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RESUMO

Neste relatorio analisa-se uma experiéncia de estdgio de gerontologia social que elege
como campo de observagdo e de intervengdo um lar de idosos, situado na regido do Porto.
Orientados pela metodologia de projeto, num primeiro momento direcionada para a
elaboracdo do diagndstico da situagdo social, atende-se as engrenagens sociais que, no seio
desta instituicdo especializada no tratamento da velhice fragil e dependente, geram uma
silenciosa exclusdo que esta bem patente nas atitudes de retraimento ¢ de desisténcia dos
idosos. O tratamento destes idosos esta remetido para esta instituigdo e para 0s seus
profissionais que perspetivam os idosos essencialmente como meros recetores de servicos,
numa logica de sobrevalorizagdo da realizagdo das atividades basicas de vida diaria
destinadas a manuteng¢do da sua vida bioldgica, ndo considerando tanto as atividades como os
relacionamentos que manteriam a vida social dos idosos e a sua integragao social.

A elaboragdo do diagnostico social permitiu-nos compreender o quotidiano dos idosos
institucionalizados e que ¢ em muito caracterizada por uma série de ruturas derivadas do
facto da sua vida passar a decorrer num unico lugar caracterizado por um encerramento com
o mundo exterior - e portanto por um corte nas relagdes com individuos pertencentes a outras
geracgdes - e onde os idosos devem obedecer a um conjunto de regras que os impedem de ter
controlo e comando sobre a sua propria existéncia.

O diagndstico permitiu-nos identificar os caminhos da interven¢do que passaram por
proporcionar aos idosos um projeto de interven¢ao organizado segundo dois eixos
fundamentais, sendo o primeiro a criacdo de espacos de transmissdo intergeracional da
historia vivida, de comunicagdo das experiéncias dos mais velhos e de reflexdo conjunta em
torno dos valores e prioridades a estabelecer na condugdo da vida e o segundo um programa
concertado de atividades de producdo e de frui¢ao culturais no interior ¢ no exterior da
instituicao.

No primeiro programa considera-se a importancia de sessdes que permitem a criagcao
de momentos de transmissdo intergeracional através de partilha historias, de jogos e de

cangoes.
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O segundo programa teve como ideia envolver e despertar a curiosidade dos mais
velhos para a realizag¢do de atividades de animagao sociocultural, o que lhes permitiu superar
sentimentos de frustragdo e de vazio, encontrar sentido para a vida e melhorar as interagdes

com os outros idosos e com os profissionais que lhes prestam cuidado.

PALAVRAS CHAVE: Institucionalizagdo, Envelhecimento, Atividades de Animagao

Sociocultural
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ABSTRACT

This report analyzes a social gerontology experiment that elected as object of
observation and intervention a nursing home, situated in the Porto region. The work was
guided by a project methodology, initially directed towards making a diagnosis of the social
situation. In it, we focused on social mechanisms that, within this institution that specializes
in the treatment of frail and dependent elderly, generate a silent exclusion, which is well
reflected in the attitudes of withdrawal of the elderly. The treatment of these seniors is
referred to this institution and its professionalsm and it was observed that these professionals
see the elderly essentially as mere recipients of services, in a logic of over-valuation of basic
activities of daily living for the maintenance of their biological life. In particular, this tends to
disregard activities and relationships that maintain the social life of older people and their
social integration.

The development of the social diagnosis allowed us to understand the daily life of
institutionalized elderly. This daily life is characterized by a series of ruptures derived from
the fact that their lives now go by in one single place. This place is characterized by a closure
to the outside world, which cuts relations with individuals of other generations. In it, they
must follow a set of rules that prevent them from having control and command over your own
existence.

The diagnosis allowed us to identify ways of intervention, which were organized as a
project along two pillars. The first is the creation of spaces for intergenerational transmission
of life stories, reporting the experiences of older and reflection together around the values and
priorities for the conduct of life. The second is a concerted program of cultural production
and enjoyment activities inside and outside the institution.

The first program considers the importance of sessions that allow the creation of
moments of intergenerational transmission through sharing stories, games and songs.

The idea of the second program was to engage and arouse the curiosity of older
people to the realization of socio-cultural entertainment activities. These activities allowed
them to overcome feelings of frustration and emptiness, finding meaning in life and improve
interactions with other seniors and the professionals who provide their care.

KEYWORDS : Institutionalization, Ageing, Socio-cultural Activities
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RESUME

Ce rapport analyse un stage en gérontologie sociale qui choisit comme objet
d'observation et d'intervention une maison de retraite, située dans la région de Porto. Ce
travail a été guidé par une méthodologie de projet et, d'abord, dirigée vers établir un
diagnostic de la situation sociale.

Dans ce document, nous nous concentrons a des mécanismes sociaux qui, au sein de
cette institution spécialisée dans le traitement des personnes agées fragiles et dépendantes,
génerent une exclusion silencieuse. Cette exclusion est bien reflétée dans les attitudes de
recul des personnes agées.

Le traitement de ces personnes agées est conduit pour cette institution et ses
professionnels qui voient les personnes agées essentiellement comme de simples bénéficiaires
de services, dans une logique de surévaluation des activités quotidienne basics aux entretien
la vie biologique, avec aussi une tendance a ne pas tenir compte des activités et des relations
qui maintiennent la vie sociale et la intégration sociale.

Le développement du diagnostic social nous a permis de comprendre la vie
quotidienne des personnes agées dans ces ¢établissements. Cette vie quotidienne est
caractérisée par une série de ruptures dérivés du fait que leurs vies devient maintenant
circonscrits a une seul endroit, caractérisé par une fermeture au monde extérieur et qui
conduit a une réduction des relations avec des personnes d'autres générations. Ils sont aussi
contraints de suivre un ensemble de régles qui les empéchent d'avoir le contrdle et le
commandement sur votre propre existence.

Le diagnostic réalisé nous a permis d'identifier les moyens d'intervention, qui ont été
organisés comme un projet sur deux piliers. La premicre est la création d'espaces de
transmission intergénérationnelle des histoires de vie, le rapport des expériences des plus
agée et de réflexion autour des valeurs et des priorités dans la conduite de la vie. Le second
est un programme concerté des activités de production et de jouissance culturelles a l'intérieur
et a I'extérieur de I'institution.

Le premier programme consideére l'importance des rencontres qui ont permis la
création de moments de partage des histoires, des jeux et des chansons. L'idée du deuxieme

programme était d'engager et éveiller la curiosité des personnes agées a la réalisation
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d'activités de divertissement socio-culturelles. Ces activités leur ont permis de surmonter les
sentiments de frustration et de vacuité, trouver un sens a la vie et améliorer les interactions

avec d'autres personnes agées, aussi bien que avec les professionnels que les soignants.

MOTS-CLES: institutionnalisation, vieillissement, activités socio-culturelles
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INTRODUCAO

O presente relatorio resulta de uma experiéncia de intervengdo conduzida pela
metodologia de projeto e realizada no ambito do estdgio curricular do Mestrado em
Gerontologia Social promovido pelo Instituto Superior de Servigo Social do Porto. Esta
experiéncia de intervencao social realizou-se na Associacao dos Pescadores Aposentados de
Matosinhos e, mais concretamente, na sua resposta social de lar.

De acordo com o Despacho Normativo n® 12/28 de 25 de Fevereiro do Didrio da
Republica, “considera-se lar para idosos o estabelecimento em que sejam desenvolvidas
atividades de apoio social a pessoas idosas através do alojamento coletivo, de utilizacao
temporaria ou permanente, fornecimento de alimentagdo, cuidados de saude, higiene e
conforto, fomentando o convivio e propiciando a animacdo social e a ocupagdo dos tempos
livres dos utentes.” A experiéncia de intervengdo que aqui relatamos centra-se neste ultimo
dominio de missdo do lar de idosos desta Associacdo. A elei¢do deste dominio para a
intervencao social nao ¢ indiferente o facto dos estudos sobre este tipo de respostas sociais
revelarem que ele ¢ muitas vezes negligenciado no seu trabalho efetivo. Acresce referir que
partimos de um entendimento das necessidades dos idosos muito para além daquelas que
permitem manter a sua vida bioldgica e que sdo as necessidades de sociabilidade, de
desenvolvimento de atividades que fomentem as aprendizagens e que permitam manter um
sentido para a vida, combatendo a apatia e a passividade.

No desenvolvimento do nosso projeto de intervengdo social com os idosos demos
centralidade a realizagdo do diagndstico da situacao social que revelou uma organizagdo da
vida quotidiana desta resposta social centrada essencialmente nos horarios de realizagdo das
atividades basicas de vida didria: de levantar e de deitar, da higiene pessoal e da higiene das
instalacdes, assim como das refeicdes. Sendo certo que esta organizacdo tem um plano de
atividades socio-recretivas implementado, ndao deixa de ser possivel identificar o caminho que
ainda deve ser desenvolvido no sentido do enriquecimento e da diversidade das atividades de
animag¢do sociocultural que possam fomentar a independéncia e autonomia dos idosos,
elevando os seus niveis de participagdo social e densificando a sua rede de relacionamento

social.

Mestrado em Gerontologia Social — ISSSP 12



O diagnostico da situacdo social que aqui apresentamos foi teoricamente suportado
pelos contributos tedricos dos autores que estudam a institucionalizagdo dos idosos em lar
(Gubrium 1997; Mallon 2000) que nos orientaram na observacdo deste contexto
organizacional. Nao podemos também deixar de referir a perspetiva teérica de Goffman e a
sua abordagem as instituicdes totais que se revelou como uma mais-valia na conducdo deste
trabalho.

Na realizacdo do diagnoéstico recorreu-se a recolha de informagdo a partir dos
inquéritos do Sistema de Avaliagdo Multidimensional de Equipamentos Sociais (SAMES) -
Lar e também a partir da observagdo participante no proprio contexto de intervencdo e da
analise de alguns documentos. Destaque-se o recurso aos instrumentos do SAMES-Lar que
nos permitiram a recolha de informagao sobretudo no que respeita a politica organizacional e
ao plano de atividades, ao clima social, ao diagnostico de necessidades e a caracterizagdo dos
idosos no que diz respeito a sua capacidade funcional, saude e alguns aspetos da sua trajetoria
de vida.

A elaboragdo do diagnostico incluiu uma analise particular dos modos de organizagao
e de funcionamento da institui¢do sobretudo no que concerne as atividades de animacgao
sociocultural e a participagcdo que nelas t€ém os idosos avaliando a diversidade das atividades
socio-recreativas que a instituicdo oferece e o nimero dos idosos que nelas participam.

Para a realizacdo deste diagnostico partimos da seguinte pergunta: “O plano de
atividades proporcionado pelo lar contribui para a efetiva satisfa¢do da diversidade de
necessidades dos idosos ou estd meramente centrado naquelas que permitem manter a sua
vida biologica?”

A elaboracao do diagndstico conduziu-nos a constru¢ao de uma problematica tedrica
da qual derivaram as seguintes hipdteses tedricas traduzidas, respetivamente, em hipoteses
operacionais. Consideramos pois que, para que a intervengao seja fundamentada teoricamente
devem ser construidas hipoteses teoricas que serdo transformadas em hipoteses operacionais
que ndo sdao mais do que a identificacdo dos principais caminhos de intervengdo a percorrer
com vista a satisfacdo das necessidades dos idosos e a identificacdo de solugdes para os

problemas identificados.
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Hipotese tedrica 1:
e A quebra dos lagos intergeracionais ¢ um fator de sofrimento para os idosos e favorece

a perda do sentimento de pertenca.

Hipotese operacional 1:

e Provocar a entrada das pessoas para o desenvolvimento de atividades com criangas,
adolescentes, jovens e adultos, dentro do lar, permite estimular atividades de
enriquecimento cultural e criar lagos com individuos pertencentes a diversas geragdes
que sao capazes de atenuar o sofrimento e de potenciar a valorizagdo e o

reconhecimento social dos idosos.

Hipotese tedrica 2:
e A prestacdio de cuidados de forma padronizada, focada na satisfagdo e nas
necessidades da vida bioldgica, fomenta a dependéncia dos idosos nas instituigdes, o

que provoca perda de autonomia e desvalorizacao identitéria.

Hipodtese operacional 2:
¢ A estimulacdo dos idosos em atividades socialmente uteis permite superar sentimentos
de frustragdo e de vazio e melhorard o relacionamento entre si e perante oS

profissionais.

Este diagnostico foi crucial para identificarmos os caminhos da intervengdo social a
desenvolver no lar. Como afirmam os autores que defendem a metodologia de projeto (Guerra
2000; Gaulejac 2003), o diagndstico da situacao social ndo tem como objetivo tltimo apenas
a identifica¢do dos problemas e perceber os fatores que estdo na sua origem, mas visa também
a constru¢do de um plano de intervencgao.

O trabalho visou o enriquecimento do plano de atividades do lar na vertente da
animac¢ao social e da ocupacdo dos tempos livres dos utentes e também a promog¢ao de
relagdes intergeracionais. Para que, efetivamente, se promovesse a mudanca social desejada,

concretizada através de um projeto de intervengao, foi crucial a realizagdo de um planeamento
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estruturado da acdo que se levou a cabo.

As hipoteses operacionais orientaram dois programas de acao:

O programa de agdo “relagdes intergeracionais entre criangas, jovens € idosos”;

O programa de agao “atividades de animacao sociocultural realizadas no interior e no
exterior do lar”.

A avaliagdo da intervenc¢do de cada um dos programas de agdo foi elaborada ao longo
do seu desenvolvimento e o feedback obtido por parte dos idosos no final de cada sessdo
permitiu-nos ajustar e melhorar as agdes seguintes. Essa forma informal de avaliar as acodes
permitiu aos idosos conversarem sobre o que se passou, o que gostariam que fosse trabalhado
nas sessoes seguintes.

Este relatorio estd dividido em trés capitulos. No capitulo 1, como enquadramento
teorico, abordamos o processo de envelhecimento nas suas varias vertentes € o impacto e
particularidades da institucionalizagdo neste processo.

No capitulo 2, entrando na vertente de investigagdo-acdo, expomos o Diagnostico
Sécio-Institucional, onde foram identificados os problemas que a populagao enfrenta, as suas
potencialidades/capacidades e as possibilidades de mobilizagdo e de desenvolvimento das
suas capacidades de acdo. Desta analise resultaram hipoteses operacionais que orientaram a
intervengao.

No capitulo 3 apresenta-se o projeto de intervengdo realizado na Associacdo dos
Pescadores Aposentados de Matosinhos vertente Lar, na forma de um programa de acao de
atividades de animac¢ao sociocultural realizadas no exterior ¢ no interior do lar de idosos. Em
particular, ¢ descrito o trabalho realizado com o Grupo de Escoteiros de Lega da Palmeira do
qual resultou uma interagdo por parte das criangas e jovens com os utentes de lar, experiéncia
essa que teve a duragdo de 4 meses, dando a oportunidade ao grupo de idosos de realizar uma
atividade com cada divisao do grupo de Escoteiros. Outro programa de agdo foi dirigido para
a planifica¢do e implementa¢cdo de um programa concertado de producdo e frui¢do culturais
que pretendia despertar a curiosidade dos mais velhos para universos culturais e artisticos
diferentes.

Resta referir que o presente relatdrio estd redigido de acordo com as normas

recomendadas pelo Novo Acordo Ortografico.
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ENVELHECER

A palavra envelhecimento ¢ usada para referir conceitos em grande medida distintos e
que importa clarificar. No sentido mais lato, envelhecimento de um organismo ou mesmo de
um objeto, refere-se ao aumento da idade, do tempo de existéncia. No entanto, ndo nos
referimos a qualquer aumento de idade como envelhecimento. Para uma crianga, por
exemplo, dizemos crescimento. O termo envelhecimento tem estado mais associado a uma
fase do ciclo de vida que ¢ identificada com uma nocao de degradacdo das propriedades e das
qualidades que supostamente ocorrem com a passagem do tempo.

Podemos distinguir dois diferentes conceitos de envelhecimento, o envelhecimento
individual e o envelhecimento coletivo (Rosa 2012). O envelhecimento individual refere-se
ao envelhecimento cronolégico (idade) e a degradacdo de capacidades a ele associado. O
envelhecimento coletivo ¢ um conceito mais recente e refere-se ao envelhecimento
demografico e ao envelhecimento da sociedade.

O envelhecimento populacional ¢ considerado hoje um fendmeno universal, comum a
tantos dos paises desenvolvidos. Os principais fatores responsaveis pelo envelhecimento sdo o
declinio tanto das taxas de fecundidade como das de mortalidade. Em conjunto, tais fatores
levam a que a distribuicdo etaria da populacao se desloque para idades mais elevadas. As
repercussoes para a sociedade de populagdes progressivamente mais idosas sdo consideraveis,
e levantam desde logo a discussdo em torno da questdo da sustentabilidade financeira da
seguranga social e também o debate em torno dos papéis tradicionalmente desempenhados
pelos idosos na sociedade.

Envelhecimento da populacdao refere-se entdo a alteragdao na distribuicdo etdria da
populacdo em que tende a crescer o nimero de individuos com idades mais elevadas. Nao ¢
que as pessoas envelhegam mais, ou mais depressa — pelo contrario, as substanciais melhorias
nos cuidados de saude e qualidade de vida fazem com que cada vez envelhecamos “mais
devagar”, no sentido do ritmo de degradacdo. Este facto, traduzido no aumento da esperancga
média de vida, ¢ uma das duas principais causas do envelhecimento da populacio (sendo a
outra causa que estd subjacente a este fenomeno a diminuicdo das taxas de natalidade, como

ja foi referido).
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Os graficos que se seguem ilustram melhor esta realidade a nivel mundial e nacional.

Grafico 1: Evolucio da populacio mundial por sexo e grupos etarios

I World population
By five-year age group, m . 1950 . 2010 . 2050" — 2100"
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Source: UN *Projection

Fonte: The Economist - "The world in 2100"

Embora se possam tomar algumas medidas para minorar os problemas que estdo
associados ao envelhecimento da populagdo (através de incentivos a natalidade, imigragao), o
facto ¢ que a inversdo da pirdmide demogréafica veio para ficar e os esforcos devem ser

concentrados em como lidar com esta realidade quer a nivel individual, quer coletivo.

Grafico 2: Evolucio da populacio portuguesa por sexo e grupos etarios
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Dos gréficos acima apresentados podemos concluir que a populagdo mundial esta
envelhecida e que tal tendéncia tende a piorar, como ja foi referido anteriormente. Muito mais
se poderia dizer sobre o envelhecimento coletivo, tanto do ponto de vista demografico como
social. Contudo, este trabalho pretende ser uma reflexdo em torno das condi¢des que devem
ser criadas para o aumento da qualidade de vida de idosos a nivel individual, e em particular
em contexto de institucionalizagdo, pelo que iremos de seguida abordar esses topicos.

O envelhecimento individual pode ser dividido em envelhecimento cronoldgico,
biopsicologico (Rosa 2012) e social (Fontaine 2000). Quando nos referimos ao
envelhecimento cronoldgico consideramos apenas a idade, que apesar de ndo determinar
universalmente o envelhecimento de cada individuo ¢ mais simples de usar
administrativamente e portanto usada, porventura em demasia, nas politicas sociais e laborais.
Ja o envelhecimento biopsicoldgico ¢ diferente porque nao ¢ linear e porque pode ser vivido
de diferentes formas dependendo de pessoas para pessoas, da sua satde, modo de vida e
contexto social. E mais dificil de definir, mas acaba por ser mais relevante para cada
individuo e para o papel que pode desempenhar em sociedade.

Todos os individuos envelhecem. Mas a partir de que idade podemos considerar uma
pessoa velha? A nogdo de idade, expressa num determinado niimero de anos, ¢ o produto de
uma certa pratica social que se explica principalmente pelas necessidades administrativas. O
conceito de reforma, a mudanga no papel social de um papel ativo e contributivo para um
papel passivo e beneficidrio acaba por definir a idade a partir da qual se considera uma pessoa
idosa. Esta idade ¢ normalmente superior a 60 anos (ONU), sendo 65 anos um critério
geralmente aceite pelos paises mais desenvolvidos, e com tendéncia para aumentar. Mas ndo
devemos esquecer que em paises ou regides menos desenvolvidos esta idade pode ser
substancialmente mais baixa (e.g., a Organizagdo Mundial de Saude considera 50 anos um
valor mais adequado ao continente Africano).

O envelhecimento cronologico ocorre de forma universal para todas as pessoas. Ja o
envelhecimento biopsicologico, apesar de inexoravelmente ligado ao envelhecimento
cronolégico, ocorre a ritmos diferentes de pessoa para pessoa. O ritmo de degradagao das
capacidades fisicas, psiquicas e cognitivas depende em grande medida de fatores genéticos,
comportamentais, sociais e ambientais. No entanto, independentemente do ritmo, as

alteracdes fisicas e psicoldgicas sdo em grande medida universais, acabando por tocar a todos.

Mestrado em Gerontologia Social — ISSSP 18



Segundo Zimerman (2000, 20), "envelhecer pressupde alteracdes fisicas, psicoldgicas,
e sociais no individuo. Tais alteragdes sdo naturais e graduais. O processo de envelhecimento
vai sofrendo transformagdes. No nosso corpo, com o passar dos anos, podem surgir as rugas,
diminuiu a visdo, a audi¢do, a forca € a memoria, mas o mais importante ¢ reconhecer todas
estas mudangas e aprender a viver com essas limitagdes, aceitando-as.

A nivel social pode-se referir que o idoso perde o seu estatuto como também tende a
perder, em muitas situagdes, ao nivel do relacionamento com os outros. Zimerman (2000, 24)
refere a "crise de identidade, provocada pela falta de papel social, o que levara o velho a uma
perda de sua auto-estima. As mudancgas de papéis ocorrem tanto na familia, como no trabalho
e na sociedade de uma forma mais global. Com o aumento de seu tempo de vida, o idoso
devera adequar-se ao desempenho de novos papéis sociais. A reforma surge numa idade em
que ainda restam a maioria das pessoas muitos anos de vida; portanto, elas devem estar
preparadas (e devem ser criadas as estruturas sociais) para ndo acabarem isoladas, deprimidas
e sem rumo. A diminui¢do dos contactos sociais em fun¢do das distancias, da vida agitada,
falta de tempo, circunstancias financeiras e a realidade da violéncia nas ruas". Sera necessario
um trabalho adequado para manter as relagdes sociais com os filhos e netos assim como a
possibilidades de criar novos relacionamentos.

Entre os aspetos fisicos do envelhecimento destacam-se a diminui¢ao de produgdo de
cé¢lulas novas, a perda de neurdnios, o atrofiamento dos musculos e 6rgdos internos ¢ a
diminuicdo dos sentidos. As pessoas podem conseguir contornar os efeitos destas
degeneracdes, mas elas ocorrem inevitavelmente.

De certa forma associados aos aspetos fisicos (bem como aos aspetos sociais que
discutimos na sec¢do seguinte), o envelhecimento envolve também aspetos psicologicos
como a dificuldade de adaptacdo a novas situagdes e papeis, falta de motivagdo, dificuldade
em planear o futuro, entre outras.

A nivel psicolégico, segundo Zimerman (2000, 25), refira-se as transformagdes que o
idoso pode ter dificuldade de se adaptar a novos papéis; a falta de motivacao e dificuldade de
planear o futuro; a dificuldade de se adaptar as mudangas rapidas, a depressao, os suicidios;
as baixas auto-imagem e auto-estima."

Ao longo da historia, a velhice tem sido encarada de diferentes formas. Por um lado, a

pessoa mais velha era entendida como uma pessoa com sabedoria e conhecimento, alguém
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que merece 0 nosso respeito; mas por outro lado, devido a diminui¢@o das suas capacidades,
pode também ser vista aos olhos dos outros como um fardo.

A imagem negativa associada a velhice deve-se aos sinais de envelhecimento fisico
como o cansaco, a perda de mobilidade, as primeiras rugas e cabelos brancos e os sentidos
menos ativos, sinais estes também acompanhados também pela perda de memodria, pela
frustracdo, desmotivacdo e pelo desinteresse pelas coisas e pelos projetos de futuro. Muitas
vezes, estes sinais estdo associados a perda de familiares, a perda de papéis profissionais, ao
isolamento social e ao acentuar do sentimento de soliddao, muitas vezes provocados pelo
gradual afastamento de amigos e familiares.

O proprio ciclo de vida tem sido demarcado em trés periodos: o tempo da formagao, o
tempo da vida ativa e o tempo da reforma. No entanto, mais recentemente estes tempos
podem ser vistos de uma forma menos estanque, dado que as pessoas podem fazer formagao
ao longo da vida, gozar férias ao longo da sua vida e o tempo de reforma pode ser visto como
uma oportunidade para aprender e para ensinar as geragdes seguintes os seus conhecimentos.
Contudo, ndo se tém criado muitas estruturas que possam oferecer as pessoas mais velhas
condig¢des para continuar a sua formagdo, estando as pessoas idosas muitas vezes remetidas
para o espago da sua habitacdo ou para o espaco do equipamento social.

E fundamental entdo adaptar a idade social e a idade biopsicoldgica de cada individuo,
de forma mais independente da idade cronoldgica, como forma de se poder lidar de forma
mais positiva com o envelhecimento tanto individual como coletivo. No entanto, mais cedo
ou mais tarde, os idosos podem deixar de ser capazes de cuidar de si proprios e, na auséncia
de alternativas que podiam passar por uma maior prote¢do familiar, recorrem a
institucionalizagao.

Nas sociedades ocidentais pré-industriais poucos individuos viviam até a velhice.
Entre as pessoas que sobreviviam a doencas infecciosas e as mas condigdes de vida, a
expectativa social era que os doentes ou 0s pobres contassem com as suas familias; s6 quando
as familias falhavam no cumprimento daquilo que se consideravam ser os seus deveres, estas
pessoas voltavam-se para a igreja ou para associagdes de caridade que prestavam cuidados a
necessitados.

As profundas transformagdes que se verificaram nas estruturas econdmicas e

familiares das sociedades europeias, entre as quais a generalizagdo do trabalho assalariado e
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dos sistemas de reforma, t€ém contribuido para a delimitacdo de uma fase da vida, cada vez
mais longa, socialmente definida pela inatividade e, com o avangar da idade, também pela
fragilidade e pela dependéncia.

A promocao de todo um sistema de gestdo da velhice, destinado a populagdo idosa, e
que passa pela atuacdo de centros de convivio, de centros de dia, de servicos de apoio
domicilidrio, de lares e de universidades seniores contribui, sem divida, para responder a
necessidades da vida quotidiana mas pode produzir, igualmente, efeitos indesejados, entre os
quais a relegacao social dos idosos, a sua desvalorizagdo simbolica, quando ndo a perda dos
motivos para viver e a perda da sua dignidade.

Como demonstra Lenoir (1990), com o desenvolvimento de uma economia fundada
no assalariado ¢ na obtencdo do lucro, a relagdo entre trabalho ¢ familia alterou-se
radicalmente. A atividade econdmica dos individuos dissociou-se cada vez mais do grupo
familiar e individualizou-se, provocando uma dispersao objetiva dos membros da comunidade
doméstica tipica da economia pré-capitalista. A familia contraiu-se segundo o modelo da
familia conjugal fechada sobre si. Os contributos de todos sdo acolhidos, em func¢do do
objetivo comum de manter, no seio do grupo familiar, o patriménio indispensavel para
conservar uma certa autonomia em relacdo ao mercado dos bens de consumo e proteger os
seus membros da proletarizacdo, o que significa total submissdo aos constrangimentos e
incertezas do trabalho assalariado.

Contrariamente, quando a dependéncia em relagdo ao trabalho assalariado se impode
plenamente no seio do grupo doméstico, s6 a atividade produtiva efetuada em troca de uma
remuneracdo ¢ socialmente reconhecida como trabalho e desaparecem os estatutos
intermédios entre atividade e inatividade. Motivada pela doenca ou pelo envelhecimento, a
inatividade configura-se, entdo, como o oposto da atividade profissional remunerada. Dai o
surgimento de medidas de politica social destinadas a salvaguardar a autonomia econdémica
do idoso e a assegurar, por via de instituicdes e profissionais especializados, os cuidados que
a familia deixa de prestar. Logo os idosos sdo colocados em espagos institucionais muitas
vezes totalmente retirados da vida coletiva. Esta ¢ uma questdo importante para discussao
porque mesmo que o cuidado aos idosos no contexto familiar ndo fossem sempre efetuado
com toda a solicitude desejavel, o tratamento pelos proximos permitia a sua permanéncia, até

morrer, no seio do circulo familiar e da vizinhanga e daqueles que para os idosos sdo

Mestrado em Gerontologia Social — ISSSP 21



significativos.

Na sociedade atual, a prote¢ao social aos mais velhos € remetida para as instituicdes e
para profissionais, sendo estes servicos ja considerados como “naturais”. No lar, as rotinas
criam uma sociabilidade, no entanto, grande parte dos idosos ndo se sente integrado € nao se
sente como pertencente a grupos. Acresce referir que nesse tipo de instituicdes hd uma
auséncia de implicag¢do dos idosos na organizagdo do espaco restrito onde se desenrola toda a
sua vida, sendo eles antes transformados em meros espetadores impotentes no
desenvolvimento de um trabalho capaz de satisfazer as suas necessidades, isto ¢, em simples
consumidores dos servigos que lhes sdo prestados.

O facto de os individuos serem, como observou E. Goffman (1961), manipulados em
grupo ¢ submetidos a modalidades explicitas e minuciosamente reguladas pela organizagdo da
vida quotidiana, ndo os priva apenas do sentimento de nao lhes serem atribuidos papéis
sociais, como os impede, até por isso, de se sentirem valorizados e reconhecidos pelos outros
que integram as varias esferas da vida social.

Acresce referir que no lar os proprios lugares contribuem, muitas vezes, para o
esvaziamento das possibilidade de sociabilidade. Na grande maioria, os quartos sao pequenos,
raramente individuais ¢ exclusivamente centrados na funcdo de descanso. As salas de
convivio pecam por excesso de anonimato e ndo proporcionam a um clima favoravel a
expressao dos afetos entre aqueles que as ocupam.

Os tempos de partilha tornam-se bem mais breves, do que quando ocorriam no espaco
da vida familiar, sendo exemplo disso, os tempos de visita pelos seus familiares. Estas visitas
restringem-se a duas ou trés pessoas e sdo descontinuas. A participagdo da familia nas varias
atividades das diversas esferas da vida quotidiana do lar, como por exemplo nas festas e nas
refeigdes, € rara e restringe-se a escassos momentos. A escassez de espacos preparados para
acolher as familias e as brincadeiras das criangas, condiciona o desempenho pelos idosos dos
papéis familiares, destacando entre eles os de pais, de avos e bisavos, criando um sentimento
de solidao cada vez maior.

Num quotidiano do lar dominado por um vazio de atividades e projetos comuns aos
diferentes grupos de idosos, dificilmente os idosos que sdo para os outros idosos meros
desconhecidos podem adquirir a significa¢do afetiva indispensavel para ultrapassar o estado

do relacionamento superficial, ndo chegando a ocupar o lugar de outros significativos. De um
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modo geral sdo os idosos mais dependentes e os que perderam o sentido da realidade que
passam mais tempo nos espagos comuns, embora muitas vezes numa postura de passividade e
apatia. Como ja foi dito anteriormente, as atividades de animagao sociocultural sdo de crucial
importancia, € muito particularmente, quando nos referimos nomeadamente aos idosos
internados, privados da possibilidade de envolvimento no nucleo familiar, a fim de evitar a

perda de conexdo com o mundo interior e também com o exterior.

ENVELHECER EM LAR

Envelhecer a ponto de necessitar da intervencdo de outros na elaboracdo de tarefas
elementar da vida quotidiana desencadeia, nos dias de hoje, para a maioria dos individuos
uma série de ruturas, sobretudo quando a vida que passa a decorrer num Unico lugar, como ¢ o
caso do lar de idosos. O idoso esta cada vez mais isolado do mundo exterior, € € colocado em
espacos regidos por regras que fazem com que ele seja muito controlado nos aspetos mais
particulares e intimos da sua propria existéncia.

As instituicdes de acolhimento a pessoas idosas tém algumas caracteristicas que as
aproximam das instituigdes totais identificadas pelo socidlogo Erving Goffman. Segundo este
autor, as instituicdes totais caracterizam-se por ser

“um local de residéncia e trabalho onde um grande numero de individuos com
situagdao semelhante, separados da sociedade mais ampla por um periodo de tempo, levam
uma vida fechada e formalmente administrada.” (Goffman 1961, 11)

Efetivamente, a vida dos idosos em lar acontece quase que exclusivamente no interior
da instituicdo. Este tipo de instituicdes estdo tendencialmente fechadas a comunidade
envolvente. Goffman analisa as instituigdes totais segundo esta caracteristica comum: a
existéncia de uma espécie de barreira que gera um “fechamento”, uma “proibi¢do” de
contacto entre o institucionalizado e o mundo exterior a instituicao.

A barreira interposta entre o idoso e o mundo exterior ¢ a primeira amputacdo sofrida
pela sua personalidade, e comeca desde logo na admissdo quando o idoso tem de abdicar de
alguns bens e objetos pessoais que lhe proporcionam conforto e que podem contribuir para

que ele mantenha a sua identidade.
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Os principios que estdo subjacentes a organizagao do lar fazem com que haja uma
divisdo entre um fora e um dentro, sendo isso visivel através das fronteiras que funcionam
como sistemas de delimitacdo e de regulacdo com o mundo exterior, em que os individuos
ficam sujeitos a existéncia de controle que ¢ bem visivel ficando, por exemplo, os idosos
obrigados a informar os profissionais sobre os motivos da sua saida.

A entrada no lar sela, de certo modo, o enfraquecimento dos lagos com o conjuge, os
filhos, mos vizinhos e com antigos colegas de trabalho. Ora, s3o precisamente estas relagdes
que assumiram ao longo da vida dos idosos um papel central no desenrolar das rotinas das
mais diversas esferas da vida quotidiana.

Os seus didlogos tendem a ser dirigidos a individuos que nunca fizeram parte do
universo relacional dos idosos.

Os lares provocam um sentimento de encerramento, ainda que provisorio, por parte de
quem vive nesse espago fechado, por relacdo ao mundo exterior. Se a pessoa passa toda a vida
na institui¢do, ela assume-se como “total” e isso acentuar-se-4 quanto mais deteriorados fisica
e psicologicamente estiverem os residentes. A saude precaria, as dificuldades psicomotoras ou
de autonomia, ou até o esquecimento por parte da familia, contribuem para a segregagao face
ao mundo extra residencial.

Os lares sdo também instituigdes em que ha a imposi¢do de um regulamento que gera
alguns efeitos na vida dos idosos. A vida dos idosos no interior destas institui¢des fica sujeita
a um conjunto de “normas e de obrigacdes”. Esta forte regulamentacdo da vida no lar exclui
os idosos da possibilidade de poderem organizar as atividades mais triviais como cuidar dos
seus pertences, tratar de arrumar o seu quarto, da sua roupa, de ajudar nas tarefas de colocar a
mesa ou simplesmente limpar o p6. Nao podendo realizar estas agcdes de acordo com a sua
vontade, os idosos ficam muito limitados em termos de autonomia de agao.

As regras sdo elementos bésicos da organizagdo das instituicdes totais. Estas regras
sdo a primeira perce¢do que o idoso tem da instituicdo quando nela entra. O idoso reconhece
as regras pois elas sdo-lhe apresentadas no primeiro contacto que tem na institui¢do, com os
outros utentes e com o pessoal, ou, quando assim nao acontece, vai tomando conhecimento
delas ao ritmo da sua presenga no dia-a-dia na institui¢ao.

As regras sao uniformizadas, sem se adaptarem ao seu perfil psicologico, as vivéncias

fora da institui¢do, seguem os interesses de ordem geral, do bom funcionamento coletivo da
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instituicdo e ndo tém em conta os perfis ou as necessidades especificas de cada idoso. As
regras sdo ainda pouco flexiveis, existe pouca ou nenhuma margem de negociacdo. As regras
servem essencialmente os objetivos da institui¢do e ndo a vida do idoso. Nao podemos
esquecer que cada idoso tem uma historia de vida, uma personalidade e estilo de vida.

Esta forma de tratamento comum, enquanto imposi¢ao burocratica e ndo fruto de um
consenso entre residentes, ¢ humilhante para o idoso e assume-se como um atentado a sua
personalidade e a sua singularidade. Observando o funcionamento do lar também percebemos
que nele estdo inseridos individuos que sdo considerados ‘“‘semelhantes”, “uma massa
anonima” e que se parte do principio de que todos t€m o mesmo tipo de necessidades.

De uma forma geral os lares de idosos ndo tém sido capazes de pensar num projeto
institucional para orientar o seu trabalho considerando a heterogeneidade de idosos que tém
no seu interior. Apesar dos idosos da institui¢ao de acolhimento deste estagio pertencerem a
grupos profissionais com algumas afinidades em termos de ramo de atividade, ndo podemos
dizer que constituem um grupo homogéneo em termos de trajetorias de vida, em termos de
estado de saude e de nivel de funcionalidade.

Um problema que nos temos bem presente nos lares € que tendemos a organizar o seu
funcionamento considerando os idosos como se eles tivessem caracteristicas semelhantes, e
tal procedimento ndo nos direciona para a elabora¢do de diagnodsticos psicossociais com vista
ao conhecimento efetivo dos problemas e das necessidades dos idosos. Tais diagnosticos
deveriam estar na base de um plano de desenvolvimento individual especifico para cada um
dos idosos institucionalizados e de acdes dirigidas ao grupo de idosos residentes em lar. Tal
perspetivacao da intervencao dirigida a cada um dos individuos e aos grupos devia responder
a pluralidade de necessidades dos idosos.

Genericamente, as necessidades sdo a auséncia de satisfacdo causada pela falta de
alguma coisa. As necessidades tém sido classificadas em dois grupos: as necessidades
primarias e as necessidades secundarias. As necessidades primdrias sdo de natureza biologica
(fome, sono, frio, sede) sendo que as necessidades secundarias provém das necessidades
primarias ou estao ligadas a estrutura psiquica/social da pessoa humana.

A teoria de Maslow (Maslow 1943) descreve uma forma de ver as necessidades em
forma de uma piramide. Na base da piramide sdo as necessidades fisiologicas. No patamar

seguinte sdo as necessidades de seguranga intima. O nivel seguinte da pirdmide sdo as
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necessidades sociais (amor e relacionamento). No nivel seguinte estdo as necessidades de
estima, de autoconfianga, que incluem o desejo de ser bom no que faz e de ser admirado. No
vértice da piramide se encontram as necessidades de auto-realizagdo, por outras palavras a
necessidade realizar por si as tarefas.

Como podemos ver a piramide estd dividida em 5 partes: fisiologicas, seguranga,
social, estima e por fim de auto realizagdo. Sendo que os dois primeiros niveis estdo
relacionados com a sobrevivéncia, na perspetiva de Maslow (1943), apenas quando estes
estdo satisfeitos poderemos passar para os seguintes. O objetivo do ser humano ¢ chegar ao
topo da piramide. A medida que se vai subindo na pirimide menos animalescos sd0 0s nossos
instintos e mais racionais se tornam. Segundo o autor sé se ultrapassa para o nivel seguinte
quando os anteriores estdo saciados.

Neste trabalho consideramos as necessidades dos idosos nos dominios referidos pelo
autor, mas afastamo-nos da sua perspetiva quando propde a hierarquizagdo. Pois,
consideramos que necessidades que remetem para as sociabilidades t€ém uma importancia que
deve ser colocada ao mesmo nivel daquelas que sdo satisfeitas através das atividades basicas
de vida didria. O que acontece no caso dos idosos institucionalizados ¢ que as suas
necessidades fisiologicas e de seguranca tendem a ser asseguradas e outras que passam pelo
dominio das sociabilidades, da estima e da auto-realizacdo tendem a ficar esquecidas quando
se eclaboram os planos de atividades que orientam a atuagdo dos profissionais das
organizagoes.

Se nos detivermos pelo dominio das sociabilidades com os outros que para os idosos
sdo significativos percebemos que podem ficar comprometidas com a entrada do idoso na
instituicdo. Quando a ida do idoso para uma instituicdo se torna inevitavel, é necessario um
trabalho prévio com a familia, mas principalmente com o idoso. A passagem deve ser o mais
serena e calma possivel para ndo existirem traumas nem ansiedades maiores. A mudanga cria
muitas ansiedades e medos de parte a parte: da parte do idoso e dos familiares. A entrada no
lar priva, de certo modo, o idoso dos lagos com os outros, o conjuge, os filhos, os vizinhos,
precisamente com quem ao longo da vida dos idosos assumiu um papel central e com quem
ele constituiu grupos familiares e de amizade/vizinhanga que tiveram um papel importante na
construcdo da sua propria identidade. Estas institui¢cdes tendem a ser caracterizadas ainda pelo

seu fechamento, restringindo-se as possibilidades de integrar socialmente os idosos. Goffman
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refere que os “internados vivem na instituicdo e t€ém contacto restrito com o mundo existente
fora de suas paredes”

Este fechamento tem implicacdes no abandono dos papéis e das praticas que
contribuiram para dar sentido a existéncia aquando da institucionalizagdo e na restri¢ao da
rede de sociabilidades que acelera a nocdo de inutilidade e de fardo para os outros e para a
sociedade. E importante salientar que as dificuldades que o idoso sente na adaptagdo a esta
nova realidade sugerem outros problemas como a falta de privacidade/intimidade decorrente
da mudanga de espaco fisico, as perdas de autonomia na gestdo do seu quotidiano, entre
outros.

A mudanga de espago € uma alteragdo vivida com sofrimento por parte do idoso pois
ele esta habituado a sua casa, a rua onde morava aos vizinhos e onde viveu muitos anos. Ao
mudar-se para a instituicao tera de se adaptar a rotina que muitas vezes o impossibilita de ter
um papel ativo, ao espaco que ¢ maioritariamente usado de forma coletiva e mesmo as
pessoas que 1a vivem que ndo sdo as pessoas com que o idoso construiu vinculos afetivos ao
longo da sua vida.

A convivéncia dentro da instituicdo nem sempre € pacifica, pois o idoso terd de lidar
com pessoas com diferencas em termos de nivel econdmico, social, cultural, de
temperamentos ¢ mesmo com diferengas religiosas, com utentes que se estdo sempre a
queixar e a lamentar ou com pessoas que estao muito dependentes e/ou doentes.

Acresce destacar que muitos dos que estdo institucionalizados vivem uma situagao de
dependéncia e de fragilidade que ainda restringe mais o seu territorio de deambulagdes e de
atividades. Quando os idosos institucionalizados criam novas amizades, ao longo da sua
trajetoria no lar também sdo confrontados com as perdas dos novos amigos que naturalmente
vao morrendo como refere Isabel Mallon (2000).

O que o idoso terd de fazer ¢ tentar ter uma atitude positiva face a mudanga, tirando o
melhor partido dela. A instituicdo deve dar respostas adequadas aos idosos que passam pelo
desenvolvimento de atividades recreativas, que estimulem intelectualmente os idosos, que
desenvolvam as sociabilidades pela promocao de convivios com individuos pertencentes a
grupos etarios diferentes: com criangas, jovens e adultos.

Como refere Goffman (2007) a trajetoria de institucionalizacdo vai endossando ao

idoso um novo estatuto e vai fazendo com que ele fique conformado com o seu novo papel.
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Este novo papel — o de residente - coloca cada individuo num clima de extrema
promiscuidade, pois as atividades diarias sdo realizadas na companhia imediata de um grupo
relativamente grande de pessoas que sdo tratados da mesma forma e obrigadas a fazer as
mesmas coisas, em conjunto.

As atividades sdo reguladas por um programa estrito, minucioso que incide sobre
todos os atos do quotidiano. As varias atividades obrigatorias sdo reunidas num plano racional
unico e supostamente planeado para atender aos objetivos oficiais da instituicao. Nas palavras
de Goffman, cada fase da atividade diaria dos participantes ¢ realizada na companhia de um
grupo relativamente grande de outras pessoas, todas elas tratadas da mesma forma e obrigadas
a fazer as mesmas coisas: “todas as atividades didrias sdo rigorosamente estabelecidas em
horérios, pois uma atividade leva, em tempo predeterminado, a seguinte”, sendo que toda a
sequéncia de atividades “¢ imposta de cima” por uma sistema de regras “formais explicitas
que ¢ assegurado pela vigilancia feita por um grupo de funciondrios”. Ainda segundo
Goffman nas relacdes entre profissionais e idosos: ha uma visdo estereotipada na forma como
internados e dirigentes se veem uns aos outros.

As atividade planeadas para os idosos pela instituicdo € o comportamento dos utentes
perante este facto, merece a aten¢do de Goffman. Os espagos desta organizacdo estdo
organizados para que exista um controlo tanto dos idosos como de todas as atividades
desenvolvidas. Ora, a liberdade dos idosos ¢ uma liberdade vigiada em que estes ndo tém
autonomia nem independéncia para circularem pelos diferentes espagos. Por isso mesmo, sao
estabelecidos horarios rigidos para todas as atividades, incluindo as horas destinadas a higiene
pessoal e as refei¢des, ndo tendo em conta as vontades dos idosos. Embora os idosos acionem
estratégias de adaptacdo para conservar a distancia relativamente ao papel de residente que o
chamam a cumprir, impde-se a eles um quotidiano fortemente regulamentado e de forte
controlo. Dito de outro modo, embora o idoso acione um conjunto de ajustamentos primarios
e secundarios que Goffman designa como “vida intima da instituicdo”, a sua autonomia neste
contexto fica muito comprometida.

O internamento no lar, provoca no idoso uma “crise identitaria”. Os lares de um certo
modo promovem o abandono dos papéis e praticas que contribuiram para dar sentido a
existéncia dos idosos e aceleram a auto-perce¢do em termos de inutilidade ou, mesmo, de

fardo para os outros.
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O estabelecimento de novos lagos ndo pode resultar espontaneamente da partilha de
um dado espaco com outros idosos ou da indispensavel interagdo com os profissionais. Em
ambos os casos (idosos e profissionais) sdo desconhecidos. A presenga dos profissionais ¢é
imposta e resulta de uma mudanca geralmente que ¢ vivida pelo idoso no registo do
sofrimento provocado pelo sentimento de abandono por parte dos filhos ou de outros
familiares.

Num quotidiano dominado por um vazio de atividades e projetos, as relagcdes
dificilmente podem adquirir a significagdo afetiva indispensavel para ultrapassar o estado do
relacionamento superficial. De acordo com Paul, “ainda foi feito muito pouco para enriquecer
o quotidiano sdcio-recreativo e criar alternativas ocupacionais para estes idosos, exceto no
que se refere a agdes pontuais, festas, comemoracdes e férias” (Paul 1996, 63). As rotinas e
relacionamentos ainda sdo muito centradas na inatividade, enclausuramento, monotonia,
passividade (sobretudo dos mais dependentes), escassas trocas verbais, visitas quase
inexistentes.

Os idosos que, em etapas anteriores da sua vida nao usufruiram de oportunidades de
aprender a influenciar, individual ou coletivamente, as suas condi¢gdes de vida, estdo
condicionados pelos modos de funcionamento institucional que os conduzem a uma nova
forma de passividade que ¢, ainda, agravada pelo receio, fundamentado ou ndo, de que
qualquer critica possa comprometer, no futuro, a qualidade dos servigos que lhes sdo
prestados e dos poucos relacionamentos a que tém acesso. A escassez de estruturas de
participagdo dos idosos na gestdo do quotidiano nos lares agrava ainda o receio de explicitar
ou mesmo de escolher o que mais gostam de fazer, acentuando muito mais nos idosos o
sentimento de perda em relacdo as mais diversas esferas da sua vida.

Podemos dizer que as perspetivas tedricas de Goffman (2007), Mallon (2000),
Gubrium (1997) tém toda a pertinéncia para orientarem a analise do funcionamento do lar de
idosos. Elas tiveram centralidade quando, por recurso a metodologia de projeto, construimos
o diagnoéstico da situagdo social da instituicdo lar e da sua populagdo residente que

descrevemos no capitulo seguinte.
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DIAGNOSTICO SOCIO-INSTITUCIONAL

No ambito da metodologia de projeto, este diagnodstico sdcio-institucional surge da
necessidade da identificacdo dos fatores que estdo na origem dos problemas que afetam os
idosos institucionalizados e dos problemas que caracterizam os modos de organizacdo e de
funcionamento do lar. A necessidade do diagnéstico sdcio-institucional surge também
justificada pelo objetivo concreto de identificar pistas de interven¢do para por uma atuagao
sobre os fatores se minorar ou resolver alguns desses problemas, tendo em conta as
possibilidades de mobilizagdo da populacao e dos recursos de que a institui¢do dispoe.

Assim sendo, ndo ¢ suficiente fazer-se a identificagdo dos problemas e construir-se
uma problematica teodrica que, esclarecendo os fatores que estdo na origem desses problemas
nos leve a formula¢do de hipdteses teodricas, € necessdrio avancar com o exercicio de
transformar essas hipdteses tedricas em hipoteses operacionais que irdo orientar a planificacao
e a implementacdo do projeto de intervengao.

Em particular, devemos saber até que ponto a institui¢ao esta organizada no sentido de
satisfazer todas as necessidades dos utentes e identificar eventuais obstaculos a concretizacao
deste objetivo que nos parece central. Tal obriga-nos a perceber os servigos assegurados a
populagdo e a qualidade com que o trabalho ¢ realizado e, em particular, a caracterizar o plano
de atividades de animagao sociocultural implementado.

Serd também proposito deste diagndstico analisar se a intervencdo realizada com os
idosos no lar potencia a sua participacdo sobretudo no que respeita a elaboragdo e a
implementagao do plano de atividades anual

Nao podemos considerar como de menor interesse a caracterizacdo dos modos de
fazer dos profissionais e das representagdes e expectativas que os sustentam, particularmente
daquelas que eles constroem em relacdo aos idosos e as atividades que com eles devem ser
desenvolvidas em contexto de lar. S6 a compreensdao dos modos de pensar e de agir dos
diversos profissionais, dos seus interesses e das logicas que defendem, das contradi¢des e dos
conflitos que atravessam permite a identificacdo dos problemas e das potencialidades de
mudanga. Estamos certos que estes problemas passardo, como ja vimos, sem davida, pelos

modos de fazer e de pensar dos profissionais, sobretudo no que respeita a concegao,
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implementagdo e avaliacdo do plano de atividades de animacao sociocultural.

O diagnostico detalhado da instituicdo deve identificar as forgas (como por exemplo,
os interesses, motivagdes, espirito de equipa, a cooperacdo entre os profissionais) e as
fraquezas (os problemas de comunicacao, as desconfiangas e as divergéncias, a auséncia de
controle dos servigos e da sua qualidade) da instituicdo, bem como as oportunidades (os
projetos em marcha e em elaboracdo, contactos, aliangas) e as ameacas para a instituicao
(enfraquecimento gradual do Estado social, auséncia de avaliagdes e de informacao sobre as
mudancas futuras, concorréncia entre organizacdes, auséncia de projeto de intervengao
orientador da intervengao)

Para a realiza¢do do diagnostico mobilizamos um conjunto de técnicas de recolha de
informagdo: a andlise de documentos de fontes oficiais de diversos tipos — estatutos,
regulamentos, a observacao de condutas individuais e de grupo em situacao do quotidiano, as
entrevistas realizadas em situa¢do de conversa informal que permitiram recolher as percecdes
em relagdo a diversos aspetos do funcionamento da instituicdo e sobretudo os inquéritos
SAMES Lar. O instrumento mais utilizado neste estudo foi uma parte do modelo de avaliagao
de equipamentos sociais chamado Sistema de Avaliagdo Multidimensional de Equipamentos
Sociais (SAMES) aos Lares de Idosos que nos permitiu recolheu informagdo sobre diversos
aspetos da institui¢ao em analise. A estrutura dos instrumentos de recolha de informacao que
integram o Sistema de Avaliagdo Multidimensional de Equipamentos Sociais (SAMES) ¢ a
aplicacdo destes instrumentos ¢ descrita de seguida.

O Sistema de Avaliagdo Multidimensional de Equipamentos Sociais (SAMES) nos
Lares de Idosos que esta a ser efetuado em Portugal e cuja elaboragdo dos instrumentos para a
versdo portuguesa foi baseada no sistema Espanhol Sistema de evaluacion de Residencias de
Ancianos, SERA (Fernandez-Ballesteros 1995), que por sua vez foi construido a partir do
Multiphasic Environmental Assessment Procedure, MEAP (Moos e Lemke 1979), permitiu-
nos recolher uma parte da informacao que usamos para a elaboragdo deste diagnostico socio-
institucional.

O SAMES consiste na avaliacdo ¢ recolha de informagdo sobre as estruturas
residenciais para idosos e fornece uma descricdo detalhada das caracteristicas fisicas e
organizacionais (destacando-se a dimensao do plano de atividades previsto e/ou desenvolvido

com os idosos), dos grupos humanos que integram um lar de idosos e do clima social que
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caracteriza as relagoes entre eles. Permite constituir uma base de informacgdes detalhadas
relativas ndo so as diversas caracteristicas da instituigdo, mas também em relacdo as dos
diversos grupos, nomeadamente dos profissionais e dos utilizadores.

Adicionalmente, proporciona a recolha de informag¢dao que nos permitird sustentar a
implementacdo de mudancas direcionadas para o aperfeicoamento institucional e para a
ampliacdo da qualidade de vida dos idosos em lar. Criando-se condi¢des para incentivar o
didlogo entre profissionais e destes com os idosos, potenciando as trocas em torno dos
problemas e das solucdes ja ensaiadas ou apenas projetadas. Muito em particular, contribui
para aprofundar a compreensdo dos fatores que determinam o clima social (varidveis
arquitetonicas, organizacionais e relativas aos grupos humanos) e, através deste, o proprio
processo de envelhecimento dos idosos em lar e os modos de atuagdo dos seus profissionais e
da equipa gestora. Esta proposta metodologica para a avaliagdo das instituigdes de
acolhimento aos idosos ¢, portanto, tanto mais importante quanto ela reine as informacdes

indispensaveis para planear e desenvolver mudangas em varios dominios.

O SAMES ¢ composto por 8 instrumentos que passamos a apresentar:

Instrumento 1 - Inquérito relativo as caracteristicas fisicas e arquitetonicas - ICFA
Instrumento 2 - Inquérito relativo as caracteristicas de organizacao e funcionamento - ICOF
Instrumento 3 - Inquérito relativo as caracteristicas do pessoal e dos residentes - ICPR
Instrumento 4 - Instrumento de apreciacdo ambiental - EAA

Instrumento 5 - Instrumento de clima social - ECS

Instrumento 6 - Diagnostico de necessidades - DN

Instrumento 7 - Inquérito relativo a satisfagao - IS

Instrumento 8 - Questionario de informagao pessoal - QIP

Neste trabalho nao foi utilizada toda a informagao recolhida pelos 8 instrumentos do
SAMES, mas apenas a recolhida pelos instrumentos 2, 3, 5, 6, 7 e 8. Por essa razdo, estes
instrumentos sdo descritos, em mais detalhe, de seguida.

O instrumento 2 refere-se as caracteristicas de organizagdo e funcionamento — ICOF —

e a nos interessou-nos particularmente porque ele integra as atividades socio-recreativas
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existentes na institui¢do. Com este instrumento podemos avaliar a frequéncia e diversidade
das atividades, tanto sociais como recreativas que a instituicdo oferece. Dentro deste
instrumento estamos apenas interessados em desenvolver o que diz respeito a assisténcia no
cumprimento das rotinas diarias, onde podemos medir o grau em que a institui¢ao
proporciona servicos para ajudar os residentes na realizacdo das tarefas da vida quotidiana; e
no que respeita as atividades socio-recreativas disponiveis, avaliamos a frequéncia e
diversidade das atividades.

O instrumento 3 diz respeito as caracteristicas do pessoal e dos residentes. A partir da
informacao recolhida por este instrumento avalia-se o grau de dependéncia dos residentes na
execucdo das atividades de vida didria. Neste caso, o instrumento avalia o grau de
participagdo dos residentes nas atividades que dependem da iniciativa da instituicdo, bem
como o grau de participacao dos residentes em atividades que ocorrem fora da residéncia.
Este instrumento permitiu-nos avaliar o grau de dependéncia dos idosos na realizacdo das
atividades diarias (capacidade funcional) e o seu grau de participagdo nas atividades que
dependem da sua propria iniciativa (nivel de atividades dos residentes).

O instrumento 5 € relativo ao clima social, isto ¢, as relagdes interpessoais que sao
analisadas em termos de coesdo e de conflito; ao desenvolvimento pessoal que ¢ medido em
termos de independéncia e de expressividade; a reproducdao e mudanga do sistema que diz
respeito a organizagdo, influéncia dos residentes e conforto fisico.

O instrumento 6 permitiu-nos conhecer as necessidades que dizem respeito a um
conjunto de elementos que estruturam o quotidiano na institui¢ao.

O instrumento 7 € relativo aos niveis de satisfagdo dos idosos em relagdo a diversos
aspetos da vida na instituicao.

O instrumento 8 ¢ relativo a informacao pessoal dos idosos e esta organizado em
quatro dominios: habilidades funcionais, atividade pessoal, integracdo na comunidade e

saude.
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QUEM SAO OS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS?

Antes de apresentarmos informacgao sobre as atividades desenvolvidas no quotidiano
da instituicdo, consideramos importante caracterizar os idosos institucionalizados. E
importante fazer esta caracterizacao para podermos discutir se as atividades estdo pensadas
em fun¢do das caracteristicas da populag¢do institucionalizada: predominancia de género,

estado civil, grupos etarios e niveis de instrugao.

Grafico 3: Distribuicio de acordo com o sexo

M residentes homens
B regidentes mulheres

Fonte: Instrumento 3 do Sames - 2013

Neste grafico 3 constata-se, a semelhanca da tendéncia observada em Portugal, que
predominam as mulheres: sdo mais as mulheres idosas a residir no lar do que os homens
idosos. Para interpretar esta informagao nao podemos deixar de considerar a maior esperanca
média de vida das mulheres por relacdo a dos homens. A informacao apresentada em relacao
ao lar confirma, entdo, a tendéncia de feminizacdo dos grupos etarios mais velhos, a qual
resulta, como ja referimos, de uma maior longevidade das mulheres relativamente aos
homens. Efetivamente, e considerando os dados disponiveis sobre o total de utilizadores de
lares de idosos em Portugal, a populacdo feminina institucionalizada prevalece sobre a
masculina. Recorrendo aos dados da carta social, ao nivel do género, as mulheres estdo em
maioria nesta resposta, acentuando-se ainda mais o seu peso com o aumento da idade (GEP-

MSESS, Carta Social. Carta Social — Rede de Servigos e Equipamentos — Relatorio 2012).
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Grafico 4: Distribuiciao de acordo com o estado civil

B Casados

W Divorciados/separados
Virivos

M Solteiros

Fonte: Instrumento 3 do Sames - 2013

No grafico 4 podemos observar que a maioria dos idosos residentes no lar sao vitivos,
seguindo-se os solteiros € os casados e, por fim, ha a registar apenas um divorciado. Esta
informag@o merece que seja feita uma referéncia aos motivos da entrada dos idosos para o lar
e que se prendem com o acontecimento de vida que ¢ o falecimento do conjuge e que, em
muitas situagdes, era a Unica pessoa com a qual o idoso habitava. H4, pois, motivos para
pensar que estar so, na sequéncia da viuvez, ¢ um dos motivos fortes que levou os idosos a
considerar que ndo podiam contar com cuidados familiares e que tinham de recorrer a um lar
e a profissionais especializados para garantir a satisfacdo das suas necessidades.

O gréfico 5 permite perceber que a maioria dos idosos tem mais de 85 anos de idade.
Podemos concluir que se trata de um grupo muito idoso. Esta informacdo permite-nos
perceber que o lar dos Pescadores acompanha a tendéncia que hoje ¢ comum a maioria dos
lares de idosos: o acolhimento de idosos com idades muito avangadas. Fazendo referéncia
novamente aos dados da carta social de 2012, relativos a resposta ERPI, que agrega as
respostas residenciais para pessoas idosas, os utentes com mais de 80 anos constituiam 70 %
do total de utentes que frequentavam a resposta de ERPI, dos quais 46 % tinham 85 ou mais
anos, o que evidencia o peso significativo deste grupo etario. (GEP-MSESS, Carta Social.

Carta Social — Rede de Servigos e Equipamentos — Relatorio 2012).
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Grifico 5: Distribuiciao de acordo com a idade

B Residentes tém menos de 65 anos

M Residentes tém de 65 a 74 anes
Residentes tem de 75 a 84 anos

B Residentes tém 85 ou mais anes

Fonte: Instrumento 3 do Sames - 2013

Estes dados fazem-nos supor que, numa grande parte das situagdes, os idosos terdo um
grau de dependéncia ja muito acentuado no que respeita a realizacdo das atividades basicas e
instrumentais de vida didria. Ainda segundo dados da carta social (2012), relativos ao grau de
dependéncia dos utentes das respostas para as pessoas idosas, cerca de 78 % dos utentes em
ERPI, que agrega as respostas residenciais para pessoas idosas, tém alguma dependéncia.
(GEP-MSESS, Carta Social. Carta Social — Rede de Servicos e Equipamentos — Relatério
2012).

O facto de terem idades muito avangadas e niveis de dependéncia muito elevados nao
pode deixar de ser considerado quando tentamos perceber os niveis de participagdao dos idosos
em atividades de animagao sociocultural realizadas no interior € no exterior do lar.

As habilitagdes literarias dos utentes do lar sdo muito baixas: a maioria da populagdo
utilizadora ¢ analfabeta (19 utentes), apenas 15 utentes sabem ler e escrever tendo
frequentado a escola durante 1 ou 2 anos para reconhecer as letras e serem capaz de fazer
contas simples. A maioria destes idosos teve de sair da escola por imposi¢ao dos pais, uma
vez que eles precisavam que eles fossem trabalhar para ajudar no sustento da familia. Embora
a referéncia a este indicador tenha algum significado quando procuramos discutir o grau de
implicac¢do dos idosos nas atividades propostas pela institui¢cao, tendo em conta a historia do
sistema de ensino portugués, assim como o modelo de desenvolvimento econémico que

prevaleceu em Portugal até a década de sessenta que assentava sobretudo na produgdo
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agricola e em que a industria e os servigos nao exigiam trabalhadores com elevados niveis de
instru¢do, ndo ¢ de estranhar que os idosos institucionalizados apresentem os baixos niveis de

escolaridade apresentados no grafico.

Grifico 6: Distribuicao de acordo com as habilitacoes literarias

B Analfabetos

M Sabem ler e escrever
3%/4* classe

B Ciclo preparatério (6° ano)

B 9" ane (antigamente 5°)
Ensine secundirio

M Ensine superior
Curso profissional

Fonte: Instrumento 3 do Sames - 2013

Contudo, importa chamar a atengdo para uma diferenga de género: as mulheres
analfabetas s3o em numero superior ao dos homens. Além disso, as mulheres que sabem ler e
escrever € que nao tém qualquer certificacao escolar também estdo em maior nimero que 0s
homens. Esta diferenca de género pode ser explicada pelo facto de na altura em que estas
mulheres frequentaram a escola se considerar que a instru¢do ndo era necessaria para que no
futuro elas viessem a assumir os papéis sociais que a sociedade lhes destinava: o de donas de
casa e de maes de familia.

Importa nesta altura introduzir alguns dados provenientes de um outro instrumento, o
questionario de informagdo pessoal - QIP, que sdo relevantes para melhor compreender as
caracteristicas dos residentes do lar. Trata-se do instrumento 8, questionario de informagao
pessoal aplicado a todos os residentes, visando avaliar as suas habilidades funcionais, as
atividades pessoais por eles realizadas, a sua integracdo na comunidade e o seu estado de
satde. Comegamos por trabalhar os dados resultantes das questdes relativas aos motivos da

institucionalizagao.
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Grifico 7: Distribuiciao de acordo com os motivos de institucionalizacao

B Problemas economicos

B Motives familiares
Medo da solidio

B Problemas de saide

B Quiros motives

Fonte: Instrumento & do Sames - 2013

Num contexto de geral enfraquecimento dos lagos sociais, o recurso ao internamento
em lar tem, em Portugal, uma expressdo bastante significativa, uma vez que este tipo de
servigos representa cerca de 1/3 dos trés principais equipamentos sociais existentes em 2011.
A capacidade total dos centros de dia, lares e servigos de apoio domicilidrio era de 236.346
lugares em 2011, sendo que destes 78.428 correspondiam aos lugares disponiveis nos lares, o
que equivale a uma taxa de cobertura de 3,9% da populacdo com 65 anos e mais. No que
respeita a taxa de utilizagdo dos lares, constata-se, a partir das informagdes disponibilizadas
pela Seguranca Social, que esta ¢ a mais elevada entre os equipamentos sociais para idosos
mais classicos: 95% contra 80,5% para os servigos de apoio domicilidrio e 67,4% para os
centros de dia.

Sendo esta uma resposta social com uma forte expressao em Portugal quisemos
perceber os motivos que levam os 1dosos a entrar no lar. Como podemos ver neste grafico 5 a
razdo que mais levou os idosos a irem para o lar foi problemas de ordem familiar, seguido dos
problemas de satde, do medo da solidao, entre outros motivos. Efetivamente as redes de
relagdes familiares j4 ndo assumem o seu potencial protetor em relagdo aos idosos. O
aumento do assalariado implicou grandes alteracdes na estrutura e nas relagdes familiares e

também nas trocas que nelas podem ocorrer entre idosos, filhos, netos e outros familiares. As
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informagdes colhidas neste universo especifico ddo alguma sustentagdo a tese segundo a qual
o internamento em lar decorre, pelo menos em parte, do enfraquecimento dos lagos familiares
que ja ndo sdo capazes de prestar protecdo instrumental aos idosos nem de os integrar de
forma a que eles se sintam pertenca do grupo familiar.

Acresce referir que a institucionalizacdo dos idosos acontece, cada vez mais, por

longos periodos de tempo, como podemos ver no grafico seguinte.

Grafico 8: Distribuiciao de acordo com o tempo de institucionalizaciao

B menos de 1 més
Bl a6 meses
7al2 meses
mle?2anos
WmZ2ebanos
5e 10 anos
W mais de 10 anos

Fonte: Instrumento 3 do Sames - 2013

Neste grafico 8 podemos verificar que 27% dos idosos vive no lar hd menos que 2
anos, 43% vive no lar entre ha 2 a 5 anos e 15% vive no lar ha mais de 5 anos. Estes dados
mostram que os idosos permanecem por longos periodos de tempo nos lares e por vezes numa
situacdo de grande dependéncia e de fragilidade. O que se verifica em relagdo a este lar ¢
comum ao que acontece neste tipo de resposta social. Voltando a citar a carta social (2012), a
distribuicao dos utentes por tempo de permanéncia na resposta ERPI evidencia um elevado
peso das estadas prolongadas. E de salientar que cerca de 50 % dos utentes mantém-se na
resposta ERPI 3 ou mais anos, dos quais 30 % permanecem por um periodo superior a 5 anos.
(GEP-MSESS, Carta Social. Carta Social — Rede de Servicos e Equipamentos — Relatério
2012).

Efetivamente, apesar dos idosos durante o processo de envelhecimento estarem

sujeitos a dois processos dificilmente separaveis que sao o declinio fisioldgico e o aumento da
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frequéncia de doencas, a inovacdo no campo da medicina e o maior acesso dos idosos aos
cuidados prestados pelas instituigdes de satde tem permitido aumentar os indices de
longevidade.

A longa permanéncia neste novo contexto impde uma vida coletiva na maioria dos
casos nao desejada e traduz-se, muitas vezes, numa ameaga a singularidade e ao
reconhecimento de cada um na sua individualidade: a rigidez de horarios e das regras
quotidianas a que estdo submetidos os idosos, a auséncia de espagos privados, a imposi¢ao de
atividades triviais, o progressivo afastamento de papéis e funcdes que asseguravam o
sentimento da sua utilidade social e o empobrecimento dos relacionamentos que fomentam
uma identidade abalada. Esta deterioracdo identitaria ocorre sobretudo a medida que
escasseiam oportunidades de auto-afirmagdo do eu dos idosos, podendo conduzi-los a uma

situagdo de morte social que antecede em muitos anos a morte biologica.

ATIVIDADES BASICAS DOS IDOSOS NO QUOTIDIANO DO LAR

No campo das fragilidades fisicas podemos referir que a maioria dos idosos tem
algumas dificuldades de mobilidade precisando da ajuda dos profissionais para satisfazer as
suas necessidades. Ha uma parte de pessoas idosas que necessita de ajuda para a realizagdo
das atividades basicas e instrumentais de vida didria no lar.

Com o passar dos anos e o desgaste associado a velhice, ha perda de mobilidade e de
outras capacidades que fazem com que gradualmente o idoso necessite de ajuda na realizagdo
das atividades basicas de vida diaria. Como as familias ndo mantém o potencial protetor aos
mais velhos, neste cuidado mais instrumental os idosos t€ém que recorrer aos servigos de
instituicdes e a cuidados profissionalizados. Se ¢é certo que a aplicagdo do inquérito 3
(preenchido com informagdes fornecidas pela diretora técnica e tendo por base a consulta aos
inquéritos individuais) demonstrou que os residentes neste lar t€ém graus de dependéncia total
e grave para andar (23), ndo € menos verdade que, apesar da forte representacdo de individuos
com idades iguais e superiores a 75 anos e sobretudo com idades superiores a 85 anos, os

individuos que ndo necessitam de ajuda para andar sdo 24.
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Grifico 9: Caraterizacio de acordo com a necessidade de ajuda no andar

B Niio necessitam de ajuda para
andar

B Necessitam de alguma ajuda para
andar
Siio ajudados totalmente a andar

Fonte: Instrumento 3 do Sames - 2013

Aprofundando a anélise da informagdo fornecida pelo grafico 9 relativo as atividades
basicas de vida didria — a atividade andar - quase metade dos utentes necessita de ajuda para
andar, usando para o efeito a cadeira de rodas. Contudo, apesar de uma parte significativa dos
idosos ndo necessitar da ajuda de um profissional para se deslocar, muitos deles andam com

ajudas protéticas: muletas e andarilhos.

Grafico 10: Distribuicao de acordo com o grau de ajuda no andar

M Necessito de muita ajuda
M Necessito de alguma ajuda
Niio necessito de ajuda

Fonte: Instrumento & do Sames - 2013
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No gréfico 10 referente ao instrumento 8 - QIP, descreve-se que a maioria dos idosos
perceciona nio necessitar de ajuda para se movimentar. A informac¢ao que nos foi fornecida
pelo inquérito 3 e esta informagdo relativa a perce¢do dos idosos relativamente a sua
capacidade para andar, apresenta portanto ligeiras diferencas.

Quando o idoso ¢ avaliado relativamente a sua percecdo sobre as suas competéncias
fisicas (sendo-lhe questionado se ¢ capaz de andar), a maioria deles considera que sdo capazes
de andar, mais do que na verdade o fazem. Podemos entender esta informagao como resultado
da forma como os cuidados sao assegurados pelos profissionais.

Efetivamente estes profissionais ndo dispdem de muito tempo para ajudar os idosos a
deslocarem-se por si sem o recurso a ajudas protéticas.

Este procedimento faz com que os idosos fiquem cada vez mais dependentes pelo
facto da instituicdo ndo ter o numero adequado de profissionais que possam investir
adequadamente no acompanhamento dos idosos para que eles preservem as suas capacidades
de deslocagao.

Analisando outra atividade basica de vida diaria — relativa a alimentagdo - como
podemos verificar no grafico 11, a grande parte dos utentes ndo necessita de ajuda se

alimentar (30): sendo apenas 17 os idosos que necessitam de auxilio.

Grafico 11: Caraterizacao de acordo com a necessidade de ajuda na alimentacio

B Niio necessitam de ajuda pars
comer

B Alguma ajuda para comer
Ajudados totalmente a comer

Fonte: Instrumento 3 do Sames - 2013
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Griéfico 12: Distribui¢do de acordo com o grau de ajuda na alimentaciio

M Necessito de muita ajuda

B Necessito de alguma ajuda
Nio necessito de ajuda

W Nio aplicivel

Fonte: Instrumento & do Sames - 2013

Esta informacdo ¢ coincidente com a relativa as percecdes que os idosos t€m
relativamente ao seu grau de independéncia para comer (grafico 12). O grafico seguinte
proveniente de informacao recolhida pelo inquérito 8 descreve que a maioria dos idosos

institucionalizados ndo necessita de ajuda nas suas refei¢des.

Grafico 13: Caraterizacido de acordo com a necessidade de ajuda no deitar e levantar

B Niio necessitam de ajuda para
deitar-se e levantar-se

B Necessitam de alguma ajuda para
deitar-se e levantar-se
Siio ajudades totalmente a deitar-
se e levantar-se

Fonte: Instrumento 3 do Sames - 2013

O grafico 13 demonstra que 47 dos idosos do lar (19) necessita de ajuda para se

levantar e para se deitar. A medida que os idosos vao permanecendo no lar vao, a pouco a

Mestrado em Gerontologia Social — ISSSP 43



pouco, perdendo a independéncia para a realizacdo desta atividade basica de vida diaria.

Grafico 14: Distribuicao de acordo com o grau de ajuda no deitar e no levantar

B Necessito de muita ajuda
B Necessito de alzuma ajuda
Niio necessito de ajuda

Fonte: Instrumento & do Sames - 2013

O grafico 14 relativo a mesma atividade, mas sendo aqui trabalhada a percecdo dos
idosos em relacdo a necessidade de ajuda para se levantar e deitar, mais uma vez mostra
existir uma incoeréncia da informagdo porque apenas 14 idosos referem que necessitam de
muita ajuda para se levantarem ou deitarem.

O facto de existir esta incoeréncia pode estar relacionado com a légica de
funcionamento desta organizacdo em que os profissionais sdo levados, muitas vezes por falta
de tempo/por falta de um niimero adequado de profissionais na equipa, a apostar na prestagao
de um cuidado que ndo permite que os idosos ainda se mantenham independentes a levantar-
se ¢ a deitar-se. Na leitura desta informagao também nao sera de desprezar o facto dos idosos
ndo pretenderem passar de si uma imagem tdo desvalorizada de incapacidade para a
realizacdo das atividades mais basicas do seu quotidiano.

Neste grafico 15 podemos verificar que a grande parte dos utentes necessita de ajuda
para tomar banho, apenas 2 utentes nao necessitam de qualquer ajuda na sua higiene pessoal.
A maior parte das atividades diarias dos idosos ao nivel da sua realizacdo continua a cargo

dos funcionarios.
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Grifico 15: Caraterizacio de acordo com a necessidade de ajuda na higiene

B Niio necessitam de ajuda para
tomar banho

¥ Necessitam de alguma ajuda para
tomar banho
Siio ajudades totalmente a tomar
banho

Fonte: instrumento 3 do Sames - 2013

O grafico 16 refere-se a necessidade que os utentes do lar tém em lidar com as tarefas
da higiene diaria, e como podemos constatar a quase metade dos residentes necessita de muita
ajuda (11 idosos) e s6 14 idosos € que necessitam de alguma ajuda na realizagdo na sua
higiene pessoal. Segundo Mallon (2000, 251), "para os duches coloca-se igualmente o
problema da perda de dominio de si proprio. Quando as pessoas desorientadas tém
necessidade de ajuda para tomar duche, elas sdo lavadas, sem terem praticamente uma palavra
a dizer." J&4 no caso dos mais independentes podem usar os meus meios com o auxilio das
funcionarias pois sentem necessidade de algum apoio nessas tarefas.

O facto desta populacdo revelar um grau de dependéncia tdo elevado ndo estard
relacionado com o modo como os profissionais atuam? Serd que os profissionais ao
assumirem a realizagao destas atividades sem que os idosos mantenham um nivel de atividade
efetivo, ndo acentuam e aceleram os seus niveis elevados de dependéncia? O que estara na
base destes modos de fazer dos profissionais? Fazer mais num menor espaco de tempo?

Os residentes dos lares sdo levadas a renunciar, na sua maior parte, ao controlo sobre
as suas rotinas diarias. As suas vidas, mesmo na realizacdo das atividades basicas de vida
diaria, tendem a ser organizadas de forma a facilitar o trabalho dos funcionarios e a gestao da
organizagdo. O controlo pessoal por parte dos residentes ¢ limitado pela auséncia de
autonomia de decisdo e de espaco pessoal, pela intrusdo que deriva da vida em comum e pela
sua preocupac¢do na reducao de potenciais riscos que podem advir da sua condicao fisica mais

comprometida.
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Grafico 16: Distribuicdo de acordo o grau de ajuda nos cuidados de higiene

W Necesgito de muita ajuda
W Necessito de alzuma ajuda
Niio necessito de ajuda

Fonte: Instrumentos & do Sames - 2013

No lar, os ritmos temporais do quotidiano, assim como o conteudo das rotinas
relacionadas com o cuidar da apresentacdo de si e do ordenamento dos espacos de vida,
escolher os alimentos diarios ou os lugares que podem ou ndo ser utilizados e investidos
afetivamente e também organizar a sociabilidade em fun¢do das suas afinidades, escapam, na
grande maioria dos casos, a qualquer intervencdo dos idosos, como podemos verificar no

grafico 17.

Grifico 17: Caraterizacio de acordo com a necessidade de ajuda no vestir

B Niio necessitam de ajuda para
vestir e despir

B Necessitam de alguma ajuda para
vestir-ge e despir-se

] Sio ajudados totalmente avestir-

lg'l se e despir-se

Fonte: Instrumento 3 Sames- 2013
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Para ir ao encontro as necessidades quotidianas dos residentes com graves
incapacidades, todos os lares providenciam a realiza¢ao das atividades basicas de vida didria.

O grafico 18 reflete a imagem dos idosos do lar dos pescadores, sendo que a sua
maioria refere necessitar de ajuda para de vestir ¢ despir. E clara a concegdo que os idosos
tétm do seu grau dependéncia, sendo que a percecdo de que necessitam de auxilio dos
profissionais para se arranjar, ¢ elevada

No grafico 19 podemos ver que a maioria dos idosos refere que ndo necessitar de
ajuda para a realizagdo dos seus cuidados basicos quando a questdo ¢ formulada de forma
global, mas afirmam contraditoriamente que estdo no lar pois ja ndo sdo capazes sozinhos de

realizar as suas rotinas diarias.

Grafico 18: Distribuicao de acordo o grau de ajuda no vestir

m Mecessito de muita ajuda

® Mecessito de alguma ajuda
MNdo necessito de ajuda

m Mio aplicavel

Fonte: Instrumento 8 do Sames

Além destas atividades, os lares organizam habitualmente a sua intervengdo para a
assisténcia aos idosos nos cuidados de satde, na realizacdo de compras e para tratar de
assuntos bancdarios, ¢ providencia-se também neste tipo de instituicdes o acesso a servigos
religiosos. No lar dos Pescadores os idosos necessitam de alguma ajuda dos profissionais para

as suas atividades basicas da vida diaria.
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Grafico 19: Distribuicido de acordo o grau de ajuda necessaria para o cuidado pessoal

W Necessito de muita ajuda
W Necessito de alguma ajuda
Mio necessito de ajuda

Fonte: Instrumento & do Sames- 2013

Grifico 20: Distribuicdo de acordo com o grau na realizacio das tarefas
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Fonte: Instrumento & do Sames - 2013

Este grafico 20 demonstra o grau de ajuda na realizacdo das seguintes tarefas
instrumentais de vida didria: usar o telefone, administrar o seu dinheiro e fazer algumas
compras. Como podemos observar nas informagdes contidas no grafico 20 apenas uma

minoria ndo necessita de ajuda para realizar as tarefas acima descritas. Todos os restantes
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idosos carecem da ajuda da instituicdo para realizar as suas atividades instrumentais de vida

diaria.

ATIVIDADES SOCIO-RECREATIVAS

Considerando as atividades socio recreativas consideramos que elas sio muito menos
valorizadas por relacdo as atividades basicas de vida diaria. A este proposito citamos Gubrium
(1997) que explica como sdo organizados os dias e o tipo de atividades de que os idosos
usufruem num lar. Pela observacdo etnografica que este autor realizou concluiu que a
primeira grande categoria de atividade tem a ver com “passar o tempo”, sendo que o ciclo
diario de atividade segue o ritmo das refei¢des. Quando procuramos perceber o que se passa
no lar por nos observado, efetivamente de manhd os idosos fazem a higiene, vestem-se,
tomam o pequeno-almocgo e depois vao para uma sala onde a televisao esta ligada, mas onde
eles apenas aguardam pela hora da refei¢do seguinte: o almogo. Estas atividades pela sua
longa duracdo ocupam a primeira parte do dia. Durante a tarde surge um grande vazio que ¢
dificil preencher quando ndo existem atividades organizadas. Ao final da tarde os idosos
preparam-se para ir para a cama porque as 19h ¢ a “hora de se recolherem”. Seguindo a
analise de Gubrium podemos dizer que os idosos ocupam a maior parte do tempo a comer, a
andar, a ver e a olhar, a falar, a dormir, em ceriménias ou pontualmente em terapia. Assim
sendo, uma das atividades a que se dedicam ¢ efetivamente a que diz respeito a alimentacao.
Todo o quotidiano esta estruturado, por isso, em fun¢do dos horarios das refeigdes. Os menus
sdo conhecidos para os idosos e constituem um dos poucos temas de conversa entre eles.

Outra das atividades também identificada por Gubrium e por nés observada ¢ o
dormir, que tem diferentes conotacdes quando se dorme no quarto (sinal de premeditacao) ou
na sala de estar (mero descanso). Dormir o dia inteiro pode ajudar a passar o tempo. Outra
forma de passar o tempo ¢ “ver” ou “olhar” social ou individualmente. Quando o fazem
socialmente concentram a sua atencdo nos mesmos objetos e discutem sobre eles. Os
acamados ocupam grande parte do seu tempo a ver e a olhar individualmente para o que se
passa a sua volta. Outra atividade, esta menos frequente ¢ o falar sobre o seu quotidiano no

lar, sobre (ex) funciondrios ou sobre a situacao financeira do lar. Quando falam de si, falam de
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épocas passadas, dos filhos ou dos netos.

Além destas atividades as cerimdnias previstas no programa de atividades e
organizadas pelos funcionarios sdo eventos especiais que quebram a rotina que estd muito
instalada. As cerimonias mais comuns sdo a comemoracao das épocas festivas: S. Martinho,
Natal, Carnaval, Pascoa, aniversarios, festejo do dia do idoso e do dia dos avos, etc. A
calendarizag¢do, os horarios e o que se faz sdo geridos pelos funciondrios e nio incluem a
opinido dos idosos.

Pelo tipo de atividade desenvolvidas no lar podemos verificar que o seu
funcionamento estd proximo daquele que foi identificado por Gubrium. Efetivamente o tipo
de atividades sdcio-recreativas que sdo desenvolvidas sdo poucas e aquelas que mais se
desenvolvem sdo: dar um passeio, coser e bordar, ver televisdo, ler um jornal ou um livro.
Contudo, sdo muito mais aqueles que respondem ndo realizar qualquer tipo de atividades
socio recreativas. O facto de tal acontecer tem a ver com a forma como ¢ planificado o plano

de atividades para o lar.

Grafico 21: Distribuicdo de acordo com o grau de realizacdo das atividades
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Fonte: Instrumento 8 do Sames - 2013
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Neste grafico 21 as estruturas de apoio as atividades sociais e recreativas tendem, por
natureza, a ser de tipo comunitario e estdo distribuidas de forma uniforme. A maioria um
espaco aberto e, pelo menos, duas areas dedicadas ao lazer e a atividades varias. Contudo, sdo
poucas as estruturas que dispdem de servicos como um snack-bar ou uma sala de musica.

Os lares de idosos tém uma menor probabilidade de oferecer uma area de convivio
sem televisdo. A auséncia deste servigo parece refletir as ideias formadas acerca do dia-a-dia
dos residentes, especificamente que a televisao ¢ um recurso necessario em todas as areas de
convivio partilhadas e que os residentes dos lares da tém menos probabilidade de utilizar as
areas comuns para atividades nas quais a televisdo pode interferir.

No lar dos pescadores encaixa-se na definicdo acima descrita, existe no lar um espago
amplo e aberto, designado para a sala de convivio, onde os idosos podem ver televisdo e

podem dispor de um bar.

Grafico 22: Distribuicdo de acordo com a participacdo na atividades
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Fonte: Instrumento & do Sames - 2013

Neste grafico 22 como podemos verificar a grande maioria dos idosos apenas participa
raramente ou entdo ndo chegam a participar nas atividades socio recreativas.

A fragilidade e a dependéncia na velhice geram, sem duvida, constrangimentos, as
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vezes muito pesados, para os individuos e efetivamente para aqueles que necessitam de muita
ajuda para a realizagdo das atividades basicas de vida diaria ndo ¢ facil a sua participagdo
neste tipo de atividades. Convém referir que enfrentar esses constrangimentos, sem que
dimensdes cruciais da existéncia, tais como a dignidade, o agir com outros e o sentimento de
pertenca social, fiquem comprometidas, depende fundamentalmente da qualidade do ambiente
social forjado a sua volta. Os lares ndo tém investido na criagdo de um ambiente que potencie
a participacao dos idosos nas atividades. Mesmo para os idosos mais independentes o espago

que lhes ¢ destinado ¢ a sala onde impera a televisao face a um publico desatento.
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CLIMA SOCIAL

O instrumento 5 foi respondido pelos elementos do pessoal e pelos residentes do lar
por um processo de inquiri¢do individual. O objetivo deste instrumento € avaliar o ambiente
duma residéncia, a partir de 63 itens de resposta Sim/Nao.

O clima social assume que todo o ambiente tem uma personalidade unica que lhe
confere unidade e coeréncia. Alguns ambientes sociais sdo mais amigaveis do que outros.
Assim como as pessoas diferem na forma em como regulam o seu proprio comportamento, 0s
meios diferem na forma como regulam o comportamento das pessoas que neles estdo
inseridas. Os individuos formam ideias globais sobre um ambiente em que fazem a avaliagdo
dos seus diversos aspetos.

Este instrumento permitiu-nos recolher informagdo sobre trés dimensoes basicas do

clima social sendo elas:

As relagdes interpessoais

e A coesdo diz respeito ao grau em que os membros do pessoal ajudam e apoiam os
residentes, assim como ao grau em que os proprios residentes se ajudam uns aos
outros.

¢ O conflito remete para o grau em que os residentes exprimem o seu aborrecimento ou

se criticam mutuamente, assim como as criticas em relacdo a residéncia.

O desenvolvimento pessoal

¢ A independéncia trata-se de medir o grau em que os residentes sdo incentivados a
desenvolver-se por si mesmos e a tomar decisdes.

e A expressividade prende-se com o grau em que os residentes sdo incentivados a se
expressarem e a tratarem abertamente dos seus problemas e sentimentos.

A reproducdo e a mudanca do sistema
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Na organizacdo o objetivo ¢ avaliar em que grau a ordem e a organiza¢do da

instituicdo sdo importantes, o grau em que os residentes conhecem as rotinas diarias

da instituicdo e até¢ que ponto as normas e o regulamento sdo explicitos.

A influéncia dos residentes remete para a sua atuacdo sobre as normas € 0O

funcionamento da residéncia, assim como o grau de cumprimento das normas que lhes

¢ exigido.

O conforto fisico mede o grau em que o meio fisico proporciona comodidade,

intimidade, agrado e bem-estar fisico.

Agrupamos as questdes que integram este inquérito nas suas subdivisoes.

As relagdes interpessoais

Coesao Sim Nao
1 |Os residentes recebem muita atengao? 13 12
8 |Os funcionarios da instituicdo dedicam muito tempo aos residentes? 14 11
15 |Os funcionarios as vezes falam de forma autoritaria com os 11 14

residentes?
22 |Hé muitas atividades sociais? 17 8
29 |H4 a sensacdo de que muitos residentes simplesmente estdo aqui a 20 5
deixar que o tempo passe?
36 |Geralmente responde-se de imediato aos pedidos dos residentes? 12 13
43 |Os funcionarios por vezes criticam ou censuram os residentes por 16 9
coisas sem importancia?
50 |Os residentes tendem a evitar relacionar-se com as outras pessoas? 12 13
57 |As conversas que se produzem aqui sdo muito interessantes? 15 9

Tabela 1: Perguntas da Coesao

As duas primeiras sub dimensdes avaliam as dimensdes do relacionamento: a coesao

mede o qudo envolvidos os utentes estdo uns com os outros € o quao apoiante ¢ o pessoal da

equipa relativamente aos utentes; o conflito avalia em que medida os utentes exprimem raiva

e sdo criticos uns dos outros ¢ da organizagao.

Neste quadro podemos verificar que existe uma tendéncia de respostas que revelam a

existéncia de alguma coesdo, pois mais de metade das respostas dos idosos revela que os

profissionais sdo prestativos e que eles se apoiam mutuamente, embora nao possamos
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desprezar o niimero de respostas que revelam uma tendéncia negativa relativamente as sub
dimensdes da coesdo. Podemos ainda destacar a resposta de 20 idosos que mostra que a
maioria dos idosos estdo simplesmente a deixar passar o tempo. Nao ¢ de negligenciar o facto
de 16 idosos terem afirmado que os funcionarios por vezes criticam ou censuram OS
residentes por coisas sem importdncia. Uma grande parte dos idosos afirma que existem
atividades sociais mas nao participam nelas.

Esta tendéncia de leitura que fica expressa neste primeiro quadro ¢ reafirmada quando
olhamos para as questdes que procuram medir o grau de conflito que os idosos percecionam

na sua vida em lar.

Contflito Sim | Nao
2 |Os residentes as vezes discutem? 14 11
9 |E pouco habitual que os residentes exprimam o seu descontentamento 13 12

abertamente?
16 |Os residentes criticam ou ridicularizam algumas vezes a institui¢ao? 13 12
23 |Os residentes geralmente guardam as suas discordancias para si 14 11
proprios?
30 |E pouco frequente que os residentes se queixem uns dos outros? 16 9
37 |Ha sempre paz e tranquilidade? 11 14
44 | Os residentes sdo muitas vezes intolerantes uns com os outros? 15 10
51 |Os residentes queixam-se muito? 13 12
58 |Os residentes criticam-se muito uns aos outros? 16 9

Tabela 2: Perguntas de Conflito

O quadro descreve em que medida os utentes exprimem raiva e sdo criticos uns em
relagdo aos outros e também em relacao a aspetos da organizagao do lar. Quando procuramos
perceber as relagdes entre os idosos que podem ser conflituosas nao podemos deixar de
considerar a andlise de Mallon (2000, 249) que refere que "no lar de idosos existe uma
reticéncia a ter amigos que remete para o receio de um compromisso muito forte.”

Acresce referir que a mesma autora considera que as pessoas que se encontram num
lar ndo sdo proximas, ndo t€ém uma histéria de vida em comum, podendo até ter gostos e
interesses diversos. Do ponto de vista relacional, o lar aproxima-se das sociabilidades de tipo
associativo, que sdo proprias da vida urbana (relacdes formais entre individuos que se

desconhecem). Nao existe partilha de afeto. Quanto muito existe civilidade, boas maneiras e

Mestrado em Gerontologia Social — ISSSP 55




um enorme vazio. Este facto pode ser entendido a partir do modo como este tipo de
organizacao funciona.

Tal situagdo ndo pode deixar de ser entendida pelo facto de haver um certo vazio de
atividades de animacao sociocultural no lar e as que existem nao criarem condi¢des para se
promoverem as sociabilidades. A mesma autora refere também o facto da maioria das
atividades propostas ndo gerarem relagdes fortes (as modalidades de intervencdo ndo sdo
capazes de gerar/provocar lagos sociais fortes). Isto deve-se ao facto de os idosos ndo se
quererem identificar com a comunidade, com os residentes ¢ a instituicdo em geral, antes pelo

contrario, tém uma necessidade de se distinguirem e de serem individualmente reconhecidos.

Desenvolvimento pessoal

O segundo conjunto de sub-dimensdes do clima social avaliam o desenvolvimento
pessoal e a orientagdo para objetivos. A sub-dimensdo independéncia abrange o quio auto-
suficientes os utentes sdao encorajados a ser nos seus assuntos pessoais € quanta
responsabilidade e auto-suficiéncia eles exercitam. A expressividade reflete em que medida

eles discutem abertamente os seus sentimentos € as suas preocupagoes.

Independéncia Sim | Nao

3 |Os residentes dependem geralmente dos funciondrios para organizarem 14 11
as suas proprias atividades?

10 |Os residentes esperam geralmente que sejam os funcionarios a sugerir 16 9
uma ideia ou uma atividade?

17 |Ensina-se aos residentes a lidar com problemas quotidianos? 16 9

24 |Ensinam-se muitas coisas novas nesta instituicao? 14 11

31 |Os residentes da instituicdo vao aprendendo a fazer mais coisas por si 11 14
proprios?

38 |Incentiva-se fortemente os residentes a tomar as suas proprias decisdes? | 12 13

45 |Os residentes encarregam-se, de vez em quando, de certas atividades? 5 20

52 |Os residentes preocupam-se mais com o passado do que com o futuro? 10 15

59 |Algumas das atividades dos residentes sao verdadeiramente agradaveis 13 12
ou estimulantes?

Tabela 3: Perguntas da Independéncia
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Este quadro revela uma tendéncia expressa pelos idosos que ndo ¢ favoravel a
manutengdo da sua autonomia. Segundo os idosos eles estdo dependentes dos funcionérios
para organizarem as suas atividades e sdo esses mesmos funciondrios a sugerir ideias e
atividades, sendo que em muito poucas situagdes os idosos afirmam serem os residentes a
encarregarem-se das atividades.

Esta resposta demonstra uma certa passividade e alheamento dos idosos no seu
quotidiano ou uma falta de interesse em elaborar e em participar nas atividades, o que pode
ser um reflexo da sua trajetoria na instituicdo e do modo como a instituicdo organiza para eles
o trabalho. No que concerne a independéncia no conjunto dos itens analisados ndo podemos
considerar que os residentes sejam encorajados para serem auto-suficientes nos seus assuntos
pessoais e naqueles que dizem respeito a vida na organizagdo. Nao ¢ também de menosprezar
o interesse que os residentes encontram nas atividades que lhes sdao propostas pelos
profissionais na instituicao e que lhes vao permitindo desenvolver novas aprendizagens.

Esta auséncia de implicacdao dos idosos na vida da organizacdo transforma os idosos
em meros espetadores (sobretudo os idosos dependentes que estdo completamente a
disposicdo da institui¢cao, ndo tendo poder de decisdo), sendo simples consumidores dos
servigos que lhes sdo prestados pelos profissionais do lar. Esta passividade ¢ agravada pelo
receio de que qualquer critica por eles realizada possa comprometer, no futuro, a qualidade
dos servigos que lhe vierem a ser prestados. A escassez de estruturas de participacdo dos

idosos na gestdo do quotidiano nos lares agrava ainda o receio de explicitar qualquer

problema/conflito.

Expressividade Sim Nao
4 | Os residentes sdo cuidadosos com o que dizem uns aos outros? 13 12
11 |Fala-se abertamente dos problemas pessoais? 12 13
18 |Os residentes tendem a esconder os seus sentimentos em relagdo uns 14 11

aos outros?
25 |Os residentes falam muito dos seus medos e receios? 12 13
32 |E dificil saber como se sentem os residentes? 17 7
39 |Os residentes falam muito dos seus sonhos e ambigdes do passado? 13 12
46 |Os residentes as vezes falam sobre doengas e morte? 14 11
53 |Os residentes falam sobre os seus problemas econdémicos? 10 15
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60 |Os residentes guardam os seus problemas pessoais para si proprios? 16 8

Tabela 4: Perguntas da Expressividade

No quadro podemos ver em que medida os utentes sdo encorajados para exprimir
abertamente os seus sentimentos € preocupacdes pessoais € que assuntos eles se podem
expressar € quais os assuntos que sao considerados tabus. Como podemos analisar na maioria
das respostas os idosos vao abordando alguns assuntos, mas como podemos verificar na
resposta 32 os idosos sentem dificuldade em falar de tudo principalmente dos seus
sentimentos, medos e angustias, guardando para si (como esta expresso no item 60) os seus
problemas pessoais. Pensando no conjunto das respostas em relacdo aos diversos itens
podemos considerar que as relagdes construidas entre os idosos e as relagdes dos idosos com
os profissionais ndo sdo relagdes em que eles sintam a confianca para falar sobre os seus
problemas e as suas preocupacdes nem lhes permitem que verdadeiramente expressem os seus
sentimentos. Tal facto deriva da situagdo em que os outros com os quais eles estdo obrigados
a relacionar-se ndo sdo para eles efetivamente outros significativos nem constroem com eles

relacdes atravessadas pelo afeto.

A reproduciio e a mudanca do sistema

O terceiro conjunto de questdes relativas ao clima social mede o sistema de
manutengdo e mudanca. A organizacdo mede o quio importantes sdo a ordem e a regularidade
na instalacdo, em que medida os utentes sabem o que esperar na sua rotina didria e a clareza

das regras e dos procedimentos.

Organizacao Sim | Nao
5 |Os residentes sabem sempre onde localizar os funcionarios? 14 11
12 |As atividades dos residentes sdao cuidadosamente planeadas? 15 9
19 |Alguns dos residentes t€ém um aspeto sujo ou descuidado? 6 17
26 |Ha a sensagdo de que as normas e regras estdo constantemente a mudar 3 22
na institui¢ao?

33 |Os residentes sabem o que lhes acontece se ndo cumprirem alguma 12 13
regra?

40 |Em certas ocasides ha muita confusdo (normas, horarios, organizagao)? | 13 12
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47 |Esta institui¢ao estd muito bem organizada? 15 10

54 |Em algumas ocasides as coisas sao pouco claras? 20 5

61 |Aqui, as pessoas estdo sempre a mudar de opinido? 16 8

Tabela 5: Perguntas da Organizacao

Neste quadro observamos a importancia atribuida pelos residentes a ordem e a
organizacdo no lar, até que ponto os utentes sabem o que esperar na sua rotina diaria, a clareza
das regras e dos procedimentos. A maioria dos idosos sente-se satisfeito com o funcionamento
da instituicao de uma forma geral, o que nao deixa de ser a expressao de ja se terem habituado
a um quotidiano de certa forma rigido em termos de funcionamento deste tipo de
organizacdes. Contudo, podemos ver no item 54 os idosos apercebem-se que nem sempre as
questdes sdo claras, alegando em outros itens (40) haver uma certa confusdo e nio ser
evidente as penalizagdes que advém do incumprimento de uma regra (33).

A influéncia dos residentes (que veremos de seguida) avalia até que ponto os utentes
podem alterar as regras do lar e as politicas organizacionais e em que medida o pessoal da
equipa dirigente restringe a acdo dos idosos ao nivel das regras previstas para a organizagao

do lar e que estdo expressas nos seus regulamentos.

Influéncia dos residentes Sim | Nao

6 |Os funcionarios sdo muito rigidos no momento de fazer cumprir regrase | 13 11
regulamentos por parte dos residentes?

13 | Tenta-se experimentar, com frequéncia, ideias novas e diferentes? 13 12

20 | Se dois residentes tém um desentendimento, veem-se metidos em 12 13
sarilhos?

27 |Os funcionarios permitem que os residentes ndo cumpram regras menos 6 18
importantes?

34 | Tém-se em conta as sugestdes dos residentes no momento de atuar ou 11 14
tomar decisdes?

41 | Tem-se em conta a opinido dos residentes na hora de estabelecer regras? 10 15

48 |Fazem-se cumprir as normas e regulamentos de forma severa? 11 14

55 |Se um residente ndo cumpre as normas pode vir a ser expulso? 21 4

62 | Os residentes podem alterar coisas aqui se de facto tentarem? 8 17

Tabela 6: Perguntas da Influéncia dos Residentes
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O quadro relata em que medida os utentes podem influenciar as regras e as politicas
da organizagdo e estdo livres ou ndo de regras restritivas e de terem que seguir regulamentos.
Uma analise global dos diversos itens permite perceber que os idosos ndo participam
na definicdo das regras da organizagcdo nem ¢ auscultada a sua opinido quando sao definidas
as regras que constam dos regulamentos. Pode ainda dizer-se que os residentes consideram
que ha muitas regras que t€ém que seguir, sem que no entanto haja um sistema explicito de

penalizagdes quando essas regras sdo quebradas por alguns dos residentes.

Conforto fisico Sim | Nao
7 O mobiliario ¢ confortavel e simples? 19 6
14 |Aqui, por vezes, estd frio ou sentem-se correntes de ar? 5 20
21 |Os residentes podem ter privacidade sempre que queiram? 16 9
28 |Este local parece superlotado? 7 18
35 |Por vezes ha muito barulho nesta instituicao? 15 9
42 |Por vezes cheira mal aqui? 12 13
49 |Algumas vezes faz calor ou falta ar fresco? 3 22
56 | A iluminagdo aqui ¢ muito boa? 20
63 | As cores e a decoragao tornam esta residéncia num espago acolhedor e 21 4

agradavel?

Tabela 7: Perguntas do Conforto Fisico

Este quadro descreve em que medida sdao fornecidos conforto, privacidade, decoracao
agradavel e satisfacdo sensorial pelo ambiente fisico. Se elaborarmos uma analise global dos
diversos itens podemos dizer que sdo aqueles sobre os quais os idosos expressam uma opiniao
mais favoravel. Parece que neste dominio (salvo raras excegdes como a do barulho, cheirar
mal) em termos de espacos institucionais € de recursos materiais neles existentes o lar ¢
considerado positivamente ao nivel do conforto fisico.

Em jeito de sintese, em termos de dominios de analise do clima social pode dizer-se
que a ao nivel das relagdes que as mudangas devem ser introduzidas. Mais concretamente, ¢
necessario criar um clima organizacional onde os idosos ndo tenham receio de expressar
aquilo que sentem, de falar abertamente dos seus problemas e das suas preocupagdes, de
poderem participar na identificacdo de atividades a realizar e de poderem participar na

definicdo das regras que orientam a vida num espago que tém de partilhar com outros.
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DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES E INQUERITO DE SATISFACAO

O instrumento 6 ¢é relativo ao diagndstico de necessidades. As questdes formuladas
permitiram que os idosos expressassem a sua opinido relativamente a um conjunto de
elementos que estruturam o seu quotidiano na instituicdo: as relagdes entre os residentes; as
caracteristicas fisicas e arquitetonica; a organizagdo do lar; os servigos médicos; as atividades
de lazer, culturais e sociais; os horarios de todos os servigos (a exce¢do do das visitas); os
servicos de refei¢do; a limpeza; as normas para as visitas; as atividades programadas pela
instituicao.

Do conjunto da informagdo recolhida serd dado uma maior importancia as percecdes
dos idosos relativamente as atividades de lazer, culturais e sociais e as atividades programadas
pela instituigdo.

Importa nesta altura introduzir alguns dados provenientes de um outro instrumento - o
Inquérito relativo a satisfagdo, IS - que sdo relevantes para melhor compreender as
necessidades dos residentes. Da aplicagdo desse instrumento os inquiridos situam a sua
resposta numa escala com 4 niveis de satisfacdo (nada, um pouco, bastante, muito satisfeito).
As sete dimensOes analisadas sdo: as relagdes com o pessoal que trabalha na instituigdo, as
caracteristicas fisicas e arquitetonica da residéncia, o seu modelo organizativo, as relacdes
com os outros residentes, a residéncia no seu conjunto, no caso de ter familia o
relacionamento que ¢ mantido com ela e no caso de ter amigos as relagdes que consegue
manter com eles.

No grafico 23 podemos verificar que a maioria dos utentes ndo tem uma boa relagdo
entre pares. Os relatos dos utentes no que diz respeito ao que melhoraria sdo: "comunicarem
mais", "as pessoas deviam falar mais entre elas", "o tom de voz que por vezes ¢ usado nos
dialogos", "serem mais amigas". Este grafico revela que a maioria dos utentes esta insatisfeita
com a relacdo que tem com os outros idosos e ¢ importante identificar as razdes de tal

acontecer.
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Grafico 23: Distribuicdo de acordo com as relacdes entre pares

B Sim
W Niio

Fonte: Instrumento 6 do Sames - 2013

As pessoas que se encontram num lar ndo sdo proximas, nao t€ém uma histéria de vida
em comum, podendo até ter gostos e interesses diversos. Do ponto de vista relacional, as
relagdes sdo formais e construidas entre pessoas que se desconhecem. Nao existe espago para
a construgao de relagdes de afeto, sendo que geralmente as interagdes se resumem a uma troca
de palavras e frases circunstanciais (De Singly & Mallon 2000), Assim, o perigo de que o
grupo humano dos residentes se torne numa mera soma de individuos ¢ enorme. Apesar de
também se construirem verdadeiros grupos e amizades, cooperagdo e apoio, também
acontecem rancores, zangas ¢ agressoes.

Nao podemos deixar de considerar que esta falta de comunicagao e de interacao entre
os idosos acontece também porque ¢ comum que os idosos de boa satide/independentes, se
refugiem nos seus quartos como forma de auto-protecdo contra a angustia que decorre da
observagdo da tragédia dos dependentes. O medo da morte isola-os do contacto com os mais

dependentes.
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Grifico 24: Caraterizacido de acordo com a satisfacio na relacdo com os pares

12

10

MA Mada FPouco Bastante Muito

Fonte: Instrumento 7 do Sames - 2013

O grafico 24 referente ao grau de satisfacdo dos idosos na relagdo com os outros
residentes mostrar-nos que, na sua maioria, eles a percecionam como bastante satisfatoria.
Talvez esta questdo tenha que ser interpretada em funcdo do que os idosos julgam ser uma
“resposta politicamente correta” quando sdo questionados relativamente ao seu grau de
satisfacdo na relagdo com os outros residentes. Tal leitura ganha mais consisténcia quando
observamos que ha muitos residentes pouco satisfeitos com as relagdes que mantém com os
outros idosos.

Parece-nos que os idosos tém receio de expressar os seus sentimentos com medo de
ndo serem aceite pelos seus pares. E muito dificil percecionar o mundo das relagdes
interpessoais, pois aparentemente tudo parece calmo e harmonioso, mas apenas com muito
tempo de presenca nos espagos onde os idosos estdo na instituicdo, observando as suas
conversas, se descobrem as afinidades, as amizades e as tensdes e os conflitos, ou noutros

termos, as estratégias de identificacao e de diferenciagao.
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Grafico 25: Distribuicdo de acordo com as relacdes entre o pessoal

B Sim
B Nio

Fonte: Instrumento 6 do Sames - 2013

Neste grafico 25, quinze idosos expressaram a necessidade de melhorar as relagdes
com o pessoal. Quando questionamos o que eles melhorariam responderam da seguinte

2% ¢¢ 99 ¢

forma: “a maneira como somos tratados”, “serem mais meigas”, “a maneira como falam para
nds”, “deviam tratar melhor as pessoas”, “como eles tratam a gente”, “ parece que fazem as
coisas por favor”, e “ sinceridade, carinho e respeito”.

Com este grafico podemos observar que existem tensdes e conflitos nas relacdes entre
profissionais e idosos. Os idosos ndo tém outras alternativas sendo resignarem-se a ser
transformados em “objetos inanimados” e mergulhar num amargo ressentimento, expresso
apenas de forma subrepticia e dissimulada, fazendo com que os profissionais construam
imagens estereotipadas em relagdo aos idosos como seres centrados sobre si proprios e
reivindicativos. Longe de contribuir para a coesdo social destas micro-sociedades, o
evitamento dos conflitos aprofunda os fossos entre os diversos tipos de agentes,
nomeadamente entre idosos e “cuidadores”.

Pelo facto dos individuos serem, como observou E. Goffman (1961), manipulados em
grupo e submetidos a modalidades explicita e minuciosamente reguladas de organizacdo da
vida quotidiana, isto ndo os priva apenas do sentimento de ocupar um lugar reconhecido na

vida social, priva-os também de construirem relagdes efetivas de ajuda com os profissionais,

relagdes estas em que os idosos se sintam respeitados e valorizados.
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Griéfico 26: Distribuicdo de acordo com o grau de satisfacio entre o pessoal

MNA Mada Pouco Bastante Muito

Fonte: Instrumento 7 do Sames - 2013

Neste grafico 26 nota-se que a maioria dos idosos considera as relagdes com o pessoal
pouco satisfatérias. Tal pode ser explicado pelo facto dos profissionais ndo construirem
relacdes efetivas com os idosos, o que muitas vezes estd relacionado com o facto de
considerem superiores aos idosos, e lavando-os a assumirem a sua suposta inferioridade.

Quando nas relacoes € evidente o poder dos profissionais, é-lhes mais facil ordenar do
que conversar, ¢-lhes mais facil impor do que negociar. Na relagdo entre pessoal e idosos ¢
necessario distinguir duas coisas: por um lado, os trabalhos obrigatorios e formais que a
organizacdo da vida interna exige (ex: ajuda prestada aos idosos de acordo com o seu grau de
dependéncia, a atencdo aos seus pedidos e outras tarefas com hora certa e modalidade
prevista); por outro lado, o estilo relacional que os membros do pessoal estabelecem com os
internados. Os profissionais agem, geralmente, como se ndo lhes dissesse respeito fomentar as
relacdes e as atividades, apenas realizam as suas tarefas.

O trato do pessoal aos idosos deve ter em conta uma a analise de diversos fatores que
condicionam esta relacdo: a imagem construida acerca das pessoas idosas € que tende a ser
maioritariamente negativa; o baixo prestigio social associado a esta ocupacao profissional; as
barreiras geracionais e culturais; o estado mental e de dependéncia dos idosos; as expectativas

quanto ao seu comportamento, etc.
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A questdo de fundo ¢ a de saber se os idosos estdo satisfeitos com as relagdes que tém
com os profissionais, sendo que essa avaliacdo estd dependente da conce¢do que fazem dos
seus direitos, das suas capacidades, do uso da liberdade, do uso da sua capacidade de tomar
decisdes, do seu nivel social medido pelos recursos econdmicos, sociais e culturais de que

dispdem e que influenciam o seu poder, entre outras coisas.

Grafico 27: Distribuicio de acordo com as relacio com o espaco

B Sim
B Nio

Fonte: Instrumento 6 do Sames - 2013

Em relagdo ao espago a informacdo fornecida pelo grafico 27 mostra que os utentes
pouco ou mesmo nada mudariam, o que demonstra que se encontram satisfeitos com os
espacos institucionais. O ambiente constitui um dos fatores que deve ser tido em conta na
hora de estabelecer a tipologia de experiéncias do envelhecimento e de percecionar a
qualidade de vida que os idosos podem ter em diferentes contextos. Pois, a forma de
envelhecer depende também do lugar em que se vive e do tipo de estimulacdo que nele recebe
a pessoa idosa.

Entdo, interessa perceber se os espacos favorecem o desenvolvimento de atividade, a
independéncia dos idosos na realizacdo das atividades basicas da vida didria e na realizagdo
de atividades soOcio-recreativas, o conforto, o bem-estar, etc. De modo particular podemos
questionar se estes espacos promovem as sociabilidades e se permitem que as relagdes

construidas entre os diversos atores da organizagao sejam de tipo comunitario.
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Grafico 28: Distribuicdo de acordo com o grau de satisfacio relativo ao espaco

A MNada Pouco Bastante Muita

Fonte: Instrumento 7 do Sames - 2013

A informagao fornecida pelo grafico 28 referente aos espagos demonstra que os idosos
encontram-se muito ou bastante satisfeitos, pois a grande maioria refere que os espacos do lar
sdo bastante ou muito satisfatorios.

Se atendermos ao ponto de vista dos idosos, teremos que considerar, além da forma
como a instituicdo (os seus gestores e profissionais) tenta dividir os espacos e neles moldar e
tratar os idosos, também o modo como o proprio idoso se sente nos diversos espagos, COmo 0s
apreende de forma subjetiva, isto é, como ¢ a sua vivéncia dos diversos espacos da
organizacdo. Como sugere Fisher, “todo o espacgo institucional ¢ estruturado em conchas
psicoldgicas, determinadas, num grande numero de casos, pela relacao controlo/liberdade”
(Fisher 1994, 147) e ndo apenas segundo a logica da adequacao espaco/ atividades prescritas.

A grande maioria dos idosos estd bastante satisfeita com a institui¢do, segundo os
dados apresentados no grafico 29. Na atualidade, dentro e fora das instituicdes encarregadas
de os cuidar, os idosos interagem cada vez mais com individuos que consideram “natural” que
0 seu tratamento seja remetido para instituicdes (e profissionais) direta ou indiretamente
dependentes do Estado, assim como cresce a probabilidade dos idosos interagirem com outros
que os perspetivam apenas como recetores de servicos. Esses outros aspiram a desprender-se

de atividades e relacionamentos que exigem demasiado esforgo.
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Grifico 29: Distribuicdo de acordo com o grau de satisfacio relativo a instituicao

A MNada Pouco Bastante Muita

Fonte: Instrumento 7 do Sames - 2013

Griafico 30: Distribuicao de acordo com a relacio com a organizacio

B Sim
B Nio

Fonte: Instrumento 6 do Sames - 2013

O grafico 30 fornece informacao relativa as mudancas que os idosos consideram que
devem ser na institui¢do. Podemos perceber que na sua maioria eles ndo expressam uma
vontade de mudar muitas coisas na institui¢ao.

Também o grafico 31 expressa a mesma tendéncia quando revela informagao em que

os idosos referem estar muito ou bastante satisfeitos com a organizacdo. Contudo, ndo
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podemos deixar de considerar que ha 10 idosos que estdo pouco satisfeitos com o trabalho da
organizacdo. De facto, apesar de face a abertura de possibilidades de mudanga no seu
quotidiano as respostas verificadas se revelarem negativas, ha um pequeno ntimero de idosos
que ndo se encontra satisfeito e que gostaria que se melhorasse a prestacdo de servigos,
fazendo referéncia aos seguintes aspetos: "a rapidez de resposta por parte das funcionarias",
"que perguntassem mais opinides", "nos nao decidimos nada e ndo ¢ assim", "pensar mais em
nés e menos no dinheiro". Esta tendéncia de resposta pode ter a ver com o facto de ndo
acreditarem que as suas opinides possam vir a influenciar a mudanga na organizacao. Pois, ao
longo da sua trajetéria de institucionalizagdo nunca foram solicitados a expressar as suas
opinides sobre as mudangas a acionar face a diversos aspetos da vida no lar, sendo que a sua

autonomia esta comprometida.

Grafico 31: Distribuicdo de acordo com grau de satisfacdo relativo a organizacao

MA Mada Pouco Bastante Muito

Fonte: Instrumento 7 do Sames - 2013
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Grafico 32: Distribuicao de acordo com a relacio com a satide

B Sim
B Nio

Fonte: Instrumento 6 do Sames - 2013

Passando a analisar os diversos dominios de satisfacdo, no que respeita a saude os
idosos estao satisfeitos com os servigos de saude prestados pela instituicdo, como podemos
ver no grafico 32. Estes idosos apenas expressam como melhorariam, e.g. "ter acesso a mais

consultas médicas".

Grafico 33: Distribuicao de acordo com a relacio com as atividades de tempos livres

W Sim
B Nio

Fonte: Instrumento 6 do Sames - 2013
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No grafico 33, que diz respeito as atividades de tempos livres, os utentes encontram-se
na sua maioria satisfeitos e quando questionados com o que melhorariam apenas referem que
gostariam ter mais atividades. Num quotidiano dominado por um quase total vazio de
atividades e projetos comuns, dificilmente estes desconhecidos podem adquirir a significagao
afetiva indispenséavel para ultrapassar o estado do relacionamento superficial e de apatia a que
estdo votados. Além disto, convém ter em conta que o desamparo provocado pelo
internamento €, em muitos casos, ampliado pela intensidade do confronto com imagens do
declinio humano a que a vida em lar desencadeia e que pouco os motiva para se implicarem
no desenvolvimento de atividades coletivas. Sdo geralmente os idosos mais dependentes e
aqueles que mais perderam o sentido da realidade que passam mais tempo nos espacos
comuns - salas de convivio, jardins ou corredores -, desde logo porque a propria possibilidade
de se movimentar lhes escapa ou porque a sua vida se transformou numa permanente errancia
num lugar que os priva de referéncias. Sdo também estes idosos que menos estdo implicados

nas atividades propostas pela instituicao.

Grafico 34: Distribuicdo de acordo com a relacio com os programas de atividades

W Sim
W Nio

Fonte: Instrumento 6 do Sames - 2013

O gréfico 34 reflete que os idosos se encontram na sua totalidade satisfeitos com os
programa e atividades no lar. Apenas um idoso desejaria mais atividades. Estes idosos estdo
conformados com a proposta elaborada pela instituicdo que propde um programa de

atividades estereotipado, sem ter em conta os interesses e as necessidades dos idosos.
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Algumas das experiéncias que iniciamos no lar dos Pescadores, em torno da descoberta de
diferentes atividades como as tardes dangantes e da propria expressdo plastica, dao
fundamentos a ideia de que a pratica de atividades livremente escolhidas e ricas em
significado, ¢ um caminho a privilegiar para reavivar a curiosidade dos idosos pelas coisas da
vida, manter a sua familiaridade com o mundo envolvente e fomentar a criacao de lagos entre
os internados e com outros grupos de individuos. Mas para que tal possa acontecer, as
atividades propostas aos idosos t€ém que deixar de refletir as baixas expectativas que existem a
seu respeito, em virtude da forga de pré-conceitos persistentes acerca das possibilidades de
sua abertura a0 mundo, ao desenvolvimento de novas experiéncias que lhes permitam

desenvolver saberes e fazer novas aprendizagens nesta etapa do percurso de vida.

Grafico 35: Distribuicao de acordo com os horarios

| Sim
B Niio

Fonte: Instrumento 6 do Sames - 2013

A informagdo contida no grafico 35 prova que os idosos, na sua maioria, estdo
satisfeitos com os horarios que a institui¢do estipula. No entanto, quando perguntamos aos
utentes o que melhoraria respondem que "a hora dos banhos devia ser mais tarde", "o horario
de me deitarem as 23h ¢ muito tarde" e "o horario das visitas ser mais alargado".

Os utentes do lar estdo satisfeitos com as horas das visitas € no lar, como podemos
verificar pela informagdo fornecida pelo grafico 36, existe um horario de visitas muito
alargado: os idosos podem ter visitas todos os dias a todas as horas. Contudo, as salas de
convivio pecam por excesso de anonimato e ndo proporcionam, regra geral, um clima

favoravel a expressao dos afetos que podem ocorrer entre os idosos € quem os visita.
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Grafico 36: Distribuicao de acordo com as visitas

B Sim
B Niio

Fonte: Instrumento 6 do Sames - 2013

A propria logica da “visita” acaba por restringir, mesmo que os regulamentos nao o
estipulem, a duas ou trés o nimero das pessoas que se juntam com o idoso, 0 que provoca ou
reforga a segmentagdo das relagcdes familiares. Os tempos de partilha tornam-se bem mais
breves do que quando ocorriam no espago da vida familiar e bem mais descontinuos, para
além de muito mais limitados no que respeita aos conteudos da partilha. A participagdo nas
atividades do lar pelos familiares do idoso, até nas mais banais e comuns, ¢ quase sempre
excluida. Raras sdo, com efeito, as instituicdes onde existe a possibilidade dos familiares
partilharem regularmente as refei¢des com o idoso, desde logo em virtude do desfasamento
dos horarios do lar em relacdo aos dos familiares que estdo a trabalhar. Mais raras ainda sao
aquelas onde este tipo de encontro é ativamente fomentado. Efetivamente ndo ha um
investimento por parte dos profissionais num trabalho continuado com as familias dos idosos
institucionalizados.

O grafico 37 releva que os idosos se sentem bem com a relagdo que tém com os seus
amigos. No caso deste lar que acolhe apenas pescadores e outros profissionais que
desenvolveram atividades ligadas ao mar, as relagdes com os amigos, que sao ex-colegas de
trabalho, mantém-se. Contudo, estes amigos sdo “os de sempre” e as amizades nao resultam
tanto de relacionamentos construidos depois da entrada na instituicdo. Para os idosos os
antigos amigos sao referidos e representados como uma ligagdo a vida anterior ao lar, em que

cada um era mais protagonista da sua historia.
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Grafico 37: Distribuicdo do grau de satisfacio relativo a relacido com os amigos

A Mada FPaouco Bastante Muito

Fonte: Instrumento 7 do Sames - 2013

Segundo Mallon (2000, 249) "nos lares de idosos, existe uma reticéncia a ter amigos
que remete para o receio de um compromisso muito forte." Isso deve-se a sobretudo a
protecdo e defesa de ndo se querer envolver demais e sofrer com a perda dessa pessoa. "As
raras amizades novas formam-se nos primeiros tempos da instalagdo no lar de idosos, antes da
producao dos mecanismos de protecao".

O grafico 38 ¢ uma sintese de todas as questdes. Deve ser lido da esquerda para a
direita onde poderemos verificar que os aspetos com que mais idosos estdo “muito satisfeitos”
ou ndo tém nada a dizer sobre os aspetos da limpeza e as refeigdes.

O grafico 39 ¢ uma sintese de todas as questdoes. Deve ser lido da esquerda para a
direita onde poderemos verificar que os aspetos com que mais idosos estdo “muito satisfeitos”

s30 0s espacos, as relacdes com a familia e com os amigos
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Grafico 38: Diagnostico de necessidades
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Fonte: Instrumento 6 do Sames - 2013

Grafico 39: Grau de satisfacao
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Fonte: Instrumento 7 do Sames - 2013

Os aspetos que tém algumas pessoas “nada satisfeitas” sdo a relagdo com o pessoal e a

institui¢ao de forma geral. Contudo, em relagdo a este ultimo aspeto a maior parte dos utentes
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diz que esta bastante satisfeita. A soma das respostas dos utentes bastante e muito satisfeitos
¢, no minimo, 50% no que respeita a relagdo com o pessoal, sendo que no casos dos espacos ¢
quase 100%.

Em forma de sintese, pode dizer-se que as dimensdes analisadas sdo varias e que o
grau de satisfacdo dos residentes em relagdo aos outros residentes, aos profissionais, ao
espago e a organizacdo em geral, ¢ positivo.

Importa, contudo, referir que estes idosos ja sofreram uma significativa privacao de
oportunidades de vida socialmente ativa. As informagdes deixam claro que o seu modo de
vida predominante tem as marcas do retraimento social. No proprio lar eles foram levados a
conformarem-se com a realidade de um quotidiano rotineiro e desprovido de claro significado
social que os leva a construirem uma forte tendéncia para se adaptar as circunstancias,
percecionadas como normais da vida em lar e a reduzirem a sua capacidade critica e a sua
crenca na possibilidade de alterar o funcionamento de uma instituicdo que percecionam
inevitavelmente como a sua ultima morada.

A informacdo recolhida através da observagao participante ¢ de conversas informais
permite-nos considerar ainda que as atividades desenvolvidas na instituicdo t€ém uma natureza
pouco diversificada, visto que houve cortes com o pessoal e que tiveram implicacdes nas
atividades que habitualmente se desenvolviam, quer aquelas que eram proposta pela
instituicdo, quer por institui¢des exteriores. Pode acrescentar-se que, além da insuficiéncia das
atividades, aquelas que sdo desenvolvidas nem sempre sao articuladas com os interesses dos
utentes e necessidades, até porque se trata de um grupo muito heterogéneo e com interesses €
necessidades muito diversificados.

Tendo em conta essa diversidade de necessidades e de interesses, questionamos 0s
utentes sobre o facto de estarmos a pensar realizar atividades que lhe poderao dar mais prazer
do que as que sdo habitualmente realizadas. As respostas de alguns deles foram:

“Ndo queremos fazer nada, trabalhamos a vida toda queremos agora é descansar.”
ou “Para qué trabalhar ou estar a fazer essas coisas....prefiro ficar aqui sentada”.

Tais respostas sdao o reflexo do facto de eles estarem ha muito tempo
institucionalizados, de se sentirem excluidos do mundo exterior e de se excluirem de fazer
parte dele, pois nas suas mentes paira a ideia que ja ndo servem para nada. No lar o horizonte

de vida das pessoas estd circunscrito a quatro paredes ¢ os seus pontos de referéncia sociais
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comecam a desaparecer. Quando o mundo comeca a ver-se reduzido ao que se passa na
instituicdo, que ¢ sobretudo as rotinas que envolvem a realizagdo das atividades bésicas de
vida didria, da-se um isolamento que ¢ consequéncia da dissolugdo dos lagos sociais,
especialmente se o idoso ndo tem familia e/ou perde contacto com pessoas que haviam sido
das suas referéncias no passado. As pessoas idosas pelo facto de ndo desenvolverem
atividades no espaco interior e exterior do lar veem a sua autonomia e independéncia

diminuidas, tornando-se muito apaticos e passivos.
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PROJETO DE INTERVENCAO

O diagnostico da situagdo social permitiu-nos identificar as necessidades e os
problemas dos idosos que estdo institucionalizados no lar e também os obstaculos que a
propria instituicdo enfrenta para a realizagdo do seu trabalho com vista ao cumprimento da
sua missdo. Considerando as etapas da metodologia de projeto procuramos, a partir desse
diagnostico que acabamos de apresentar, planificar e apresentar a implementagdo do plano de
intervencao.

Nessa apresenta¢do procuramos refletir sobre a pertinéncia da intervengdo por nos
proposta e também sobre o proprio processo da sua implementagdo. Contudo, foi no decurso
da propria intervengdo que tivemos oportunidade de aprofundar o diagnostico, comparando a
informacao recolhida pela observagao participante com a que os instrumentos do SAMES lar
tinham permitido recolher. Nao podemos deixar de referir que ao longo deste processo de
intervengdo a populagdo residente aumentou ligeiramente: de 47 utentes para 53.

Aquando da nossa intervencdo a populacdo institucionalizada apresentava idades
compreendidas 50 e os 100 anos, sendo constituida por 39 mulheres ¢ 14 homens. Os idosos
neste lar tém na sua maioria mais de 80 anos, sendo em grande niimero dependentes,
precisando de se deslocarem com a ajuda de cadeiras de rodas, andarilhos ou mesmo de
bengalas.

A prevaléncia de doengas caracteristicas do envelhecimento esta bem patente na
APAM, ja que habitam idosos com hipertensao arterial, diabetes tipo II, sindrome demencial,
atraso mental, perturbagdo depressiva, esquizofrenia, traumatismos cranio-encefalicos,
acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson, tromboses ¢ deméncia de Alzheimer.

Os idosos deste Lar, na sua maioria, sdo demenciados. A melhor forma de cuidar
destes idosos ¢ entender as suas doencas, conhecer cada idoso, ter uma boa avaliagdo da sua
situacao de saude para que no final se possa dar o acompanhamento que os idosos realmente
precisam. Dependendo do grau da deméncia devemos tomar as medidas necessdrias para
melhor cuidar dos idosos. Isto pode passar simplesmente por dirigirmo-nos ao idoso olhando-
o nos olhos, falar baixo, devagar e pausadamente, fazendo uma pergunta de cada vez, falando

de uma forma clara e simples, de forma que o idoso possa entender e responder.
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A maioria destes idosos estd conformada com a sua situacdo e desmotivada para a
realizacdo de atividades, pois dizem que ndo t€ém vontade de fazer nada. Como ja foi referido,
trata-se de um grupo com pouca mobilidade que vive ja ha alguns anos no lar e perdeu a
vontade de viver, de fazer atividades, desejam apenas ficar no seu lugar, numa situacao de
inatividade e de grande apatia.

Com o decorrer do estagio foi possivel delinear as nossas intervengdes. Durante as
semanas compreendidas entre os dias 18 de Setembro e 7 de Dezembro, desenvolveu-se um
conjunto de atividades com o objetivo de ultrapassar algumas lacunas que foram sido
observadas ao logo do periodo de andlise. Neste sentido, enumeramos algumas fragilidades
que consideramos mais evidentes e pertinentes e que, portanto, pretendemos intervir sobre
elas: a perda de algumas capacidades fisicas e cognitivas, a inatividade e a apatia em que os
idosos estavam, bem como a quebra dos lagos sociais.

Existe um plano de atividades da institui¢do, mas por razdes alheias ao normal
funcionamento da instituicdo, nem sempre ¢ possivel realizé-las. Na instituicdo ndo existe
nenhum profissional que esteja centrado nos projetos de intervengdo, ou mesmo nas
atividades de enriquecimento cultural e social. Podemos também dizer que hé dificuldade de
elaborar um plano de atividades que vé de encontro a todas as necessidades dos idosos que se
encontram institucionalizados no lar. Tanto mais que no quotidiano da vida do lar se privilegia
os momentos da prestacdo de cuidados basicos, ndo sendo neles ressalvada a sua privacidade,
nem promovida a sua participagao no processo de cuidado nem a opgao por escolhas, nao ¢
valorizada a componente do individuo enquanto ser relacional e de afetos, preocupando-se
apenas com o apoio instrumental. Este modo de pensar a interven¢ao fragiliza a identidade do
individuo e fomenta reac¢des defensivas que aceleram o processo de envelhecimento.

Naturalmente, os cuidados basicos (alojamento, alimentagao, satde e higiene) ocupam
a maior parte do tempo dos profissionais que trabalham nos lares, acabando por relegar as
necessidades de desenvolver atividades sociais e culturais para segundo plano. Por outro lado,
os proprios utentes podem ter alguma inércia em realizar atividades, seja por cansago,
desmotivagdo, doenga, entre outros motivos. Tem-se a ideia de que as atividades a
desenvolver em contexto de lar devem ter em conta estas restri¢gdes, nao interferindo com o
regular funcionamento do lar.

No plano cognitivo verificamos que os idosos tém algumas dificuldades em se
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recordarem de informagdes necessarias para uma participagao social coerente. Esquecimentos
relacionados com compromissos, com a data de nascimento, dia da semana ou dificuldade em
tomar os seus medicamentos sdo episdédios comuns que levaram a que uma das nossas
principais preocupagdes fosse o desenvolvimento de atividades centradas no treino da
memoria e na aprendizagem de novos conhecimentos promotores de niveis de participagdo
social satisfatorios e congruentes com a promocgao de um envelhecimento bem-sucedido.

A ideia de envolver criangas, jovens e adultos em grupos de convivio e de partilha de
experiéncias com idosos foi outra das nossas opgdes por entendermos que ela ¢ a melhor
forma para contrariar a silenciosa exclusdo dos idosos internados em lares. Acresce referir
que, a fim de despertar a curiosidade dos mais novos para universos culturais diferentes dos
seus, este tipo de mediagdo tem potencial para fomentar a reflexdo pelos mais novos em torno
dos valores da vida.

O projeto foi organizado segundo dois eixos fundamentais, sendo o primeiro a criagcao
de espacos de transmissao intergeracional da histéria vivida, de comunicacao das experiéncias
dos mais velhos e de reflexdo conjunta em torno dos valores e prioridades a estabelecer na
conducdo da vida e o segundo um programa concertado de atividades de producdo e de
fruicao culturais.

O primeiro programa de agdo, orientado pela hipdtese operacional 1, pretendia atuar

sobre as relagdes intergeracionais enfraquecidas dos idosos que estavam institucionalizados.

Hipotese tedrica 1
® A quebra dos lagos intergeracionais ¢ um fator de sofrimento para os idosos e favorece
a perda do sentimento de pertenga.
Hipotese operacional 1
e Provocar a entrada das pessoas para o desenvolvimento de atividades com criancas,
adolescentes, jovens e adultos, dentro do lar, permite estimular atividades de
enriquecimento cultural e criar lagos com individuos pertencentes a diversas geragdes
que sdo capazes de atenuar o sofrimento e de potenciar a valorizacdo e o

reconhecimento social dos idosos.

O programa da agdo teve em conta as hipoteses acima referidas, assim como o0s
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interesses ¢ motivagdes dos idosos do lar. Este planeamento das atividades inclui atividades

apenas no interior da instituicao, devido as condi¢des atmosféricas.

RELACOES INTERGERACIONAIS

Como sabemos, a entrada e permanéncia por longos periodos de tempo dos idosos nos
lares priva-os de relagdes significativas. Com vista a construir relagdes intergeracionais entre
os idosos e as criangas, jovens e¢ adultos dos escoteiros de Portugal desenvolveu-se um
programa de acdo que integrava atividades de produgdo e de fruicdo e cultural, onde se
pretendia valorizar os saberes da oralidade dos idosos.

A promocao deste programa de acgdo pretendia envolver os elementos das diferentes
geracdes e particularmente os idosos em atividades com utilidade social e que lhes permitiam
desenvolver novas aprendizagens. Para contrariar a passividade, muitas vezes instalada neste
tipo de organizagdes, devem ser propostas aos idosos atividades em que eles fagcam novas
descobertas e aprendizagens. Nao podemos esquecer que estas atividades permitiram
enriquecer as sociabilidades dos mais velhos que, com a entrada para o lar, tinham visto as
suas redes relacionais familiares e de amizade/vizinhanga enfraquecidas.

Algumas destas atividades centraram-se na expressao musical, foram escolhidas
durante o processo de interacdo entre os idosos e o grupo de escoteiros, € permitiram aos
idosos ndo ficarem limitados a proposta de atividades definida pelo lar.

Consideramos que numa primeira fase seria importante selecionar estilos musicais
que correspondessem de alguma forma aos gostos e praticas culturais que fazem parte do
habitus destes idosos. Embora estivéssemos conscientes que, na continuagdo deste projeto, os
idosos pudessem ser desafiados para outros estilos musicais que lhes permitissem ampliar os
seus horizontes culturais. Movidos pela musica, estes idosos tiveram a oportunidade de
reavivar a curiosidade pelas coisas da vida, manter a familiaridade com o mundo envolvente e
fomentar a criagdo de lacos com criangas e jovens e também entre os proprios idosos.

Este nosso desafio pretendia também que os profissionais pudessem elevar as suas
expectativas em relacdo ao tipo de atividades a propor aos idosos e consequentemente
também elevar as suas expectativas e representagdes sociais sobre estes 1dosos

institucionalizados. Nao podemos esquecer que sobre estes idosos existem pré-conceitos
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persistentes acerca dos seus saberes. Ao permitir que se criassem oportunidades para que estes
idosos pudessem transmitir os seus saberes orais as criangas € aos jovens, consideramos que
estas atividades também permitem desconstruir as representacdes e expectativas negativas
que existem em relacdo aos idosos, e sobretudo em relacdo aos idosos institucionalizados.
Considera-se pois que o tipo de atividades que habitualmente integra o plano de atividades
deste tipo de organizagdes revela representagdes da velhice muito centradas nas perdas e ndo
nas potencialidades dos idosos.

Pelas atividades realizadas consideramos que junto das criangas, jovens e adultos se
comecou a romper com a ideia do envelhecimento associado inevitavelmente ao declinio
mental e fisico. E importante referir que se o nivel de atividade se mantiver, estes idosos
acabam por bem envelhecer. Efetivamente a entrada dos idosos numa institui¢do como o lar
faz com que eles deixem de realizar determinadas atividades, mas pode ser possivel envolve-
los noutras que integrem programas de producdo e frui¢do cultural. Mesmo os idosos mais
fragilizados podem beneficiar destes programas de atividades para que ndo percam o sentido
para a vida.

Estas atividades com os escoteiros permitiram envolver criangas, jovens, adultos e
idosos em grupos de conversa organizados em torno da transmissao das experiéncias de vida.

Este foi um outro eixo do nosso projeto de intervencao, no ambito deste programa de
acdo. O nosso objetivo era atuar de forma a tornar o lar menos fechado ao exterior,
contrariando o que se designa pela silenciosa exclusdo dos idosos internados em lares. Para
além destas atividades terem permitido despertar a curiosidade das criancas e dos jovens para
universos culturais distintos dos seus, este tipo de intervencdo teve potencial para se
promover uma discussao sobre os valores e as escolhas que se devem considerar para a vida.

Estes momentos permitiram conversar sobre temas como o trabalho, a educacao das
jovens geragdes, a infancia e a juventude dos mais velhos, comparada-as com as das novas
geracgoes. Estes espagos eram importantes ndo s6 para os mais velhos, mas também para que
as jovens geragodes tivessem oportunidade de compreender a existéncia de outras formas de
vida que marcaram as geragdes que os antecederam, contrariando-se a falta de consciéncia
historica que caracteriza os novas geracoes ¢ favorecendo-se a oportunidade de descobrir que
os dilemas que enfrentam sdo inerentes a vida humana.

Contrariando a ideia de separagdo dos idosos institucionalizados do mundo dos vivos
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e das novas geragdes, estes momentos de conversa reavivaram nos idosos a possibilidade da
sua importante fun¢do social se eles fossem organizados para que pudessem comunicar as
suas experiéncias de vida as novas geragoes.

Esta ¢ uma questao tanto mais importante quanto os idosos hoje estdo destituidos de
qualquer papel social relevante e tal faz com que eles considerem nao ter utilidade, de ndo ter
valor e de se alhearem em relacdo ao mundo.

O nosso propdsito foi reunir idosos e jovens em torno de atividades estrategicamente
escolhidos para fomentar a descoberta das interdependéncias fundamentais entre os seres
humanos. Deste modo, as atividades centraram-se essencialmente em atividade de caracter
ludico.

A criagdo de momentos de transmissdo intergeracional através de partilha historias, de
jogos e de cangdes usando estas estratégias como vantagem de contribuir para que jovens,
adultos e idosos se possam ver a si proprios como elos na cadeia das geragdes, ¢ uma
estratégia fundamental na intervenc¢do gerontologica.

Para além de despertar a curiosidade dos mais novos para universos culturais distintos
dos seus, este tipo de intervencdo, como ja referimos, tem potencial para suscitar a reflexao
em torno dos valores e escolhas a privilegiar na condugdo da vida. Deste modo podemos criar
com as geragdes mais novas um momento de partilha e de oportunidade para descobrir que os
dilemas que enfrentam sdo inerentes a vida humana.

O encontro entre jovens e idosos situados em etapas diferentes do ciclo de vida com
culturas e estatutos distintos, permite tornar significativo para os mais jovens o longo e
multifacetado processo do envelhecimento e contribui para que ponham em causa as
categorizagdes estereotipadas da velhice.

Aproveitando o envolvimento prévio da autora na chefia do Grupo de Escoteiros de
Leca da Palmeira, foi proposto a Instituigdo e ao Grupo a realizacdo de programa de
atividades conjuntas que consistiu na visita por parte dos escoteiros ao Lar durante cinco
tardes distintas, separadas por intervalos de quinze dias.

Em cada uma destas tardes, uma das divisdes do Grupo de Escoteiros (Alcateia, Tribo,
Exploradores e Cla) visitou o Lar e interagiu com os Idosos. Adicionalmente, a Instituicdo
convidou todo o grupo a participar na tarde social do dia de S. Martinho.

O programa previa para a Alcateia e realizacdo de Jogos Tradicionais, para a Tribo a

Mestrado em Gerontologia Social — ISSSP 83



construcdo de um quadro de nds, os Exploradores jogaram Bingo e Cla fez um convivio
musical.

O projeto de interacdo com os escoteiros, a que chamamos de Tardes Inquietantes,
pretendeu atingir o objetivo da promocgao das relagdes de afeto, da partilha de conhecimento e
de experiéncias dos idosos como individuos pertencentes a outras geragdes. O relacionamento
harmonioso entre as geragdes ja deveria existir; no entanto, como ndo existem efetivamente
no caso dos idosos institucionalizados, foi necessario criar o projeto para o dinamizar.

Este projeto de tardes inquietantes intergeracionais que promoveu o contacto
intergeracional através da promocao de atividades ludicas, pretendeu potenciar as capacidades
funcionais, fisicas e cognitivas e, em simultineo, promover a interagdo dos idosos com os
outros individuos, refor¢cando o convivio e os lagos sociais. Pretendeu criar um momento de
partilha e de diversdao entre os idosos € o grupo de escoteiros e proporcionar a partilha e
saberes. Dessa forma desenvolveram-se nestas atividades competéncias de comunicacdo,
partilha de saberes e estimularam-se as relagcdes intergeracionais fora da rede familiar,
quebrando-se, simultaneamente, barreiras e estereotipos associados a velhice. As tardes

inquietantes foram organizadas de acordo com a tabela 8.

Data Acgdo Objetivos
Alcateia o Promover o contacto intergeracional através da promogado
Jogos tradicionais o )
12 de Outubro de atividades ludicas
) Pretendeu-se potenciar as capacidades funcionais e
Tribo Elaboragdo de um - ) )
cognitivas e em simultdneo promover a interagdo com os
26 de Outubro quadro de Nos ] o
outros, reforcando o convivio e os lagos sociais
Grupo

Festejar o Magusto Reviver a tradi¢cdo do Magusto
9 de Novembro

Exploradores Realiza¢do de um jogo | Criar um momento de partilha e de diversdo entre os
23 de Novembro de bingo grupos
Cla Elaboracdo de cangdes | Proporcionar momentos de partilha e saberes entre
7 de Dezembro com os idosos geracdes.

Tabela 8: Planificacdo das Atividades — Escoteiros
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ALCATEIA

A primeira tarde de atividade realizou-se no Lar, no dia 12 de Outubro, com a
participagdo de 10 idosos e 11 criangas da alcateia (com idades compreendidas entre os 7 € os
10 anos). O plano de intervencao para esta tarde era a realizagdo de jogos tradicionais, tendo
como objetivo a promo¢do € o contacto intergeracional através da realizagdo de atividades
ludicas. A ideia inicial era realizar os jogos no jardim da instituicdo, mas o tempo ndo
permitiu, sendo esta atividade realizada no refeitorio, pois era o espago mais amplo que o
institui¢do tinha disponivel.

Iniciou-se a atividade com uma breve apresentagdo dos grupos, assim como com uma
explicagdo dos jogos, tais como: do lencinho, da macaca, do anel e por fim de bowling.

Para o jogo do lencinho € necessario um lengo e um grupo de participantes. Os idosos
e as criangas fazem uma roda ficando apenas uma crianca de fora. Essa crianca anda a volta
da roda com o lengo na mao enquanto todos os jogadores cantam: "O lencinho que vai na mao
vai cair ao chao!" Discretamente a crianca deixa cair o lengo atrds de um idoso ou de uma
crianga que se encontra na roda. Se os participantes estiverem atentos pegam no lengo e
correm atras dele. Se o conseguirem apanhar antes da crianga completar uma volta e ficar
com o seu lugar na roda, ganham. O que foi apanhado vai para o centro da roda e retoma-se o
jogo. A reacdo dos participantes foi muito positiva ao ponto de querem repetir vezes sem
conta o jogo.

De seguida jogamos a macaca, e para isso foi necessario um espago amplo para a
desenhar e uma patela. O primeiro jogador pega na patela e comega a jogar: atira-se a patela
para uma casa da macaca e ao pé-coxinho percorre-se a macaca sem pisar os riscos € apanha-
se a patela ao passar por ela. Joga-se até que a patela tenha sido atirada para todas as casas. Se
ao atirar a patela ndo cair na casa certa ou cair fora, perde-se o jogo e da-se a vez a outro
jogador.

Os idosos mais independentes e ativos jogaram e divertiram-se muito, € com esse jogo
os idosos puderam mostrar que ainda sdo capazes de jogar e de se divertir.

Aproveitando que o grupo estava numa roda, jogou-se o jogo do anel. Sendo um jogo

conhecido por todos foi muito natural comegar a jogar. Neste jogo em particular, o grupo de
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idosos estava contente por relembrar jogos antigos da sua infancia. Em roda, escolhe-se uma
crianga para transportar o anel de mao em mao e deixar o anel na mao do jogador que se
quiser. De seguida, pergunta a um jogador: “Onde esta o anel?” Se adivinhar, sera esse
jogador a distribuir o anel. Como o grupo estava entusiasmado, o jogo foi jogado varias
vezes.

O momento alto da tarde foi o jogo do bowling, pois € o jogo preferidos dos idosos e
uma novidade para o grupo de criangas. A Alcateia ¢ a divisdo mais nova, composta por
criangas dos 7 aos 10 anos, que gostaram muito de terem participado na tarde de jogos
tradicionais juntamente com os idosos. No decorrer do jogo do bowling, a interacdo entre as
diferentes geragdes foi-se tornando mais competitiva ¢ ambos os grupos deram o seu melhor.
Durante os diferentes jogos tradicionais que foram jogados houve oportunidade para que os
seus elementos conversassem e até mesmo cantassem.

O grupo de criangas que participou na tarde de jogos descreveu na sua avaliagdo da
atividade que foi uma tarde muito bem passada e onde puderam marcar a diferenca naquele
grupo de idosos. O servigo ao proéximo estd sempre presente mesmo tratando-se de um grupos
de lobitos.

No final da atividade questiondmos a opinido dos idosos sobre a realizacdo desta
atividade em concreto. Eles demonstraram de uma forma geral satisfacdo e boa disposi¢do. O
grupo inicialmente estava retraido na participagao dos jogos mas no decorrer dos mesmos 0s
idosos envolveram-se integramente ao ponto de ndo querem que esses terminassem.

A tarde correu como foi por nos idealizada e ambos os grupos gostaram da atividade e
referiam que gostariam que ela voltasse a acontecer. A ideia de criar uma tarde ludica
juntando individuos de varias geragdes proporcionou a ambos os grupos a oportunidade de
partilha de saberes e experiéncias e para os idosos foi um forma de recordar os tempos

passados e para as criangas de reviver brincadeira de recreio.

TRIBO DE ESCOTEIROS

No dia 26 de Outubro foi a vez da Tribo Escoteira, que juntamente com os idosos do

lar realizaram uma tarde de n6s que tinha como objetivo a realizacdo de uma aprendizagem
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mutua. Para isso misturaram-se os elementos dos dois grupos de forma a ser possivel criar
pequenos grupos de trabalho: numa primeira fase aprenderam em conjunto diferentes tipos de
nds. Nesse momento proporcionou-se um espago de conversa e de partilha de conhecimentos.
Por um lado, os jovens ensinavam aos mais velhos o que sabiam e, por outro lado, os idosos
tiveram a oportunidade de mostrar que ainda estava aptos para partilhar os seus saberes,
saberes esses que estavam guardados para serem transmitidos, a espera de uma oportunidade
como esta. Em conjunto escolheram os nds para o quadro. De seguida elaborou-se um
pequeno quadro de nés em conjunto que foi oferecido ao lar, uma pequena lembranga de uma
tarde de partilha.

Os idosos gostaram muito da tarde com os escoteiros pois tiveram a oportunidade de
se sentirem ativos e de poderem partilhar os seus conhecimentos com as geragdes mais novas,
€ gostariam que se repetisse mais vezes esta iniciativa.

O grupo de escoteiros (adolescentes dos 11 aos 14) teve uma opinido diferente. Os
escoteiros gostaram de ter conversado e ensinado os seus nés ao grupo de idosos. Mas,
gostaram principalmente do momento de partilha ali criado com os idosos mais novos que
também ali estavam. Nesse caso, foram os escoteiros de aprenderam tipos de nos diferentes,
estes sim nos que os pescadores usavam no seu dia-a-dia. A divisdo de escoteiros sugeriu para

uma proxima vez gostariam de realizar jogos ou dangas com o grupo de idosos.

TODO O GRUPO 43

O Magusto da instituigdo APAM realizou-se no dia 9 de Novembro com a participacao
do Grupo de Escoteiros e do Rancho Folclérico dos Pescadores de Matosinhos. Por volta das
15:00h da tarde iniciou-se o convivio onde estiveram mais de 200 participantes, sendo eles
socio da associacao, utentes do Centro de Convivio, do Centro de Dia e do Lar.

A tarde de convivio focou-se no potencial de competéncias e de saberes transmitidos,
de geracdo em geracdo. Durante a tarde houve um momento para a atuacdo do rancho
folclorico dos pescadores de Matosinhos, tendo havido também tempo para algumas cangdes
e jogos escotistas. De seguida foram distribuidas as castanhas com a ajuda dos escoteiros, e

esse momento de entrega de castanhas propiciou um espago de conversa entre os jovens € 0s
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mais velhos.

O grupo de idosos manifestou apreco pela realizacdo da festa, por ser um dia
diferente, passado em familia e amigos e principalmente por se poder sair da monotonia do
lar. Com este projeto abriu-se uma porta para futuras intervengdes. Mas para que tal seja
efetivo o lar terd de mostrar interesse nessa intervencao e, principalmente em conjunto com os

escoteiros, escolher o que serd melhor para os idosos ao nivel das atividades.

TRIBO DE EXPLORADORES

No dia 23 de Novembro a tribo de exploradores realizou um jogo de Bingo com 10
idosos (sendo que da tribo estiveram presentes oito exploradores e dois chefes). Os idosos
demonstraram interesse na tarde que tiveram, pois passados alguns dias ainda falavam do
tempo bem passado na companhia dos Escoteiros. Nesse dia chegdmos bem mais cedo do que
era costume com o intuito de conversar com os idosos sobre o que iria acontecer nessa tarde e
convidando-os a participar nela. O grupo de idosos aderiu muito bem a iniciativa pois trata-se
de um jogo familiar para eles do qual eles gostam pois tratar-se de um jogo que realizavam no
seu tempo de juventude.

Neste jogo participaram inicialmente 10 idosos mas surgiram mais 5 para a segunda
rodada, sendo o seu total de 15 idosos. Os exploradores envolvidos foram 10. Iniciou-se o
jogo distribuindo os cartdes pelos participantes e cada jogador recebeu os cartdes que colocou
diante de si, e os feijoes necessarios para marcar nesses cartdes os numeros que vao saindo.
As bolas sdo metidas num saco de onde se tiram, uma a uma, lendo o nimero e anunciando-o
em voz alta. Essa parte do jogo foi feita por um explorador. Aquele que primeiro gritar bingo
ganha o jogo.

Para os idosos foi sem duvida uma tarde muito bem passada na companhia dos
exploradores que, pela sua idade e vivacidade, fizeram a festa.

Os elementos do grupo de exploradores (jovens dos 14 aos 17) que realizaram um
jogo de bingo com o grupo idosos no lar gostaram muito da oportunidade de terem 14 passado
a tarde com esse grupo de idosos que consideraram ser tdo interessantes. Sendo um grupo de

elementos mais velhos perceberam que levaram alegria e boa disposi¢do para o lar e que um
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simples jogo faz a diferenca para aquele grupo de pessoas.

CLA

No dia 7 de Dezembro, o Cla com a participacdo de 4 elementos ¢ um Chefe
proporcionaram uma tarde de convivio e de festa para o grupo de idosos: a musica encheu os
coragdes dos 40 participantes. O CIa teve o cuidado de escolher um conjunto de musicas
portuguesas de forma a existir um maximo de interacdo entre os seus elementos e os idosos.

A planificagdo das atividades foi cuidadosamente escolhida tendo em conta os
interesses dos idosos. No final de cada atividade realizou-se uma breve tertilia com todos os
participantes com o intuito de a avaliar.

Os idosos dizem ter adorado a tarde de musical pois puderam cantar, bater palmas e
até¢ dancar: “foi um momento memoravel”. Os elementos do cla, por sua vez, divertiram-se
muito. Sendo a divisdo mais velha dos escoteiros (17 aos 21), tém uma visdo mais social e
viram nesta interacdo com os idosos uma oportunidade de poder realmente fazer alguma
diferenga na vidas dessas pessoas: levar um pouco da alegria e conforto, mudando assim um
pouco a rotina. Para esta divisdo ndo foi necessario elaborar uma breve explicagcdo do que ¢

viver em lar nem das caracteristicas dos idosos institucionalizados.

ATIVIDADES DE ANIMACAO SOCIOCULTURAL

O segundo programa de agao foi direcionado para a planificagdo e implementacao de um
programa concertado de atividades de produgdo e de frui¢do culturais. A ideia de envolver e
de despertar a curiosidade dos mais velhos para universos culturais e artisticos diferentes dos
seus orientava este programa de acdo. Procurava-se fomentar nos idosos a vontade de
aprender e aproveitar os momentos que as atividades proporcionam. Este programa de a¢do

foi orientado pelas seguintes hipdteses tedrica e operacional:
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Hipotese tedrica 2:
e A prestagdo de cuidados de forma padronizada, focada apenas na satisfacdo e nas
necessidades da vida biologica e esquecendo as outras necessidades, fomenta a
dependéncia dos idosos nas instituicdes, provocando a perda de autonomia e a

desvalorizagao identitaria.

Hipotese operacional 2:
e A estimulagdo dos idosos em atividades socialmente uteis permite satisfazer outras
necessidades além das que permitem manter a vida bioldgica e superar sentimentos de
frustragdo e de vazio e melhoraré o relacionamento dos idosos entre si e deles com os

profissionais.

O programa da agdo teve em conta as hipdteses acima referidas, assim como os
interesses € motivagdes dos idosos do lar. Este planeamento das atividades inclui atividades
no exterior ¢ no interior da instituicdo. No exterior deu-se continuidade a um projeto ja
existente na instituicdo em colaboracdo com a Biblioteca Municipal de Matosinhos Florbela
Espanca. As restantes atividades realizadas no interior da institui¢do durante o periodo de
estagio, tiveram em conta os gostos dos idosos e o despertar de novos interesses. .

Para atuar nos fenomenos de apatia, de inatividade e do retraimento social que, como
jé referimos, resultam em grande parte da falta de um trabalho com os idosos em lar para que
eles possam manter interesses € possam beneficiar de uma rede relacional mais densa e mais
efetiva, realizamos um conjunto de atividades de animagdo sociocultural no interior do lar.

Consideramos que a participagdo regular dos idosos em eventos e atividades de
animagdo sociocultural pela mobiliza¢do de varios recursos (livros, revistas, filmes, internet)
permitiram explorar diversos tipos de expressao artistica e ultrapassar um quotidiano rotineiro
centrado numa televisao que estd ligada sem que ninguém (ou muito poucos) esteja a ver os
programas que sdo emitidos. E também comum que os programas de atividades planificados
pela organizacdo lar fiquem limitados a “pratica de exercicio ou atividade fisica”, aos
“servigos religiosos”, aos “trabalhos manuais” e aos “bingo, jogos de cartas ou outros”. Além
da pobreza destes planos de atividades, também o nimero daqueles que participam nas

atividades € bastante limitado.
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Um aspeto fundamental do trabalho para atuar sobre a passividade a que os idosos
estdo sujeitos neste tipo de instituicdes foi motiva-los a participagdo nas atividades por nds
propostas. Como os idosos estdo imergidos num quotidiano rotineiro, este processo de
participagdo foi sendo conseguido de forma lenta e gradual e nao foi alcancado da mesma
forma em relacao a todos.

Procuramos que os idosos fossem protagonistas neste processo de trabalho e ao longo
de todo este processo tivessem oportunidade de manifestar os seus interesses ¢ de escolher as
atividades a realizar e a forma da sua concretizagdo. Apds a expressao dos seus interesses
programamos atividades integradas em diversas oficinas de Expressdo Plastica, Leitura e
Escrita, Cinema, Danga e Jogos Cognitivos.

A ideia inicial deste trabalho de projeto surgiu da necessidade de se criar oficinas de
enriquecimento de atividades culturais que foram divididas nas atividades de produ¢ao como
Expressdo Plasticas, Leitura e Escrita e Jogos Cognitivos e de descoberta, como as idas a
Biblioteca Florbela Espanca, a Parques, Igreja e visualizagdo de filmes, entre outras. Tendo
em conta as realidades que se foram apresentando ao longo do estagio, o projeto foi sofrendo
acertos passando a incidir maioritariamente nas artes plasticas, dangas e jogos cognitivos.

As atividades que foram implementadas encontravam-se estruturadas da seguinte forma:

Dias Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
Exp. Exercicios de Exp. . Jogos
Manha _ _ ' Cinema - Jogos
Plastica  escrita e calculo Plastica cognitivos
. o Vamos la
Tarde Leitura  Tarde Dancante = Biblioteca Palavra = -----------
contar!

Tabela 9: Atividades Semanais

Este planeamento foi sendo alterado pois verificou-se que havia mais vantagens em
alternar as diferentes dindmicas consoante as necessidades dos idosos. As dindmicas
desenvolvidas passaram sobretudo pela transformacdo e exploracdo de materiais, pela
realizacdo de atividades para a venda de Natal. Pretendeu-se com as atividades escolhidas
proporcionar momentos de bem-estar aos idosos, promover o desenvolvimento da

motricidade fina, trabalhar a atencdo e concentragdo, estimular a criatividade e imaginagao
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dos idoso, facultar a destreza das maos e dedos, trabalhar a coordenagdo, promover novas
descobertas, sensibilizar para as artes, criar um momento de descontracdo e diversdo entre
todos e desenvolver e estimular as capacidades artisticas dos utentes.

Zimerman (2000, 133) considera que “a maneira mais eficaz de fazer com que o velho
tenha qualidade de vida, aceitagdo e insercdo na sociedade ¢ a estimulagdo. Estimular, entre
outras coisas, quer dizer excitar, incitar, ativar, animar, encorajar, (...) estimular ¢ criar meios
de manter a mente, as emogdes, as comunica¢des ¢ os relacionamentos em atividade. A
estimulagdo ¢ o melhor meio para minimizar os efeitos negativos do envelhecimento e levar
as pessoas a viver em melhores condi¢des.” O programa de estimulagdo deve ter em conta as
trés dimensdes: a social, fisica e psicoldgica. Ainda segunda a mesma autora, a “estimulagdo
faz com que as pessoas vivam mais a vida”, algo que é fundamental para os idosos que estdo
institucionalizados e que muitas vezes estdo ja numa situagao de morte social. Procuramos
intervir sobre esta desisténcia da vida desenvolvendo atividades em que os idosos “vivam o
hoje, que usem mais a memoria e a criatividade para criar situacdes, atividade, alegria e
felicidade. Com a estimulag¢do tudo revive: o corpo ndo usado, a mente parada, os afetos
anestesiados, os amigos esquecidos” (Zimmerman 2000, 136).

A vida do idoso institucionalizado mudou muito. Ele sente que tem um papel menos
conveniente na sociedade e que, por isso, € necessario fazer com que este grupo etario
conquiste os seus tempos livres de alguma forma, com tarefas que lhes deem gosto, com
alguma coisa que os faca sentir que finalmente nao sdo tdo incapazes como a sociedade faz
transparecer. E esse o papel do Animador: proporcionar atividades, projetos, iniciativas para
que o idoso se possa envolver criando assim novos objetivos de vida.

Estas atividades foram articuladas com um projeto existente entre a APAM e a
Biblioteca Florbela Espanca que tem como objetivo a promog¢ao de momentos de partilha e de
convivio. Essas tarde estavam abertas a outras institui¢des como € o caso do Lar de Santana e
o Lar de Lega do Balio.

Muitos dos idosos ndo tinham habitos de participagdo em atividades de caracter
cultural, j& que na sua maioria eram provenientes de meios sociais desfavorecidos cultural e
economicamente. Tal facto faz com que na instituicio APAM eles acabassem por aceitar tudo
o que lhe ¢ imposto sem tentarem assumir uma postura ativa na elaboracdo do projeto

institucional, assim como das regras que regem toda a instituicdo. Este projeto visou também
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alterar este facto, envolvendo os idosos em todo processo.

Dessa forma procurou-se organizar de modo a assertivo as atividades de animagao
sociocultural, com a consisténcia necessaria para gerar competéncias e, simultancamente,
abrir o lar a participagdo de individuos de outros grupos etérios, criangas, jovens, adultos, na
qualidade de voluntarios ou de participantes. Estes surgiram, pois, como caminhos de
intervengao.

No quadro que se segue ¢ demonstrado a calendarizacdo das atividades realizadas,
como os materiais que foram utilizados, bem como os objetivos de cada uma delas. Com a
planificacdo das atividades tornou-se mais facil a sua execucdo bem como partilhar o plano de
acao com os proprios idosos.

Os idosos por sua vez puderam fazer parte do todo o projeto, e esse envolvimento
permitiu aos idosos uma maior integracdo nas atividades planeadas, dando o seu contributo

nas atividades em que gostavam de participar.

Objetivos Atividade Material Obs.
Promover o desenvolvimento da Molduras decoradas Molduras
motricidade fina Molduras pintadas Tintas de vidro | As atividades
Rendas, tricd, croché La para a venda de
Trabalhar a atencao e concentragao Elaboracao de jogos de Linhas natal foram
Estimular a criatividade e imaginacdo tabuleiro Jornal elaboradas
dos idosos Individuais, cestas, caixas de Verniz durante varias
papel, livros ou cadernos de Cordas semanas.
Promover o convivio entre idosos papel reciclado Cola
Divulgar a Institui¢do e os seus servigos Bijuterias Goma Eva | Por vezes tarefas
¢ atividades. Trabalhos com cordas Decoragéo diferentes em
Culindria (compotas) de natal simultaneo e de
Arranjos de Natal acordos com 0s
Goma Eva interesses e
Postais de Natal capacidades dos
Quiling utentes.

Tabela 10: Planificagdo das Atividades a decorrer ente Setembro ¢ Dezembro

De seguida ¢ apresentado o plano de atividades para a feira de Natal de uma forma
mais detalhada, ao contrario das tabela 10 em que apenas se referem os objetivos, algumas
ideias de atividades a realizar de um forma mais geral, € o material necessario para a sua
execucao.

No quadro 11 podemos verificar o planeamento semanal apenas para as atividades da
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feira de Natal. Este foi o momento onde os idosos puderam desenvolver a motricidade fina, a

destreza manual, a criatividade e o espirito de improvisagdo dos utentes e, principalmente,

dar a conhecer os trabalhos realizados.

A maioria do participantes nestas atividades para a feira de Natal sdo do sexo

feminino, que por um lado estdo mais motivadas para realizar as tarefas e, por outro, t€m mais

aptidOes para a sua realizagdo. Estas atividades estavam incluidas nas restantes atividades do

lar. A maioria das atividades propostas foi realizada pelos idosos como planeado. Esse

envolvimento foi trabalhado desde o inicio, desta forma, para que os participantes sentissem

que o projeto também era deles e feito por eles.

Data Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
23-28 de Atividades Culinaria | Atividades com
setembro com cordas cordas
30-5de Semana do Idoso
Outubro
7-12de Pinturas Pinturas
Outubro
14-19 de Feltro Feltro Fuxicos
Outubro Costura
21 -26de Goma Eva Goma Eva
Outubro
28 -2de Papel Papel reciclado Costura
Novembro reciclado Fuxicos

4-10de Postais de Quiling
Novembro Natal Postais de Natal
11-16de Postais de Quiling
Novembro Natal

18 -23 de Quadros de | Quadros de
Novembro cera cera

25-30de Decoragao Decoragao
Novembro de Natal de Natal

2 -7de Feira de Natal| Feira de Feira de Feira de Feira de Natal
Dezembro Natal Natal Natal

Tabela 11: Planificacao das Atividades para a Feira de Natal
Mestrado em Gerontologia Social — ISSSP 94



TARDES DANCANTES

As tardes dancantes surgiram da necessidade sentida pelos utentes de ter um espago
onde pudessem dangar, pois trata-se de algo que faziam ao longo da sua vida. Neste sentido,
organizou-se um grupo de trabalho composto pelos estagiarios e pelo rancho folclérico da
APAM. A ideia da atividade da danca foi crescendo de tal forma que todas semanas os idosos
esperavam pelas tardes dancantes.

A danga ¢ vista como uma forma de expressdo corporal fundamental pois com ela
aperfeicoamos os nossos movimentos (coordenagdo motora). A danga trazida para o dia a dia
transmite/causa uma enorme paz de espirito, alegria, sensacao de alivio, de bem estar,
satisfagdo, proporcionando um espago de convivio entre todos que potencia o aumento das
sociabilidades.

Os beneficios da danga sdo incontaveis porque ela desenvolve a memoria e o
raciocinio, permite a aquisi¢cdo e manutencao da destreza fisica, estimula a auto confianga,
trabalha a capacidade cardio-respiratoria e a sustentacdo de equilibrio e a poténcia aerobica,
melhora a motricidade e trabalha a musculagao.

Como refere Zimerman (2000, 146) "a estimulacdo também deve incluir dois aspetos
importantes: prazer e lazer. Devemos sempre buscar atividades que se adaptem a pessoa e que
foram apreciados por elas ao longo da vida, adaptando-as de acordo com os gostos e as
necessidades do paciente".

Assim surgiu a ideia das tardes dangantes, uma atividade em que os idosos
participavam quando eram mais novos. Alguns deles quando ainda eram solteiros faziam-no
como “forma de namoriscar e conviver” entre pares.

Estes momentos podem ser considerados animagao ludica como descreve Luis Jacob
(2008, 101) "como o seu nome indica, ¢ a animagdo que tem por objetivo divertir as pessoas e
0s grupos, ocupar o tempo, promover o convivo e divulgar os conhecimentos, arte e saberes".

O mesmo autor refere que a danga (Jacob 2008, 91) "¢ uma forma de animagao que
pode ser desenvolvida com os mais velhos, uma vez que para estes a danga estd muitas vezes

associada a memorias e a experiéncias importantes na sua vida".
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TARDES DE LEITURAS

As tardes de leituras desabrocham o gosto dos idosos em se sentirem informados. Esta
atividade iniciou-se com a leitura/comentario do jornal, e essas leituras e o gosto de ler foram
evoluindo para outras leituras sugeridas pelos proprios.

As sessoes de leitura proporcionam aos idosos a vontade de ler e também de conversar
sobre o que ouviram. Para os idosos que leem em voz alta, cria uma imagem positiva perante
os outros pares. A leitura apresenta um cardcter social a atividades aparentemente individuais.

Com o envelhecimento surgem as perdas e as limitagdes das capacidades cognitivas, o
que tem um efeito devastador no idoso institucionalizado. Para que essa perda ndo seja
destrutiva, ¢ necessario um trabalho continuo com o intuito de manter uma atividade mental,
cerebral e cognitiva estimulante. O declinio pode ser travado se existir um trabalho frequente
de estimulacdo metddica que possa aumentar a atividade cerebral, retardando os efeitos como
a perda da memoria e o aparecimento de doencas degenerativas. Muitos estudos revelam que
a falta de uso das faculdades mentais condiciona o funcionamento cognitivo normal dos
idosos. Luis Jacob (2008, 73) escreve que "a animagdo cerebral tem por objetivo manter a
mente ativa, desenvolver algumas atividades cognitivas e prevenir algumas das consequéncias
do «sedentarismo» mental." O treino didrio usando exercicios de calculo, vocabulario, escrita

€ memoria ajuda a prevenir o declinio.

CINEMA

As sessdes de cinema aparecem com o objetivo dos idosos reviverem o passado,
apresentando todas as semanas um filme classico do cinema portugués. Cada vez que se viu
um filme houve espaco para conversar sobre ele, sobre as lembrancas trazidas pelo filme para
cada um deles. As manhas de cinema foram criadas com o objetivo de contribuir para a
promog¢dao do bem-estar do cidaddo idoso, utilizando como instrumento a linguagem
cinematografica portuguesa. O programa escolhido com a ajuda dos participantes tem como
foco a inser¢do sociocultural. As sessdes de cinema visam proporcionar aos participantes uma

experiéncia relevante, atendendo as suas capacidades, necessidades e preferéncias de

Mestrado em Gerontologia Social — ISSSP 96



maturidade. O cinema traz ao idoso a possibilidade de reformular percegdes, estimulando a
criagdo de novas formas de viver.

Os idosos ao visualizarem os filmes relembravam-se da sua juventude e de como
passavam os fim-de-semana nas matines. Tinham um sentimento de nostalgia ¢ em
simultaneo uma grande alegria por rever os cldssicos. Muitos deles sabiam as falam de cor, e
mesmo tendo visto os filmes varias vezes ao longo das suas vidas pareciam que estavam a vé-
los pela primeira vez, rindo das piadas e comentando as roupas, cantando as canc¢des. Foram

sem duvida umas manhas bem passadas, rodeados de momentos de grande alegria e diversao.

EXPRESSAO PLASTICA

As atividades de Expressdo Plastica realizadas pelo menos duas vezes por semana
tiveram como principal objetivo promover o desenvolvimento da motricidade fina, a destreza
manual; trabalhar a ateng¢do e a concentracdo; estimular a criatividade e a imaginagdo dos
idosos; promover o convivio entre os idosos; fomentar sentimentos de alegria e diversdo e o
espirito de improvisacao e coordenagdo psicomotora.

Segundo Luis Jacob (2008, 88) "a animagdo expressiva plastica visa proporcionar ao
idoso a possibilidade de se exprimir através das artes plasticas e dos trabalhos manuais." Com
estas estratégias pretende-se que o idoso institucionalizado crie e desenvolva a sua
imaginacdo e criatividade dando a oportunidade dos idosos poderem libertar-se através das
artes.

Esta atividade surgiu pela necessidade de promover e desenvolver nos idosos os
objetivos acima referidos. Para além desses, ¢ pertinente salientar que a elaboragdo dos
trabalhos desenvolvidos nas sessdes teve como finalidade a sua exposi¢ao e venda na Feira de
Natal a decorrer durante o més de Dezembro. Deste modo, semanalmente, os idosos
reuniram-se na sala de convivio, na parte da manha, onde foram desafiados a desenvolver
tarefas que procuravam essencialmente estimular a sua criatividade. Assim, neste momento de
partilha os idosos trocaram saberes e conhecimentos, proporcionando-lhes um espago onde
predominou o bem-estar, a cooperacao € o convivio.

O grupo de trabalho era composto maioritariamente por utentes do sexo feminino que

estavam inseridos na resposta social Lar. Observamos no decorrer destas semanas que os
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elementos que compunham este grupo eram quase sempre os mesmos. Apesar desta atividade
ser reconhecida pelos idosos j4 como parte da sua rotina, verificamos que eles sentem a
necessidade de serem convidados individualmente a participar. No decorrer dessas semanas
depardmo-nos com o interesse € gosto dos idosos em participar nas atividades desenvolvidas
que, por um lado, eram do gosto das idosos e, por outro, proporcionavam-lhes um espago de
convivio e de conversas entre o grupo, promovendo-se assim o desenvolvimento de
interacdes positivas.

Os trabalhos desenvolvidos pelo grupo de idosos foram porta-chaves, sacos
perfumados, latas decoradas com corda, sabonetes decorados, bijuteria, suporte para tachos,
decoragdo de caixa, entre outras pequenas coisas que as idosas iam sugerindo no decorrer as
atividades.

Estes trabalhos tinham como finalidade a venda na feira de natal que a instituigao
realiza todos os anos. O dinheiro angariado foi investido em programas e materiais para
proximas atividades a realizar com os idosos.

No ano passado esse dinheiro serviu para angariar camas articuladas. Como podemos
ver o dinheiro serve para melhorar a qualidade de vidas dos idosos do lar. Com esse projeto
todos trabalharam muito dedicados e o produto final permitiu que os idosos ficassem muito

orgulhosos dos seus trabalhos.

ESTIMULACAO COGNITIVA

Com as atividades que visavam a estimula¢do cognitiva em grupo pretendia-se
promover o desenvolvimento da agilidade mental, do raciocinio abstrato, do vocabulario, da
percecdo espacial, da memoria visual e auditiva, da criatividade e do desenho. Com base
nestes objetivos produzimos materiais adequados com o intuito de combater os problemas
acima identificados. Para isso fornecemos exercicios de escrita, calculo e raciocinio. Temos
como exemplos concretos a atividade de calculos simples, nomeadamente a subtracdo, a
adi¢do e a multiplicagdo e a realizag@o de jogos de estimulagdo cognitiva.

Os maiores constrangimentos verificados no decurso destas atividades foram a

dificuldade dos utentes perceberem o objetivo do trabalho a realizar. Deste modo, foi
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necessario, mais do que uma vez, explicarmos individualmente em que consistia o exercicio,
sendo muitas vezes importante exemplifica-los. Estas dificuldades foram desaparecendo a
medida que se foram aplicando exercicios semelhantes no decorrer de varias semanas.

Para os idosos foram momentos muito importantes e enriquecedores pois eles proprios
pediam mais coisas para fazer e principalmente sentiam-se capazes de realizar as tarefas.

Ver o grupo a realizar as tarefas autonomamente e a desejaram mais coisas para a
proxima vez e no final da atividade questionar quando vamos voltar a fazer demonstrou que

eles se sentiam bem e que o trabalho estava a dar frutos, conseguindo atingir os objetivos.

ATIVIDADES NA BIBLIOTECA FLORBELA ESPANCA

Como ja referimos, pretendia-se contrariar o fechamento desta instituicdo ao exterior,
até porque percebemos que o baixo numero de atividades realizadas fora dor lar acabava por
ter efeitos muito negativos sobre o estado de satde e sobre o desejo de viver dos idosos.
Evitar o fechamento destas instituigdes ao mundo exterior € crucial porque estes idosos
ficaram privados da sua casa e dos lugares que habitualmente frequentavam e que para eles
estavam carregados de lembrancgas sobre os acontecimentos mais significativos das suas vidas
e das dos seus familiares. Este programa de agdo desenvolvido no exterior da institui¢do
centrou-se num programa de atividades de producdo e de fruicdo culturais, no campo das
atividades artisticas. Além de ser possivel potenciar a aprendizagem préatica num grupo aberto
a comunidade envolvente, os idosos estiveram implicados na descoberta do patriménio
existente, através da frequéncia de um equipamento cultural consagrado — a biblioteca
municipal de Matosinhos - onde tiveram acesso aos mais diversos meios didaticos. A
qualidade do trabalho ai realizado permitiu-lhes desenvolver novas aprendizagens e permitiu-
nos atuar sobre os fendmenos de apatia e de retraimento social que resultam largamente da
falta de investimento na manutencdo de interesses e da falta de inscricdo dos idosos numa
rede relacional comunitéria densa, precipitando neles a dependéncia e a perda de autonomia.

Estas atividades estavam integradas num programa de frui¢do e de produgdo culturais.
Mais concretamente, este programa de acdo colocou os idosos a participar em atividades de

leitura, de poesia, de cinema, de teatro e de expressao pléstica. Os estagidrios foram recursos

Mestrado em Gerontologia Social — ISSSP 99



necessarios para potenciar a0 maximo a participacdo dos idosos nestas atividades de fruig¢do
cultural fora do lar.

Analisando a minha prépria atuagdo neste processo, nao foi facil contrariar um
quotidiano estruturado apenas em torno das atividades basicas de vida didria e um quotidiano
de extrema apatia dos idosos, contudo procurei criar condi¢des para que os idosos tivessem
uma participacao nas atividades.

Para tal fui fazendo um trabalho ora centrado numa abordagem mais individualizada,
ora procurando envolver grupos de idosos. Ander-Egg (1999, 30) descreve o animador como
o profissional que “realiza tarefas e atividades de animacdo e que ¢ capaz de estimular a
participagdo ativa da gente (...) tanto no individual, como no coletivo. Atua como um
catalisador que desencadeia e anima processos.” O Animador ¢ o profissional que elabora
atividades sendo capaz de despertar nos outros a vontade de realizar determinadas agdes,

solicitando ao grupo a elaboracdo das atividades.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta reflexao vai permitir-nos avaliar se as atividades que desenvolvemos produziram,
efetivamente, as transformagdes adequadas na dinadmica do lar com vista a satisfacdo das
diversas necessidades dos idosos.

Nesta fase do projeto podemos dizer que este foi muito enriquecedor e gratificante,
apesar das dificuldades que foram sendo encontradas ao longo do periodo de estagio.

Com este trabalho depardmo-nos com a pouca existéncia de atividades, assim como de
conhecimentos e experiéncias dos profissionais na area da animacao sociocultural. Os idosos
do lar dos pescadores ndo mostram interesse por qualquer atividade em particular, deixando
essa questdo a disposi¢do da institui¢do, o que revela perda de autonomia no processo de
tomada de decisdo. Os que apresentavam empenho em participar nas atividades ndo
demonstravam muita confianga nas suas habilidades. Demonstravam também uma baixa auto-
estima que ¢ produto do seu processo de institucionalizacdo e das representagdes negativas
construidas em relacdo aos idosos. A falta de motiva¢do e interesse por aprender ligada a
pouca satde dificultam a interagdo dos idosos nas atividades.

O trabalho de intervengdo na area de animagao artistica foi elaborado tendo em conta
a falta de profissionais para a realizacdo das atividades, bem como a falta de motivagao para
elas por parte dos idosos. Tendo em conta estas lacunas, o projeto foi uma excelente
oportunidade para conceder aos idosos conhecimentos e experiéncias a nivel das expressoes
artisticas.

Posteriormente ao projeto concluimos que as hipdteses da investigagdo sdo
verdadeiras - a animag¢do sociocultural, desenvolvida durante o periodo de estidgio com
idosos, contribui para a sua melhoria e bem estar no lar. Os idosos que participaram no
projeto demonstraram um bem-estar psicologico e agrado com os resultados obtidos. O grupo
que realizou as atividades gostou de o fazer, demonstrou que passaram melhor o tempo, com
maior entusiasmo: "eram tempos bem passados”, " assim vale a pena", " quando vai ser a
proxima vez", "Ai menina, que bom que foi", " o meu coragdo vai cheio”, "estes pequenos
momentos...valem muito, acredite”.

Nos seus comentarios expressavam o seu contentamento, mostrando-se agradecidos
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pelas experiéncias vividas, e com essa alegria contagiavam o resto dos idosos que se sentiam
atraidos por participar. A maioria dos idosos ganhou consciéncia que a participacdo nas
atividades desenvolvidas teve beneficios para a sua vida.

Este projeto de intervengao propiciou melhorias no ambiente de lar, com a valorizagao
das necessidades, interesses e gostos dos idosos, criando-se momentos de partilha entre os
idosos pela criacdo de oficinas artisticas e de momentos destinados a jogos de estimulacio
cognitiva.

O trabalho veio reafirmar que ¢ imprescindivel que as institui¢des de apoio aos 1dosos,
neste caso concreto a resposta social Lar, criem projetos de animagdo sociocultural.

Estes espagos estimulam a vida dos idosos institucionalizados ao nivel mental, fisico e
afetivo, fomentando o envelhecimento bem sucedido e revelando uma melhor qualidade de
vida no lar. A ideia ¢ que este trabalho possa servir de estimulo para outros projetos de
animacdo e que as atividades desenvolvidas possam contribuir como exemplos de novas
iniciativas tendo sempre presente o bem estar e a qualidade dos idosos institucionalizados.

No espago fisico também existem falhas mas a que salta mais a vista ¢ a necessidade
de haver um espago apenas para receber os familiares. E verdade que existe uma sala de estar
no lar composta de sofas e cadeiras e uma mesa, mas nesse mesmo espago estdo os idosos
com pouca mobilidade a ver televisdo. Para a familia e para o idoso visitado ndo existe
privacidade para conversar ou mesmo espago para partilhar uma refeicdo/lanche.

Os tempos passados em partilha tornam-se breves, em relagdo aos que ocorriam no
espaco da vida familiar, espagos descontinuos, para além de muito mais limitados no que
respeita aos conteudos da partilha. A participagdo dos familiares no Lar, nas atividades do
idoso, mesmo nas mais banais, é quase sempre excluida. Raros sdo os Lares onde existe a
possibilidade de partilhar de refeicdes com o idoso, desde logo em virtude do desfasamento
dos horarios do lar em relagdo aos da vida ativa. Mais raras ainda sdo aquelas onde este tipo
de encontro ¢ ativamente fomentado pela organizacdo com a sua logica de gestdo. Esta
institui¢do ndo € excegao.

De um modo geral, as atividades desenvolvidas nas instituigdes, sdo de natureza
pouco diversificada. Nem sempre sdo pensadas para responder aos diferentes interesses dos
utentes, pois trata-se de um grupo muito heterogéneo, sendo necessario fazer-se diagnosticos

psicossociais aos idosos para que o conhecimento sobre eles seja mais aprofundado.
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Contrariamente ao que acontecia em €épocas passadas, a velhice hoje ndo ¢ encarada
como uma etapa em que os individuos tém capacidades e saberes. O respeito foi substituido
pelo desdém, ja que os idosos sdo vistos como pesos para o Estado e para as suas familias e
sobre eles sdo construidas representagdes e expectativas negativas. Por outro lado, o facto de
vivermos numa sociedade cada vez mais individualista e consumista, onde existe uma forte
quebra dos lagos familiares, gera um aumento de familias nucleares ¢ mono-parentais. Este
género de familias fomenta a institucionalizagdo, ou seja, a familia ndo consegue dar resposta
as necessidades dos mais idosos, procurando nas instituigdes esse apoio.

No que diz respeito as atividades elaboradas no decorrer do estagio ¢ pertinente
refletir sobre a sua abordagem, e sobre como poderemos fazer melhor para uma proéxima
intervencao.

As saidas ao exterior, tais como idas a lota/mercado, convivio com outras instituigdes,
a praia onde trabalhavam, teatro, ou mesmo uma ida a igreja, ndo foram todas realizadas
como previsto por motivos financeiros, logisticos e pelas condigdes atmosferas adversas e por
vezes os proprios idosos mostravam interesse em ir mas quando efetivamente saiam
mostravam descontentamento, algum cansago e desinteresse em realizar a atividade que eles
proprios sugeriam. O que podemos concluir ¢ que teremos de ter outras abordagens para
ultrapassar estas adversidades.

As atividades propostas poderiam ser realizadas de outra forma como por exemplo a
tarde da leitura. A sugestdo de realizar uma futura intervencao levaria a ter que mobilizar
diferentes profissionais para realizar cada sessdo, envolvendo familiares dos idosos, ou
mesmo convidados especiais como escritores, professores, etc. A ideia seria criar uma tarde
aberta que proporcionaria apds a atividade terminar uma tertilia, um momento de partilha de
saberes e de historias.

As tardes dangantes tiveram uma grande adesdo da maioria dos idosos e poderiam ser
proporcionadas mais frequentemente. Tendo em conta que os idosos necessitam de realizar
exercicio fisico regular, as sessdes teriam de ter uma parte de aquecimento, alguns exercicios
adequados ao grupo em questao, para além da danga.

O mais dificil e desafiante nesta institui¢do ¢ proporcionar um maior envolvimento
por parte dos idosos na proposta e planificacdo das atividades. Mesmo tendo em conta os

interesses e gostos do grupo, os idosos ndo estdo muito disponiveis para se envolverem nestes
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projetos de intervencdo. Isto torna-se num combate constante a inatividade, desinteresse e
desmotivagao por parte do grupo de idosos.

Com a elaboragao de oficinas e de atividades diferentes todos os dias proporcionava-
se ao grupo uma possibilidade de fazer escolhas e de mudar a sua rotina usando e
participando nas atividades que mais gostam de realizar. Com essa calendarizagdo de
atividades proporciona-se também ao idosos a possibilidade de memorizar as atividades dos
diferentes dias das semana, o que lhes permitia saber melhor os dias da semana pois usa as
atividades como fator de referéncia para eles se situarem no tempo.

A participagdo do grupo nas atividades de expressdo pléastica ¢ na sua maioria
composto pelo o sexo feminino. O que concluimos ¢ que as idosas sentem falta de realizar
pequenas tarefas como por exemplo de costurar ou fazer pequenos arranjos. Uma ideia para
uma proxima intervencao seria criar um atelier de costura aberto a comunidade de forma a
envolver o grupo de idosos na elaboracdo de pequenas tarefas, proporcionando ao grupo um
envelhecimento bem-sucedido e enriquecimento da sua rede de relagdes sociais também com
pessoas que nao estdo institucionalizadas.

As atividades de estimulacdo cognitivas sdo atividades encaradas com alguma
relutincia por parte dos idosos. No inicio a maioria dos participantes ndo esta motivada para
realizar as tarefas sugeridas, mas com o decorrer das sessdes o interesse aumenta € nao
querem terminar as atividades, desejando voltar a desenvolvé-las. Para a realizagdo destas
atividades, e tendo em conta o seu sucesso, ¢ preferivel envolver um grupo reduzido de
elementos por sessdo, dando a atencdo de que cada elemento necessita. Alguns idosos, os
mais capazes, preferem realizar as atividades sozinhos, pois assim ndo demonstrarem as suas
dificuldades perante os outros. Quem realiza as sessdes deve ter em atengdo os niveis de
conhecimento e as competéncias de cada um dos seus elementos.

Portanto todas as atividades sdo importantes e pertinentes pois sem elas o idoso vai
naturalmente estagnar e perder por completo o que adquiriram durante a sua vida. Compete-

nos a nos profissionais fazer a diferenca nas suas vidas.
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