade desenvolvida foi bem recebida
por parte das residentes, sendo que as mesmas mostraram-se interessadas no
desenvolvimento da actividade e sobretudo participativas.

Poderemos ainda acrescentar que, a presente actividade permitiu as residentes recuperar
vivéncias, motivacdo para a aprendizagem, manutencao intelectual, ou seja permitiu-
Ihes a actualizagdo e principalmente a aquisicdo de novos conhecimentos. J& a nés, a
presente actividade permitiu-nos conhecer melhor cada um dos materiais e para além
disso ajudou-nos a reunir ideias para possiveis actividades a desenvolver.

Constituiu-se também a nosso ver uma actividade estimuladora a nivel cognitivo. Em
nenhum momento da actividade foi possivel observar apatia nas residentes, muito pelo
contréario, pois para além de contribuirem durante toda a actividade com as suas
apreciaces e opiniGes, mantiveram-se de sempre atentas as opinifes e comentarios
lancados.

Na presente actividade, privilegidmos os seus saberes das residentes, 0s seus interesses,
as suas vontades, opinides e desejos. Para surpresa e agrado nosso, surgiram ja opinides

e sugestdes para uma proxima actividade: a construgdo de porta-chaves em cortiga.
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Tentamos que as idosas se tornassem em co-produtoras e ndo apenas em meras
receptoras, tentando que se envolvam activamente na dinamizacdo de actividades. Tal
como afirma Trilha (1997) é fundamental que os destinatarios da animagdo modifiquem
0 seu papel de espectadores, transformando-se em actores ou protagonistas, pois é neste
aspecto que reside a finalidade da animagéo ao proporcionar e estimular a participacao.
Poderemos ainda frisar, que no momento em gque abandonamos a sala de estar, podemos
constatar que as residentes continuaram a falar entre si, de forma agradavel, acerca dos
materiais por nos apresentados, o0 que da ja a entender o envolvimento positivo face ao
projecto. Ou seja, mesmo depois de deixarmos de estar presentes as residentes
continuaram a conviver de forma harmoniosa.

Perante os resultados obtidos pelo inquérito de satisfacdo, podemos afirmar que a

totalidade das residentes gostou “muito” da actividade desenvolvida.

Actividade V
Actividade: Construcdo de porta-chaves em cortica.
Tipo: Expressao Plastica.
Local: Torna-se importante referir, que varias foram as actividades desenvolvidas neste
ambito, porém todas elas ocorreram no mesmo local - refeitério do lar.
Participantes: Nestas actividades, para surpresa e agrado nosso, participaram todas as
residentes — 12, tirando situacdes excepcionais, em que uma ou outra utente nao
participou, ndo porque ndo queria, mas devido a idas ao hospital, ou centro de salde.
Grupos etarios: 66 — 91 anos e uma residente com 45 anos.
Planificacdo da actividade: A presente actividade foi sugerida por algumas das
residentes, apds lhes termos sugerido que pensassem em possiveis objectos que
poderiam ser desenvolvidos no atelier da cortica, com os diversos materiais - derivados
da cortica. Em conjunto com as residentes apuramos ainda algum do material afecto a
actividade de construcdo dos porta-chaves. Ainda em conjunto, procuramos definir ja “o
formato” que gostariam que tivessem 0S porta-chaves.
Assim, a actividade que pretendemos desenvolver, serd uma actividade de expressdo
plastica, onde procuraremos desenvolver e estimular a imaginagdo e a criatividade das
idosas, procuraremos que desenvolvam a motricidade fina, a precisdo manual e a
coordenacgdo psicomotora. Sera ainda uma actividade onde as residentes estardo em

contacto directo com materiais até entdo desconhecidos. Procuraremos ainda que a
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presente actividade favoreca um clima relacional satisfatério entre as idosas,
potenciando a empatia, 0 respeito mituo e a entreajuda.

Recursos humanos: Técnica Superior de Servigo Social.

Recursos materiais: mesas, cadeiras, tela de cortica, tecido de cortica, cola (de
sapateiro), copos de iogurte (em vidro), pincéis, argolas de metal (prdprias para porta-
chaves, com cadeado incorporado), placas de feltro (de diversas cores), moldes,
pérolas/missangas (usadas na bijuteria), corrente/cadeado, um vazador pequeno, martelo
pequeno, alicates (de pontas chatas, de corte e de pontas redondas), papel branco, um
computador, uma impressora.

Avaliacdo: Apesar de se ter constituido uma actividade demorosa, devido aos
processos, as tarefas que a mesma envolve, para agrado nosso ndo foi uma actividade
repetitiva, nem por conseguinte cansativa. Pelo contrario, foi uma actividade que
envolveu um vasto leque de tarefas diferenciadas, cada uma com um objectivo.

No final de cada tarefa, de cada passo dado no sentido da concretizacdo dos porta-
chaves, notava-se entusiamo e vontade em finalizar cada etapa para que assim
obtivessem o tdo desejado objecto.

Acabou por ser uma actividade onde as residentes, atraveés das diversas tarefas
desenvolvidas, desenvolveram a sua motricidade fina, a sua precisdo manual, a sua
coordenacgdo psico-motora. Para além disso foi uma actividade que permitiu as
residentes desenvolver o seu sentido critico, exprimindo as suas preferéncias e
sugestdes, a0 mesmo tempo que permitiu o enriquecimento de qualidades grupais,
coesdo partilha, trabalho em equipa, relagdes interpessoais. Achamos que tal actividade
contribuiu para 0 aumento da auto-estima e autoconfianca das utentes ja que a medida
que concretizavam com éxito cada tarefa proposta, inevitavelmente acabavam por se
sentir ainda capazes, Uteis, aumentando a confianca que tém em si mesmas. Em suma,
poderemos afirmar que a presente actividade para além de manter capacidades,
contribuiu para fazer renascer 0s gostos e desejos das residentes.

Acabou ainda por ser uma actividade que deu a conhecer, os trabalhos realizados pelas
residentes, ao exterior, através da venda de porta-chaves na feirinha mensal, organizada
pela instituicdo. Pensamos que tal podera contribuir para “desfazer” a ideia pré-
concebida de que os idosos sdo inuteis e inactivos

Achamos que as actividades de expressdo plastica, de manualidades constituiram um
positivo caminho a seguir, no atelier da cortica, visto que se conseguiu a total adesdo

das residentes as mesma e para além da adesdo, conseguimos um total agrado. Através
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dos varios inqueéritos de satisfacdo, preenchidos no final de cada actividade podemos
afirmar que as residentes afirmou ter gostado bastante da actividade e ainda a maioria

das residentes mostrou-se interessada em que a mesma fosse repetida.

Actividade VI
Actividade: Decoracgéo do al de entrada do lar.
Tipo: Expressao Plastica.
Local: refeitorio do lar.
Participantes: Nesta actividade, podemos contar com a totalidade das residentes — 12.
Grupos etarios: 66 — 91 anos e uma residente com 45 anos.
Planificacdo da actividade: A presente actividade foi pensada e panificada por nds,
depois de, através da aplicacdo do inquérito, termos apurado que parte das residentes
afirmou que a sua participacdo na decoragdo dos espagos do lar, contribuiria para
melhorar a sua vida na residéncia. Assim, com o intuito de permitirmos a participacao
das residentes, na decoracao do espaco, que € a sua ‘“casa”, pensamos em dinamizar
uma actividade de expressdo plastica que permitisse a cada utente contribuir com o seu
“objecto”, para a decoragdo de um espago comum - 0 al de entrada. Procuraremos ainda
que a presente actividade despolete nas residentes o bom humor, a boa disposicéo e para
além disso a entreajuda.
Recursos humanos: Técnica Superior de Servico Social.
Recursos materiais: Importa salientar que para a realizagdo desta actividade
procuramos utilizar materiais ja adquiridos por nds ou ja existentes na instituicéo.
Tentando assim que tal ndo implicasse custos para a instituicdo, aspecto que a direc¢do
faz questdo de referir diversas vezes, afirmando que “Temos de poupar cada vez mais”.
Assim 0s recursos materiais necessarios seleccionados foram: tela de cortica, cartolina,
tinta acrilica de diversas cores, pincéis, mesas cadeiras, copos de plastico, luvas e
aventais de plastico, sobras de placas de eva, folhas de papel brancas e de cor, um
computador e uma impressora.
Avaliacdo: Através da aplicacdo do inquérito de satisfagdo, podemos concluir que a
presente actividade foi por todas as residentes, sem excepcdo apreciada e todas
referiram ter gostado “muito da actividade” desenvolvida.
Acabou por ser uma actividade onde as residentes desenvolveram a sua motricidade

fina, a sua precisdo manual, a sua coordenacdo psico-motora. Para além disso foi uma
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actividade que procurou promover a criatividade, permitiu as residentes desenvolver o
seu gosto estético, assim como o seu sentido critico, exprimindo as suas preferéncias e
gostos e consequentemente aumentando a sua auto-estima. Para além disso constituiu-se
uma actividade que contribuiu para o enriquecimento de qualidades grupais, para a
coesdo partilha, para o fortalecimento das relacGes interpessoais, principalmente entre
residentes-residentes. Achamos ainda, que tal actividade contribuiu para que as
residentes se sentissem Uteis, ja que contribuiram para a decoracdo de um espaco, da sua
casa. Tanto na presente actividade, como nas anteriormente descritas, podemos observar
que as residentes partilhavam bons e maus momentos que foram surgindo ao longo das
suas vidas, principalmente ao nivel da saide e de relagdes familiares. Podemos afirmar
que se tem notado uma evolucdo no a vontade por parte das residentes para partilhar
angustias, para desabafar aspectos positivos e negativos das suas vidas. J& 0 apoio e a
felicitacdo pelas boas accBes estiveram presentes no grupo, pois auxiliavam-se sempre
que necessario umas as outras e felicitavam-se mutuamente pelo trabalho desenvolvido
no decorrer das actividades. Greaves & Farbus (2006) afirmam que as relagdes sociais
contribuem para a qualidade de vida, para a melhoria da actividade cognitiva, para a
identidade de grupo, diminuindo sintomas de vulnerabilidade e depressdo. Em suma,
poderemos referir que as actividades desenvolvidas no ambito do atelier da cortica tém
contribuido para fomentar lagos sociais e consequentemente para promover o
sentimento de pertenca a um grupo. Segundo Rebelo (2009), a auséncia de lagos sociais
origina no individuo sentimentos de rejeicdo, abandono, depressdo, vazio, pois este
necessita de intimidade na actividade com os outros.

Podemos referir ainda, que perante o observado tanto nas actividades anteriores, como
na presenta, a residente de 45 anos, invisual, tem sido fundamental neste projecto. Tem
tido uma presenca bastante positiva e surpreendentemente activa, tem-se constituido
numa residente porta-voz, numa residente que toma a iniciativa de encorajar as restantes
residentes. Para a tornar ainda mais notavel, ajuda o facto de todas as residentes, sem
excepc¢do, gostarem dela, manterem um bom relacionamento. Mesmo com algumas
dificuldades ao nivel da comunicacdo, todas as residentes a conseguem entender, todas
as residentes procuram auxilia-la no necessario, todas sentem um carinho especial por
ela. Pensamos que tal pode dever-se ao facto, desta residente invisual, constituir-se aos
olhos das restantes residentes, uma lutadora, uma guerreira, uma mulher de esperanca,
que apesar dos varios contratempos que tem tido ao longo da vida, ndo baixa a cabeca,

muito pelo contrario luta, pois para ela ha sempre esperanca e mais importante, pensa
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sempre que ainda ha gente em condicBes bem piores que a dela. Também € certo que a
maioria das residentes coabita com esta residente h4 uma data de anos e por isso mesmo
tem visto os progressos que tem tido, ao nivel fisico, ao nivel da comunicagdo, gracas,
em grande parte a sua vontade em continuar, a sua vontade em lutar.

O trabalho resultante desta actividade foi para além de apreciado pelas que nele
estiveram directamente envolvidas, foi ainda motivo de apreciagdo por parte das
auxiliares de accdo directa, que felicitaram as residentes pelo seu trabalho. Porém,
parece-nos que nao foi muito apreciado pela directora técnica, ja que a mesma se dirigiu
até nos e referiu que apesar de ter ficado muito bonito e de ter dado bastante vida ao al
de entrada, pode ser depreciado pela direccdo, pois danifica as paredes, paredes essas
que foram pintadas recentemente. Perante o tal, transmitimos a directora técnica que
caso a direccdo colocasse algum problema, nos responsabilizariamos pelo tal e
acrescentamos ainda que se a origem do problema estaria unicamente na danificacdo da
parede, tal ndo viria a ocorrer pois o trabalho realizado ndo danifica de todo as paredes —
como pode ser verificado por qualquer pessoa, jA& que o material usado foi o

recomendado e o devido para tal.

Actividade VII
Actividade: Construcdo de bijuteria em cortica.
Tipo: Expressao plastica.
Local: véarios foram as actividades desenvolvidas no atelier da cortica, neste ambito,
porém todas as actividades desenvolvidas ocorreram no refeitorio do lar.
Participantes: Nestas actividades, podemos contar com a totalidade das residentes,
salvo raras excepcdes em que, uma ou outra residente se tinha de ausentar, devido a
consultas médicas — 12.
Grupos etarios: 66 — 91 anos e uma residente com 45 anos de idade.
Planificacdo da actividade: A presente actividade foi panificada por nos, mas apenas
foi pensada depois de algumas residentes sugerirem, depois da apresentacdo dos
materiais derivados da cortica, que tentasse-mos fazer “colares”. Ou seja, pretendemos
transmitir as residentes a importancia de manifestarem sugestdes, opinides, no sentido
das mesmas poderem via a sere concretizadas. Pretendemos despoletar nas residentes o
sentimento de pertenca a um grupo, de pertenga a um projecto que pretende aumentar a

sua qualidade de vida na residéncia.

142



Também o que nos levou a planificar tal actividade, foi o facto de verificar-mos que a
maioria das residentes preocupa-se com a sua imagem, inclusive vérias sdo as residentes
que gostam de se fazer acompanhar por um adereco de bijuteria, principalmente colares,
tergos.

Recursos humanos: Técnica Superior de Servico Social.

Recursos materiais: argolas de 4mm, terminais de dentes, terminais redondos, fechos
(bijuteria), pendentes (colares), contas (pulseiras), alicates (pontas planas, pontas
redondas e de corte), fio de cortiga, tecido de cortiga, cola de sapateiro, cola “super 37,
pinceis, tesouras.

Avaliacdo: Através da aplicacdo do inquérito de satisfacdo, no final de cada actividade,
podemos concluir que as presentes actividades, no ambito da construcao de bijuterias de
cortica, foi por todas as residentes, sem excepcdo apreciada e todas referiram ter
gostado “muito da actividade” desenvolvida, existindo interesse por parte das residentes
em que tal actividade seja repetida.

Acabou por ser, mais uma vez, uma actividade onde as capacidades, competéncias e
saberes das residentes foram valorizadas. Para além disso foi uma actividade que
permitiu as residentes desenvolver a motricidade fina, a precisdo manual, a coordenacao
psicomotora, 0 seu sentido critico, exprimindo as suas preferéncias e gostos. Para além
disso constituiu-se numa actividade que contribuiu para o enriquecimento de qualidades
grupais, para a coesdo partilha, para o fortalecimento das relacbes interpessoais,
principalmente entre residentes-residentes. No decorrer das actividades podemos
observar momentos de ternura entre as residentes, trocas de palavras reconfortantes
(quando alguma idosa se queixava de dores), momentos de alegria (cantavam juntas,
musicas da sua mocidade). Carmona & Melo (2000) defendem que o apoio social € um
motivo de esperanca e crenca no futuro, faz o individuo sentir-se estimado e amado,
com compromissos mutuos.

No decorrer das varias actividades podemos observar, para grande agrado nosso, a
predominancia de um clima relacional satisfatério, onde a empatia, o respeito matuo e
principalmente a entreajuda estavam presentes. Achamos ainda, que tal actividade
contribuiu para que as residentes se sentissem Uteis, ja que construiram a sua propria
bijuteria e ainda construiram bijuteria que pode ser vendida com o objectivo de se
arrecadar um pouco de dinheiro para actividades futuras, sem ter que implicar assim a

instituicao.
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Podemos ainda apurar, através da observacao e da aplicacdo dos inquéritos de satisfacao
que o convivio, a interaccdo entre residentes, de actividade para actividade ia
aumentando e as conversas grupais cada vez eram mais agradaveis e implicavam o
contributo de todas as residentes. Falavam sobre as suas historias de vida passadas,
principalmente ligadas a familia e ao trabalho, cantavam, proferiam alguns proveérbios e
adivinhas — descritas em anexo. Em suma, poderemos afirmar que as actividades que
tém vindo a ser desenvolvidas no atelier da cortica, para além de facilitar as residentes o
acesso a uma vida mais activa e criativa, tem contribuido fortemente para melhorar as
relacGes de comunicacdo com 0s outros, gerando assim uma vida melhor, um ambiente

mais agradavel em comunidade.

Actividade VIII
Actividade: Construcdo de mini-arvores de Natal com rolhas.
Tipo: Expressdo Pléstica.
Local: refeitorio do lar.
Participantes: Nesta actividade, podemos contar com a totalidade das residentes — 12.
Grupos etarios: 66 — 91 anos e uma residente com 45 anos.
Planificacdo da actividade: A presente actividade foi pensada e panificada por nos,
depois de verificarmos, primeiro que as residentes gostavam de participar em
actividades ligadas a expressdo plastica, segundo que as residentes gostaram de decorar
o0 al de entrada da instituicdo e predispuseram-se a decorar outros espacos da instituicao,
caracterizados como “pouco acolhedores”, “pobrezinhos”, “sem nada.”
Estando-nos a aproximar do Natal, pensamos porque ndo desenvolver uma actividade
no atelier da cortica, dedicada & confeccdo de objectos natalicios em cortica, que
poderdo ser usados para decoragao da residéncia?
Recursos humanos: Técnica Superior de Servigo Social.
Recursos materiais: luvas e aventais de plastico, mesas, cadeiras, pincéis, rolhas de
cortica, discos de cortica, tinta de agua e acrilica de cor verde, corddo de cor vermelha,
pistola de cola-quente, recargas de cola quente.
Avaliacdo: Através da aplicacdo do inquérito de satisfacdo, no final da actividade,
podemos concluir que a presente actividade foi de agrado das residentes. Parte das
residentes referiu ter gostado “muito” da actividade, porém algumas referiram apenas

ter “gostado” da actividade. O trabalho final foi de agrado de todas as residentes, porém

144



podemos constatar que a primeira parte da actividade, dedicada a pintura de rolhas e de
discos de cortica foi mais apreciada do que a segunda parte, relativa a colagem e
construcdo das é&rvores. Pensamos que tal se tenha devido & minuciosidade e
consequente demora da segunda tarefa. Também podemos referir, que através do
didlogo com algumas residentes conseguimos apurar que o Natal ndo € uma época
festiva de todo apreciada pelas residentes, segundo as mesmas porque é uma data festiva
em que sentem mais a soliddo, onde recordam o passado - a unido familiar e o
comparam a sua situacdo presente - o abandono por parte dos seus familiares.

Porém, pensamos que acabou por ser, mais uma vez, uma actividade onde as residentes,
desenvolveram a sua motricidade fina, a sua precisdo manual, a sua coordenagéo psico-
motora. Sentiram-se Uteis e valorizadas: construiram a sua propria arvore de Natal, que
contribuiu para a decoracdo natalicia de um dado espaco.

Para além disso, a presente actividade permitiu as residentes partilhar acontecimentos de
vida passados, ligados a época natalicia, chegando mesmo a fazer comparacdes entre o
natal de outrora e 0s presentes natais, do materialismo.

Residente A: “O Natal antigamente era mais feliz, havia muito mais amor do que
agora... era catraia, lembro-me tdo bem: eram tios, primos, irmdos a
brincar...enquanto que as mdes, as mulheres preparavam o comer, 0S homens estavam
sentadinhos a fogueira a beber uma pinga de vinho e a jogar umas cartas. Hoje em dia
no Natal so se pensa nas prendas, no que aquele e o outro irdo dar.”

Residente B: “Metia uma meia, pendurada na chaminé, de manhd acordava para ver se
0 pai natal tinha passado e deixado alguma coisinha, encontrava um rabucadito ja
ficava toda contente. Agora € telemdveis, é jogos que custam um dinheirdo. A canalha
de hoje € estragada com tanta coisa. ”

Porém achamos que actividades deste género ndo devem ser repetidas, pois apesar se ter
constituido um momento de convivio, de partilha, a demora que a actividade (manual)
exige pode contribuir para o afastamento das residentes do projecto, pode vir a

constituir-se uma actividade “chata”.

Actividade IX
Actividade: Construcédo de roda dos alimentos em cortica.
Tipo: Expressao Plastica.

Local: refeitério do lar.
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Participantes: Nesta actividade, podemos contar com a totalidade das residentes — 12.
Grupos etarios: 66 — 91 anos e uma residente com 45 anos.

Planificacdo da actividade: A presente actividade foi pensada e panificada por nds,
para o Dia da Alimentacéo, dia 16 de Outubro.

Como ¢é sabido, com o envelhecimento, as necessidades nutricionais vdo mudando
devido a um conjunto de factores essenciais, tais como: o estilo de vida, menos activo; o
aumento das caréncias nutricionais; a redugdo do metabolismo; a falta de denticdo; a
dificuldade de degluticdo; a alteracdo do olfacto, do paladar e do apetite. Defendemos
que o estabelecimento de um plano alimentar saudavel e o encorajamento para o
consumo de refeicdes leves, contribui para uma boa qualidade de vida.

Depois de observamos que Vvarias eram as criticas por parte das residentes, tanto as
ementas como a respectiva confec¢do dos alimentos, ou seja depois de detectarmos que
a comida com baixo teor de sal e de acucares, a carne com indices de gordura mais
baixos e maior incidéncia de peixe sdo do desagrado da maioria das residentes,
procuramos amenizar tal situacéo, dando a conhecer a roda dos alimentos as residentes e
tentando que as mesmas percebessem que uma alimentacdo saudavel, passa por uma
alimentacéo variada.

Recursos humanos: Técnica Superior de Servigo Social

Recursos materiais: tela de cortica com e sem pelicula autocolante, computador,
impressora, folhas brancas e de cor vermelha, pistola de cola quente, recargas de cola
quente, marcadores de varias cores, tesoura, restos de placa de eva de cor verde, uma
garrafa plastica de agua (vazia).

Avaliacdo: Através da aplicacdo do inquérito de satisfacdo, no final da actividade,
podemos concluir que perante os resultados obtidos, a totalidade das residentes gostou
“muito” da actividade desenvolvida. Segundo podemos apurar junto das residentes, para
elas a presente actividade aumentou os seus conhecimentos, ja& que até entdo
desconheciam que se celebrava o Dia Mundial da Alimentagdo, assim como
desconheciam a roda dos alimentos.

Defendemos que a presente actividade contribuiu para promover a estas residentes um
envelhecimento saudavel, para aumentar a sua motivacdo no sentido de melhor
entenderem a importancia de uma alimentacao saudavel e variada. Acabou por ser, mais
uma vez, uma actividade onde as residentes, desenvolveram a sua motricidade fina, a
sua precisdo manual, a sua coordenacdo psico-motora. Para surpresa nossa, algumas das

residentes tiveram o primeiro contacto, com os marcadores (de colorir), na presente
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actividade. Também podemos apurar que a totalidade das residentes gostou da tarefa da
“pintura” dos desenhos. Podemos apurar ainda que apesar de algumas dificuldades
nomeadamente ao nivel da visdo, a maioria das residentes concretizou com éxito a
tarefa da pintura e mais ainda notou-se que algumas das residentes inclusivamente
sugeriram que futuramente fossem desenvolvidas outras actividades onde pudessem
“pintar”.

Para além disso foi uma actividade que permitiu as residentes desenvolver o seu sentido
critico, exprimindo as suas preferéncias e gostos, nomeadamente ao nivel alimentar.
Durante o desenvolver da actividade, as idosas recordaram e partilharam passagens da
sua vida, nomeadamente ao nivel da caréncia de recursos alimentares — Residente A:
“uma sardinha em minha casa dava para cinco pessoas e quem hoje ficasse com a
parte da cabe¢a, amanhd ficava com o rabo”. Muitas das residentes partilharam que ao
longo das suas vidas chegaram a passar fome, para conseguirem “apagar a fome aos
filhos™.

Em suma, notou-se ainda na presente actividade que as residentes para além de activas
foram bastante interventivas. Sentiram as suas capacidades, competéncias e saberes
valorizados. Para além disso constituiu-se uma catividade que contribuiu para o
enriquecimento de qualidades grupais, para a coesao partilha, para o fortalecimento das
relagOes interpessoais, principalmente entre residentes-residentes. Poderemos ainda
referir, que tal contribuiu para que as residentes se sentissem Uteis, ja que construiram a
sua propria roda dos alimentos, posteriormente fixada no refeitorio, que pode ser sempre
que desejado observada, no momento das refei¢des, para melhor compreenderem o que
Ihes é servido. Com a presente actividade, com a informacgdo por noés divulgada, as
residentes conseguiram alguns recursos para melhor encararem um tipo de alimentacao

que contribui para controlar as suas patologias e prevenir outras que possam surgir.

Actividade X
Actividade: Construgéo de flores em cortica.
Tipo: Expressao Plastica.
Local: refeitorio do lar.
Participantes: Nesta actividade, podemos contar com 11 das residentes, pois uma
encontra-se adoentada, com gripe, de cama.

Grupos etarios: 66 — 91 anos e uma residente com 45 anos.
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Planificacdo da actividade: A presente actividade foi pensada e panificada por nés.
Tendo em conta que no dia 1 de Outubro se celebra para além do Dia Internacional da
Mdsica, o Dia Internacional do Idosos, pensamos em construir algo, em cortica, que
servisse como que de recordacdo para as residentes.

Recursos humanos: Técnica Superior de Servico Social

Recursos materiais: tela de cortica, cola de sapateiro, pinceis, luvas e aventais de
plastico, sobras de papel crepom amarelo, sobras de cartolina de cor verde, tinta de agua
cor verde, paus/palitos usados para confeccdo de espetadas, computador, impressora,
folhas de papel de cor amarela, pistola de cola quente, recargas de cola quente.
Avaliacdo: Através dos inquéritos de satisfagdo aplicados as residentes no final da
actividade, podemos apurar que a actividade foi de agrado das idosas, ja que a maioria
afirmou ter gostado “muito da actividade”.

As idosas mostraram-se interessadas no desenvolvimento da actividade e sobretudo
participativas. Gostaram do objecto final, inclusivamente sugeriram que futuramente
construissem mais flores, para decoracao da residéncia. Podemos ainda acrescentar que
as residentes guardaram a flor cuidadosamente nos seus quartos, algumas em caixas
pessoais, outras usaram-na como adorno na sua mesinha de cabeceira e inclusivamente
fizeram questdo de as mostrar tanto as aos profissionais, como as auxiliares de accao
directa.

Mais uma vez, a presente actividade contribuiu para que as residentes desenvolvessem a
sua motricidade fina, a sua precisdo manual e a sua coordenacao psico-motora.

Podemos ainda acrescentar que o desenvolvimento da presente actividade, foi
acompanhado sempre por cantorias, por parte das residentes e ainda por algumas
adivinhas que iam surgindo por parte das mesmas, 0 que a nosso ver contribui
fortemente para o desenvolvimento de interac¢cdes principalmente entre residentes-
residentes, ao mesmo tempo que lhes permite avivar memorias, recordar passagens
passadas das suas vidas. Mas mais ainda, a presente actividade permitiu-lhes recordar o
antes 25 de Abril, vivéncias passadas, regime politico de outrora. Ou seja a presente
actividade desenvolvida permitiu valorizar as capacidades, competéncias, saberes e

culturas das idosas, aumentando assim a sua autoconfianca e auto-estima.

Actividade XI

Actividade: Visita ao museu da corti¢a, em Santa Maria de Lamas.
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Tipo: Cultural.

Local: Museu de Santa Maria de Lamas.

Participantes: Nesta actividade, apenas podemos contar com a presenca de 8
residentes, ndo porque as restantes ndo quisessem participar na actividade, muito pelo
contrario, mas porque infelizmente a directora técnica da instituicdo, ndo disponibilizou
auxiliares de accao directa, necessarias ao acompanhamento de todas as residentes ao
exterior da instituicéo.

Grupos etarios: 66 — 91 anos e uma residente com 45 anos.

Planificacdo da actividade: A presente actividade foi pensada e panificada por nds,
depois de verificarmos, que o contacto das residentes com o exterior, nomeadamente
para visitar espacos culturais é praticamente inexistente. Pretendemos assinalar o Dia
Internacional dos Museus.

Recursos humanos: Técnica Superior de Servigo Social e duas auxiliares de accéo
directa.

Recursos materiais: uma carrinha de 9 lugares

Avaliacdo: Perante os dados obtidos, no inquérito de satisfacdo, podemos apurar que a
totalidade das residentes gostou “muito” da actividade desenvolvida.

Podemos ainda referir que a presente actividade permitiu as idosos contactar com um
espaco exterior, com um meio diferente aquele que estdo habituadas. Ao mesmo tempo
permitiu as idosas desenvolver conhecimentos turistico-culturais. Na presente
actividade procuramos ainda estimular o convivio entre as idosas, potenciando as
relacOes interpessoais entre as mesmas.

Porém, para além de dos aspectos positivos a apontar a presente actividade, também
existem negativos: o facto da directora técnica da instituicdo ndo reconhecer a
importancia da participacdo de todas as residentes em actividades culturais, em
actividades exteriores & residéncia — contacto com o meio envolvente, contribuiu para
que nado disponibilizasse 0s meios necessarios para que todas as residentes
participassem na actividade, fixando assim o ndmero e as respectivas residentes que
poderiam participar na actividade — 8.

Em suma, ndo nos foi de todo possivel fazer chegar a presente actividade a todas as
residentes. De forma a tentar minorar a situacdo, tentamos registar fotograficamente
alguns elementos de arte constituintes do museu e apresentamo-los as residentes (néo
participantes na visita) numa tela (com o auxilio de um retroprojector), para que ainda

de forma indirecta, conhecessem um pouco 0 museu.
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Actividade XII
Actividade: Construcéo de caixinhas, porta-joias com rolhas.
Tipo: Expressdo Plastica.
Local: refeitorio do lar.
Participantes: Nesta actividade, participaram 12 residentes.
Grupos etarios: 66 — 91 anos e uma residente com 45 anos.
Planificacdo da actividade: A presente actividade foi sugerida pelas residentes e
panificada por nos. Pretendemos valorizar experiéncias de vida passadas -
nomeadamente ao nivel profissional, preservar capacidades emocionais e cognitivas.
Pretendemos dar sentido ao tempo de vida.
Recursos humanos: Técnica Superior de Servigo Social.
Recursos materiais: tela de cortica, rolhas de cortica. cola de sapateiro, pinceis, pistola
de cola quente, recargas de cola quente, tesoura, X-acto, régua, caneta.
Avaliacéo: Perante os resultados obtidos, no inquérito de satisfacdo, poderemos afirmar
que a totalidade das residentes gostou “muito da actividade” desenvolvida.
Também ndo s6 tendo em conta esta actividade, como as anteriores, poderemos afirmar
que o facto das residentes poderem desenvolver objectos para elas proprias, sejam eles
0S objectos que forem, constitui-se como um incentivo, como um despertar de interesse,
que as leva a pensar no que poderao vir a desenvolver futuramente e consequentemente
envolver-se de forma activa, participativa no projecto.
O facto de terem conseguido, como produto final da actividade, um objecto apreciado
por as mesmas faz com que se sintam capazes, Uteis. Podemos ainda registar na presente
actividade um ambiente agradavel, de convivio, onde lembravam acontecimentos
passados, nomeadamente os “partos de outrora”, como “davam a luz” antigamente,
mitos e tradicdes — ver em anexo. Neste momento podemos afirmar que conseguimos

estabilizar o funcionamento das relagdes entre residentes.

Actividade X111
Actividade: Construcédo de placar fotogréfico.
Tipo: Expresséao Plastica.
Local: refeitorio do lar.
Participantes: Nesta actividade, podemos contar com a totalidade das residentes — 12.

Grupos etarios: 66 — 91 anos e uma residente com 45 anos.
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Planificacdo da actividade: A presente actividade foi pensada e panificada por nds,
tendo em conta que as residentes, na actividade desenvolvida — decoracdo do al de
entrada, para além de terem gostado bastante de participar na mesma, sugeriram
inclusivamente que decorra-se-mos outros espacos da residéncia, residéncia essa que é
agora a “sua casa”. Pretendemos valorizar cada uma das residentes, desenvolver a
motricidade fina, a precisdo manual e a coordenacdo psicomotora. Pretendemos que
olhem para o produto final, como um placar onde se encontra representada uma
“segunda familia”, uma comunidade onde a igualdade, a sinceridade, a generosidade, e
principalmente a tolerancia e o respeito sdo elementos caracterizadores da mesma.
Recursos humanos: Técnica Superior de Servigo Social.

Recursos materiais: tela de cortica, computador, impressora, folhas de papel, sobras de
placas de eva, massas, rolhas de cortica, tesoura, pelicula (de encapar), tecido de cortica.
Avaliacao: Perante os resultados obtidos, no inquérito de satisfacdo, poderemos afirmar
que a totalidade das residentes gostou “muito” da actividade desenvolvida e vérias
foram as residentes que afirmaram que a sala de estar ficou muito mais bonita, muito
mais agradavel.

Acabou por ser uma actividade que apelou a criatividade das residentes e que
principalmente permitiu que as residentes interviessem, atraves da decoragdo, num
espaco que é seu e que directamente lhe diz respeito.

No desenvolvimento da actividade, podemos constatar que as fotografias motivaram as
residentes, ja que olhavam com orgulho para as suas proprias fotos e faziam questdo que
as restantes residentes apreciassem as mesmas com atencgéo, referindo inclusivamente
que quando recebessem a visita de familiares e /ou amigos, os chamariam a atencdo
para visualizar o placar fotogréafico.

Mais uma vez, defendemos que a presente actividade contribuiu para que as residentes
sentissem que fazem parte de um grupo, grupo esse com quem podem partilhar os bons
e 0S maus momentos.

Foi uma actividade que permitiu as residentes desenvolver o seu sentido critico,
exprimindo as suas preferéncias e sugestdes, a0 mesmo tempo que permitiu o
enriquecimento de qualidades grupais, coesdo partilha, trabalho em equipa, relagdes

interpessoais.
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Actividade XIV
Actividade: Construgédo de postais de natal em cortica.
Tipo: Expressdo Plastica.
Local: refeitorio do lar.
Participantes: Nesta actividade, podemos contar com 11 das residentes, ja que uma das
idosas esteve ausente por ter de comparecer numa consulta no centro de salde.
Grupos etarios: 66 — 91 anos e uma residente com 45 anos.
Planificacdo da actividade: A presente actividade foi pensada e panificada por nés,
com o objectivo de podermos criar no atelier da cortica, algo que possa ser oferecido as
residentes de forma a assinalar a época natalicia, j& que podemos constatar, através das
residentes e mesmo das auxiliares de accdo directa, que ndo € pratica da instituicéo,
oferecer algo as utentes, que assinalasse a data, para alem de um chocolate.
Recursos humanos: Técnica Superior de Servico Social.
Recursos materiais: placas de eva de cor verde, vermelha e castanha, cartolina de cor
vermelha, papel de cortica com papel autocolante, computador, impressora, folhas de
papel brancas, cartdo, tesoura, cola de sapateiro, pinceis.
Avaliacdo: Perante os resultados obtidos no inquérito de satisfacdo, podemos concluir
que a totalidade das residentes gostou “muito” da actividade desenvolvida.
Poderemos ainda referir que uma das residentes solicitou a nossa ajuda para futuramente
poder construir um postal para oferecer ao seu neto que fara anos.
Em suma, a presente actividade, através das diversas tarefas desenvolvidas, permitiu as
residentes desenvolveram a sua motricidade fina, a sua precisdo manual, a sua
coordenacdo psico-motora. Para além disso foi uma actividade que permitiu as
residentes desenvolver o seu sentido critico, exprimindo as suas preferéncias e
sugestdes, a0 mesmo tempo que permitiu o enriquecimento de qualidades grupais,
coesdo partilha, trabalho em equipa, relagdes interpessoais. Achamos que tal actividade
contribuiu para o aumento da auto-estima e auto confianga das utentes ja que a medida
que concretizavam com éxito cada tarefa proposta, inevitavelmente acabavam por se
sentir ainda capazes, Uteis, aumentando a confianca que tém em si mesmas. Podera
ainda ser uma actividade que futuramente permitira as residentes construir lembrancas
que poderdo oferecer aos seus significativos e assim lhes mostrar que continuam a estar
presentes na vida delas, pois como ja referido uma das residentes ja sugeriu a

construcdo de um postal de aniversario, para o seu neto.
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Actividade XV
Actividade: Construgéo de terco em cortica.
Tipo: Expressdo Plastica.
Local: refeitorio do lar.
Participantes: Nesta actividade, podemos contar com 11 das residentes, pois uma
encontra-se mal disposta e por isso de cama - segundo uma auxiliar devido a mudanca
de medicacéo.
Grupos etarios: 66 — 91 anos e uma residente com 45 anos.
Planificacdo da actividade: A presente actividade foi planificada por nds, mas
proposta pelas residentes. Pretendemos com a presente actividade ampliar os niveis de
conhecimento das residentes, potenciar capacidades funcionais, fisicas e cognitivas e
consequentemente aumentar auto-estima e autoconfianca das idosas. Pretendemos
simultaneamente promover interac¢bes, reforcar o convivio e 0s lagos sociais.
Procuraremos proporcionar as residentes momentos de fé e de demonstragdo das suas
crengas religiosas.
Recursos humanos: Técnica Superior de Servico Social.
Recursos materiais: esferas de cortica (com furo), pistola de cola quente, recargas de
cola quente, tela de cortica, tinta acrilica de cor branca, tesoura, alicates (de corte, de
pontas chatas e pontas redondas), corddo/cadeado.
Avaliacdo: Na presente actividade, em especial, verifica-mos que a maioria dedicou-se
a tal com uma dedicacéo especial, com emotividade, com grande respeito.
Como foi possivel verificar nos resultados do inquérito quase a totalidade das residentes
apontou as actividades religiosas, como actividade que mais gostava de participar.
Ellison (1991) afirma que com o aumento da idade, tende a aumentar também a devocao
(religiosa) pessoal. Acrescentando inclusive que o envolvimento religioso proporciona
aos idosos beneficios cognitivos, uma vez que ele influencia a forma como os
individuos percebem as suas experiéncias, aumentando assim 0s seus sentimentos de
auto-eficacia, de amor proprio, de controle e de seguranca pessoal.
Ao lembrarem passagens biblicas e ao relembrarem orac6es proferidas (ao levantar, ao
deitar, em momentos de trovoada), esta actividade acabou por estimular a retencdo de
conhecimentos, actos e sensagdes. Permitiu aumentar a actividade cerebral e retardar os
efeitos da perda de memodria.
Acabou por se concretizar num momento onde a interac¢do positiva entre as residentes

era notdria. Poderemos afirmar que a presente actividade reforgou o convivio e os lagos
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sociais. As residentes sentiram-se unidas, pertencentes a um grupo onde a devocao, a
crenga, o gosto pela religido cristd é comum.

O facto das residentes, mesmo quando ndo estamos presentes, pensarem em futuras
actividades que possam vir a desenvolver no atelier da cortica, mostra que as mesmas
estdo envolvidas no projecto e desenham ja elas préprias alguns caminhos a percorrer —

torna-as em co-produtoras e ndo em meras receptoras de um servico.

Actividade XVI
Actividade: Construcdo de postais em cortica — criangas dar no dia do pai.
Tipo: Expressao Plastica (intergeracional).
Local: refeitorio do lar.
Participantes: Nesta actividade, podemos contar com 11 das residentes, pois uma das
residentes teve consulta médica e com 10 criancas da valéncia ATL (Atelier de Tempos
Livres).
Grupos etarios: 66 — 91 anos e uma residente com 45 anos. Criancas - idades
compreendidas ente 5 e 10 anos de idade (pré-escolar e 1° ciclo).
Planificacdo da actividade: A presente actividade foi pensada e panificada por nés
tendo em conta o dia 19 de Marco — Dia do Pai.
Com a presente actividade pretendemos sobretudo a valorizacdo simbdlica dos mais
velhos, junto dos mais jovens, a0 mesmo tempo que promovemos interacgdes
intergeracionais. Procuraremos ainda que as residentes se sintam Uteis e valorizadas.
Procuraremos alertar as criangas, para a presenca dos mais velhos na instituicdo, alerta-
los que na sala ao lado, existem idosas que procuram o convivio, o afecto, a relacéo.
Também procuraremos sensibilizar as educadoras para os beneficios das actividades
intergeracionais.
Recursos humanos: Técnica Superior de Servigo Social.
Recursos materiais: Cartolina de cor (disponivel), tecido de cortica, papel de cortica
com papel autocolante, tesouras, cola de sapateiro, pincéis
Avaliacdo: A presente actividade promoveu a interaccdo, ainda que ndo fosse a
inicialmente planeada, entre idosas e criangas. Apesar de o0 tempo de interaccao entre as
idosas e as criancas, ter sido pouco, devido a disponibilidade de horario das ultimas
achamos que a presente actividade foi benéfica para ambas as partes: as idosas

sentiram-se Uteis e valorizadas pelo trabalho conseguido, ja as criangas poderdo
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observar e analisar que as idosas podem ser Uteis e que ainda conseguem, apesar da
idade, criar trabalhos bonitos, interessantes. Defendemos que actividades deste género
deveram ser desenvolvidas com mais frequéncia, futuramente. Acreditamos que quem
viveu uma vida tem muito para dar a quem nela estd a dar os primeiros passos. Por
outro lado, acreditamos que actividades de ambito intergeracional promovem a
convivéncia e a troca de experiéncias entre 0S mais novos e 0S Menos novos,
enriquecendo  assim, a vivéncia social entre todos o0s participantes.
A realizacdo deste tipo de actividades, tanto para idosos como para as criangas para
além de motivar ao convivio entre geracdes, adquire um significado importante para
ambos, que é o reforgo de lagos de amizade. Algumas das residentes emocionaram-se
no decorrer da actividade, pois segundo conseguimos apurar as idosas viam naquelas
criancas, netos/as, bisnetos/as com quem ja ndo tém um convivio proximo a muito
tempo. Perante os resultados obtidos no inquérito de satisfacdo, podemos afirmar que a

totalidade das residentes gostou “muito” da actividade desenvolvida.

Actividade XVIII
Actividade: Construcédo de bases de tachos com rolhas.
Tipo: Expresséo pléstica.
Local: refeitorio do lar.
Participantes: Nesta actividade, podemos contar com a totalidade das residentes — 12.
Grupos etarios: 66 — 91 anos e uma residente com 45 anos de idade.
Planificacdo da actividade: A presente actividade foi panificada por nos.
Recursos humanos: Técnica Superior de Servico Social.
Recursos materiais: rolhas, tinta acrilica de diversas cores, pincéis, copos de plastico,
12 abracadeiras (6 bracadeiras de 75 centimetros de didmetro, mais ou menos + 6
bracadeiras de 55 centimetros de didmetro, mais ou menos), uma lata de verniz Bondex
(que protege contra o calor e a humidade).
Avaliacdo: Através da aplicacdo do inquérito de satisfacdo, podemos concluir que a
presente actividade foi por todas as residentes, sem excepgdo apreciada e todas
referiram ter gostado “muito da actividade” desenvolvida.
Acabou por ser uma actividade onde as residentes desenvolveram a sua motricidade
fina, a sua precisdo manual, a sua coordenacdo psico-motora. Para além disso foi uma

actividade que permitiu as residentes desenvolver o seu sentido critico, exprimindo as
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suas preferéncias e gostos. Para além disso constituiu-se uma actividade que contribuiu
para o enriquecimento de qualidades grupais, para a coesdo partilha, para o
fortalecimento das relacGes interpessoais, principalmente entre residentes-residentes.
Foi uma actividade que permitiu as residentes dar a conhecer o trabalho desenvolvido
por elas mesmas, ao exterior e consequentemente conseguir alguns recursos para futuras
actividades, ndo ficando assim dependentes dos recursos institucionais. As residentes
sugeriram inclusivamente que o dinheiro angariado poderia servir para “ajudar a para
pagar a gasolina numa ida, num passeio ao Bom Jesus, em Braga. Como é possivel
verificar, as residentes sugerem ja algumas actividades que gostariam de desenvolver no
exterior da instituicdo. Pensam em actividades futuras, mostram-se envolvidas num
projecto que directamente Ihes diz respeito.

Mais uma vez, as manualidades, principalmente a pintura constituiu-se uma actividade
de grande agrado para a totalidade das residentes.

No decorrer da actividade as residentes foram-nos transmitindo algumas oragfes que
segundo as mesmas deviam ser recitadas ao deitar e ao levantar. Segundo as mesmas,
devemos agradecer a Deus pelo facto de estarmos vivas, de termos salde. Tal tematica
deu aso para que houvesse uma maior interaccdo, um maior dialogo entre residentes-
residentes.

Poderemos ainda referir que a residente invisual se continuar a manter a atitude que tem
demonstrado, podera futuramente ser o grande impulso, para que mesmo sem a nossa

presente as residentes continuem a desenvolver este género de actividades.

Actividade XIX
Actividade: Construcdo de fogacas em cortica.
Tipo: Expressdo Pléstica.
Local: refeitdrio do lar.
Participantes: Nesta actividade, podemos contar com a totalidade das residentes — 12.
Grupos etarios: 66 — 91 anos e uma residente com 45 anos.
Planificacdo da actividade: A presente actividade foi pensada e panificada por nos,
com o objectivo de assinalar uma data importante para o municipio: 20 de Janeiro — Dia
das fogaceiras. Pretendemos estimular a memoria das residentes, a linguagem, a
orientacdo temporal e para além disso promover a partilha de saberes, o hetero-

conhecimento das residentes pela partilha de experiéncias de vida.
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Recursos humanos: Técnica Superior de Servico Social.

Recursos materiais: rolhas de cortiga, pincéis, cola de sapateiro, discos de cortica,
sobras de tecido de cortica, tela de cortica, tinta acrilica (azul, amarela, vermelha,
verde).

Avaliacdo: Com a aplicacdo dos inquéritos de satisfacdo, conseguimos apurar que a
totalidade das residentes gostou “muito” da actividade desenvolvida.

Poderemos ainda referir que para além de ser uma actividade que assinalou a presente
data, com o desenvolvimento da presente actividade, conseguimos reunir um conjunto
de saberes culturais e tradicionais — ver anexo. A presente actividade permitiu as
residentes desenvolver a linguagem, relacionar factos historicos. As residentes sentiram-
se valorizadas pelo seu saber, sentiram-se ouvidas. Podemos recolher historias
tradicionais relatadas pelas idosos, permitindo-lhes desta forma manter a sua mente
activa, desenvolver competéncias de grupo. Ou seja, pretendeu-se fomentar momentos
de satisfacdo e de felicidade entre todas as idosas. Em suma a actividade desenvolvida
permitiu as residentes avivar memdrias, partilhar conhecimentos, vivéncias,

experiéncias de vida.

Actividade XX
Actividade: Lanche convivio: confec¢do de docaria a encargo das residentes.
Tipo: Expressao Plastica.
Local: refeitdrio do lar.
Participantes: totalidade das residentes — 12.
Grupos etarios: 66 — 91 anos e uma residente com 45 anos.
Planificacdo da actividade: A presente actividade foi pensada e panificada por nds,
com o objectivo de proporcionar as residentes momentos de partilha de conhecimentos,
manutencdo e melhoria das capacidades cognitivas, melhoria da qualidade de vida e
autonomia, em suma pretendemos promover o saber-fazer das utentes, o espirito de
grupo e a manutencdo das rotinas da vida didria. Em simultaneo, procuraremos
dinamizar este tipo de actividades na data de comemoracdo do aniversario das
residentes j& que a instituicdo ndo promove nenhum tipo de actividades deste ambito.
Procuraremos que as residentes sintam que ndo nos esquecemos da data do seu
aniversario e por conseguinte assinalar a data para que futuramente a recordem com

agrado.
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Recursos humanos: Técnica Superior de Servico Social.

Recursos materiais: forno, fogdo, material de cozinha, pegas, toalhas, aventais, luvas,
diversos alimentos.

Avaliacdo: A totalidade das residentes, sem excepg¢do, referiu gostar “muito” de
desenvolver este tipo de actividades. Atraves da promocao de actividades deste ambito,
para além de potenciar as capacidades fisicas, funcionais, cognitivas, promoveu a
interacgdo com os outros, refor¢ou o convivio e o0s lagos sociais. Nestas actividades, as
residentes relembraram e partilharam receitas, transmitiram os seus dotes e saberes em
relacdo a culinria, valorizando esta como uma das ocupacGes que mantinham no
exterior. As residentes sentiam-se Uteis e capazes. Em suma permitiu as idosas
relembrar os seus aniversarios de uma forma mais produtiva e activa.

Futuramente achamos pertinente que se construa um pequeno livro de receitas, cuja
comunidade podera ter acesso ao mesmo. Também achamos pertinente envolver nestes
lanches convivio — comemoracdo de datas festivas, os familiares das residentes com o
objectivo de reforgar os lagos afectivos entre utentes-familias. Também futuramente
poderiam ser criados momentos de convivio entre as residentes e utentes de outras

valéncias da instituicao, desde criancas a idosos, com o objectivo de reforcar relacdes.
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Considerac0es finais

Depois de trés meses de trabalho de voluntariado e de um ano de estagio conciliando ao
mesmo tempo, a escrita deste presente trabalho, muita coisa pode dizer-se.

Sobre o trabalho de voluntariado e sobre o estagio realizado logo ap6s, podemos dizer
que o0 anseio, 0s medos e as angustias se disseminaram. Ao nivel do processo de
integracdo na instituicdo, poderemos afirmar que ndo surgiram obstaculos significativos
que dificultaram a nossa integracdo. Porém, o estabelecimento de relacdes de
proximidade e de confianca com as residentes, apesar de ter levado o seu tempo, foram
conseguidas e temos a certeza que deixamos marcas na vida das residentes, assim como
elas também as deixaram em nds. Se é certo que foi simples estabelecer dialogos com
quase a totalidade das residentes que se encontravam carentes da atencdo de alguém que
se importasse realmente com elas e lhes fizesse companhia, ndo é assim tdo certo que a
relacdo de confianga se tivesse construido de imediato. Ao longo do desenvolvimento
deste projecto, a par das actividades desenvolvidas, varias foram as horas passadas a
conversa com as residentes. A proximidade foi facilitada também pelo facto de
demonstrarmos sempre  disponibilidade em conversar com as residentes,
individualmente, acerca dos temas que mais lhes agradavam e que mais as mobilizavam.
Geralmente tais conversas passavam por relatos da sua vida passada (a sua situagédo
familiar, a sua actividade profissional passada, a sua situacdo de salde) ou entdo por
questdes relacionadas com o dia-a-dia no lar. Podemos ainda acrescentar que, de forma
a ir conseguindo o estabelecimento de relac6es de proximidade e confianca, sempre que
chegadvamos ao lar, de manha cedo, a nossa preocupacdo era a de ir cumprimentar cada
uma das idosas individualmente, procurado saber como estavam e como tinham passado
a noite.

Em suma, poderemos afirmar nesta fase do projecto que o animador é muitas vezes o
confidente, o conselheiro, 0 amigo e, com o tempo, um outro muito significativo para o
idoso. E necessério de facto, termos nos dinamizadores de um projecto de animagio
uma grande estabilidade afectiva e emocional para conseguirmos desempenhar as
nossas fungbes. Somos, muitas vezes, as pessoas que estamos mais disponiveis e
presentes na vida do idoso e que lhes damos atengdo e que cuidamos de pensar um
plano individualizado de acompanhamento.

Ja sobre o presente trabalho, poderemos dizer que escrevé-lo foi uma verdadeira

batalha. Conciliar o estagio, que teve a durabilidade de um ano e a escrita deste trabalho
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foi um tanto ao quanto complicado. A vontade, a ansia de ter o presente trabalho escrito
atempadamente...chegou por vezes a dar vontade de desistir. Porém, ao 1€-l0 nesta fase
final, ficamos satisfeitas com o percurso de intervencao por nos realizado. Pensamos ter
correspondido positivamente ao desafio e superado até as nossas expectativas.

Posto isto, importa agora fazermos um balanco das aprendizagens no ambito da
construcdo do nosso profissionalismo e avaliar a conquista dos objectivos que
definimos, servindo o presente trabalho como evidéncia de que os mesmos foram
atingidos.

A bibliografia consultada contribuiu para que aumentassemos 0s Nnossos conhecimentos
na area do envelhecimento, mais concretamente ao nivel das estruturas residenciais e
sobre o efeito da institucionalizacdo nos idosos, os quotidianos institucionais, mas
sobretudo ajudou-nos a ter conhecimentos que nos permitem minimizar os efeitos do
envelhecimento em contexto institucional. Constantemente vemos, ouvimos e lemos
que, na sua esmagadora maioria, tanto os lares publicos como os privados sdo auténticos
depdsitos de pessoas possuidoras de memdrias, de experiéncias, de vivéncias, que se
véem relegadas para espagos que maioritariamente ndo foram arquitectonicamente
concebidos para o efeito e onde domina a frieza nas relacoes e a apatia daqueles a quem
0s cuidados se destinam. Varios autores defendem que quando o idoso é confrontado
com a sua institucionalizagdo, ele tem que se redefinir, podendo ficar deprimido. O
idoso ao ser institucionalizado sofre uma detioracdo psicologica, acompanhada por
sentimentos de abandono por parte da familia, mesmo que estes ndo sejam reais. A
transicdo de um modo de vida independente (na comunidade) para um modo de vida
dependente (numa instituicdo) coloca em risco a resisténcia de qualquer idoso, uma vez
que implica a passagem de um ser autdbnomo e livre para um ser institucionalizado, que
tem de abdicar dos seus objectivos e gostos pessoais e adaptar-se a uma situacao que
gostaria de ter evitado.

Winnicott (2002) defende que a instituicdo deve proporcionar um bom ambiente aos
seus clientes para que se possa estabelecer uma relacdo feliz com o mundo externo e
interno, defendendo ainda que o ambiente institucional deve ser adaptado as
necessidades emocionais da pessoa idosa, deve deixar que estes idosos possam
manifestar a sua propria personalidade, pois s6 desta forma se podera considerar este
ambiente institucional como aquele que oferece uma base segura, para que estes idosos

ndo se sintam oprimidos evitando desta forma possiveis sentimentos de solidao.
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Apbs a realizacdo do diagnostico socioinstitucional, verificamos exactamente o oposto
que Winnicott defende: podemos apurar que o quotidiano institucional em causa era
estruturado basicamente em rotinas que decorrem das actividades basicas da vida diaria,
que permitiam unicamente satisfazer as necessidades que mantém a vida bioldgica. Ja a
presenca de actividade de animacdo sociocultural que permitiriam as residentes
descobrir e desenvolver e capacidades e conhecimentos e densificar as relagdes eram
quase inexistentes e as que existiam pontualmente eram muito pouco ambiciosas e
pouco mobilizadoras dos idosos. Posto isto, centramo-nos entdo na concepcdo de um
projecto e na sua implementacdo. Projecto este que estava centrado na animacao
sociocultural e, por conseguinte, noutro tipo de necessidades, procurando assim tornar
os idosos mais activos por via de actividades socialmente Uteis e fortemente
identificadas com a sua trajectoria profissional, que lhes permitam dar sentido a vida,
afirmar os seus talentos e competéncias, intensificar e diversificar relacoes.

Almeida & Gros (2013:9) defendem que o trabalho dos profissionais sociais deve passar
“pela promocdo de programas ambiciosos de actividades com real utilidade social e/ou
dirigidas para consistentes aprendizagens (...) designadamente no campo cultural. E que
tais actividades sejam sempre, em simultaneo, encaradas e tratadas como oportunidades
de preservar e enriquecer a sua sociabilidade.” Este foi, ao longo do presente projecto, a
nossa preocupacdo central, como é possivel verificar no planeamento e execugdo das
actividades.

Passamos entdo a lembrar os objectivos por nos delineados:

- Potenciar a centralidade do plano de actividades de animacao sociocultural na vida da
estrutura residencial;

- Promover actividades que promovam o bem-estar fisico, social, psicoldgico e
espiritual dos utentes do lar de idosos;

- Combater, contrariar a passividade, o aborrecimento, a solid&o;

- Desenvolver actividades fortemente identificadas com a trajectdria profissional das
residentes, que valorizem a experiéncia das idosas, 0s seus saberes, melhorando assim a
sua capacidade de se sentir Uteis e mais valorizadas socialmente.

Antes de mais, todas as actividades desenvolvidas foram pensadas tendo em conta as
caracteristicas das residentes, tanto ao nivel do seu potencial, como ao nivel das suas

limitacdes.
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Com as diversas actividades desenvolvidas no atelier da cortica podemos afirmar que
foram valorizadas as capacidades individuais de cada uma das idosas, de forma a evitar
possiveis interacgOes insatisfatorias e experiéncias frustrantes.

As actividades desenvolvidas, regra geral proporcionaram momentos de lazer,
aprendizagem e descontraccdo, contribuindo para que as idosas se sentissem Uteis e ndo
tivessem tempo para pensar em assuntos desagradaveis que sd provocam mau estar.

A implicacdo das idosas na gestdo e no planeamento das actividades desenvolvidas,
gerou o sentimento de pertenca a um grupo e fez com que sentissem que aquelas
actividades faziam ja parte das suas vidas.

Com o desenvolvimento das actividades, contempladas neste projecto, rompemos com a
ideia pré-concebida de que o envelhecimento fisico é incondicionalmente acompanhado
por uma detioracdo ao nivel cognitivo.

Os dados obtidos, permitem realcar que a participacdo dos idosos em actividades, para
além de preencher o tempo livre de uma forma saudavel e enriquecedora, cria novos
objectivos de vida, permite a partilha de saberes e a aprendizagem de novos contetidos e
para além disso promove ainda a socializacdo e também a preservacdo das suas
capacidades e competéncias. Ao nivel do bem-estar, estas dindmicas produzem também
resultados positivos dos quais podemos destacar 0 aumento da auto-estima e da
motivacao, que se traduzem numa maior vontade se se cuidar, de viver.

Perante os resultados obtidos e aqui apresentados com a implementacdo deste projecto,
podemos afirmar que a pratica de actividades de animacdo sociocultural se revela uma
estratégia excelente para fazer face ao alheamento e apatia dos idosos. Podemos
também considerar que quando valorizamos 0s seus saberes e 0os mobilizamos para a
realizacdo das actividades, os resultados sdo francamente positivos. Com isto podemos
dizer que a nossa hipétese de accdo foi verificada. Pois, o atelier da cortica permitiu que
as idosas se sentissem valorizados pelo dominio de saberes desenvolvidos em diferentes
oficios realizados ao longo da sua vida profissional e tal fez com que despertassem o
interesse por desenvolver diversos tipos de actividades.

Podemos, ainda, referir que através da participacdo activa as residentes adquiriram
novos conhecimentos, descobriram competéncias adormecidas, reforgaram,
fortaleceram relagcGes interpessoais, 0 que consequentemente se traduziu numa melhoria
significativa do bem-estar pessoal e grupal. Como refere Ander-Egg (2000:246) “as
amizades e as relagcOes sociais s&éo um medicamento fundamental para todas as idades,

mas de aneira especial para os idosos”.
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A animacdo sociocultural, enquanto estratégia, que promove a manutencdo e/ou
estimulagdo das capacidades fisicas e cognitiva, acaba inevitavelmente por favorecer a
estabilidade emocional e um maior bem-estar fisico, psicolégico, social e espiritual. Em
suma, o projecto de intervencdo levado a cabo reitera a importancia da animacdo com
idosos, pois ao proporcionar o convivio e a ocupacao dos tempos livres de uma forma
educativa, lidica, activa e saudavel, contribui para a promog¢éo do envelhecimento com
qualidade. A prética de actividades de animacdo sociocultural permitiu que as residentes
tornassem a sua vida no lar mais interessante, mais proveitosa e menos negativa que até
entéo.

Defendemos que a animagdo sociocultural com idosos deve estar efectivamente incluida
no conjunto dos servigos prestados pela estrutura residencial e deve ser posta em
pratica. A pratica de animacao sociocultural com idosos deve estar em pé de igualdade
com outros cuidados, com a alimentacdo, cuidados de salde e higiene, vestuario,
conforto. E de extrema importancia que seja encarada pelos profissionais como uma
necessidade que também deve ser garantida, como um servico indispenséavel a qualidade
de vida do idoso.

Agir com o intuito de transformar a realidade envolvente e procurar ampliar a
compreensdo desta mesma realidade, bem como de si proprios, sdo potencialidades que
contribuem para a especificidade dos seres humanos. Assegurar oportunidades de as
realizar parece-nos, pois, uma condigdo fundamental do “bem envelhecer”,
designadamente para prevenir ou reparar sentimentos de inutilidade e de desvalorizacédo
pessoal e social.

Defendemos que a atencdo as especificidades socioculturais e psiquicas dos
destinatarios, a escuta sensivel das necessidades e a capacidade de levar os idosos a
expressa-las, quer na relacdo interpessoal com os profissionais, quer no seio do
colectivo representam algumas orientagdes da ac¢do. Principalmente para evitar que o
lar se transforme num mecanismo humano de excluséo, dos individuos que envelhecem.
Podemos assim afirmar que a animacdo, desde que as actividades sejam motivadoras, se
dispense aos idosos carinho e atencéo, se valorizem os seus esforgos, se Ihes atribuam
tarefas que eles sejam capazes de realizar; se lhes déem as informacdes necessarias e a
liberdade para abandonarem e regressarem aos trabalhos quando o desejarem, pode ser
0 caminho a seguir para possibilitar aos idosos internados em lares fazerem frente as
alteracbes da sua rotina, entenderem e viverem melhor os processos de mudanca,

amenizarem a sua vida e conquistarem um melhor bem-estar fisico e psicologico.
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Com o presente projecto procuramos comecar a mudar mentalidades, principalmente
dos profissionais que desvalorizavam a importancia de actividades de animacao.
Pensamos que se participarem mais activamente em projectos futuros deste ambito ou
se pelo menos apoiarem mais iniciativas deste género, poderemos ter actividades mais
ricas e mais diversificadas, nas estruturas residenciais.

Demos inicio a um caminho que deve continuar a ser tracado. Demonstramos
principalmente a directora técnica da instituicdo em causa, assim como a direc¢ao que
ndo sdo necessarios muitos recursos financeiros para levar a cabo um projecto de
animacao, muito pelo contrario. O que € necessario sim é vontade, interesse, trabalho.
Com as actividades desenvolvidas, que implicaram poucos recursos financeiros,
conseguimos criar um “fundo de maneio” para actividades futuras, para passeios e
actividades no exterior que impliqguem recursos. Tentamos incutir aos profissionais e
decisores, a importancia de reconhecerem que € sempre possivel aperfeicoar as
instituicBes e as praticas sociais para que respondam as necessidades, propriamente
humanas, de quem as utiliza.

Relativamente ao presente projecto e a instituicdo em causa, pensamos que futuramente
as actividades planeadas devem orientadas numa outra perspectiva, sendo que, as que
foram propostas e realizadas no presente projecto levaram as idosas a fazer um trabalho
que as direccionou para o interior da instituicdo e ndo para a comunidade envolvente
(excepto uma Unica actividade). Futuramente, se continuarmos integradas como
profissionais na instituicdo apelaremos junto da direccdo da instituicdo para a
importancia de organizar momentos frequentes e regulares de reunifes de equipa — pelo
menos uma vez por semana, género de “brefing”, em que todos os profissionais que
interagem com os idosos quotidianamente (auxiliares de accdo directa, entre outros),
partilhem informacdes e reflexdes, a fim de compreender cada idoso como ser social
complexo, indissociavel de um trajecto de vida e cujas necessidades vdo muito para
além das que se prendem com a sobrevivéncia bioldgica. Para além disso daremos
continuidade ao presente projecto, com um outro leque de actividades, procurando que
as residentes tenham acesso a um outro tipo de actividades até entdo desconhecidas,
adquiram novos conhecimentos, novas aprendizagens, desenvolvam novos gostos,
porém procurando sempre a participacdo activa das idosas, através de opinides,
sugestdes, vontades. Continuaremos a estimular a participacdo dos residentes, na

tomada de decisfes na decoracdo dos espagos comuns, na programacao de actividades
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culturais e ainda procuraremos que tenham voz activa, ainda que pontualmente na
elaboracgdo de ementas.

Futuramente, esperamos que este projecto possa servir de exemplo e estimulo a outros
projectos de animacdo e que as estratégias aqui expostas possam ser utilizadas, nao
esquecendo no entanto que cada caso tem as suas particularidades e que os resultados
obtidos numa determinada situacdo ou instituicdo, ndo tém que resultar

obrigatoriamente noutra.
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