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RESUMO

Promocédo e Educacdo para a Saude reporta-se para “Saude” nao
s6 como auséncia de dor ou doenca, € algo muito mais abrangente. O
fato de estarmos inseridos e participarmos em sociedade € sinonimo de
saude, de um ser participativo e saudavel.

Desta forma, com a presente investigacdo pretende-se realizar
uma analise critica dos niveis de participacdo civica e das limitacdes
adjacentes as pessoas com Dificuldades Intelectuais e
Desenvolvimentais (DID) em contexto de Institucionalizacdo. Destaca-
se como principal objetivo a realizacdo de uma analise critica sobre os
processos de incluséo social e de exercicio de cidadania de um grupo
de Pessoas Institucionalizadas com DID (PIDID) a residir em Lar
Residencial, identificando as praticas de participacdo civica deste
grupo, bem como os seus limites e oportunidades, em contexto
institucional e social.

Sendo um grupo duplamente marginalizado e estigmatizado com

ideias pré-concebidas, quer pela DID, como pelo efeito redutor e
limitador da institucionalizacdo, procura-se alertar para a importancia
da participagdo como um ato de cidadania e constru¢cdo de um projeto
de vida numa Otica de capacitacdo e empowerment
pessoal/comunitério.
Neste sentido, existe um destaque na analise da autoimagem e
representacfes destes residentes. Nomeadamente na forma como se
veem, como encaram a “deficiéncia” (DID), como os demais os veem,
como percecionam 0 mundo que o0s rodeia com 0S seus
relacionamentos e interacdes, os lacos afetivos com os pares e com 0s
demais, como ocupam dos tempos livres e relacbes com o exterior.
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ABSTRACT

Promotion and education for health reports for “health” not only as
an absence of pain or iliness, it's something greater. The fact of live and
participate in society is a healthy behavior from a well and participative
human being.

Therefore, this investigation attempt to realize a critical analysis for
civic participation levels and limitations concerning people with
Intellectual Developmental Disorder (IDD), in institutionalized context.
Having in foreground the development of a critical analysis about the
processes of social inclusion and citizenship in a group of individuals
with IDD, institutionalized in a nursing home, identifying the civic
participation practices of this group, towards their institutional and
social limits and opportunities.

As a matter of fact, this group is twice marginalized and

stigmatized with pre-designed ideas, for their IDD, and even for the
reducer and limiter effect originated by their institutionalization, looking
for alert about the importance of participation as a citizenship act and a
way to build a life project in a skiled and empowerment
social/community context.
To sum up, self-image and representations of these residents is
featured. In brief, the way of how they look himself, how they deal with
the “disability” (IDD), how other people look them. How they percept the
world around them with their relationships and interactions, with their
equals and other people fondness, how they spend free time and how
they deal with the outside.

July 2015



1 - INTRODUCAO

Este tema, Pessoas Institucionalizadas com Dificuldades Intelectuais e
Desenvolvimentais e Cidadania, surgiu da necessidade de enriquecer o meu
conhecimento sobre esta populagdo duplamente marginalizada com o objetivo
de aprimorar a resposta a esta problematica. A minha formacédo académica
como Assistente Social e o facto de trabalhar diretamente com esta populacéo
assim o exigiu.

A temética Promoc¢do e Educacédo para a Saude despertou-me todo o
interesse no sentido que Saude n&o é sO auséncia de dor ou doenca, € muito
mais abrangente, o facto de estarmos inseridos e participarmos em sociedade
€ sinonimo de saude, de um ser participativo e saudavel.

Desta forma, com a presente investigacdo pretendi realizar uma analise
critica dos niveis de participacdo civica e as limitacdes adjacentes as pessoas
com Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais (DID) em contexto de
Institucionalizacdo. Tive como principal objetivo realizar uma andlise critica
sobre os processos de inclusdo social e de exercicio de cidadania de um grupo
de Pessoas Institucionalizadas com DID (PIDID) a residir no Lar Residencial de
Viana do Castelo da APPACDM de Viana do Castelo, identificando as praticas
de participacéo civica deste grupo, bem como os seus limites e oportunidades,
em contexto institucional e social. Privilegiei a observacgao participante como
técnica de investigacdo, com o intuito de conhecer os seus gostos, formas de
estar, desejos, sonhos e objetivos de vida, como se veem e como Sao Vistos
pelos demais.

Visto ser um grupo duplamente marginalizado e estigmatizado com ideias
pré-concebidas, quer pela DID (visto muitas vezes como “eternas criangas”),
como pelo efeito redutor e limitador da institucionalizacdo, procurei dar a
conhecer esta realidade com o intento de potenciar oportunidades de
participacdo das PIDID e com isto contribuir para a sua inclusdo social,
alertando assim para a importancia da participagdo como um ato de cidadania
e construgdo de um projeto de vida numa otica de capacitacdo e empowerment

pessoal/comunitario.



Para uma promocao eficaz da participacdo € necessario compreender a
realidade quotidiana desta populacdo, a sua participacdo nos processos de
decisdo, sendo necesséario criar condicbes efetivas, desenvolvendo
capacidades e possibilidades, assim como romper com as limitagcbes a
participacdo desta populacdo em especifico como de todos os cidadaos.

Foquei-me por isso na analise da autoimagem e representacfes destes
residentes, na forma como se veem, assim como encaram a “deficiéncia” (DID)
utilizada muitas vezes para se agredirem ou se desmarcarem dela, como 0s
demais os veem (ideias preconcebidas sobre a DID) e como percecionam 0
mundo que os rodeia (0os objetos e praticas de ligagdo ao mundo que 0s
rodeia), os relacionamentos e interacdes, o0s lagos afetivos com os pares e com
os demais (relac6es de amizade e de afeto), como ocupam dos tempos livres e
relacBes com o exterior, a forma como contactam com o meio, a frequéncia em
espacos e eventos publicos, assim como as expetativas de futuro, a forma
como o encaram, 0s sonhos e o que esperam dele.

Neste trabalho, numa primeira parte, faco um levantamento teérico sobre
as tematicas que vou abordar ao logo da minha investigacdo, tais como:
Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais; Promocdo da Saulde;
Institucionalizac@o; Cidadania; Inclusdo e Estratégias de Inclusdo; Lar
Residencial. Numa segunda fase faco uma analise dos objetivos e a
metodologia a utilizar como método de investigacdo. Numa quarta fase faco a
apresentacao dos dados recolhidos onde incluo uma pequena caracterizagcéo
institucional, dos residentes e os pontos de evidéncia que mais se destacaram
na minha observacao junto desta populacdo. Numa ultima fase debrugo-me na
sintese e discussédo dos dados recolhidos, para terminar elaboro as conclusdes

finais e formalizo recomendacoes.



2 — ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 — Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais (DID)

A DID contém uma historicidade que esteve desde sempre correlacionada
com concecdes socioecondmicas no acesso ao mercado de trabalho e bens de
consumo. O termo “deficiente” reporta-se a um status atribuido a estas pessoas
(Pessoas com Deficiéncia Mental) (Silva & Dessen, 2001).

Ao pesquisar a mudanca acerca deste conceito ao longo da historia, as
principais fontes de informacdo s&o a literatura Grega, Romana, a Biblia, o
Talmude e o Coréo (Aranha, 2001).

Na idade antiga, em Esparta na Grécia antiga as criancas com DID eram
consideradas sub-humanas e abandonadas a sua sorte ou eram mortas (Silva
& Dessen, 2001). Ja os Romanos atiravam com as criancas deformadas e
indesejadas para 0s esgotos que, ironicamente, ficavam mesmo ao lado do
Templo da Piedade (Aranha, 2001).

Nessa época as sociedades eram constituidas em volta de uma economia
agricola, pecuaria e de artesanato. Atividades que ficavam sobre a
responsabilidade do povo, despojados de qualquer poder politico, econémico e
social, sendo este poder destinado a nobreza. A vida humana tinha pouco
valor, a execucdo de qualquer vida (povo) nédo tinha qualquer consequéncia
ética ou moral, a vida humana tinha menos valor que um projeto religioso,
politico, social ou de capricho pessoal. Assentava no poder absoluto de uma
minoria sobre uma maioria que nada tinha, apenas ostentava a sua for¢ca de
trabalho (Aranha, 2001).

O povo, dependente da forca de trabalho para sobreviver e servir a classe
superior, via a pessoa com DID como um ser sem qualquer “valor” ou
“‘utilidade”, tornava-se desta forma num ser insignificante ou mesmo num
embaraco. Neste sentido 0 seu exterminio era visto com bons olhos (Tardivo &
Assumpcéo, 2008).

Como podemos constatar na Biblia, esta faz referéncia ao leproso, ao
aleijado e ao cego como sendo “pedintes” e rejeitados. Sentimentos muitas

vezes originados pelo medo da doencga ou de castigo divino (Aranha, 2001).



No séc. IX, o Bispo de Myra, Nicolau, ficou conhecido por acolher e
alimentar criangcas com DID (Tardivo & Assumpc¢éo, 2008).

Na Idade Média o sistema de producdo continua o0 mesmo, com a
proliferacéo do cristianismo surgiu uma nova classe social, o clero. Estes foram
assumindo um cada vez maior poder politico, social e econdmico através do
poder autodeterminado de “excomungar”’. Ostentava o poder de perdoar 0s
“‘pecadores” e “infiéis” ou de impedir o acesso ao “paraiso” extraterreno. Devido
as revolucbes catolicas e protestantes registadas por toda a Europa, esta
época ficou marcada por, “em nome de Deus”, ser um dos periodos mais
negros da historia da humanidade (Aranha, 2001).

No séc. XV, foi publicado pelos dominicanos o “Malleus Malleficarum”, um
“‘manual de semiologia e de diagndstico para bruxas e feiticeiros”, salientava
que qualquer deficiéncia fisica ou mental tinha ligacbes “sobrenaturais”, com o
oculto, levando assim, milhares de pessoas DID, a morte em fogueiras, ritual
muito caracteristico nos tempos da Inquisicdo (Tardivo & Assumpcéao, 2008, p.
45).

O castigo era encarado como um ato de caridade e misericordia, como
uma forma de salvar a alma cristd das forcas demoniacas e de fazer uma
limpeza social a comportamentos menos dignos ou antissociais (Tardivo &
Assumpcéo, 2008).

Nesta época, a DID envolvia o divino e o demoniaco, visto muitas vezes
como unido entre a mulher e 0 demaénio punindo com tortura ou com a morte
da mé&e e da crianca. Mais tarde, com o avan¢o da medicina a DID passou a
ser encarada como um problema organico e ndo “sobrenatural’, sendo este
fendbmeno estritamente associado a medicina (Silva & Dessen, 2001).

Ja no séc. XVI, em sintonia com a reducédo de poder e influéncia da igreja
catdlica e luterana, com as novas formas de producéo e a nova divisdo social
do trabalho foram surgindo novos pensamentos em diversas areas como na
medicina, educacéo e filosofia. A educacdo passou do dominio da igreja para o
estado, tendo este Ultimo o objetivo de preparar as pessoas para os modos de
producao vigentes a época (Tardivo & Assumpcao, 2008).

Durante o séc. XVIII, marcado pelo lluminismo, registou-se o inicio da

institucionalizacdo da pessoa com DID, ou como refere Jullian Leff (2000) “o



grande encerramento”, prolongando-se este comportamento até o inicio do
terceiro quartel do séc. XX.

“... Enquanto o teto protegia o cristdo com deficiéncia, as
paredes escondiam e isolavam o incomodo ou o inutil...” (Tardivo
& Assumpcéo, 2008, p.54).

No campo da medicina, ficou marcado por ser um periodo de assimilacéo
e consolidacdo do conhecimento adquirido até entdo sobre a problemética da
DID, que propriamente marcado por grandes evolu¢cdes no conhecimento. A
DID era apontada como incuravel e hereditaria, dai o inicio do “grande
encerramento” (Aranha, 2001).

Na prestacao de cuidados as pessoas com DID, “lunaticos pobres” como
eram rotulados e uma vez mais a pobreza associada a deficiéncia, eram postas
de lado as suas reais necessidades de “cuidados especiais” em virtude dos
gastos econdmicos e dos interesses dos contribuintes, legando-os a casas de
corre¢do bem menos dispendiosas (Leff, 2000).

Os asilos, também utilizados como depdsitos, para onde as pessoas com
DID eram relegadas, com o0s seus grandes compartimentos divididos por
simples cortinas (anulando por completo a privacidade de cada um), corredores
labirinticos, constantes disticos “entrada proibida”, localizados geralmente em
zonas isoladas e despojado de qualquer caracteristica habitacional comum. Tal
como é referido por Powell, citado por Jullian Leff (2000), tinham caracteristicas
assustadoras:

“...Asilos. Ei-los, isolados, majestosos, dominadores
encimados pelo gigantesco conjunto do deposito de agua e da
chaminé, elevando-se inconfundiveis e assustadores nas zonas
rurais — os asilos construidos pelos nossos antepassados com tao
imensa solidez...” (Leff, 2000, p. 34).

Os manicémios ou os asilos eram um local onde se repetiam os casos de
maus tratos, era notdrio um isolamento geografico e profissional. Muito pela
falta de formacdo dos seus profissionais e procedimentos inadequados na
inspecdo de controlo da qualidade (OMS, 2001). Estas instituicbes de
acolhimento e apoio a pessoa com DID tinham caracteristicas de instituicdo
total. Surgindo desta forma o “paradigma da institucionalizagdo” (Tardivo &
Assumpcéo, 2008, p. 91).



Durante o séc. XX, com a implementacdo dos cuidados na comunidade,
dava-se inicio a desinstitucionalizacdo, tornava-se cada vez mais evidente que
as pessoas com DID eram seres humanos como todos 0s outros e nao viviam
num vazio psicolégico e sociolégico. Como tal, todo o planeamento que
desvalorize a realidade biopsicossocial deste grupo torna-se inviavel ou como
refere Julliam Leff (2000) “tera um éxito marginal”.

Desta forma se possibilitou que as pessoas com DID passassem a ser
tratadas e acompanhadas na comunidade. Estas pessoas ao registar um
historial de uma institucionalizacdo prolongada demonstram um défice
psicolégico e social impedindo que vivam de uma forma autonoma e
independente refletindo-se nos niveis de participacéo (Leff, 2000).

Segundo Cordo (2003), o grande progresso na historia desta
problematica, prende-se com a integracao da pessoa com DID em programas
publicos de reabilitacdo profissional e ocupacional o mais préximo possivel das
suas raizes culturais.

Leff (2000) vem acrescentar que as pessoas com DID tém uma historia de
vida algo dificil, muito pela sua situacao clinica e das complicacdes associadas,
assim como a forma estereotipada como sdo encaradas pelos que a rodeiam.
Este grupo era conotado como sendo composto por pessoas estranhas, com
uma aptiddo comunicativa muito pouco desenvolvida, demonstrando varios
perigos para as criancas e para a populacdo em geral.

Para Amaral et al (2010), a forma como a sociedade tende a ver esta
populacdo envolve uma conotacéo negativa centralizada no que a pessoa nao
€ capaz de realizar em vez do que é capaz, centra-se nos défices de
funcionalidade em detrimento das suas capacidades. Refere-se a incapacidade
do sujeito se adaptar e operar em diferentes contextos. As pessoas com DID
sdo uma populacdo heterogénea com personalidades, interesses e
capacidades distintas, podendo atingir competéncias diversas.

Ao longo do tempo tem havido necessidade de alterar o nome para
identificar este grupo, Termos como, “debilidade mental”, “oligofrenia”,
‘portadores de deficiéncia mental”, “deficiéncia mental’, necessidades
especiais” ou “necessidades especiais de educagao”, foram surgindo e
alterados até a atualidade e apesar de haver uma concordancia em que o

termos utilizados sao desapropriados e estigmatizantes, nédo existe ainda
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consenso entre os diferentes profissionais envolvidos (médicos, psicélogos,
assistentes sociais, educadores, entre outros) sobre o termo ideal a utilizar
(Silva & Dessen, 2001). Em 2010 comeca-se a desenhar nova alteracao
desenvolvendo-se novas abordagens até a atualidade assim o DMS V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fifth Edition DSM- 5,
2013) — Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais e a
American Association Intellectual Developmental Disabilities (AAIDD) surgem
com um novo termo de abordagem “Dificuldades Intelectuais e
Desenvolvimentais (DID) ” (AAIDD, 2010).

Para além do nome também o conceito foi sendo alterado, assim
conforme o DSM-V e de acordo com AAIDD a DID é caracterizada por
limitacBes significativas tanto ao nivel do funcionamento intelectual como no
comportamento adaptativo, que abrange diferentes habilidades sociais e
praticas quotidianas e tem origem antes dos 18 de idade (AAIDD, 2010).

Para Tardivo & Assumpcao (2008) a DID pode estar associada a um
conjunto de complicacBes/sindromes que afetam ou tém por base uma
caréncia ou incapacidade intelectual.

Incapacidade é uma consequéncia direta de uma deficiéncia sobre um

determinado individuo. “... A incapacidade refere-se a qualquer restricéo,
decorrente de uma deficiéncia, da habilidade de desempenhar uma atividade
funcional que se tem por comum para o ser humano. Ela pode ser temporaria
ou permanente, reversivel ou irreversivel e progressiva ou regressiva...”
(Tardivo & Assumpcao, 2008, p. 2).

“Handicape” ou desvantagem é a situacdo em que um dado individuo se
encontra. Determinada por uma deficiéncia/incapacidade, limitando-o0 nas suas
atividades do dia-a-dia ou desempenho de um determinado papel que esteja de
acordo ou o que é dito como normal para a sua idade, género, social e cultural
(Tardivo & Assumpcao, 2008).

¢ Enquanto a deficiéncia e a incapacidade estao
caracterizadas na propria pessoa que as possui, a desvantagem
surge na relacéo desse individuo com o seu meio ambiente... (p.
2) E uma condicdo social que pode ser evitada, bem como

alterada socialmente...” (Tardivo & Assumpcao, 2008, p. 15).



A DID pode ser congénita, ou adquirida até aos 18 anos de idade através
de complica¢Oes ou acidentes (Tardivo & Assumpgéo, 2008).

Etiologicamente, segundo a OMS (1968), a DID pode ser “adquirida”
antes ou durante a concecéo, envolvendo causas genéticas ou ambientais. As
causas genéticas podem envolver um gene ou varios; as causas ambientais
podem envolver infecdes, intoxicacdes, relacionados com a nutricdo ou
imunoldgicas (Tardivo & Assumpcéo, 2008).

Apds a concecdo, envolvem causas como as meningoencefalites,
traumatismos cranioencefalicos, intoxicagcdes quimicas (provocando lesdes
cerebrais), fatores nutricionais, como através da privagdo sensorial, familiar ou
social podem provocar alteragbes no desenvolvimento “normal” (criancas
pouco estimuladas). Esta Ultima causa requer uma atencao acrescida visto ser

de dificil diagndéstico (Tardivo & Assumpcéao, 2008).

2.2 — Promocéo da Saude

Segundo a OMS (2001), a implementacdo de cuidados na e dentro da
comunidade em detrimento dos cuidados em grandes instituices, podera levar
a um impacto positivo nas pessoas com DID, com implicacdes ao nivel da
qualidade de vida desta populacéo, na detecao e intervencao precoce, reduzir
0 estigma associado ao tratamento, como em outros aspetos do dia-a-dia desta
populacao.

“A ideia de saude vincula-se necessariamente com a ideia
de solidariedade, de participacdo e com a ideia de compartilhar,
incluir, integrar.” Carvalho (2012, p. 205) citando Mondragén e
Trigueros (1999)

A Promocdo da Saude, é um conceito concebido numa oética de
intervencao conjunta focalizada no individuo e no meio em que estéa inserido,
dentro dos varios sistemas e ambientes (onde nasce e cresce; vive e convive;
trabalha e consome) (Carvalho, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2001), o processo de
tomada de decisbes, ao nivel das politicas, programas e servigos, deveria
envolver sempre as comunidades, as familias e os proprios utilizadores dos

Servicos.



A OMS, em 1947, definiu saude como sendo “... um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo, simplesmente, a auséncia de doenca
ou enfermidade” (Carvalho, 2012, p. 26).

Na Constituicdo da Republica Portuguesa, saude é referida como um
direito, sendo este conquistado muito recentemente, e esta consagrado no
artigo 64.° “... a protegdo da saude, que assenta num conjunto de valores
fundamentais como a dignidade humana, a equidade, a ética e a
solidariedade...” E no artigo 25.° “... o direito ao ambiente e qualidade de
vida...” (Carvalho, 2012).

Em 1978, realizou-se em Alma-Ata (Cazaquistdo, Ex-URSS) a
Conferéncia Internacional Sobre Cuidados de Saude Priméarios da OMS,

“Saude para todos no Ano 2000”. Ficou declarado que “... os povos tém o
direito e dever de participar, individual e coletivamente, no planeamento e
execucao dos cuidados de saude...” (Carvalho, 2012; Pereira et al, 2013).

Através da lei n°® 56/79 (na origem do Servico Nacional de Saude), o
estado Portugués tem como objetivo promover a saude e prevenir a doenca,
atuando na reabilitacdo social e clinica (Rodrigues, 2004).

Em 1986, realizou-se em Ottawa (Canada) a 12 Conferéncia Internacional
Sobre Promog¢do da Saude da OMS “Promocdo da Saude nos Paises
Industrializados”. Abordou-se essencialmente o empowerment individual,
processo pelo qual individuos, grupos e/ou comunidades se tornam capazes de
assumir o controlo das suas circunstancias e alcancar os seus proprios
objetivos, sendo capazes de trabalhar para se ajudar a si mesmos e a outros,
para maximizar a qualidade das suas vidas (Carvalho, 2012; Pereira et al,
2013).

O Relatério Mundial da Saude 2001 da OMS (2001) vem reforcar os
principios proclamados pela ONU. A OMS tem como obijetivo “... assegurar que
a nossa geracao seja a Ultima a permitir que a vergonha e o estigma tomem a
dianteira sobre a ciéncia e a razdo...”. Entre os principios proclamados: A néo
descriminacdo por doencas mentais; O direito aos cuidados necessarios dentro
da sua comunidade; O direito de ser cuidado de uma forma menos restritiva e
intrusiva, isto num ambiente o0 menos limitado possivel.

Segundo Margarida Cordo (2003, p. 13), o Relatério Mundial de Saude

(2001) definiu as estratégias de reabilitacdo psicossocial:
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“... Variam segundo as necessidades do utente, o contexto
no qual é promovida a reabilitacdo (hospital ou comunidade) e as
condic¢des culturais e socioecondmicas do pais onde é levado a
cabo. As redes de habitacao, reabilitacdo profissional, emprego e
apoio social constituem aspetos da reabilitacdo psicossocial. Os
principais objetivos sédo a emancipagao do utente, a reducao da
discriminagcdo e do estigma, a melhoria da competéncia social
individual...”

Em 2005, realizou-se em Banguecoque (Tailandia) a 62 Conferéncia
Internacional Sobre a Promocéo de Saude da OMS, “Promog¢ao da Saude num
Mundo Globalizado”. A carta de Banguecoque aponta “... que as politicas e as
parcerias que visam dar poder as comunidades, melhorar a saude e a
equidade na saude, deveriam ser incluidas e priorizadas nos projetos de
desenvolvimento global e nacional...” (Carvalho, 2012, p. 253; Pereira et al,
2013).

2.3 — Institucionalizacao
A tendenciosa segmentacao do “normal” ao “anormal’, a que todos somos
submetidos, esta bem patente ao analisarmos 0 nosso passado na criacdo dos
asilos para doentes mentais e pessoas com deficiéncias multiplas, isolando-as
de tudo o resto. Desta forma, veio permitir juntar o “anormal” num unico
espaco, bem longe de todos, permitindo controlar e corrigir, implicando um sem
namero de técnicas de completa exclusdo e mortificacdo do eu (Foucault,
1997).
“...Dir-se-ia que ndo ha instituicdo social que possa ser
estudada sem que detetemos alguns problemas decorrentes da
falta do controlo dos bastidores. As regifes de trabalho e recreio
representam duas zonas de controlo dos bastidores...” (Goffman,
1993, p. 146).
Para Goffman (2001) o sujeito interage em distintos espacos, com
distintas regras, com uma diversidade de pessoas, cada uma com a sua
personalidade que as torna Unicas e de diferentes graus hierarquicos. Ao

ingressar numa instituicdo passa a interagir num mesmo espaco, com um
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grupo de sujeitos, com as mesmas regras, tratamentos e atividades
previamente impostas impondo-se uma vida fechada. A caracteristica
“fechamento” é sinonimo de “total”, “instituicao total”.

Uma instituicdo social é caracterizada por um espaco onde se desenrolam
habitualmente atividades de caris social, envolvido por barreiras visiveis e fixas
mais ou menos intransponiveis. “Tecnicamente” pode ser avaliada quanto a
sua eficacia ao nivel de um sistema organizado de atividades direcionadas a
um objetivo previamente determinado. Corresponde a um lugar, um edificio, a
um conjunto de caracteristicas materiais que acolhem uma multiplicidade de
atividades. A diversidade de espacos que a caraterizam formam o panorama
de interacdes (Fischer, 1994; Goffman, 1993).

Como refere Fischer (1994, p. 139), um espaco caracteristico de uma
“‘instituicao total”’, € um espaco onde acolhe a totalidade das atividades num
mesmo local, privando o sujeito do mundo exterior por um longo periodo de
tempo. Cada individuo € absorvido na sua totalidade sem haver distincao entre
0s varios elementos desse mesmo grupo. Apresenta-se como um espaco
fechado, portas fechadas, disticos a proibir 0 acesso. “... Fungdo de biombo e
de defesa contra um meio exterior sempre potencialmente ameacador e
perturbador...” O seu interior € organizado “segundo um modelo funcional”,
obedecendo a um conjunto de regras pré-estabelecidas, € um espaco em
constante controlo e poder. O papel de cada individuo é definido pela propria
instituicdo, prevalece o conformismo aos espacgos que lhe sédo permitidos,
definindo-se como um espaco de moldagem. Obrigando a que sejam
facilmente maleaveis as exigéncias da instituicao.

Os espacos sdo muitas vezes utilizados pelos detentores de poder como
mecanismos de controlo, assim como a aproximacdo de elementos mais
influentes no grupo. O desigual acesso a um dado espaco institucional tem um
impacto psicologico tdo forte sobre o sujeito como a sua proibicdo (Fischer,
1994).

Segundo Aranha (2001), sdo espagos onde as regras e as
regulamentag¢des sdo concebidas e impostas de “cima para baixo”, geralmente
por pessoas ausentes da realidade do dia-a-dia e/ou das reais necessidades

dos utilizadores.
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Apds a institucionalizagcdo de um sujeito numa ‘“instituicdo total”
deparamo-nos de imediato com a “mortificacdo do eu”, o “despojamento” do
seu papel na sociedade e de bens. Absorvendo a “concecéo de si mesmo” e a
cultura que leva consigo através do “enquadramento” pela imposi¢cao de
barreiras e regras de conduta (Goffman, 2001).

Para Goffman (2001) os mecanismos de “mortificagdo do eu” geram no
sujeito um sentimento de fracasso, de tempo perdido mas necessario cumprir
para a sua cura e de seguida esquecer, entretanto surge uma angustia perante
a ideia de voltar a sociedade exterior. Por outro lado, o “desculturamento” gera
um sentimento de impossibilidade em adquirir os novos habitos vigentes na
sociedade. As “cerimonias institucionais”, como festas anuais, exibi¢cdes
institucionais, pratica de desportos, entre outros, sdo encaradas pelos sujeitos
como uma possibilidade de reaprender a viver em sociedade.

A institucionalizacdo ou internamento é geradora de um conjunto de
sentimentos que vao evoluindo com o tempo. Numa primeira fase surge o
sentimento de perda, abandono, tristeza, soliddo, o desejo de anonimato,
evitando a interacdo com o mundo que o rodeia. Numa segunda etapa ocorre a
“aceitacdo” ao perceber que esta despojado das suas defesas e desejos,
sendo a institucionalizacdo necessaria a sua cura. Numa terceira fase recria
“histérias tristes” que vao justificar o fracasso, o que o levou a
institucionalizacdo, promovendo o autorrespeito recorrendo a ficgcdo (Goffman,
2001; Mota & Matos, 2008).

As “técnicas de adaptacado” ocorrem por “ajustamentos” em diferentes
fases. Entre elas: o “afastamento da situacdo”, a constate abstengdo e
desatencao; a “intransigéncia”, a ndo cooperacado e desafio; a “colonizagcao”,
aceitar a institucionalizagdo como desejavel; a “conversao”, a representagao do
institucionalizado perfeito; a “imunizagdo”, aceitacdo de um mundo estatico e
sem novidades; a “viragdo”, a combinagao das varias técnicas evitando o
sofrimento fisico e psicolégico (Goffman, 2001).

Fischer (1994, p. 148) refere que muitas vezes séo criados espacos de
refugio “... Um espaco pessoal considerado sob o seu aspeto de intimidade e
de conforto psicoldgico...”. E uma construgédo pessoal de um espaco para si,
zona onde manifesta as suas reivindicagbes, desejos e anseios. Espaco

privado longe da invasao generalizada de que é sujeito.

12



Para Goffman (2001), verifica-se entdo uma reestruturacédo do eu através
de ordens formais e informais, proporcionando um sistema de privilégios e
recompensas. As regras impostas ndo sdo nada mais nada menos que um
conjunto de proibi¢cdes e indicacdes, estas se forem bem aceites ha um jogo de
prémios e privilégios, a desobediéncia tem como consequéncia o castigo.

Segundo Aranha (2001), em 1978, Valerie J. Bradley surgia com o
conceito de desinstitucionalizagdo que consistia: em melhorar o sistema de
recursos e servicos na comunidade; na exigéncia no acesso a esses Servicos
por parte dos consumidores; o inicio do uso do antibiético e a reducédo da
mortalidade nas instituicOes; a criagcdo de novas alternativas na comunidade
em resposta as instituicdes sobrelotadas da época. Este conceito teve como
entrave o interesse econdmico do sistema (os elevados custos que acarretava
a institucionalizacdo de pessoas que nhada contribuiam para o sistema
econdémico), por outro lado a impulsionar teve a reflexao e critica de diferentes
grupos profissionais e académicos (os direitos humanos, o direito das minorias,
a organizacdo politico-econémica, a subjetividade humana, entre outros).
Desde entdo houve uma preocupacdo em retirar as pessoas da “grande
instituicdo”, inserindo-as o mais proximo possivel da comunidade e dos estilos
de vida em sociedade.

As pessoas institucionalizadas veem a sua integracdo na sociedade, o
sentimento de pertenca, assim como a constru¢cdo de uma identidade serem
afetadas pela inseguranca, desconfianca e pelo medo do desconhecido. Como
refere Mota & Matos (2008), a vinculagdo (fundamental no processamento da
significacdo da relacdo com o mundo) é entendida como um processo
continuo, em que a relacdo com as figuras significativas € crucial na
restauracdo de bases de confianca e seguranca. Como tal, quando assistimos
a uma relacdo estavel, de confianca entre as pessoas e para com as
instituicdes, isto vai influenciar positivamente as representacdes dos proprios e
do mundo ao longo do ciclo da vida, assim como facilitar a relacdo com o
exterior.

Como refere Manita & Carvalho (2010), a institucionalizacdo, sendo
encarada por muitos como a ultima medida a aplicar, & muitas vezes utilizada
em demasia em Portugal. Apesar do acolhimento institucional de pessoas

dependentes e sem um suporte familiar estavel, seja visado com algumas
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reniténcias, a sua utilizacdo torna-se necessaria visto haver um grande nimero
de solicitacOes para este tipo de servigos e haver uma completa auséncia de
medidas alternativas capazes de colmatar com as situacdes de maior
necessidade.

A vivéncia institucional é apontada por muitos especialistas como
prejudicial ao desenvolvimento, enquanto outros indicam que a
institucionalizagédo pode ser uma alternativa positiva, quando o ambiente
familiar é desorganizado e caodtico (Manita & Carvalho, 2010; Siqueira &
Dell’Aglio, 2006).

No entanto, o impacto da institucionalizagdo nas pessoas com DID
depende fundamentalmente das suas caracteristicas pessoais, da propria
instituicdo e da comunidade envolvente (Manita & Carvalho, 2010).

Para Margarida Cordo (2003), a desinstitucionalizacdo das pessoas
institucionalizadas, inserindo-as na comunidade que as envolve, tem um efeito
proporcional na melhoria da qualidade de vida. Isto através da promocédo da
cidadania, do empowerment pessoal, do aumento dos niveis de participacdo na
comunidade e do controle da sua propria viva. Sem esquecer que isto sé se
torna possivel se a pessoa institucionalizada quiser ser um cidadao de pleno
direito, participante e ativo.

As pessoas institucionalizadas ndo sdo por habito questionadas sobre a
qualidade desta resposta. Como refere Manita & Carvalho (2010, p. 3327), os
pontos de vista das pessoas institucionalizadas devem ser tidos em conta em

qualquer decisdo que afete o seu bem-estar ou posi¢cdo na vida. “...Um dos
principios fundamentais estabelecidos na Declaracdo dos Direitos das Criancas
(1989) promulgada pela Organizacédo das Nac¢des Unidas (ONU) ...” influenciou
grandemente as politicas de acolhimento em todo o mundo, sendo que,
atualmente, muitas delas contém clausulas especificas que compreendem a
necessidade particular de tratar as pessoas institucionalizadas.

Siqueira & Dell’Aglio (2006) vém acrescentar que tem vindo a ser notéria
uma melhoria na qualidade de resposta verificada ao longo dos tempos, no
entanto, ainda se debate a necessidade de uma melhoria na qualificacdo das
equipas que estao diretamente ligadas a estas respostas sociais.

Os técnicos de insercdo ao executar o seu trabalho, tem a necessidade

de informar o cliente ou a pessoa institucionalizada que investem plenamente

14



na sua pessoa e na sua autonomia inserindo-a na sociedade, respeitando a
sua individualidade, o seu ritmo, 0 seu espaco e o seu sofrimento. O técnico
deve “... informar sem iludir, apoiar sem proteger, sugerir sem ‘ameacar’, estar
presente sem se deixar ver...” Sendo esta também uma forma de instituir o
consentimento informado no caminho da reinsercao (Cordo, 2003).

O consentimento informado é um aspeto legal e ético na relacdo
técnico/sujeito. Tendo como base a autodeterminacdo do sujeito, assentando
na regulacdo da recusa ou permissdo das medidas sugeridas. A
autodeterminacdo € um direito do cidadado aliado a autogestdo da sua propria
vida. Como é citado por Maria Irene Carvalho (2012, p. 224) “... O
consentimento tem de ser voluntario, sem sofrer pressées ou coercao, que, por
vezes, se exercem de forma subtil...”

Ainda é visivel alguma resisténcia no ato de partilha de informacéo por
parte de alguns técnicos, muito devido ao facto de sugerir uma partilha de
poder, sendo esta também uma prética recente. Pode surgir uma resisténcia na
relacdo de igualdade (técnico/sujeito), muito devido receio de por em causa a
validade da resposta, ou seja, 0 técnico sentir que a sua resposta € a mais
correta. Nos dias de hoje, o sujeito j& ndo é visto como algo sem opinido a
mercé das decisfes dos técnicos (Carvalho, 2012).

Outro conceito importante na desinstitucionalizacdo ou na relacéo
técnico/sujeito é a “relacdo de confianga”. O facto de haver um clima mutuo de
confianga vai permitir ao sujeito expressar as reais necessidades, a uma maior
e melhor mobilidade dos recursos pessoais e empenho na mudanga, assim
como a elaboracdo de um projeto em conjunto. Carvalho (2012, p. 222) faz
referéncia a Dominelli “... A presenca ou auséncia de confianca € um aspeto
fundamental das relagbes sociais e afeta a forma como uma relagédo em servigo
social € entendida e vivida...”

Segundo Cordo (2003), muitas vezes confunde-se o verdadeiro sentido
de solidariedade. Ser solidario € aceitar o outro tal como ele é, dentro das suas
diferencas, sem nunca deixar cair na tentacdo de ser detentor da verdade
absoluta. E o reconhecimento dos seus direitos, como o direito “... a andar bem
vestido e a confundir-se connosco no meio da rua, o direito de ter condi¢des de

habitacdo cada vez mais dignas; o direito de trabalhar e fazer o que gosta; o
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direito de ndo ser cada vez mais doente e mais “absorvido” pela grande
instituicdo...”

O primeiro passo para o técnico dar uma resposta mais eficaz € comecar
por mudar as suas crencas e atitudes face as pessoas institucionalizadas,
neste caso, as pessoas com DM (Cordo, 2003).

Ao que se refere as formas de correcdo para incutir um ideal, quando
utiizamos a punicdo com o Unico objetivo de corrigir comportamentos
desviantes, mesmo as formas ditas “suaves” como “trancar”, entre outras, é
sempre ao “corpo” que estamos a infringir tornando-o submisso e docil,
impondo formas de estar e agir encaradas como as mais corretas e saudaveis
para quem as impde. Uma outra forma de controlo e dominio frequente em
contextos de institucionalizacdo consiste na vigilancia multipla e entrecruzada
“... dos olhares que devem ver sem ser vistos...” A utilizacdo de “agentes
secretos”, geralmente pessoas inseridas j4 no meio. Pessoas
institucionalizadas aliciadas por uma recompensa, pela afirmacdo pessoal ou
mesmo pelo receio da punigdo, sao “utilizadas” para informar e vigiar as
restantes pessoas institucionalizadas (Foucault, 1997, p. 165).

Segundo Foucault (1997), ao utilizar formas punitivas ditas “legais ou
suaves”, ndo estamos a atuar sobre os comportamentos desviantes, mas antes
sobre o “sujeito infrator”. Atuamos sobre o que eles sdo ou como 0s vemos,
mas também pelo que imaginamos que poderao vir a ser.

Para além da situacdo de dependéncia que as pessoas institucionalizadas
vivem, junta-se a situacao de pobreza e ignoréancia. O abuso de poder (muitas
vezes aceite e incontestavel) pode tornar-se injusto e futil nas suas praticas
(Foucault, 1997).

“... As relagbes de poder tem alcance imediato sobre ele;
elas o investem, o marcam, o dirigem, o suplicam, sujeitam-no a
trabalhos, obrigam-no a cerimonias, exigem sinais...” (Foucault,
1997, p. 28).

2.4 — Cidadania
Segundo Nogueira & Silva (2001), cidadania € um conceito mutavel, que

foi evoluindo ao longo dos tempos, ndo querendo dizer que n&do possa regredir.
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Pode-se definir cidadania como um conjunto de praticas juridicas, politicas,
econdmicas e culturais que vao descrever 0 sujeito como membro
“‘competente” de uma sociedade. O seu exercicio pressupde a existéncia de
individuos ativos e ndo assistidos, sendo inseparavel da participacdo social e
da interacao entre individuos dentro de uma sociedade.

A sua origem remonta para o seéc. V a.C. na Grécia antiga (mais
precisamente na polis grega em Atenas que teve a sua primeira manifestagcao)
e na Roma antiga. No entanto ndo incluia toda a populacdo e limitava-se
muitas vezes apenas aos diretos politicos como votar. Para Aristoteles o que
diferenciava o cidadao de qualquer outra pessoa era a sua participacdo, ao
mesmo tempo que produzia e regulavas normas, era também regulado. De
salientar, os atenienses reconheciam que a pobreza, a privacdo no acesso aos
recursos era um entrave ao exercicio da cidadania (Bydlowski, 2007; Nogueira
& Silva, 2001).

Na ldade Media “a honra através do exercicio da cidadania foi substituida
pela procura da salvacdo pessoal.” Nesta época ficou marcada por o
surgimento de uma ética de participacdo, sendo esta fundamental para a
emergéncia da cidadania moderna, representando trocas civicas, mais
precisamente em trocas de direitos por obrigagdes, assim como o surgimento
da nocao de igualdade de direitos entre cidadados (Nogueira & Silva, 2001, p.
19).

A grande evolugcdo no conceito de Cidadania deu-se com a Revolucao
Francesa, onde foram suprimidos todos os privilégios de uma minoria e a
diferenciacéo entre classes e de género no exercicio dos direitos. Esta abre o
caminho a defesa dos direitos universais, entre eles um dos mais aclamados &
o direito a diferenca, defendendo o direito de formacédo/consolidacdo de uma
identidade, do poder de decisdo, de vontade prépria, entre outros. Esta
identidade constroi-se através da linguagem (verbal e ndo verbal), da imagem
visual (forma de vestir, de estar, de consumo) (Bydlowski, 2007; Paris, 2005).

Nogueira & Silva (2001) fazem referéncia a Rawls e ao principio da
“liberdade igualitaria”, igualdade de oportunidades no exercicio de direitos da
cidadania moderna, o direito as liberdades basicas mais extensiveis a cada um,

compativeis com as mesmas liberdades dos outros (direito a liberdade de
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consciéncia, a livre associacao, a informacao, a participacdo da vida publica,
entre outros).
“... Grande parte da dificil arte de nos pormos no lugar do
outro tem que ver com o ‘direito’, a que desde ha muito tempo se
chama justica. ... Ao que a justica tem de instituicdo publica (leis
estabelecidas, juizes, advogado, etc), falo também da virtude da
justica, quer dizer: da habilidade e do esforco que devemos
praticar, cada um de ndés — se quisermos viver bem — a fim de
entendermos 0 que 0s nossos semelhantes podem esperar de
nos...” (Savater, 2005, p. 111).

Para Cynthia Bydlowski (2007), cidadania € sin6nimo de igualdade de
direitos e deveres implicitos na coabitacdo do sujeito dentro de uma
determinada sociedade, permitindo que a convivéncia seja efetuada de uma
forma clara, pacifica e harmoniosa. E uma estruturacdo historicamente
elaborada, cuja natureza esta em se compreenderem mutuamente, se
respeitarem como livres, autbnomos e iguais ao mesmo tempo que (con)vivem
em sociedade.

Nogueira & Silva (2001) referem que os direitos permitem o
desenvolvimento individual e por conseguinte o surgimento de seres
autossuficientes e livres de influéncia de outros individuos ou da comunidade.
Como tal as pessoas devem assegurar 0s seus direitos e respeitar os dos
outros, assumir as suas responsabilidades e esperar que os outros também as
respeitem. Os direitos e a liberdade individual apenas podem ser garantidos
tendo por base as instituicbes democraticas de suporte, sem estas tudo fica
comprometido.

David Rodrigues (2003, p. 94) citando Boaventura de Sousa Santos ao

que se refere ao direito a diferenca: “... Todos temos direito a ser iguais
qguando a diferenca nos diminui e todos temos direito a ser diferentes quando a
igualdade nos descaracteriza...”

E indispensavel assegurar o acesso aos beneficios da cidadania a todas
pessoas independentemente da sua orientacdo sexual, classe social, género,
idade, aspeto fisico, origem ou etnia, etc. Os direitos humanos, unicamente por
si sO, ndo suportam o desenvolvimento de redes participacdo (Nogueira &

Silva, 2001).
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Em Portugal s6 com a implantacdo do liberalismo, na primeira metade do
séc. XIX, é que foi possivel falar pela primeira vez em cidaddo e na formacao
do cidaddo. Nos dias de hoje tem-se vindo a verificar cada vez mais um baixo
nivel de participacdo, quer a nivel politico, quer no envolvimento civico. As
taxas de identificacdo associativa de adesdo a movimentos civicos s&o
demasiado baixas, sendo sinbnimo de uma cidadania débil. A nivel politico é
notério um completo divércio por parte das pessoas, muito por falta de
confianca e descrédito que Ihe é atribuido (Cabral et al, 2010; Carvalho et al,
2005).

Maria Irene Carvalho (2012, p. 155) profere que cidadania ndo pode ser
visionada, como muitos referem, “através da figura de um cidadédo auténomo,
cujo poder soberano consiste em depositar um folhetim na urna...”, cidadania é
a capacidade do sujeito participar na mudanca social, de identidade e de
liberdades individuais (direitos e deveres).

Como refere Cabral et al (2010), a cidade, é uma zona privilegiada de
convivéncia e interacdo entre pessoas, considerada por muitos como um
espaco favoravel a mudanca e transformacao social/individual. No entanto, €
também um espaco propicio ao isolamento, a exclusao e desigualdade, como
consequéncia disto, verifica-se a reducdo da interagdo entre pessoas,
privilegiando-se as tecnologias de comunicacéao.

Para Fonseca (2001), ser-se cidaddo ndo € algo inato, em contrapartida
também nao algo que se aprende estudando ou participando atentamente em
aulas sobre o tema, longe da realidade que nos rodeia, do dia-a-dia, do meio
em que estamos inseridos. De nada vale transmitir valores morais ou civicos se
nao for possivel dar e criar oportunidades para os colocar em prética, os
exercitar e avaliar as suas consequéncias.

Os valores morais constroem-se na interagdo, numa primeira fase com o0s
gue assumem responsabilidades e posteriormente com os pares. “... A
cidadania requer aprendizagem e exige participacdo, a qual, por sua vez, &

by

fator inerente a criacdo de comunidades humanas. Num contexto social

estimulante...” Deve-se também ser dada oportunidade de contatar com
diversas correntes de pensamentos e valores civicos, sempre promovendo a

realizagdo das proprias escolhas, preservando o eu (Fonseca, 2001, p. 38).
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Fernando Savater (2005, p. 51) reporta-se a moral e a ética: “... ‘Moral’ é
0 conjunto de condutas e normas que tu, eu e alguns dos que nos rodeiam
costumamos aceitar como validas; ‘ética’ € a reflexdo sobre o porqué de as
considerarmos validas, bem como a sua comparacdo com as outras “morais”,
assumidas por pessoas diferentes...”

A escola € um meio singular que vem proporcionar um forte contributo
para a socializacdo e convivéncia civica através da sua formacado, vindo
atenuar as ameacas a coesao social como o desrespeito dos direitos humanos,
discriminacao pela diferenca, sendo desta forma o contexto ideal para o inicio
da educéo para a cidadania. Por outro lado a promocgé&o da cidadania deve ser
também o objetivo central das “varias” instituigdes sociais que se envolvam no
desenvolvimento, socializac&o e integracdo da populacdo, sem esquecer que a
Educacao para a cidadania deve ser emancipatdria, critica e ativa (Carvalho et
al, 2005; Fonseca, 2001; Nogueira & Silva, 2001).

Para Anténio Fonseca (2001) ser cidadéo é conhecer o funcionamento da
democracia, das instituicdes, dos processos juridicos e financeiros dentro do
contexto social onde coabita, isto dentro da orla dos direitos, liberdades e
responsabilidades. Ser cidaddo é assumir, tomar como seus, valores basicos
como os direitos do homem, o respeito, a solidariedade e a tolerancia. Ser
cidaddo é, face a situacbes de conflito ou frustracdo ter a capacidade de
superar sem nunca recorrer a violéncia, ter a capacidade de argumentar e
defender o seu ponto de vista, de desenvolver um espirito critico sem nunca
relativizar verdades supostamente como absolutas, ter a capacidade de
reconhecer e aceitar as diferencas e assumir responsabilidades.

Podem ser enunciadas duas formas distintas de cidadania, a “cidadania
reclamada” e “cidadania atribuida”. A primeira verifica-se quando o sujeito
reivindica os seus direitos e deveres como cidaddo, a segunda verifica-se
guando estes direitos e deveres sao impostos, passando por cima dos seus
hébitos culturais e valores pessoais. Muitas vezes esta atribuicdo de direitos e
deveres esta sujeita a uma troca, podendo ser muitas vezes uma forma de
chantagem cultural (Rodrigues, 2003).

¢ Cidadania apenas se cumpre globalmente quando
localmente é exercida. E, em certa medida, um movimento de

rejeicdo da cidade planificada a favor da cidade praticada. Trata-
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se de uma sucesséo infinita de operacgdes locais que dao lugar a
uma cidadania participativa... ” (Pais, 2005, pp. 59-60).

“... As classicas democracias da Grécia e Roma eram
participativas porque assentavam em relagdes interpessoais...”
(Pais, 2005, p. 63).

Segundo Maria Irene Carvalho (2012), falar de cidadania é falar de
participacdo. A participacdo possibilita ao sujeito ou & comunidade intervirem,
tal como o nome indica, participar nas decisdes, sendo esta uma forma de
distribuicdo de poder.

Anténio Fonseca (2001) refere que ao aderir ou fomentar a participacao
ativa de todos em associacOes, clubes desportivos, centros culturais,
instituicbes ou organizacdes civicas que divulguem ou defendam uma causa,
lutem por um direito ou dever, estamos assim a construir ndo somente uma
identidade propria mas também uma identidade social através da comunicacao
civica. A isto chamamos cidadania participativa.

Seja em que forma for, a palavra participacdo esta em foco nos nossos
dias, seja em discursos politicos ou através das associacfes e ao que indica
veio para ficar. Sendo ela um mecanismo importante para a integracdo e
inclusdo, tem também uma forte influéncia na qualidade e eficdcia da
democracia, esta depende da participacdo dos cidadaos nos varios dominios e
contextos. A nivel individual a participacdo vem permitir ou capacitar o individuo
para um maior controlo das vérias situacdes que possam ocorrer e em
contextos distintos, assim como no acesso aos diferentes servigos oferecidos
pela sociedade e como consequéncia 0 aumento da autoestima e autoeficacia
(Fernandes-Jesus et al, 2011).

Com refere Ander-Egg (2000), participacdo ndo é algo que se concede,
trata-se de um direito legal que assiste a todos sem excecdo. O direito a
palavra, o direito de definir o seu proprio futuro a varios niveis, entre eles ao
nivel familiar, politico, social, entre outros. Através de uma cidadania
participativa tornamo-nos mais membros de uma familia, de uma rede de
vizinhanca, de um movimento social ou de uma comunidade, passando pelo
desenvolvimento do dialogo social que vem dar poder as pessoas
(empowerment) para se envolver em causas sociais, na afirmacéo de

problemas, na toma de decisbes e na resolucdo desses problemas. Deve
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integrar conhecimento, competéncias, recursos e disposicdo de agir. Privar,
qualquer que seja o individuo, de algum destes direitos é estar a decidir por ele
proprio, privando o individuo de um direito inabalavel (Ander-Egg, 2000;
Carvalho et al, 2005).

Participacdo implica fazer parte das decisbes a varios niveis: social,
politico, econdmico, familiar, saude, profissional, lazer. Respeitando as
diferencas individuais de cada um, assim como os modos de participagao.

Segundo Ander-Egg (2000), existem trés formas de participacao:
Participacdo espontanea, refere-se a situacdes em que um individuo ou grupo
social toma a iniciativa em participar; Participacdo obrigatoria, verifica-se
quando determinados mecanismos institucionais obrigam a participacdo sem
gue esta seja ou nao do interesse do individuo ou grupo social; Participacao
induzida, é quando agentes externos a um determinado grupo social,
promovam a participagdo com o presumivel interesse maximo do grupo.

Na sequéncia surgem seis niveis de participacdo subdivididos em dois
grupos.

Participacdo passiva: Informacéao, o nivel mais elementar, consiste na

tomada de apontamentos dos varios assuntos; Consulta, neste nivel pede-se
que expressem as suas opinides. Mas 0s responsaveis atuam pelos seus
critérios.

Participacdo ativa: Pressado/influéncia, a participacdo efetua-se mediante

7z

pressdo social; Cooperacdo, é quando 0S Qrupos sociais cooperam e
colaboram nos varios projetos sociais; Cogestao, é quando o grupo social e 0s
varios agentes partilha da gestdo de um dado projeto social; Autogestéo, é
guando um grupo social pode tomar iniciativa sobre os seus préprios assuntos
(Ander-Egg, 2000).

Para Ezequiel Ander-Egg (2000), s6 o incentivo ou impulso a participacéo
nao é o suficiente para resolver o problema da falta comportamentos e habitos
de participagdo. O facto de se viver ou interagir em determinada sociedade,
nao implica obrigatoriamente que possuam comportamentos e habitos de
participacédo, ndo é algo inato. Para dissipar com este fendmeno € necessario
favorecer uma aprendizagem participativa. No entanto, a aprendizagem pratica
da participacdo ndo se aprende teoricamente, ou seja, ndo se estuda. E algo

gue se aprende participando.
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Como refere Gomes (2001), para que a participacdo se incremente de
uma forma eficaz e abrangente € necessario o desenvolvimento de uma
sensibilidade cultural, o respeito pela personalidade individual através do
conhecimento e valorizacao dos diferentes saberes, crencas e comportamentos
do grupo em causa. As estratégias de atuacao face aos diferentes grupos
socioculturais podem ser influidas e enriquecidas pelos saberes obtidos.

Para promover de forma eficaz a participacdo de pessoas com DID é
necessario compreender a realidade do seu quotidiano. A producéo de habitos
de participacdo, como de muitos outros comportamentos associados ao ato da
cidadania é na infancia e na adolescéncia que se consolidam. E nesta fase da
vida que se d& o inicio da socializacado e maturacao do individuo, isto com forte
influéncia do contexto social em que é vivida.

Para Ezequiel Ander-Egg (2000) a participacdo nos processos de decisao
€ condicdo essencial da cidadania, sendo necessario criar condi¢cbes efetivas,
desenvolvendo capacidades e possibilidades, assim como romper com as
limitacbes a participacdo desta populacdo em especifico (pessoas com DID)

como de todos os cidadaos.

2.5 =Inclusao

Tal como o dicionario nos indica, inclusdo tem como significado: ato ou
efeito de estar incluido; corpo ou coisa incluida. Incluir significa: envolver;
abranger; compreender; inserir. In Dicionario da Lingua Portuguesa, Porto
Editora, 6.2 edicdo (1992).

Segundo Gomes et al (2008), fazendo referencia a declaracdo de
Salamanca (ONU,1994), a constru¢cdo de uma sociedade inclusiva € um
processo de fundamental importancia para a manutencdo de um Estado
Democratico.

Inclusdo, exclusdo ou mais precisamente excluido, para Aranha (2001)
sao termos muitas vezes utilizados como rotulos sociais, personificando a luta
constante das minorias na conquista da igualdade de direitos e garantias
enquanto cidadaos. A sua envolvéncia consiste em atuar no individuo como

alvo de mudanca, assim como na comunidade para o acolher.
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Incluir é, antes de mais, “um conceito revolucionario” que vem tentar
romper com todas as formas de excluséo e obstaculo & socializacdo/integracdo
de qualquer individuo na sociedade, tendo como principio, o direito de qualquer
individuo de ostentar o sentimento de pertenca a uma determinada sociedade
em que esta inserido. Para isto é necessario compreender e aceitar as
diferencas, ter um comportamento solidario, promover a qualidade de vida para
todos, intervindo no sujeito e na comunidade (Tardivo & Assumpcéo, 2008).

Amaro (2009) afirma que ao dar oportunidade aos individuos de se
tornarem cidadaos de plenos direitos, assim com a sociedade permitir e acolher
a cidadania como um direito adquirido, os individuos ou cidaddos dessa
mesma sociedade passam a ter acesso as oportunidades criadas pela propria
sociedade e de decidir se as quer pbér em pratica ou ndo, conforme 0s seus
desejos e projetos. A sociedade deve organizar-se de modo a proporcionar
oportunidades para todos os seus cidadaos, reforcando-as e tornando-as
equativas, este processo refere-se a incluséo.

Segundo Costa (1998), exclusédo social pode ser percecionada como um
trajeto descendente do sujeito, onde se verifica sucessivas ruturas com o meio
onde esta inserido (a sociedade), ruturas ao nivel do mercado de trabalho,
lagos de amizade e familiares, entre outras. A sociedade, por sua vez, nao
proporciona a todos os seus membros a possibilidade de beneficiar de todos os
direitos e de cumprir com 0s seus deveres, isto numa O6tica de cidadania. Para
Roque Amaro (2009), exclusdo social € encarada como “... uma situagéo de
falta de acesso as oportunidades oferecidas pela sociedade aos seus

membros...”. E, por assim dizer, uma auséncia de cidadania, se esta for
entendida como participacdo pela e na sociedade.

Costa (1998) sintetiza exclusdo social em diversos dominios sociais,
sendo estes nada mais que sistemas sociais basicos: Dominio social —
conjunto de sistemas, comunidades ou redes locais, desde os mais restritos,
familia ou vizinhos, intermédios, grupos de amigos ou associac¢des desportivas,
aos mais amplos, comunidade local ou mercado de trabalho; Dominio
econdémico — mecanismos geradores de recursos, mercado de bens e
servicos, sistema de poupanca; Dominio institucional — sistema educativo, de
saude, de habitacdo ou justica, instituicdes relacionadas com os direitos civicos

e politicos; Dominio territorial — situagdes em que o territdério se encontra em
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situacdo de isolamento, como um bairro social degradado, um concelho sem
vias de comunicacdo; Dominio das referencias simbodlicas — identidade
social, autoestima, autoconfianga, perspetivas de futuro e da capacidade de
iniciativa.

Ja Amaro (2009) profere que a exclusao social exprime-se em diversas
dimensdes no quotidiano de um sujeito, ao nivel: Do ser — personalidade,
autoestima; Do estar — familia, vizinhos, grupos de convivio ou sociedade em
geral; Do fazer — pelas tarefas realizadas e socialmente reconhecidas,
emprego remunerado ou trabalho voluntario ndo remunerado; Do criar —
capacidade de empreender, assumir iniciativas, definir e concretizar projetos;
Do saber - no acesso a informacéo, escolar ou ndo, na toma fundamentada de
decisbes, na capacidade critica; Do ter — rendimento, poder de compra, no
acesso aos niveis de consumo médios da sociedade, capacidade de
estabelecer prioridades de aquisicdo e consumo. Concluindo, excluséo social é
‘ndo ser, ndo estar, ndo fazer, ndo criar, nado saber e/ou néo ter”.

As causas a exclusdo social podem ser: De tipo econOmico — situacao
de privacdo multipla por falta de recursos; De tipo social — pelo isolamento
associado a falta de autossuficiéncia e autonomia pessoal; De tipo cultural —
exclusdo social de minorias étnico-culturais; De origem patolégica — de
natureza fisica ou mental; Por comportamento autodestrutivo -
toxicodependéncia ou alcoolismo (Costa, 1998).

Amaro (2009) sugere que os fatores que levam a exclusdo podem ser de
ordem macro, relacionados com o funcionamento global das sociedades, o
sistema economico, modelos de desenvolvimento, regras do sistema
financeiro, atitudes face a natureza, processos de globalizacdo, entre outros,
de ordem meso, de ambito local, politicas autarquicas, caracteristicas do
mercado de trabalho local, preconceitos sociais e culturais, ou de ordem micro,
reporta-se ao nivel individual e familiar, fragilidades nos percursos de vida. Os
dois primeiros fatores referem-se diretamente as oportunidades oferecidas pela
sociedade, ja o ultimo refere-se as capacidades e competéncias individuais. Ao
reforcar as capacidades e competéncias individuais e dos seus familiares esta-
se a investir na insercao do sujeito e no empowerment.

A aceitacdo e integracdo social de um sujeito depende profundamente

dos seus comportamentos, estes que vao de encontro com as expetativas
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sociais, como a destreza ou a capacidade de adotar os varios papéis sociais
esperados para a sua idade e condicao social (Martins, 2001).

Para Capucha (2010) as pessoas com DID sdo apontadas como sendo
um grupo social muito vulneravel a exclusdo social, outros fatores propicios a
desigualdade s&o: o0 género, a classe social, a etnicidade, entre outros.

“...Um estudo recentemente realizado pelo Centro de
Reabilitagdo Profissional de Gaia e pelo Instituto Superior de
Ciéncias do Trabalho e da Empresa mostra como é grave a
situacdo das pessoas com deficiéncias e incapacidades em
Portugal. De entre o conjunto de indicadores de caracterizacéo
que integram o diagndstico sobressai o dos niveis de
escolaridade, variavel de que depende um vasto conjunto de
saberes, finalistas e instrumentais, utilizaveis em diversos
contextos, desde o profissional até a participacdo civica,
passando pelos relacionamentos sociais e pelo desempenho das
mais diversas tarefas do quotidiano...” (Capucha, 2010, p. 32)

Segundo Rodrigues (2004), a DID continua a ser acompanhada pelo
estigma social, o diagnostico/reconhecimento da deficiéncia mental (leve,
moderada ou profunda) obriga a etiquetar o individuo. Por vezes, os técnicos
gque mais valorizam o0s estigmas associados sd0 0s que tém menos
capacidades de avaliar e intervir.

Ao encarar ou devolver as pessoas com DID um sujeito desprendido de
estigmas limitadores associados a este grupo, podera contribuir para que
obtenham novos sentidos sociais e pessoais, gerando desta forma novas
configuracdes individuais e sociais (Rey, 2008).

Para Capucha (2010) estas nao devem ser apenas encaradas
unicamente através das suas caracteristicas pessoais, das suas limitacbes ou
através das suas capacidades, deve-se ter em atencao também as relacdes e
interacdes sociais dentro de uma perspetiva sistémica. Permitindo ou
promovendo a participagdo de todos numa vida coletiva e no
conforto/integracdo de cada um.

De salientar, Tardivo & Assumpcao (2008) sugerem que guanto mais
precoce for a intervencdo na sociedade maior ser4 o nivel de sucesso na

inclusdo. Como tal, a interacdo de criancas com e sem DID é positivo para
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ambas. Vai permitir a descoberta da diferenca e da diversidade humana, desta
forma tornar uma sociedade mais coesa e justa, permitindo a abolicdo de
muitos estereotipos associados a pessoa com DID.

Aranha (2001) faz referéncia ao “paradigma de suporte”, a pessoa com
DID tem o direito, como qualquer outra pessoa, a conviver em sociedade num
ambiente saudavel, assim como o direito ao acesso dos recursos disponiveis
na sociedade através do seu trabalho.

O facto de haver uma caréncia de oportunidades para que as pessoas
com DID possam criar e manter lacos de amizade entre, deve-se e muito a
constante “perseguicdo” e de espagos constantemente controlados e vigiados.
O “superprotecionismo” cria barreiras ao desenvolvimento da autonomia e de
criar redes sociais alargadas (Rodrigues, 2003).

Dando seguimento a sugestao anterior, Tardivo et al (2008) sugere que €
necessario estimular a aproximacao e as relagdes interpessoais entre pessoas
com DID, assim como qualquer outra pessoa. A “ignorancia”, a auséncia de
conhecimento sobre esta problemética pode levar ao reforco de preconceitos e
fantasias.

Um estudo realizado por Shearn & Todd em 1996 a 33 casais, pais de
pessoas com DID em idade adulta, constatou que os pais sentem dificuldade
em descrever o estatuto de adulto dos filhos, vendo-os como eternas criancas,
considerando-os como incapazes de viver e organizar uma vida adulta,
excluindo a ideia de um dia casarem, terem filhos, ter um emprego, uma vida
autonoma, justificando “ainda nao s&o adultos” (Martins, 2001).

Ainda no mesmo estudo, as pessoas com DID demonstraram terem
idealizado um projeto de vida que passava por casar, ter um emprego, ter
independéncia econOmica, ter carta de conducdo, indo de encontro com
estudos realizados anteriormente por Koller & Richardsonet Katz em 1988
(Martins, 2001).

A coabitacédo da pessoa com DID com sujeitos que as encaram como
eternas criancas pode impedi-las de adquirirem o estatuto de pessoas adultas
e reforgar a tendéncia cultural para a sua infantilizacado (Martins, 2001).

Segundo David Rodrigues (2003), a tendéncia em diminuir as pessoas
com DID, quer seja de uma forma positiva, cheia de boas intengées ou néo,

fortalece a trama social da exclusdo. Seja pela ocultacdo ou negacédo da
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deficiéncia, pela vitimizacdo ou mesmo pela infantilizacédo, visdo roméantica da
infancia muitas vezes associada a esta populacédo, reforcam-se os fatores de
excluséo social.

Para Tardivo et al (2008), tudo o que esta relacionado com qualquer um
cidaddo esta também relacionado com as pessoas com DID. Tal como a
sexualidade, € um direito de todos em expressar e experimentar a sua
sexualidade. Nao querendo entrar nos tabus em volta da sexualidade, ha a
tendéncia em evitar este tema muito pelo facto de as pessoas com DID serem
vistas como frageis e objeto de protecdo de tudo o que as possa magoar. Estar
a protegé-las nesta ou em outra qualquer area, € estar a priva-las de viver a
sua vida na sua plenitude. A protecdo néo € sinonimo de integracdo, de uma
vida protegida e feliz.

Rodrigues (2003) refere que as pessoas com DID sdo um grupo de risco
no que toca a falar de sexualidade. Este risco advém da escassez de
oportunidades de privacidade, de experimentar encontros “amorosos” e de
“sedugao”, de praticar a sua sexualidade, com a agravante de muitas das
vezes descenderem de estruturas familiares inflexiveis, conservadoras e cheias
de certezas.

“... A sexualidade faz parte do nosso cotidiano; ela é
exercida e desenvolvida no nosso dia-a-dia, ndo pode ser
separada da vida, ela existe a partir das relacdes estabelecidas
com VOCé mesmo, com 0s outros e com o mundo...” (Tardivo &
Assumpcéo, 2008, p. 25).

Sempre que surge uma tecnologia ou um conhecimento novo, é
ultrapassada uma dificuldade cultural e todos ganham socialmente, com
especial destaque aos grupos divergentes como as Pessoas com DID. As
limitagcbes ndo se encontram nos grupos divergentes mas antes na sociedade e
nas oportunidades que Ihes sdo proporcionadas. Sendo este o principal sentido
da sociedade inclusiva.
(Tardivo & Assumpcao, 2008, p. 23).

Carvalho (2012, p. 244) afirma que se devem “...criar oportunidades para

... A igualdade na incorporacdo da deficiéncia...”

o desenvolvimento das suas competéncias sociais; facilitar o seu acesso aos
direitos sociais, econdmicos e culturais (emprego, educag¢do e formagéo,

protecdo social, etc.); promover a sua integracdo social e a participagdo em
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todos 0s contextos sociais; contribuir para a mudanca de atitude na
comunidade e a diminui¢c&do do estigma...”

Rodrigues (2003, p. 128) citando Vygotsky, refere que a interacdo com
pares de maior aptiddo intelectual e cultural proporciona um maior
desenvolvimento no sujeito com menor aptiddo intelectual assim como o
despontar de novas aprendizagens. “... Introduz, entdo, a nogdo de zona
proximal de desenvolvimento...”

Todas as pessoas tém como prioridade satisfazer as suas necessidades
basicas, quando estas sdo concretizadas outras aparecem até ao topo da
piramide onde residem as essenciais para a realizacdo de qualquer sujeito
como: “... a necessidade de ser criativo, de fazer escolhas, de exercer 0 nosso
préprio julgamento, de amar os outros e fazer amizades, de contribuir com
qualquer coisa nossa para o mundo, de ter uma fungéo e um objetivo social...”
(Rodrigues, 2003, p. 206).

2.5.1 — Estratégias de Incluséo

Cada pessoa ostenta uma personalidade, uma identidade Unica que vai
distinguir das de mais pessoas, essa personalidade é construida através de
multiplos fatores, sendo eles internos ou externos (Martins, 2001).

Ao focar na identidade, como refere Rodrigues (2003), esta-se a proferir
algo que carateriza o ser humano, que os torna Unicos, que sé a ele pertence.
A identidade é construida através da relagdo com os outros, € um produto
social, € duplamente caraterizado por observador e observado, “sujeito e objeto
de conhecimento”. E produzido essencialmente através das representacdes
simbdlicas que cada um possui de si préprio e, a0 mesmo tempo, que se
constroi através das mdltiplas interagdes com os outros que os rodeiam. E o
sentimento que os torna Unicos, a capacidade de se diferenciar dos demais, a
capacidade para processar experiencias e evoluir a partir delas.

Para Arno Gruen (1996) autonomia € o equilibrio entre os sentimentos e
as necessidades de um dado sujeito, a afirmacdo da sua importancia e
independéncia, assim como a constante necessidade em provar a Si mesmo e
aos outros que o rodeiam a sua forca e supremacia. Esta comeca a

desenvolver-se na relacdo empatica entre a mae e o bebé, onde o ultimo
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comeca a desenvolver os seus sentidos em resposta aos estimulos da
progenitora.

Segundo Keppeler et al. (2001), Winnicott refere que a
personalidade/autonomia do sujeito comeca a ser desenvolvida no brincar,
sendo a sua primeira “companheira” a sua mae. E no ato de brincar que o
sujeito comeca a experimentar ou representar situacOes, expressando-as
atraves de novas formas de pensar e agir, proporcionando novos
conhecimentos sobre si e sobre 0 mundo que o rodeia através do que observa
e sente. Isto decorre da capacidade do ser humano em simbolizar, permitindo
assim passar de um mundo totalmente dependente para o seu proprio mundo.

Winnicott afirma que o sujeito n&o procura o prazer ou evitar o desagrado,
mas antes tornar-se num ser capaz de viver uma vida digna, “... uma vida que
valha a pena ser vivida...” (Loparic, 1999, p. 22)

Viver uma vida na sua plenitude é fundamental para o desenvolvimento
da autonomia. A influéncia de um meio pouco saudavel e inflexivel pode
condicionar o seu desenvolvimento, subestimando os seus desejos e
necessidades em detrimento ao dos outros que o rodeiam (Gruen, 1996).

A realidade individual, educativa, vocacional vai ter influéncia ao nivel das
suas decisdes e na definicdo de um projeto de vida. Um projeto de vida é
também uma forma de antecipar a préxima fase de vida, preparando-a
antecipadamente, permitindo assim passar para uma nova fase de uma forma
mais segura e planeada. O projeto de vida vai evoluindo ao longo da vida
consoante as necessidades e desejos do sujeito (Martins, 2001).

Guimardes & Novaes (2209) refere que o conceito de autonomia
individual estd também intimamente corelacionada com as ciéncias juridicas e
de cidadania, referindo-se a pessoa maior de idade juridica (idade superior ou
igual a 18 anos) capaz de decidir livremente sobre a sua vida e assumir as
ocorréncias das suas decisdes. E individual e advém na liberdade para
consentir, concretizando-se no consentimento informado.

Ao que se refere a autoestima, a compreensao do “Eu”, a forma como
cada sujeito se vé tem um forte reflexo na compreensao da sua autoestima, o
sujeito avalia-se a si proprio julgando-se positivamente ou negativamente
consoante as caracteristicas da sua personalidade, as suas capacidades,

formas de estar, entre outros aspetos. Esta compreensdo do “Eu” consolida-se
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sobre o que pensamos que 0S outros pensam de nos proprios ou atraves de
comparag¢ao com os outros (Martins, 2001).

Staines divide em trés niveis a compreensao do “Eu”: “o EU Conhecido
(aquele que o individuo conhece); o Outro EU (o que os outros pensam dele) e
o EU Ideal (o que ele gostaria de ser) ” (Martins, 2001, p. 55).

Martins (2001, p. 54) citando Beltran “O conhecimento que o individuo tem
de si proprio € um processo evolutivo e uma atividade aprendida e ndo o
produto final e exclusivo do passado, embora necessite recorda-lo para o
utilizar ou libertar-se dele. As alteracbes que ocorrem sdo o resultado de
acontecimentos internos ou externos ao individuo...”

Outro fator com reflexo na autoestima, as pessoas com DID, tal como as
pessoas ditas normais, face ao crescente nimero de situacdes de insucesso
ao longo da sua vida vai ter como consequéncia o diminuir da autoestima, da
autoconfianca com implicagbes na forma como vai encarar o dia-a-dia, assim
como na sua interagdo com o exterior (Martins, 2001).

N&o existe o objetivo ver a Pessoa com DID como um ser especial, muito
pelo contrario, existe o objetivo de ver “como parceiros de pleno direito de uma
normalidade heterogénea” (Rodrigues, 2003, p. 221).

Inclusdo passa também por incentivar a participacdo dos pequenos
grupos, como o das pessoas com DID, criando estruturas politicas de
integracdo, sendo esta uma ferramenta eficaz na consolidacao e proliferacao
dos direitos, ao serem abolidas as barreiras ou limitagdes a participacdo havera
lugar para a inclusdo social. Quanto maior for a participacdo de uma dada
sociedade, maior sera a equidade social.

Aranha (2201) salienta que nos dias de hoje existe uma preocupacao das
entidades responsaveis em inserir as pessoas com DID na sociedade,
proporcionando condicbes de aquisicdo de padrdes normais de vida em
sociedade e de incutir o sentimento de cidaddo de plenos direitos e deveres.
Promovendo a autonomia pessoal atraves da insercdo no mercado de trabalho,
quer pela formacéo profissional como de emprego protegido e supervisionado.
Através de aquisicdo de habitos e praticas a vida independente, quer por
atividades de vida diaria (higiene, cuidados pessoais), como por atividades de
vida pratica (limpeza domestica, preparar alimentos, planeamento e

administracao do orgamento mensal).
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Para que haja sucesso na inclusdo da pessoa com DID na sociedade,
Cordo (2003) sugere que se deve antes de mais intervir na comunidade,
criando condi¢cbes para tal, por assim dizer, proporcionar-lhe a privacidade
necessaria para desenvolver competéncias para satisfazer as suas maiores
necessidade e desejos, assim como criar competéncias para resolver 0s seus
problemas e conflitos, investindo na sua capacidade de escolha e dominio da
sua propria vida, promovendo desta forma a sua participacdo na sociedade e o
sentimento de cidadania.

No que toca ao emprego como estratégia de inclusdo, segundo Cordo
(2003), o acesso ao mercado de trabalho é sinonimo de inclusdo e
socializacdo. Muito pelas oportunidades que sao proporcionadas, como 0

13

aumento da “... capacidade de consumo, a autoestima, a autoconfianca, a
autorrealizacao...”

Para Tardivo et al (2008), a inclusdo de um determinado individuo na
sociedade, assim como o seu pleno exercicio de cidadania depende sobretudo
da sua integracdo no mercado de trabalho. O acesso ao mercado de trabalho
permite o desenvolvimento pessoal, proporcionar uma maior participacao social
e igualdade, como 0 acesso a um sem numero de recursos sociais e materiais.

“... O acesso ao trabalho é, sem duvida, a forma mais eficaz
de propiciar inclusdo...” (Tardivo & Assumpcao, 2008, p. 29).

Uma entidade patronal que valorize e reconheca as capacidades dos
seus colaboradores vai ter um impacto na qualidade de desempenho dos seus
colaboradores e na sua satisfacdo profissional com reflexos na sua
produtividade. As pessoas, independente do seu estatuto, exercem uma
gigantesca influéncia, umas sobre as outras, influenciado a imagem que temos
de nés mesmo. A forma como cada individuo se Vvé resulta dos
relacionamentos que estabelece com o0s outros ao longo da sua vida, uma
pessoa que se considere timida vai comportar-se como tal, por sua vez, 0s
outros vao consolidando e reforcando esse sentimento. O emprego tem um
papel importante na realizacdo do individuo, na sua autoestima, na DID tem um
papel terapéutico fundamental, permitindo o desenvolvimento das suas
capacidades, reforcar o sucesso e corrigir 0 insucesso, no entanto, este grupo
de pessoas estdo associados a empregos de baixo salario, isolamento dos

restantes trabalhadores, auséncia de afetos, entre outros (Martins, 2001).
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O Emprego Protegido, intimamente direcionado para pessoas portadoras
de deficiéncia, foi criado em 1983 pelo Decreto-Lei 40/83 de 25 de Janeiro. Os
Centros de Emprego Protegidos s&o unidades de producdo integradas na
atividade econdmica, permitindo assim, as pessoas com deficiéncia uma
atividade remunerada. Ja os Centros de Apoio Ocupacional ou Centros de
Atividades Ocupacional é direcionado para pessoas com deficiéncia que nao
tenham capacidades para desempenhar uma profissdo em regime aberto ou
protegido, sendo estas pessoas mais dependentes (Martins, 2001).

A capacitacdo pessoal ou social segundo Irene Carvalho (2012), é uma
forma de promocgao da autonomia e quebrar com a constante dependéncia dos
servicos. Capacitacdo ndo €é nada mais nada menos que aquisicao
competéncias para uma eficaz integracéo social e profissional.

Torna-se necessario dotar as pessoas de competéncias para que possam
reinventar a sua prépria vida em virtude de esta ser imposta pelo meio
envolvente. N&o esquecendo que cada individuo néo vive isolado, o que
implica aprender a escolher o que é mais correto para cada um, dentro dos
costumes, habitos e formas de estar que séo incutidas ao longo do processo de
desenvolvimento (Savater, 2005).

Para Rodrigues (2003), a capacitacdo s € possivel quando os detentores
de “poder’ estiverem aptos a abdicar desse “poder”, de proporcionarem
oportunidades as pessoas de se mobilizarem e alcancarem a
autodeterminacgao.

Falar de capacitacdo ndo é o mesmo que falar de empowerment.
Carvalho (2012, p. 225) refere que empowerment vem permitir ao sujeito usar a
sua forca de uma forma coletiva para provocar a mudanca e ultrapassar as
desvantagens adjacentes a sua problematica, permitindo assim haver um maior
controle e autogestdo das suas préprias vidas. “... Se a opressao € uma forma
de abuso de poder, o empowerment € uma forma de obter poder para lutar
contra a descriminagédo...”

O empowerment comunitario € visto como um conjunto de ac¢des, junto
das comunidades, que levam a debate as varias formas de poder (pessoal,
comunitario, politico) e a sua legitimagdo. Como a realidade individual dentro
das comunidades, focando-se dentro de quatro niveis: micro, meso e macro
(Carvalho, 2012).
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. microfatores, como, por exemplo, o desenvolvimento da
autoconfianca e da autoestima; na mesosfera, encontrar
estruturas de mediacdo, nas quais 0s membros de um coletivo
compartilham conhecimentos e ampliam a sua consciéncia critica;
ao nivel dos macrofatores, encontrar estruturas sociais, como o
Estado e a macroeconomia...” (Carvalho, 2012, p. 268).

O empowerment pessoal pretende capacitar as pessoas para o “controle”
de todos os determinantes, desenvolver competéncias de acao para pensar
reflexivamente e resolver os seus problemas. Tendo como objetivo tornar a
pessoa capaz de idealizar formas de estar alternativas e participar em acgdes
gue tendam alcancar esse obijetivo.

2.6 — Lar Residencial

Para abordar esta tematica € importante referir o manual que apresenta
os principios orientadores dos Lares Residenciais, o0 Manual de Boas Praticas —
Um guia para o acolhimento residencial das pessoas em situacdo de
deficiéncia da Seguranca Social (2005), unidade que tutela as Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS), com a responsabilidade de as
financiar e fiscalizar.

Segundo Leandro et al (2005), a casa € um espaco onde a pessoa
habita/vive, onde passa parte do dia e onde dorme. O Lar Residencial
(destinado a pessoas com DID com mais de 18 anos) é um exemplo de casa
com caracteristicas e com um modelo de organizacdo propria que o distingue
de outros modelos de casa. Esta estrutura tem como referencia o residente
como alvo da sua acdo, procurando responder as suas necessidades. “... Um
ambiente semelhante ao do domicilio familiar, apoio emocional dispensado
pelos técnicos, desenvolvimento das aptiddes sociais e supervisao no local...”
(Leff, 2000, p. 81)

Para Leff (2000), um ambiente doméstico agradavel em contexto familiar,
onde impera a desinstitucionalizacdo proporciona as Pessoas com DID um
aumento da sua autonomia. Autonomia esta que advém do aumento da
liberdade de escolhas e opinido, como consequéncia da reducdo das regras

impostas.
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A qualidade do servico prestado por um Lar Residencial assim como a
qualidade de vida dos seus residentes depende profundamente de um conjunto
de fatores organizacionais e relacionais, tendo como referéncia “o respeito e a
promogao da dignidade de cada pessoa”, encarando 0s residentes como
pessoas de plenos direitos e detentores de uma cidadania plena (Leandro et al,
2005).

Cordo (2003, p. 115) refere que um Lar Residencial € um *
equipamento destinado a alojar jovens e adultos com deficiéncia de idade nao
inferior a 16 anos que se encontrem impedidos temporaria ou definitivamente,
de residir no seu meio familiar normal...”

Para Carvalho (2012) deve sempre haver distingdo entre o0s
equipamentos de reabilitacdo social, diferenciando-se através da dependéncia
do utente, a sua idade, as suas preferéncias, o tipo de suporte familiar que
usufrui. Estes devem sempre ter como referencia a formacédo e integracdo
profissional (formag&o profissional, centros de emprego protegido, entre
outros), apoio ocupacional (centros de atividades ocupacionais, atividades de
lazer na comunidade), empowerment, entre outras atividades de promocao a
participacéo e desenvolvimento da autonomia.

Rodrigues (2003, p. 201) sugere que o facto de viver numa habitacao
partilhada, temporaria ou indigna € uma desvantagem natural na fomentacao

dos varios tipos de relacbes e para com o emprego. “... O alojamento é
indispensavel para que as necessidades fisicas da pessoa possam melhorar o
seu sentido de pertenca em multiplas dimensfes. O alojamento inacessivel
pode também comprometer a higiene pessoal e a dignidade...”

Segundo Leandro et al (2005, p. 63), a falta de asseio e de higiene nao é
um problema exclusivo com impacto na saude dos individuos, tem também
implicagbes na integragdo social e na autoestima. O Lar Residencial “deve
promover a educagao para a saude e a prevengao da doencga”.

Abordando de uma forma mais aprofundada o Manual de Boas Praticas
da Segurancga Social, o Lar residencial deve também promover a autonomia
dos seus residentes, encorajando-0s a serem responsaveis por si proprios,
pela sua higiene, etc., executando todas as tarefas da vida diaria do Lar

Residencial que desejem e sejam capazes de executar. Deve garantir a
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manutencao e estimulacdo das suas capacidades e competéncias (Leandro et
al, 2005).

Deve também dar atencdo aos gostos dos residentes, neste sentido
desenvolvendo atividades nas quais se identifiquem e que efetuem com prazer.
Podem ser desenvolvidas atividades como leituras e dramatiza¢des, musicais,
atividades desportivas e de lazer, jardinagem, atividades manuais, entre outras.
Preencher a vida ocupa o pensamento, desenvolve capacidades, ajuda a
relaxar e exercita o corpo e a mente (Leandro et al, 2005, p. 127).

Antes de iniciar uma atividade deve-se sempre informar o residente sobre
em que consiste a atividade e o que é esperado dele, respeitando sempre a
sua privacidade e opcdo. Na situacdo de o residente recusar participar na
atividade deve-se sempre procurar saber o motivo, tentando motivar a sua
participacdo através da valorizacéo, respeitando sempre a sua op¢ao (Leandro
et al, 2005).

Os residentes de um Lar Residencial devem ter a oportunidade de se
sentirem Uteis, com objetivos e metas de forma a criarem um projeto de vida.
Na construcdo desse projeto de vida deve-se ter em atencdo o seu passado, a
sua estrutura familiar, os motivos que o levou ao Lar Residencial, como encara
a situacao atual, as suas expetativas de futuro (Leandro et al, 2005).

As visitas de familiares ou amigos devem ser estimuladas e planeadas em
conjunto com o residente, sendo este um momento de especial importancia
para o residente no fortalecimento de lacos de amizade ou familiares, por
aqueles que mais ama. Devem-se estimular também formas de comunicacéo a
distancia com os que lhe sdo mais queridos, através de cartas, e-mails,
mensagens ou telefonemas (Leandro et al, 2005).

O quadro de pessoal € um ponto crucial para o sucesso de uma
organizacdo, sendo estes decisivos para 0 cumprimento da misséo.
Aprofundando a qualidade da resposta, esta depende e muito das capacidades
técnicas e académicas dos seus colaboradores, mas nao so0, depende também
da sua “qualidade humana”, dando-se importancia a “sensibilidade, afetividade,
idoneidade, abertura e disponibilidade para interagir com o outro” (Leandro et
al, 2005, p. 116).

Como tal deve ser proporcionado aos seus colaboradores uma formacéo

envolvendo aspetos éticos, técnicos, e de relacionamento humano. Como
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vivemos numa sociedade em constante mutacdo e as necessidades de hoje
ndo sdo as mesmas de had 10 ou 20 anos atras, esta formagdo deve ser
continua. Os colaboradores ao iniciar a sua atividade num Lar Residencial
devem ter uma “formacao base” ou formacao inicial, abordando aspetos como
0s principios orientadores da organizacdo, a missao, a visdo e os valores, com
especial relevancia os direitos dos residentes (Leandro et al, 2005).

A qualidade da resposta depende fundamentalmente da dedicagéo,
motivacdo e competéncia dos seus colaboradores, da circulacdo da informacao
necessaria a tomada de decisbes e ao ambiente no Lar Residencial. As
estruturas devem procurar formas que permitam ouvir as necessidades e
desejos dos residentes, assim como o0 que estes esperam da instituicdo. “... A
exigéncia de Qualidade tem de ser um imperativo na gestao organizacional das
estruturas residenciais. Para fomenta-la, ha que encontrar um equilibrio entre
os direitos, deveres e responsabilidades de todos...” (Leandro et al, 2005, p.
13)

Ter atencao as “historias”, as passagens da vida que cada um tém para
contar, estes estdo a expressar 0s seus medos, desejos, angustias e alegrias,
pode ser uma forma privilegiada para contribuir para a criagdo do seu projeto
de vida em conjunto. Nao é unicamente pelas palavras que as pessoas
comunicam, mas também pelos gestos, o tdo de voz, a linguagem corporal, as
expressdes faciais. Deve-se entdo escuta-los, encoraja-los e estimula-los
delicadamente a lutarem pelos seus sonhos e ambi¢des (Leandro et al, 2005).

Uma forma de comunicacdo importante neste contexto € o contacto fisico,
ja que o toque pode exprimir solidariedade ou mesmo reforcar uma relagdo. No
entanto nem todos encaram o toque da mesma forma, dependendo das suas
experiencias de vida ou cultura. Como tal, devemos ter a certeza que temos a
permissao de o fazer e que nos sentimos seguros de o fazer, usando palavras
e gestos em simultineo que transmitam respeito, seguranca e confianca
(Leandro et al, 2005).

Uma forma importante de demonstracdo de respeito perante 0s
residentes consiste em ter em aten¢do o seu passado, nunca o ignorando ou
excluindo. Como tal torna-se importante permitir que os residentes levem para
o Lar Residencial haveres com que se identifiquem, entre eles mobiliarios, etc.,

bem como a demonstracdo de reconhecimento pela sua individualidade,
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perguntando como quer ser tratado, reconhecendo as suas competéncias e
preferéncias. Por fim, a confidencialidade da vida dos residentes nunca deve
ser quebrada (Leandro et al, 2005).
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3 - OBJETIVOS E METODOLOGIA

3.1 — Objetivos

Este trabalho tem como principal objetivo realizar uma analise critica
sobre os processos de inclusdo social e de exercicio de cidadania de um grupo
de Pessoas Institucionalizadas com DID (PIDID) através de uma andlise critica
das representacfes, praticas, oportunidades e limitagcbes relativas a
participacdo civica das mesmas. Para tal procurei, desde logo, conhecer na
primeira pessoa esta populacdo, mais precisamente os seus sonhos, desejos,
gostos, objetivos de vida, como se enquadram junto da populagcdo em geral,
COmo a veem e como Sao Vistos.

Neste sentido, defini como objetivos especificos 0s seguintes:

- Conhecer as representacfes identitarias de um grupo de PIDID a
residir num Lar Residencial da APPACDM de Viana do Castelo e compreender
como essas representacbes sdo, ou ndo, potenciadoras de préaticas de
participacdo civica;

- Identificar as praticas de participacéo civica deste grupo, bem como os
seus limites e oportunidades, no contexto institucional em que estédo
inseridos, na gestdo das suas atividades quotidianas, dos seus recursos
financeiros, nas relacdes estabelecidas como pessoal técnico e outros
residentes e ainda nos processos de tomada de deciséo relativos aos seus
percursos biogréaficos (expetativas de futuro);

- ldentificar préaticas de participacdo civica deste grupo, bem como os
seus limites e oportunidades, no contexto social envolvente, nomeadamente
nas redes sociais informais e nas praticas de consumo e lazer;

Importa, no entanto, referir que a medida que fui interagindo com este
grupo de pessoas, 0s objetivos tracados inicialmente foram sendo alterados
consoante ia conhecendo as suas realidades e perspetivas. A nocédo de
participacdo civica foi dando lugar a varias outras dimensdes de andlise que se
foram revelando mais relevantes para esta populacéo tais como as dimensoes:
identitaria e relacional, a autonomia e as relacdes com o0 meio social

envolvente, bem como as suas expetativas de futuro, dimensdes estas que se
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foram evidenciando, ao longo da minha pesquisa, como essenciais para uma

inclusédo social mais segura e coesa dos sujeitos.

3.2 — Metodologia

Neste trabalho de investigagao utilizei uma abordagem investigativa de
natureza qualitativa, baseada na proximidade entre investigador e o sujeito
objeto de estudo, orientada para a construcdo de um conhecimento
interpretativo e contextualizado a partir da analise dos discursos e das préticas
quotidianas dos préprios participantes.

Para Gauthier, citado por Gérald Boutin et al (2010, p. 47), a investigacao
qualitativa d4 enfase a atitude de proximidade entre observador e observado
“...centrada na construcéo de sentido...” A proximidade entre o investigador e o
objeto de estudo vai registar-se no plano fisico ou terreno, assim como no
simbdlico ou linguagem. Fundamenta-se principalmente no estudo através da
interacdo com as pessoas no seu plano fisico, através de simbolos, dando-se
assim importancia ao conhecimento cientifico como producdo construtiva e
interpretativa, permitindo desta forma dar sentido as expressbes e
comportamentos do sujeito estudado (Gomes & Rey, 2008).

O fundamento que me levou a utilizar esta abordagem investigativa recai
na subjetividade do “Eu”, a singularidade e unicidade de cada sujeito como um
ser Unico (igual dentro da diferenca) ou, por outras palavras, a multiplicidade de
identidades, desejos e anseios, assim como a pluralidade das relagdes que sao
estabelecidas. Desta forma, a abordagem metodolégica adotada permitiu
conhecer este grupo populacional na primeira pessoa, privilegiando-se a
proximidade.

Nas ciéncias sociais, as técnicas utilizadas na investigacdo qualitativa
caracterizam-se agrupando em trés tipos: observacédo (direta ou participante);
inquéritos (entrevistas ou questionarios); analises documentais (Bouti et al,
2010).

Segundo Silva & Pinto (2014), a observacao participante consiste no
envolvimento direto do investigador com um dado grupo social que estuda
dentro das normas deste grupo. O investigador despe o seu conhecimento

cultural, vestindo o grupo investigado. Nesta pesquisa privilegiei justamente

40



esta técnica para a construcdo de um conhecimento empirico e aprofundado do
quotidiano das pessoas institucionalizadas no Lar Residencial de Viana do
Castelo da APPACDM de Viana do Castelo, mais concretamente através de
uma frequéncia prolongada neste contexto institucional (2 dias por semana
escolhidos aleatoriamente ao longo de um periodo de 3 meses: Dezembro,
Janeiro e Fevereiro de 2013). Desta forma pretendi dar enfase a opcao
relacional com o intuito de fomentar uma proximidade consentida e conhecer
na primeira pessoa, de uma forma mais abrangente, no¢cGes de identidade,
autonomia, relacionamentos, entre outras.

No trabalho de terreno realizado no Lar Residencial, dediquei a minha
atencdo aos aspetos de conduta social e a observacdo dos comportamentos
dos residentes. Procurei, tal como recomendam Silva & Pinto (2014)
informacBes sobre o presente e o passado contextualizando as relacGes
sociais que observava visando um acumular de informagdes do grupo social
em analise, no caso sobre pessoas institucionalizadas com DID.

A pesquisa no terreno exige uma presenca prolongada do investigador
dentro dos contextos sociais, assim como 0 seu contacto direto com os sujeitos
e com os factos, de realcar, o investigador s6 pela sua presenca tem influéncia
sobre o grupo alvo através das interacfes ou mesmo com 0 seu siléncio que
tanto comunica (Silva & Pinto, 2014).

Procurei também tal como recomendam Quivy & Campenhoudt (2005) ter
em atencdo também o espaco geografico e social onde se realizou a minha
investigagdo, bem como as redes de comunicagéao internas e externas.

Para que a informacéo recolhida ndo se perdesse fui apontando logo que
possivel toda a informacédo. Boutin et al (2010) sugerem gue existem quatro
formas de tomar “notas do trabalho de campo”: através da descricdo textual,
ponto por ponto, de todos os reparos e declaragdes dos participantes; o “diario
de bordo” ou diario de investigador, efetuado no local onde sado registadas
todas dificuldades, pensamentos, ideias, confusdes que vao surgindo; através
do registo das observacdes e interpretacdes provisoérias, podendo ser alterada
a qualquer momento; a descri¢cao elaborada, efetuada logo que possivel apos a
observacdo no terreno, sendo este ultimo, o método que adotei para fazer as
minhas “notas do trabalho de campo”. Utilizei entdo um diario de campo para o

registo diario das minhas observacgfes, impressoes, informacdes e estados de
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espirito, fazendo ainda, tal como sugerem Silva & Pinto (2014) uma distin¢céo
entre os varios tipos de registos, como 0s pessoais e 0s transmitidos pelos
sujeitos estudados, estes ultimos transcritos na integra tanto quanto possivel.

S6 apos a formalizacdo do pedido de autorizacdo e de receber o parecer
positivo por parte da instituicdo enquadradora, iniciei a minha investigacdo. Ao
abordar este grupo de pessoas, muitas vezes marginalizadas e estigmatizadas,
fomentei uma relacdo proxima e desejada, através de uma relacéo caraterizada
pela igualdade (capacidade de ouvir sem fazer juizos de valor, valorizar sem
nunca desvalorizar, participar em atividades de grupo ou individuais
previamente programadas dentro ou fora do LR, partihando pequenos
momentos do dia-a-dia como o lanche ou o jantar, contribuindo sempre com
algo como uma sobremesa, sinénimo de partilha e aproximacdo), o que me
permitiu aproximar-me de uma forma desejada e conhecer a realidade destas
pessoas, assim como o seu quotidiano.

Tendo como referéncia Boutin et al (2010), ao iniciar a investigagdo houve
o cuidado de informar os participantes das atividades a desenvolver e dos
objetivos em volta da minha investigacdo, assim como 0s riscos e tarefas
envolvidas. Tive também em atencdo a protecdo dos participantes, com
especial destaque aos individuos que demonstraram vulnerabilidades ao nivel

psicolégico, social ou mesmo institucional, riscos de sangdes
administrativas...” Para que isto ndo ocorresse, procurei obter o maximo de
informacdo possivel sobre o local/meio em que os participantes estédo
inseridos, no entanto sem nunca esquecer da confidencialidade e protecdo dos
dados recolhidos.

De forma a complementar a observacdo participante foram realizadas
entrevistas semiestruturadas a todos os residentes e profissionais afetos ao Lar
Residencial (11 residentes, 4 profissionais e técnicos), com o intuito de recolher
diversos elementos de carater individual ou coletivo, entre eles: opinido quanto
a instituicdo de acolhimento, relacionamentos, expetativas futuras, lazer e
tempos livres, gestdo financeira e consumos, entre outros (ver guido em
anexo).

Este método de recolha de dados tem como principal objetivo a
exploracéo de diferentes aspetos inerentes ao fenémeno investigado em que o

investigador ndo tenha tido a percecédo da realidade destes ou explorar as
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percecBes surgidas nas leituras. E importante que as entrevistas sejam
efetuadas de uma forma aberta e flexivel, evitando a precisdo e questbes
demasiado numerosas. Assim estas tém como principal funcao abrir pistas de
reflexdo, consciencializar-se da dimenséao e dos aspetos de um determinado
fendbmeno, assim como alargar e tornar mais precisa as suas leituras (Quivy &
Campenhoudt, 2005).

Importa porém salientar que, devido as dificuldades que esta populagéo
demonstrou em responder as questdes, estas revelaram-se pouco relevantes
enquanto estratégia de recolha de dados. Este facto deveu-se a enorme
dificuldade que os elementos deste grupo demonstraram a falar deles mesmos,
visto serem poucas vezes questionados sobre os seus desejos, interesses e
opinides.

Apos recolha de toda a informacéo inerente ao quotidiano deste grupo,
procedeu-se a analise da mesma a luz da bibliografia mais relevante e recente
sobre a tematica em estudo e identificaram-se os principais padrées e
especificidades.

Com base nisto elaborou-se, por fim, um conjunto de recomendacdes e
praticas com o intuito de promover a inclusdo desta populacdo em contexto de
Lar Residencial em especifico.
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4 — APRESENTACAO DE DADOS

4.1 — Caraterizacao Institucional

A Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo com Deficiéncia
Mental (APPACDM), anteriormente designada por Associacdo Portuguesa de
Pais e amigos das Criancas Diminuidas Mentais, surgiu pelo esfor¢co conjunto
de uma méae de uma crianca com Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais
(Sr.2 Sheila Stilwell) ao se deparar com uma completa caréncia ao nivel
nacional de qualquer tipo de resposta a dar assisténcia e educacéo especial a
esta populacdo. Desde entdo a APPACDM tem desenvolvido e evoluido a sua
atividade nos mais variados setores de apoio e inclusdo da Pessoa com DID.

Em Viana do Castelo, a APPACDM iniciou a sua atividade através de um
esforco conjunto de um grupo de pais (liderados pela Sr.2 D. Elvira Botelho) em
Dezembro de 1971 tendo em maio de 1972 aberto a primeira resposta neste
distrito.

Segundo os estatutos da APPACDM de Viana do Castelo, constitui
objetivo da Associacdo a prossecucéao dos seguintes fins:

- Promover a integracdo na sociedade do Cidaddo com DID, no respeito
pelos principios de Normalizagdo, Personalizagdo, Individualizacdo e Bem-
estar.

- Promover o equilibrio das familias dos Cidadaos com DID.

- Sensibilizar e corresponsabilizar a Sociedade e o Estado, nas suas
variaveis formas, no papel que lhes cabe na resolucdo dos problemas do
Cidadao com DID e respetiva Familia.

- Defender e promover os reais interesses e satisfacdo das necessidades
do cidaddo com DID nas Instituicbes, no Trabalho, no Lar e na Sociedade,
tendo como principios bésicos: Partilhar lugares comuns; Fazer escolhas;
Desenvolver capacidades; Ser tratado com respeito e ter um papel socialmente
valorizado; Crescer nas relagoes.

- Sensibilizar os Pais e Familias, motivando-os para a defesa dos direitos
dos seus familiares e apetrechando-os para a promocéao das responsabilidades
que lhes cabem, a conducao de uma perspetiva de educagédo permanente na

Escola e na Familia.
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- Humanizar e Normalizar as estruturas de resposta de modo a
desenvolverem meios nao restritivos para o DID.

- Defender e promover a necessaria adequacdo de Legislacdo
Portuguesa e Comunitaria, no sentido de serem reconhecidos e respeitados 0s
Direitos e Deveres do Cidaddo com DID.

- Promover atividades culturais, formativas, recreativas, desportivas, de

lazer e tempos livres.

Fundamentalmente tem sido trabalhado da APPACDM de Viana do
Castelo a informacédo, educacédo e sensibilizacdo dos pais e do publico em
geral para as problematicas da Pessoa com DID.

Em relacdo ao publico em geral, através de acdes que procuram mostrar
0 que a Pessoa com DID é capaz, promovendo exposicOes de trabalho
(desenho, pintura, oficinas), encontros desportivos ou incentivando o0s
intercAmbios como por exemplo a vinda de grupos de outros paises em Varias
manifestacdes artisticas e desportivas como por exemplo o teatro com Pessoas
com DID, ou ainda patrocinando o aparecimento de movimentos ou
Associacdes especializadas como aconteceu com 0 movimento Special
Olympics.

Através do seu Grupo de Bombos, Gigantones e Cabecudos participou e
representou Portugal em diversos espetaculos, festivais, comemoracdes entre
outros.

No presente desenvolve parcerias entre escolas de diversos paises:
Reino Unido; Finlandia; Estonia; Letonia; Hungria; Polonia; Roménia; Austria;
Grécia; e Turquia.

No inicio de 2011, esta Instituicdo foi certificada pela norma EQUASS —
Europeen Quality for Social Services. Trata-se de um referencial Europeu de

Qualidade para o Servico Social.

A APPACDM de Viana do Castelo tem como Miss&do: E uma instituicio
particular de solidariedade social (IPSS) que concebe, constroi e implementa
respostas sociais dirigidas, prioritariamente, aos cidaddos com deficiéncia e

suas familias com vista a facilitar a construcdo de um projeto de vida.
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Tem como Visdo: Ser uma instituicdo de referéncia na construcdo de
uma sociedade inclusiva.

Tendo como Valores: Amizade; Confidencialidade; Criatividade;
Igualdade; Integridade; Privacidade; Respeito; Responsabilidade; Rigor;

Solidariedade.

Ao que se refere ao Corpo Técnico da APPACDM de Viana do Castelo
podemos encontrar: Servico Social composto por Assistentes Sociais; Servico
de Psicologia composto por Psicélogos, Servico de Saude composto por um
Medico e Enfermeiros; Sector Terapéutico composto por Terapeutas da Fala,
Terapeutas Ocupacionais e Fisioterapeutas.

Entre as Respostas Sociais da APPACDM de Viana do Castelo que
podemos encontrar espalhadas por todo o distrito, temos: colaboradores afetos
a Equipa Local de Intervengcdo de Viana do Castelo; Centros educacionais;
Centro de Atividades de Tempos Livres; Centro de Atividades Ocupacionais
(CAO); Centro Laboral de Atividades de Subcontratacdo (CAO-Class); Centros
de Formacéao Profissional (FP); Centro de Emprego Protegido (CEP) ou Centro
de Emprego Protegido de Viana do Castelo (CEPvi); Centro de Acolhimento
Temporario (CAT); Lares de Apoio (LAP) e Lares Residenciais (LR).

Passo a focar-me de uma forma mais aprofundada em apenas quatro
Respostas Sociais (CAO, FP, CEP e LR), sendo estas as respostas em que a
populacdo alvo do meu estudo esta abrangida diretamente:

Centro de Atividades Ocupacionais (CAO)

O CAO esta vocacionado para pessoas com DID, de idade igual ou
superior a 16 anos e que nao reuna as condi¢des para aplicabilidade do regime
de Emprego Protegido.

Tendo como Objetivos Gerais:

- Estimular e facilitar o desenvolvimento possivel das capacidades
remanescentes das pessoas com DID;

- Favorecer o seu equilibrio fisico, emocional e social,

- Estabilizacdo do comportamento;

- Manutengéo de cuidados basicos;

- Manutengédo das aquisi¢des feitas até entéo;
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- Treino de autonomia;

- Como agente de socializagao/normalizagéo/integragéo social,

- Proporcionar a integragdo em areas culturais, gimnodesportivas e
recreativas;

- Desenvolvimento de competéncias de ocupacao e tempos livres;

- Estimular a ocupacéo util.

Em atelié sdo desenvolvidas atividades manuais como a confecdo de
cabecudos, bonecas de trapos, em ginasio sao desenvolvidas atividades fisicas
como Educacdo Fisica, piscina, atividades no exterior como passeios,
pigueniques, visita a exposic¢oes.

Centro de Empreqo Protegido de Viana do Castelo (CEPvi)

Sendo uma modalidade de emprego protegido € em si uma unidade
produtiva, que visa assegurar aos trabalhadores em regime de emprego
protegido o exercicio de uma atividade remunerada, assim como, a
possibilidade da sua formacao e/ou aperfeicoamento, que permita, sempre que
possivel, a sua transferéncia para o mercado normal de trabalho. Estando
intimamente direcionado para pessoas com DID e pessoas em fase de
excluséo social.

Enquadra no seu Departamento de Producdo onze &reas: - Lavandaria

Industrial de Roupa Branca — Assegura a lavagem de todo o tipo de roupa,

com_excecdo de lavagem a seco; - Tecelagem; - Serralharia; - Construcéo

Civil; - Pichelaria / Eletricidade; - Carpintaria; - Artefactos de Madeira; -
Atividades Hoteleiras e Similares — Executa servicos no dmbito da limpeza,

copa e cozinha; - Estacdo de Servico; - Jardinagem — Executa servicos de

implantacdo e manutencdo de espacos verdes (jardins e floresta): - Viveiros.!

Qualquer uma das suas areas de producdo esta direcionada para a
prestacdo de servicos, competindo em igualdade de circunstancias com as
suas congéneres do mercado de trabalho. Procura se afirmar como empresa
de pleno direito, fundamentando-se no rigor do seu trabalho, quer em termos

guantitativos quer sobretudo em termos qualitativos.

A negrito estdo as areas afetas a populagao alvo do meu estudo.
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Centro de Educacéo e Formacao Profissional (FP)

O Centro de Educacdo e Formacao Profissional destina-se a Pessoas
com DID, a pessoas sinalizadas como insucesso escolar e em risco de
exclusao social a partir dos 16 anos.

A FP é um processo complexo, que na sua esséncia esta focado na
atividade desenvolvida no espago oficinal - SABER FAZER. No entanto, é
complementado ndo s6é numa vertente do SABER, mas essencialmente do
SER, pelas atividades complementares que de acordo com o plano de
formacdo do formando, integram Educacdo Global/Escolaridade, atividades
desportivas no ambito da Educacéo Fisica e no dominio da Expresséo Plastica.

Neste sentido, a Formagéo na sua complexidade, procurard potencializar
as capacidades dos formandos, partindo do pressuposto que O
desenvolvimento harmonico do formando emerge do equilibrio do FAZER e do
SER.?

A Formacéo Profissional tem como finalidade promover a insercdo do
Formando na sociedade e sobretudo no quadro laboral da macrossociedade.

Neste contexto, a equipa técnico pedagdgica dos nucleos que constituem
0 Centro de Formacgéo Profissional ttm como principais objetivos:

- Potencializar as capacidades dos formandos;

- Proporcionar aprendizagens ativas, significativas e socializadoras;

- Contribuir para o desenvolvimento psicossocial do formando;

- Proporcionar experiéncias ricas, diversificadas, no sentido de
desenvolver uma relagdo de aproximacao as experiéncias da vida ativa,

- Promover a aproximacdo das praticas desenvolvidas nos espacos
oficinais com as realidades laborais do contexto externo.

Abrange diversas é&reas como: Carpintaria, Pichelaria, Eletricidade,
Serralharia, Atividades Hoteleiras e Similares.

Lar Residencial (LR)

Os LR’s da APPACDM de Viana do Castelo diferenciam-se consoante as

necessidades e caracteristicas dos seus residentes. Dividindo-se em 2 LR’s,
um LR é especializado para acolher Pessoas com DID tendo ou n&o

multideficiéncia (com wuma “Deficiéncia Mental Profunda”), focando-se

? Fonte: http://www.appacdm-viana.pt/appacdm/index.php/estruturas/centro-de-educacéo-e-
formacao-profissional-de-areosa
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essencialmente no bem-estar dos seus residentes, o0 segundo esta
vocacionado para dar uma resposta as necessidades das Pessoas com DID
(com uma “Deficiéncia Mental ndo Profunda ou moderada/leve”), tem como
principal funcdo, através de diversas atividade previamente planeadas,
contribuir para a inser¢ao desta populacao na sociedade.

O LR tem como Objetivos Gerais:

- Promover o respeito pelos direitos dos clientes e demais interessados;

- Assegurar a divulgacdo e o cumprimento das regras de funcionamento
do estabelecimento/estrutura prestadora de servicos;

- Promover a participagao ativa dos clientes ou seus representantes legais
ao nivel da gestédo das respostas sociais;

- Favorecer o desenvolvimento das competéncias pessoais e sociais da
pessoa com DID, com vista a promoc¢ao do seu funcionamento independente;

- Proporcionar as pessoas com DID atividades de caréater residencial de
forma a permitir o aproveitamento de todas as suas potencialidades e
desenvolvimento das suas capacidades;

- Proporcionar aos residentes um ambiente familiar e de bem-estar;

- Fomentar o desenvolvimento individual tendo em vista a educacéo,
formacdo, e a readaptacdo de cada residente, no sentido de Ihe permitir o
desenvolvimento das suas capacidades e aptiddes, seja qual for a gravidade
das suas limitacées;

- Fomentar vivéncias sociais/recreativas e a partiha de espacos
comunitarios;

- Facultar-lhes a possibilidade de executarem um trabalho produtivo e
uma ocupacao util.

No que se refere ao pessoal técnico e auxiliar dos LR, este é composto
por uma Diretora Técnica, Ajudantes de Estabelecimento, um Enfermeiro a
tempo parcial afeto aos Lares Residenciais e Lares de Apoio. Quando se torna
necessario receber apoio de um Psicélogo recorre-se aos Psicdlogos afetos as
respostas em que os residentes estdo inseridos, assim como ao nivel do

Servigo Social e Terapéutico.
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4.2 — Caraterizacao do Lar Residencial e seu quotidiano

O Lar Residencial de Viana do Castelo da APPACDM - Viana do Castelo
localiza-se numa vivenda T4 + solario (cave, rés-do-chéao, 1° andar e solario). A
zona onde se situa o Lar Residencial (LR) € uma zona muito calma e aprazivel
perto da praia, predominando vivendas, pinheiros, zonas comerciais e de lazer.
Estando vocacionado para acolher 11 Pessoas com DID.

A vivenda é ladeada por vizinhos e a relagéo entre vizinhos e residentes &
muito formal (bom dia, boa tarde), havendo uma certa aproximagcdo com um
dos vizinhos em patrticular. Este por vezes oferece legumes para o consumo do
LR, sementes e plantas ao David® e a Adelaide que tém uma afeicdo especial
pela jardinagem e agricultura.

No rés-do-chdo encontra-se uma sala de estar com uma televisdo e um
computador para uso dos residentes, uma outra sala com uma janela ampla
gue permite o acesso facilitado ao exterior (traseiras da vivenda), local onde os
residentes fazem as refeicdes e onde alguns residentes, por iniciativa propria,
ajudam a dobrar e organizar a propria roupa. Um balcdo separa esta ultima
sala da cozinha onde sao confecionadas as refei¢oes.

No primeiro andar existem 4 quartos: o 1° quarto € compartilhado pelos
residentes David, Hugo e Carlos; o 2° quarto € o quarto de isolamento, que é
utilizado em situacbes de emergéncia, como a ocorréncia de uma doenca
contagiosa (consoante as normas de funcionamento dos LR € obrigatoria a sua
existéncia); no 3° quarto coabitam a Sofia e a Joana; o 4° quarto € partilhado
pela Susana e a Sara. O solario é um espaco amplo com uma vista privilegiada
sobre o rio e a cidade onde coabitam a Adelaide, a Catarina, a Vera e a Ana.
Nos quartos sao visiveis alguns objetos pessoais como quadros, fotografias
dos proprios e/ou familiares préximos, cachecol do clube de futebol, os CD’s,
radios, entre outros objetos.

Existe uma cave onde estdo os arrumos (roupas, alimentos, entre outros
devidamente condicionados e separados consoante 0 seu género), € nesta
divisdo encontra-se também uma mesa de ping-pong para uso dos residentes.

A frente da vivenda é composta por um jardim, que é arranjado na

perfeicdo pelo David e a Adelaide, nas traseiras encontra-se uma pequena

® Os nomes utilizados s&o ficticios e referem-se apenas aos residentes. Os residentes serdo
caracterizados individualmente no subcapitulo seguinte.
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horta bem organizada e cultivada pelos mesmos dois residentes, encontra-se
também uma mesa de matraquilhos. Os produtos para cultivo como sementes
sao adquiridos pelo David e a Adelaide ou sao oferecidos pelo vizinho, sendo
estes produtos posteriormente para consumo do LR.

O dia no LR comeca as 6h com o David e o Carlos, os primeiros a
acordar, que tomam o pequeno-almogo previamente preparado pelos proprios
na noite anterior e vao apanhar o autocarro para os seus empregos (CEPvi).
Logo de seguida acorda a Adelaide com o mesmo ritual, posteriormente um 3°
grupo composto pelos residentes Hugo, Joana, Catarina, Vera, Sofia e a Ana,
gue apanham juntos o autocarro para os locais onde estao inseridos como FP
ou CAO. Todos vao sozinhos apanhar o autocarro, sendo de realcar a boa
relacdo com os motoristas que conhecem todos os residentes do LR pelo
nome, muitas vezes orientando-os ou relembrando-os do local onde tém que
sair. O ultimo grupo a sair do LR é composto pela Susana e a Sara, que as
9h30, vao no transporte da instituicdo para o CAO.

As 17h chegam os primeiros residentes no transporte da instituicdo, a
Susana e a Sara, as 17h30 chega a Sofia, a Vera e a Catarina do CAO e o
Hugo da FP, que chegam de transporte publico; pelas 19h chegam “os
trabalhadores” (forma como este grupo € rotulado pelos restantes residentes e
colaboradores do LR), o David, o Carlos, a Adelaide e a Ana do CEPVi e a
Joana da FP, que também chegam de transporte publico.

A chegada todos v&o tomar banho e vestir os pijamas. Apos os banhos
terminarem esta escalado um grupo que vai limpar as casas de banho (uma
residente do sexo feminino para a casa de banho feminina, outro masculino
para a casa de banho masculina). De seguida, ha um outro grupo que vai
organizar a mesa para a refeicao.

A partir das 19h45 é servida a refeicdo, momento onde todos se renem
em volta de uma mesa redonda (residentes e colaboradores), hum ambiente
agradavel e de partilha, momento também aproveitado para compartilhar as
novidades, os feitos e desventuras do dia. No final ha um grupo escalado que
levanta a mesa e arruma a cozinha e, para terminar, vao levar o lixo. Esta
ultima tarefa € sempre realizada com a colaboracéo da Adelaide que vai todos
os dia levar as sobras da refeicéo a uns gatos que andam pelas redondezas. A

Adelaide vai diariamente com outros residentes que vao rodando consoante as
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tarefas que estdo escalados. Este ritual esta de tal forma enraizado que
durante o caminho até o local onde vao ser depositados os restos alimentares
vao surgindo de todos os lados gatos atras da residente.

ApoOs a refeicdo os residentes mais autobnomos vao escolher as roupas
para vestir no dia seguinte e, 0s menos autbnomos recebem apoio do
colaborador. Por fim, preparam o lanche e deixam organizado o pequeno-
almoco para o dia seguinte. Entretanto todos se reinem na sala a ver televiséo,
a conversar (onde muitas vezes € dada continuidade as conversas que ficaram
a meio durante a refei¢cao), outros residentes por opcéo vao utilizar a internet e
outros aproveitam o momento para telefonar a algum familiar, amigo ou
namorado. Por ser o momento mais calmo do dia, € aproveitado por muitos
residentes para expor os seus desejos e desagrados junto dos colaboradores.

Pelas 22h todos os residentes desligam o som dos telemadveis e juntam-
nos todos em cima da mesa de centro na sala antes de recolherem aos seus
aposentos. Esta pratica visa evitar que o0s residentes passem a noite a
telefonar, a enviar e receber toques, acabando por ndo descansar nem deixar
descansar os restantes residentes.

Todos os residentes tém tarefas de manutencdo e limpeza do LR que
fazem com grande agrado, disponibilidade e orgulho, entre as quais: lavar
louca, pbr a mesa, arrumar louca, limpar as casas de banho, limpar po,
varrer/aspirar, confecdo de sobremesas e lanches, despejar lixo, entre outras.
Os residentes dao preferéncia as tarefas mais rapidas e leves (como limpar o
pé, varrer o chdo), tarefas no exterior (como levar o lixo) em detrimento das
tarefas mais pesadas e minuciosas (como lavar panelas, limpar a casa de
banho).

Apenas o David, o Carlos e a Adelaide tém tarefas exclusivas, tarefas
atribuidas muito pelo prazer que tém em executar essas atividades (como
limpar e organizar o jardim, partir e organizar lenha para a lareira, acender a
lareira, confecionar sobremesas, tirar café para oferecer as visitas). Estas
atividades sdo percecionadas pelos proprios como um voto de confianca e
competéncia levando a competicdo entre estes, quem € mais capaz, com
especial destaque o David e o Carlos. Confiangca por lhes ser permitido
executar uma tarefa sem a intervencdo ou vigilancia de nenhum colaborador,

sendo realgada e partilhada pelos residentes com todo o orgulho as tarefas que
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Ihes foram confiadas. “Eu sou capaz!” “Fui eu que fiz!” Nestas atividades é-lhes
dada toda a liberdade, como voto de competéncia por executarem a tarefa com

sucesso sem ajuda de ninguém.

4.2.1 Caraterizacao dos residentes

O LR de Viana do Castelo acolhe 8 residentes do sexo feminino e 3 do
sexo masculino com idades compreendidas entre os 20 e 44 anos. A
escolaridade maxima deste grupo € o 9° ano, havendo residentes que nao
frequentaram a escola (com entrada direta na instituicao).

A ocupacao diaria dos residentes passa pelo Centro de Emprego
Protegido de Viana do Castelo (CEPvi) nas areas da Lavandaria: Industrial de
roupa branca; Atividades Hoteleiras e Similares; Jardinagem, pelo Centro
Educacional e Formacgéo Profissional (FP) nas areas Atividades Hoteleiras e
Similares; Carpintaria, e pelo Centro de Atividades Ocupacionais (CAO).

Os residentes tém familiares proximos com 0s gquais mantém contacto, as
estruturas familiares destes sdo caraterizadas por familias nucleares (pais e
irmaos) caso do David, Hugo, Ana e Joana ou outros tipos de nucleos (tios e
primos ou irmdos e sobrinhos). Ha residentes que vao passar os fins-de-
semana a casa dos seus familiares, como o Hugo, a Ana e a Joana.

O David tem 41 anos, concluiu 0 4° ano de escolaridade e frequenta o
CEPvi — Jardinagem. Tem DID (grau ligeiro) e sequelas de paralisia cerebral,
mais precisamente uma hemiplegia, que Ihe limita os movimentos do braco e
mao esquerdas. Este residente € de Vila Nova de Foz Cba, e o facto de ter
familiares em Viana do Castelo levou-o0 a procurar emprego nesta cidade,
surgindo-lhe uma oportunidade no CEPvi. Contacta diariamente com a familia
(mée e irmd) para onde se desloca nas férias e em épocas festivas como o
Natal. Tem uma relacdo muito proxima com trés irmas residentes no LR
(Adelaide, Vera e Catarina), sendo namorado da mais velha, a Adelaide. Tem
também uma relacdo de dominio com o Carlos, estando constantemente a
competir com este. Este residente tem uma posicdo de destaque e dominio
juntamente com Adelaide em relagéao aos outros residentes.

A Adelaide tem 39 anos, frequentou a escola primaria, de momento

frequenta o CEPvi — Atividades Hoteleiras e Similares e tem DID (grau ligeiro).

54



Esta residente contacta com uns tios e primos, sendo um contacto esporadico,
pelo menos uma vez por semana, nas férias e em épocas festivas como Natal
vai para a casa destes tios. Tem uma rela¢cdo muito préxima com as duas irmas
gue também residem no LR e com o David que é seu namorado.

A Vera tem 36 anos e a Catarina tem 35 anos, sdo irmas da Adelaide,
frequentaram a escola priméria, estdo inseridas no CAO e tem DID (grau
moderado). Estas residentes tém uma relacdo muito especial, contactam com
uns tios e primos, sendo a Adelaide quem mantém contacto com mais
frequéncia, nas férias e em épocas festivas vao passar a casa destes tios, indo
sempre as trés juntas. Estas duas irmas nunca foram separadas, ingressaram
ao mesmo tempo na instituicdo, a Adelaide (irmd& mais velha) ingressou
primeiro na instituicdo, antes de ingressar no LR esteve numa familia de
acolhimento. Para além de partilharem o LR partilham também durante o dia o
mesmo CAO mas em ateliés diferentes, e tém uma relacdo muito proxima com
o David (como ja referi em cima, esta aproximagdo deve-se ao facto de
namorar com a irma mais velha).

O Carlos tem 44 anos, frequentou a escola primaria, de momento
frequenta o CEPvi — Jardinagem e tem DID (grau ligeiro). Este residente possui
casa prépria onde ja viveu com uma companheira, entretanto, para nao viver
sozinho em sua casa encontra-se no LR por opg¢éo. Contacta com uns tios,
sendo um contacto esporadico, quando necessita de algo, e nas épocas
festivas como Natal e Ferias vai passar a casa dos tios. Como ja referi em cima
tem uma relacdo de competicdo com o David, a qual desvaloriza.

O Hugo tem 28 anos, tem DID (grau ligeiro), concluiu o 9° ano de
escolaridade e frequenta a FP, isto depois de varias experiencias em Vvarios
empregos sem sucesso. Ap0s um periodo no desemprego aceitou este novo
desafio (forma como encara o seu ingresso na FP), o qual esta a encarar com
grande afinco. Este residente contacta diariamente com a familia, pais e irméo,
indo passar os fins-de-semana a casa. Uma vez que é originario de Ponte de
Lima optou por ingressar no LR para nao ter que fazer longas viagens todos os
dias.

A Joana tem 20 anos, concluiu o 9° ano de escolaridade, frequenta a FP e
tem DID (grau ligeiro). Encontra-se no LR apenas a semana por ordem do

tribunal com medida de autonomia de vida. Esta residente contacta diariamente
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com a méae, ao fim-de-semana desloca-se para a casa da mae que vive em
segundas nupcias e com uma irma mais nova.

A Ana tem 33 anos, frequentou a escola priméria, frequenta agora o
CEPvi — Lavandaria Industrial de Roupa Branca e tem DID (grau ligeiro). Esta
residente contacta com os familiares (pais e irmas) apenas ao fim-de-semana
quando se desloca a casa. Como é de Ponte do Lima encontra-se no LR para
evitar longas viagens todos os dias.

A Sara tem 33 anos, frequentou a escola priméaria, de momento encontrar-
se inserida no CAO e tem DID (grau moderado). Esta residente contacta
esporadicamente com as irmas, apenas quando se desloca a casa destas para
passar um periodo de férias, em épocas festivas como o Natal ou um fim-de-
semana.

A Sofia tem 35 anos, frequenta o CAO e tem DID (grau moderado). Esta
residente contacta com as irmas apenas quando vai passar as épocas festivas
como o Natal a casa destas, ndo frequentou a escola.

A Susana tem 33 anos, frequenta o CAO tem DID (grau moderado). Esta
residente contacta com as irmas apenas quando vai passar férias, fins-de-
semana ou épocas festivas como o Natal a casa destas, ndo frequentou a
escola.

De um modo geral a adaptacao dos residentes aquando do seu ingresso
no LR foi bem-sucedida com excecdes que passo a citar. O David e o Hugo
demonstraram alguma dificuldade inicial em adaptar-se muito pela forma
depreciativa como encaravam as pessoas com DID, encarando este ingresso
como um retrocesso nas suas vidas, situacdo superada com a ajuda dos
técnicos afetos a instituicdo fazendo-os sentir como um novo desafio nas suas
vidas. Ja a Sara sentiu algumas dificuldades pelo corte subito dos lacos
familiares por morte da mée e respetiva privacdo de um ambiente familiar
domeéstico.

Com excecédo do David, o Hugo, a Ana, o Carlos e a Joana, todos o0s
restantes residentes encontram-se no Lar Residencial por carecerem de um
suporte familiar de apoio. Todos demonstraram gostar de viver no Lar
Residéncia valorizando o convivio entre residentes e o0 ambiente muito proximo

do ambiente familiar.
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Nenhum dos residentes ao serem questionados sobre se faziam alguma
mudan¢ca no LR apontou qualquer mudanca no dia-a-dia, nas dinamicas
organizativas ou na disposi¢cao do LR. Apenas a Adelaide e a Joana faziam
mudancas na decoracdo. Aparentemente esta questédo, ao ser colocada, surgiu
com alguma “surpresa” para os residentes, provocando algum desconforto nas
respostas muito devido ao facto de ndo estarem habituados a serem
diretamente questionados sobre 0 que pensam, 0 que mudariam ou se estao
satisfeitos com as respostas ou espacos que frequentam. Também pode estar
na origem deste desconforto o receio do que lhes possa surgir com as
mudangas, 0 rompimento com as suas rotinas, serem capazes ou néo de as
superar. Os comportamentos rotineiros sao muito caracteristico nesta
populacao, adquiridos muitas vezes para atingir um certo conforto. Desta forma
foi notdria uma certa dificuldade em falar de mudancas, sentindo-se mesmo um
pouco incomodados em falar no assunto. Uma baixa autoestima, consequéncia
de uma caréncia ao nivel da estimulacdo pode também estar por detras deste
comportamento, a tentativa constante de tentar agradar toda a gente para se
sentirem parte integrante.

E notdrio, porém, um esforco da parte do pessoal técnico do LR em
mudar estes comportamentos, questionando sempre 0s seus residentes se
estdo satisfeitos, que sugestbes faziam, convidando-os e incentivando-os a

participar na gestéo e organizacéo do LR.

4.2.2 Caracterizacdo do quadro de profissionais

O quadro de pessoal de apoio € composto por 3 colaboradores do sexo
feminino, 1 do sexo masculino (um destes colaboradores é também
responsavel de Lar), uma Assistente Social (com Licenciatura em Servico
Social, que é também diretora técnica dos Lares de Apoio e Residenciais da
APPACDM de Viana do Castelo). Os colaboradores tém uma idade
compreendida entre os 35 e 55 anos, destes, a escolaridade varia entre o 6° e
9° ano.

Dos quatro colaboradores afetos ao LR apenas dois ja tinham experiéncia
profissional na area da DID, no entanto nenhum tinha qualquer formacgéo

especifica direcionada a prestacéo de cuidados para com esta populacédo antes
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de iniciar a sua atividade nesta instituicdo. Destes, trés exercem funcdes nos
Lares Residenciais da APPACDM h& menos de 10 anos.

Os colaboradores vao reciclando e inovando 0s seus conhecimentos,
praticas e formas de estar através de formacdes direcionadas a esta
populacdo. A Ultima formacédo foi sugerida pela instituicdo, havendo uma
preocupacao por parte desta para que o seu quadro de pessoal faca pelo
menos 35 horas de formacdo por ano. Apesar do grande investimento da
Instituicdo em formar os seus profissionais ainda é notdrio um certo défice de
formacdo por parte dos colaboradores do LR, refletindo-se isso nas suas
praticas, que inconscientemente os leva a ter comportamentos menos
assertivos, embora estes ndo reconhecam terem um défice de formacgéo. Estes
comportamentos podem também ser muitas vezes originados pelo trabalho
rotineiro ou devido ao stress da profisséo.

Como exemplo de um défice de formacdo por parte dos colaboradores,
pude verificar a utilizagdo de termos como “os trabalhadores”, “0os meus
meninos”, “as miudas” que, apesar da sua conotacdo de carinho, estdo direta
ou indiretamente a infantilizar, a diminuir ou a valorizar uns residentes em
detrimento de outros.

Ao que se refere a interacdo dos colaboradores com esta populagédo
antes de iniciarem a sua atividade na instituicdo, apenas um colaborador nunca
tinha entrado em contacto com esta populacdo. Alguns colaboradores
assumiram ter tido alguma dificuldade em adaptar-se a esta populagdo mas
ultrapassada rapidamente. Segundo os proprios, esta dificuldade surge da
forma como encaravam esta populacdo, como afirmou um colaborador:
“...criancas irreverentes em corpos adultos...” e de se depararem realmente
com pessoas adultas com as suas exigéncias e poder de opinido. Assumiram
também ter vivido alguns momentos embaracosos com alguns residentes,
muito devido a sua persisténcia, personalidades mais fortes ou por dias menos
bons que estavam a viver.

Os colaboradores ao serem guestionados sobre o que tém para oferecer
a esta populacdo, de que forma contribuem para o bem-estar e integracéo
destes, referiram o carinho, a atencéo, 0 ouvir e a compreensao que, afirmam,

€ 0 que eles mais precisam, limitando-se apenas ao plano afetivo.
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Os profissionais afetos ao LR apds serem questionados sobre se faziam
mudancas no LR, referiram que faziam mudancas ao nivel do trabalho direto
com os residentes, muito devido as dificuldades que sentem em acompanhar
os residentes no seu dia-a-dia. Abriam mais o Lar Residencial ao exterior,
dinamizando mais atividades extra Lar. Fariam também alteracdes a legislacéo,
que consideram muito rigida e inadaptada as necessidades destes residentes,
quer nas caracteristicas exigidas ao espaco para implantacdo de um LR quer
no que toca ao racio de profissionais por clientes, ou ainda no que se refere
aos apoios ao nivel da participacdo dos residentes em atividades junto da
comunidade como ginasios, clubes desportivos, teatro, concertos, entre outras
atividades que envolvam um custo financeiro, visto que os apoios disponiveis
estdo cingidos unicamente a alimentacdo e roupa. Ddo como exemplo o caso
do David que em tempos praticou remo num clube desportivo mas que, devido
ao elevado custo da mensalidade teve de abandonar a atividade desportiva.

Em relacdo as regras de convivéncia no LR, os colaboradores ao serem
confrontados com a questdo sentiram um certo desconforto tentando evitar o
tema alegando que estas ja estavam previamente implementadas, afirmando
que cada residente jA conhece as suas tarefas e limites para um bom
ambiente, cabendo ao responsavel do LR fazer a gestdo das mesmas.

Os colaboradores referem ja terem recorrido a castigos para controlarem
situacdes mais complicadas ou penalizarem comportamentos menos corretos.
Para um controlo mais eficaz do grupo estes alegam usar um tom de voz firme,
impondo momentos de reflexdo sobre os atos implicados, ordenando o recolher
mais cedo, e promovendo atividades onde é refletido “o que é correto ou nao”.
O acesso ao computador € muitas vezes utilizado para negociar com alguns
residentes comportamentos menos corretos. Referem ja terem recorrido ao
apoio de colegas e técnicos com intuito de partilhar e refletir sobre os seus atos
e formas de agir, refletindo sobre se foram as mais assertivas ou na procura de

apoio para superar alguma situacdo mais embaragosa.

4.3 — Autoimagem e Representacdes

De um modo geral, todos os residentes demonstraram ter uma percecao

positiva de si proprios quando questionados sobre a sua autoimagem,
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salientando-se o facto de sentirem alguma dificuldade e desconforto em
falarem de si proprios, por ndo estarem habituados a caraterizar-se ou a falar
de si mesmos de uma forma positiva. Tal pode também estar relacionado com
o0 que é referido no ultimo paragrafo do ponto 4.2.1. No entanto a maioria
descreveu-se como simpaticos, bonitos, trabalhadores, bons amigos, com
prazer em partilhar. Todos os residentes realgam ndo ter aspetos menos
positivos embora, muito timidamente a Joana, a Adelaide, a Catarina e o David
reconhecem ter dias menos bons, dias que tém menos paciéncia para conviver
com os colegas e acatar as ordens dos colaboradores, isto muito por teimosia
propria, por desagrado ou descontentamento com algo. Ja o Carlos e o Hugo
referem a timidez como um aspeto menos positivo.

A percecdo que tém de si proprios aproxima-se muito da forma como
pensam que 0s outros os veem. A Joana, o David e a Susana acrescentaram
que os veem como divertidos e desenrascados, o0 Hugo como uma pessoa
diferente, “tnico mas igual a todos os outros”.

No que toca a forma como encaram a DID, estes dizem encara-la como
um aspeto menos positivo, uma fragilidade, como uma incompeténcia, utilizada
muitas vezes para ferir os colegas. Como exemplo disso passo a transcrever
algumas situagdes vivenciadas no seio do grupo.

Durante um desentendimento entre a Sara e a Susana por serem de
opinides diferentes sobre um tema que estavamos a discultir.

Sara: “... tu és uma deficiente mental!”

Susana: “Sou nada mentirosa.

Tu é que és uma deficiente mental!”

Sara: “Es tu! Es tu! Tu é que és uma incompetente...”

Susana: “Mentirosa! Deficiente!”

Sara: “Cala-te! Es uma deficiente mental, uma incompetente!”

Dentro do grupo € notéria uma certa tendéncia para a divisdo entre
residentes, muitas vezes criada pelos proprios através da forma como se
relacionam e se veem, criando-se assim dois grupos: um grupo afeto ao CAO,
vistos como 0s menos capazes, sendo que neste grupo se excluem a Vera e a
Catarina pois, apesar de estarem também afetos ao CAO n&o se incluem
devido a aproximacédo ao David e a Adelaide; um segundo grupo afeto a FP e

ao CAPvi, vistos como os mais capazes. Como exemplo disto temos o Hugo,
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guando descreve 0 seu relacionamento com os residentes do LR (ver com mais
detalhe no ponto 4.4) ou a observacdes efetuadas pelos residentes, as quais
passo a transcrever:

Adelaide: “O que é que a Sofia esta para ai a dizer?

Ela diz cada coisa. Cala-te Sofia!”

Durante uma refeicdo, a dado momento os residentes comegam a rir-se e
trogcar do que a Susana estava a dizer.

Catarina: “A Susana nao diz nada de jeito!”

Carlos: “Diz cada uma.”

Colaborador: “Eles sentiram-se admirados com 0s comportamentos e
observacdes da Susana e da Sara quando vieram para o lar, custou-lhes um
pouco a habituar.”

Entre os colaboradores é também visivel uma certa distincdo entre os
residentes, nomeadamente os afetos ao CEPvi e 0s restantes residentes,
notando-se uma atencgéo especial pelo primeiro grupo, muito contribuindo para
isto o facto de sentirem um maior feedback deste grupo e o facto de terem uma
comunicacdo mais fluente e coerente, tendo como consequéncia uma maior
capacidade de se exprimirem positivamente ou negativamente sobre os
colaboradores e suas praticas. Como exemplo de praticas de diferenciacéo,
sendo estas muitas vezes acompanhadas pelas melhores das intencdes, nota-
se gue “os trabalhadores” (forma como sao rotulados os residentes afetos ao
CEPvi) sdo muitas vezes protegidos e valorizados em relagdo aos outros
residentes, como por exemplo, no momento das refeicbes, em que “os
trabalhadores” tém direito a um prato de comida bem mais composto em
relacdo aos outros sendo, justificado pelo facto de trabalharem muito e
precisarem de comer mais, ou ainda o facto de Ihes ser solicitado por varias
vezes O auxilio para “controlarem” os restantes residentes por serem
considerados 0s mais capazes.

No entanto, os profissionais afetos ao LR veem esta populacdo como
cheia de potencialidades e competéncias, muitas delas por estimular, por
serem pessoas muito sensiveis, cada um com a sua personalidade e com
caracteristicas pessoais que 0s torna unicos, sem cair na tentacdo de os
agrupar ou identificar pelas caracteristicas da sua deficiéncia. Realgam o plano

afetivo como principal necessidade desta populagéo, caracterizada por uma

61



enorme caréncia afetiva (carinho, atencdo e compreensao) e pela necessidade
de uma maior integracéo desta populagdo na comunidade.

A relagcdo que os residentes estabelecem com alguns objetos de
referéncia ou pessoais é também relevante para a construcdo de uma
autoimagem mais segura e positiva. Os objetos mais valorizados entre o0s
residentes, sem excec¢do, sao o telemovel e o0 MP3, muito por modelagem ou
mesmo por imitagdo de pessoas de referéncia. O David, a Catarina e a Vera
tém os CD’s e o radio. A Susana tem uma especial afeigcdo pelas fotografias
dos familiares mostrando-as sempre que conhece uma pessoa como forma de
apresentacdo ou como quem mostra as suas raizes. J4 a Sara valoriza 0s
artigos de costura, passando grande parte do seu tempo livre a costurar e a
fazer bonecas para oferecer as pessoas que mais se afeicoa como uma forma
de manifestar o seu afeto. O Hugo e a Joana tém o computador e a internet
com 0S quais comunicam ou mesmo se aproximam do meio que o0s rodeia
através das redes sociais. Em suma, os objetos mais desejados entre 0s
residentes sdo os artigos de musica e comunicacédo, salientando-se também o
facto de todos gostarem de comprar artigos de vestuario para andarem bem

vestido, asseados e como afirma a Catarina, “ ficarem mais bonitos”.

4.4 Relacionamentos

No LR todos os residentes afirmam haver um bom ambiente e um bom
relacionamento entre todos. Salienta-se o relacionamento muito proximo entre
o David, a Adelaide, a Catarina e a Vera. Ja o Hugo refere ter uma melhor
relacdo com os residentes mais antigos, o que se prende com o facto de os
altimos residentes a entrarem para o LR estarem afetos ao CAO (a Susana e a
Sara). Apesar de os aceitar e conviver com estes, este residente encara 0s
colegas afetos ao CAO como menos capazes. Com excecdo dos quatro
residentes referidos em cima que tém uma relacdo muito proxima nenhum
residente gosta de partilhar a sua vida privada nem os seus segredos com 0s
restantes residentes.

Dentro das relagdes estabelecidas entre residentes é notdria uma ligacdo

muito especial, como ja referi em cima, entre a Vera e a Catarina, ocorrendo
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situacdes de uma chorar e de imediato, por solidariedade, a outra também
comecar a chorar, estando sempre atentas e a protegerem-se mutuamente.

O David e a Adelaide formam um casal namorados, mantém esta relacéo
ha pelo menos 5 anos e pensam um dia casar. A relacdo é mantida “com muito
respeito”, como é referido pelos préprios valorizando este comportamento. Aos
domingos tém por habito sairem sozinhos para passear ou fazer compras. Aos
fins-de-semana tém o0s seus momentos de intimidade que passam muito
discretamente no seio do grupo. Em datas especiais como o Sao Valentim tém
por habito, com o devido consentimento e orientacdo do responsavel do LR,
jantar num restaurante escolhido pelos préprios, sozinhos e fazer troca de
prendas, momento posteriormente partilhado com grande satisfagéo e orgulho
a todos os residentes e colaboradores.

O residente Hugo tem uma relacdo muito proxima com a namorada e a
familia desta, indo esporadicamente passar os fins-de-semana a sua casa, isto
com o devido consentimento dos préprios pais. Tem por habito comprar
prendas para oferecer a namorada (flores, chocolates), e quando ndo pode
comprar a prenda que idealizou oferecer por algum motivo pede a um amigo
para comprar por ele, da-lhe o dinheiro e posteriormente preocupa-se em
receber a prenda e verificar se 0 troco estd correto. Pude justamente
presenciar esta situacdo quando o Hugo pediu ao Ricardo (colega da FP) para
comprar uns chocolates e enviar pela Joana. Posteriormente a Joana chegou
ao LR e com todo o cuidado entregou ao Hugo os chocolates e o troco, este
conferiu se estava tudo correto e disse-me que era para oferecer a namorada,
alegando nao ter sido ele mesmo a comprar por falta de tempo.

A Catarina d4 uma enorme importancia ao facto de ter um namorado, de
afirmar que tem namorado. Num final de dia a Catarina chega ao LR muito
transtornada manifestando que tem o direito de ter um namorado como
qualquer pessoa.

Catarina: “... Ndo me deixam namorar com o Vitor, dizem que o deixo
alterado.

Se eu quero namorar com ele e ele também quer namorar comigo, porque
Nao posso namorar com ele?

Mas eu também Ihes disse: Vocés namoraram, ndo namoraram? VOcés

casaram, nado casaram?
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Eu também né&o tenho o direito de namorar como qualquer pessoa?

Eu sou igual, ndo sou diferente, tenho direito a namorar!”

Apés a psicologa da equipa técnica afeta ao CAO em que a Catarina esta
inserida, que também presta apoio ao LR em situa¢cBes pontuais, lhe explicar o
porqué da incompatibilidade e da relacdo ndo ser saudavel para os dois a
Catarina acalmou e encontrou outro namorado. O Vitor € um ex-residente do
LR transferido para outro LR da APPACDM por inadaptagdo. O Vitor e a
Catarina eram dois residentes que estavam constantemente em conflito no LR,
nos transportes publicos, chegando muitas vezes no final do dia ao LR
completamente transtornados um com o outro. O Vitor s6 de ouvir a Catarina
falar ja ficava inquieto e esta aproximacdo podia ser o reavivar desse
relacionamento intempestivo sanado pela separacao.

O facto de a Catarina sentir que tem um namorado, de falar do namorado
aos que a rodeiam faz com que se sinta adulta, desejada, integrada e fique
mais calma e, como consequéncia, comecga timidamente a idealizar um futuro,
a projetar como vai ser a sua vida um dia.

Com efeito, todos os residentes afirmam ter uma relacdo amorosa com
excecao da Ana que fugiu sempre a questdo, justificando ser perigoso ter um
namorado e reforcando com a perigosidade dos homens, tendo este
sentimento sido construido e reforcado por influéncia da familia para sua
protecao.

Ana: “... ndo quero namorar.

Os homens s&o maus, sédo perigosos e fazem coisas mas.”

Entre os residentes as relaces amorosas sdo valorizadas pelas paixées
gue estado a viver e pelo realizar de um sonho e todos demonstram o desejo de
casar um dia. A excecdo € o Hugo, que primeiro quer juntar-se com a
namorada para ver se sdo compativeis e se a relacdo da resultado.

Um exemplo de valorizacdo em ter uma relacdo amorosa por parte dos
residentes ficou demonstrado no momento em que estabeleci uma relacao de
proximidade com este, as questbes que me fizeram de imediato foram se tinha
namorada ou era casado, como era a aparéncia fisica, onde estava, que estava
a fazer, sendo estas as questbes que eram lancadas de imediato.
Tendencialmente, as questdes que colocamos quando interagimos com 0sS

outros tem um forte reflexo naquilo que valorizamos.
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Para além do casal de namorados que coabitam no Lar Residencial,
apenas o Hugo, a Joana, a Catarina e o Carlos tém por habito contactar os
namorados quando estdo no Lar Residencial através de telefonemas ou
toques. A Sofia, a Susana e a Sara tém um telemével desativado que usam
para simular que contatam os namorados. Esta pratica € particularmente
expressiva no caso da Sara, que todos dias simula chamadas para o namorado
mantendo uma conversa prolongada, aproveitando este momento muitas vezes
para enviar mensagens aos que a estdo a ouvir e fazer desabafos, assim
evidenciando claramente a importancia destes comportamentos comunicativos
(reais ou simulados) para um sentimento de valorizacdo e integragéo no grupo.
De um modo coerente, € de notar que estas residentes antes de se deitarem
também juntam os seus telemoveis inativos junto dos restantes telemdveis
ativos na sala.

Apenas a Ana, a Sara, a Sofia e a Susana ndo mantém qualquer contacto
com os familiares quando estdo no LR, ndo mostrando também muita vontade
de o fazer. No entanto ao serem questionados sobre se querem passar uma
temporada na casa destes a resposta é dada de pronto positivamente
esbocando um grande sorriso de alegria. Os restantes residentes comunicam
com os familiares mais proximos para conversar e matar saudades. Entre
estes, apenas o Carlos sO contacta os familiares esporadicamente,
principalmente quando precisa de algo. Estas conversas sao realizadas de uma
forma mais intima, isolando-se do grupo, muitas vezes no conforto do proprio
quarto. Nas férias de verao todos os residentes vao passar uns dias junto dos
seus familiares mais proximos, assim como em épocas festivas (Natal e
Pascoa). Com excecdo da Susana que gosta de mostrar as fotografias dos
seus familiares, os residentes poucas vezes fazem referéncia aos seus
familiares, nunca demonstrando saudades dos seus familiares, nem nenhuma
iniciativa para estar com eles para além das épocas planeadas.

Uma forma de os residentes manterem-se em contacto com 0s amigos
guando estdo no Lar Residencial é através do telemével (por togues ou
telefonemas) ou pelo Facebook. O Hugo e a Joana tém uma pagina pessoal no
Facebook e utilizam esta rede social sempre que podem, o Hugo sempre que
vai até a sua pagina pessoal, aproveita também para ir ler os jornais

desportivos para saber as noticias do clube de futebol que simpatiza.
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Todos os residentes tém um telemovel para telefonar e enviar toques aos
familiares, amigos e namorados com excec¢do das residentes acima referidas
que possuem um telemédvel inativo. Para o Carlos, o principal motivo de ter um
telemovel é para se proteger em situacdo de perigo. Os telemdveis sao
também utilizados pela Joana e o Hugo para armazenar fotografias de
familiares, amigos e namorados, que posteriormente vao exibindo, indicando
guem sao os amigos mais chegados, o namorado, o familiar mais querido.

E também de destacar o prazer da partilha entre residentes, quando
compram ou lhes séo oferecidas bolachas ou rebucados, as quais dividem com
0 grupo ao serdo quando estdo a ver televisdo. O prazer de ver o gesto
reconhecido, de sentir o grupo em sua volta pode justificar esta pratica, e é
sempre revelado ao grupo quem esta a oferecer e o qué, sendo o proprio a
distribuir. Todos se juntam em volta e agradecem com um comprimento.

Em contraponto com estas préaticas de partilha ocorrem também, com
alguma frequéncia, momentos de tenséo entre os residentes. Os momentos
mais controversos e embaracosos entre estes provém muitas vezes da
tentativa de dominio e afirmacdo perante o grupo, ou quando mexem em
objetos pessoais sem autorizacédo ou ainda das disputas de namorados, sendo
este Ultimo o principal motivo de desentendimento entre residentes.

Sofia: “Hoje vi o Joaquim. Ele quer casar comigo, n0S vamos casar e
vamos viver para Ancora.

Eu ja conheci os pais, vai-me dar um anel e a minha irma também vai ao
casamento.”

Ao serdo a Sofia estava a contar o seu dia ao colaborador e a todos que
estavam presentes, no outro lado da sala a Sara estava sempre a tentar
interromper a Sofia. Quando o colaborador saiu da sala:

Sara: “Cala-te Sofia. Cala-te, cala-te, estou farta de te ouvir.”

Sofia: “Oh... Nao calo.”

A Sara comeca a chorar.

Sara: “A Sofia quer roubar-me o namorado.”

Sofia: “Quero nada.”

Sara: “Queres, queres. Estas sempre a falar nele.”

De imediato eu proprio tentei apaziguar a situacdo com algum sucesso

mudando de tema. Mais tarde o colaborador voltou para a sala e a Sofia

66



retomou o tema do namorado. A Sara comec¢ou a mostrar alguma inquietude e,
de subito, o colaborador interrompeu de imediato a Sofia:

Colaborador: “Chega Sofia, ja estou farto de te ouvir a falar sempre no
mesmo.

Para ja de falar no Joaquim.

Queres casar? Quem é que te vai limpar a casa, fazer a comida, lavar a
loica e fazer a cama todos os dias? Tu? Queres mesmo casar?”

A Sofia de imediato se calou ficando algum constrangimento no ar
perante a situacao.

No que toca a relagcdo entre residentes e colaboradores, todos os
residentes afirmam ter uma étima relacdo com os colaboradores. Por seu lado,
alguns colaboradores admitem ja terem tido alguns momentos constrangedores
com alguns residentes, salientando algumas personalidades mais fortes ou
equipas de apoio menos pacientes potenciadoras de conflito.

A diferenciacdo de interesses e competéncias no seio do grupo, assim
como o consentimento dos mais capazes em controlar oS menos capazes pode
provocar o dominio de uns residentes sobre outros, tal como pude verificar nas
situacdes que passo a citar.

Colaborador: “David, tu és o0 homem da casa, tens de ajudar e dar o

exemplo.”

David: “... Se ndo sou eu a estar atento e a avisar...

Um dia ainda vai correr mal, depois ndo digam que nao avisei.”

David: “Quem foi o ultimo a ir a casa de banho e molhou tudo?

N&o tém cuidado! Quem foi tem que ir ja limpar.”

Hugo: “Fui eu... Fui eu... Ja vou limpar. Desculpa! Desculpa!”

Perante a afirmacéo do David o Hugo levantou-se da sala a correr e foi de
imediato limpar a casa de banho que tinha molhado sem questionar quem
estava escalado no dia para limpar a casa de banho.

Colaborador: “Adelaide onde esta a Vera e a Sofia?

Tens que estar atenta as tuas colegas e ajudar.”

Adelaide: “Venha rapido ver, a Sofia esta a fazer asneiras na sala.
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Eu ja a avisei. Ndo quero saber de mais nada.”

O David ocupa um lugar de destaque no LR, acabando por controlar
todos os outros residentes. Este dominio é muitas vezes consentido e desejado
por parte dos colaboradores para controlar todos os outros residentes. Este
residente tem um despique de dominio com o Carlos (colega no CEPVi -
Jardinagem), sentindo-se por vezes um pouco inferiorizado pelo facto de ter
sequelas de uma paralisia cerebral que lhe afeta os movimentos do brago
direito, limitando assim as suas capacidades na execucdo de tarefas mais

pesadas.

4.5 — Tempos Livres e Relagbes com o Exterior

Antes de ser iniciada uma atividade, os residentes sdo reunidos
previamente e informados sobre aquilo em que consiste a atividade, o que é
esperado deles, e é sempre dada oportunidade aos residentes de mostrarem o
seu interesse em participar ou ndo, em quais atividades gostavam mais de
participar e fazer sugestbes. No final de cada atividade ha sempre um
momento de reflexdo sobre a atividade no qual os residentes sdo questionados
sobre se gostaram de participar, se voltavam a participar e quais as suas
sugestbes. Ha uma preocupacdo por parte dos colaboradores em dar
oportunidade aos residentes de fazerem sugestfes, de manifestarem a sua
opinido ou mesmo insatisfagdo, verificando-se, deste modo, uma adesao
generalizada as atividades por parte dos residentes.

Com a informacao recolhida pelos colaboradores, estes planeiam novas
atividades ou adaptam as ja existentes aos interesses dos residentes. Existem
atividades previamente planeadas e atividades nao planeadas que vao
surgindo por iniciativa ou sugestdo dos residentes, ou através de eventos que
vao surgindo na comunidade.

Como exemplo de uma sugestdo de atividade por parte dos residentes,
pude registar um evento realizado na comunidade, nomeadamente uma
concentracdo motar, que os residentes ao terem conhecimento, sugeriram ir
visitar. Previamente todos os residentes foram questionados sobre se queriam

participar, e com a envolvéncia de todos foi organizada a visita.
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Aos fins-de-semana desenvolvem-se atividades planeadas para todos os
residentes, tais como visionamento de filmes escolhidos pelos proprios ou
sugeridos pelos colaboradores e posterior discussdo sobre o tema do filme,
caminhadas, festas locais ou ainda atividades n&o planeadas, tais como idas
ao teatro, participacdo em iniciativas locais como passeio de jeep pelo monte e
participagdo em atividades junto da comunidade que vao surgindo ao longo do
ano como a Feira Medieval, entre outros.

Aos domingos o David, a Adelaide e o Carlos, por serem os residentes
mais auténomos, tém por habito sair sozinhos, passear até ao centro da
cidade, ao centro comercial ver montras ou fazer alguma compra, ir a algum
evento cultural que esteja a decorrer ou festa local, como ir a feira fazer alguma
compra que estejam a necessitar. O David e a Adelaide aproveitam também
para passear e namorar.

De salientar que nas idas ao teatro ou algum evento em que tém de
comprar o bilhete cada residente compra o seu bilhete, isto com a superviséo
do colaborador, ato muito valorizado por parte dos residentes e partilhado com
toda a gente como um ato de autonomia ou “eu sou capaz’.

Fora do ambito das atividades coletivas planeadas, os residentes ocupam
grande parte do seu tempo livre a ver televisdo, ouvir musica, em atividades
como costura ou jardinagem, a navegar na Internet, esta ultima com a devida
autorizacdo e supervisao do colaborador.

A Sara, que passa grande parte do tempo livre a fazer costuras e a fazer
bonecas de trapos para oferecer, tem um espaco especifico s6 dela onde faz
as suas costuras, sentada numa mesa redonda localiza no fundo da sala de
estar. Neste local a residente mantem contacto visual com toda a sala e com a
televisédo, controlando quem entra e quem sai da sala.

A Adelaide nos seus dias de folga tem por hébito passear sozinha pelo
centro comercial, ver montras e almocar por la. Antes do regresso ao Lar
residencial aproveita sempre para ir a um hipermercado da cidade comprar
iogurtes, chocolates e sumos para consumir no Lar Residencial.

Para além dos residentes acima referidos, o Hugo e a Joana também
frequentam espacos publicos sem qualquer supervisdo. Os restantes
residentes afirmaram ndo gostar de frequentar espacos publicos sem sentir a

presenca de um vigilante ou familiar por perto, sendo que este sentimento pode
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evidenciar uma consciencializacao de inferioridade ou incapacidade. O David, a
Adelaide, o Carlos e a Joana ja foram varias vezes ao médico sozinhos e, com
excegao da Joana, foram de seguida comprar os medicamentos prescritos pelo
médico a farmécia.

O Hugo e a Joana quando vao passar o fim-de-semana a casa tém por
hébito esporadicamente sair e encontrarem-se com 0S Seus amigos, ir até
cafés, bares ou discotecas na companhia destes. Estes momentos foram
partiihados e descritos ao pormenor com grande orgulho, sinbnimo de
autonomia e inclusdo, de fazer parte de um grupo de amigos que frequentam
espacos publicos onde outros grupos de amigos também se encontram para se
divertirem.

Hugo: “No sabado fui até o café, encontrei-me |& com os meus amigos,
depois fomos até um bar. No fim fomos a uma discoteca. Mas eu nao bebi,
antigamente antes de vir para aqui (APPACDM) bebia muito, mas agora nao.

Agora sou um rapaz atinado.”

Joana: “Combinei com as minhas amigas no café e vieram ter connosco
uns amigos de uma amiga. Muito simpaticos. Fomos até uma discoteca, eu ndo
paguei nada, entrei de graga, uma amiga era muito amiga de um dos donos.”

Todos residentes utilizam transportes publicos com excecao da Susana e
da Sara. Utilizam porque € mais pratico, e no caso da Ana, do Carlos e da
Adelaide por ndo terem alternativa em deslocarem-se para o LR. O Carlos
sonha um dia tirar a carta e comprar um carro para poder deslocar-se para
onde desejar, passear, ir trabalhar sem ter de depender dos horarios dos
transportes publicos. Todos tém passe, sendo que o David, o Carlos, a
Adelaide, a Ana, a Joana e o Hugo tiram eles préprios os seus passes, dando
grande importancia a este ritual exibindo com grande orgulho o passe acabado
de tirar.

Apenas o David, a Adelaide e o Carlos utilizam estabelecimentos
préximos do Lar Residencial (cafés, esplanadas), ja as residentes utilizam um
saldo de beleza proximo do LR com a orientacédo de um colaborador, tendo um
otimo relacionamento com as funcionarias do saldo de beleza. Privilegiam os

espacos mais préoximos do Lar Residencial por ser mais proximo e ja
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conhecerem as pessoas, como € o exemplo dos donos de um café de praia
com os quais mantém um relacionamento muito proximo.

Os residentes que trabalham no CEPvi (o David, a Adelaide, a Ana e o
Carlos) e os que frequentam a Formacdo Profissional (a Joana e o Hugo)
salientam o prazer de usufruir uma remuneracédo no final do més, de ganhar o
seu dinheiro. O Carlos sempre salientou o prazer em trabalhar, em especial na
sua atividade laboral (jardinagem) e a Joana pela possibilidade de um dia ter
um emprego quando terminar a sua formac&o. E de salientar, no entanto, que
todos os residentes recebem apoio familiar na gestdo dos seus recursos
financeiros, sendo esta pratica aceite e desejada mesmo por aqueles que
auferem uma remuneracao.

Carlos: “E a minha tia que me guarda o dinheiro, se ndo eu gasto-o todo
e ele faz falta.”

Adelaide: “Eu estou tranquila, sempre que preciso de dinheiro é sé pegar
no telemovel ligar ao meu primo e ele vem-me logo trazer o dinheiro.”

O Carlos, que é conhecido por todos no LR por ter um “coracédo de
manteiga”, sente um prazer enorme em pagar um café ou uma cerveja aos
amigos, principalmente aos amigos que tem na terra de onde é oriundo. Este
sentimento € muitas vezes aproveitado com algum abuso por alguns amigos
face aos quais o Carlos ndo tem qualquer defesa, abusos estes que podem
passar por pedir dinheiro emprestado. Estas situacdes ocorrem quando se
desloca a sua casa para a abrir e arejar um pouco, aproveitando estes
momentos para ir até ao café para matar saudades dos amigos e conhecidos.
Este comportamento parece ser uma tentativa de se aproximar e cativar 0s
seus amigos, e desta forma ser aceite no seu grupo de pares através da oferta
de uma bebida. De salientar que este é o principal motivo porque recebe apoio
dos tios para gerir as suas economias.

O David e a Adelaide vao muitas vezes sozinhos a feira comprar roupa ou
0 necessario para os proprios. Fazem, contudo, com muita atencdo e cuidado,
procurando as pecas que mais gostam, de seguida procurando o feirante que
tem os melhores precos e por fim tentando negociar uma reducao no preco. No
final vém para o Lar Residencial partilhar a experiencia e o0 sucesso que
alcancaram no negocio. A Adelaide vai também muitas vezes sozinha com as

irmas, Vera ou Catarina comprar o necessario para elas.
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Em épocas especiais como Natal, Pascoa ou festas de aniversario sao
organizados eventos com a colaboragdo dos residentes. Fazem sugestoes,
quais as sobremesas a fazer, recebem os convidados, apresentam o LR
guando recebem um convidado pela primeira vez, preparam café e oferecem
aos convidados. Estes momentos sdo vividos com grande euforia na
companhia dos convidados, de um modo geral sdo convidados os
colaboradores, equipa técnica, direcdo, familiares e/ou amigos préximos (estes

altimos também séo convidados aquando dos aniversarios).

4.6 — Expetativas de Futuro

Quando guestionados sobre as suas permanéncias de futuro no LR, a
maioria dos residentes pensa que ira ficar no LR por muitos mais anos e
inclusive deseja-o, facto que pode refletir uma certa dependéncia dos
residentes face a esta instituigdo.

Hugo: “... eu ndo me importava de casar e trazer a minha namorada para
viver comigo aqui no Lar.

Ficava feliz.”

O David e a Adelaide pensam um dia sair do LR alegando apenas
aguardar por uma maior autonomia financeira.

Adelaide: “... um dia vamos casar, mas primeiro temos de arranjar um
emprego bom, uma casa.

Quem casa quer casa.”

Ja o Carlos afirma que néo depende sé dele, mas é s6 encontrar uma
companheira que o ajude economicamente e queira casar com ele.

Carlos: “...Eu estou debaixo de ordens. Mas é sO encontrar uma
companheira que queira casar comigo e que me ajude no que for preciso.”

O Carlos é um residente que ja viveu sozinho com uma companheira em
sua casa (a casa foi herdada pelo Carlos apds a morte dos pais). A relacdo néo
correu bem e para ndo estar sozinho em casa preferiu ingressar no Lar
Residencial, no entanto, vive o sonho de um dia encontrar uma companheira e

voltar a viver em unido de facto.
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Carlos: “... A Rita deixou de trabalhar, quando a conheci ela trabalhava
na lavandaria da APPACDM e eu na jardinagem, gastou-me quase todo o
dinheiro que tinha poupado em coisas que nao faziam falta.

Ela ndo queria trabalhar, s6 queria passear e gastar o meu dinheiro. Eu
nao podia sustenta-la como ela queria, voltou para a casa da mée e ainda la
esta. Nunca mais voltou a trabalhar.

Eu para ndo estar sozinho em casa aceitei a proposta para vir para o Lar.”

Com efeito, a maioria dos residentes projeta-se, num horizonte de 10 ou
20 anos, ainda a residir no Lar Residencial, sendo que o David, o Carlos, o
Hugo e a Joana pensam j4 estarem casados e a trabalhar num bom emprego,
muito felizes. Com excecdo da Joana, que expressa um forte desejo de
aprender, conhecer uma nova realidade, ter novas experiencias, viver a
irreveréncia dos seus 20 anos (visivel nos seus comportamentos e desejos, a
preferéncia ou procura por roupas mais usadas inspirada no seu grupo de
referencia, a valorizacdo e desejo das saidas com as amigas, 0s hamorados,
as idas a discoteca), os restantes referem-se mais a um sonho que
propriamente a uma realidade plausivel e planeada, sendo um desejo muito
timido, ndo sentido nem idealizado, apenas tendo como referencia modelos de
vida como casar, ter filhos, ter uma casa, inclusive mostrando alguma
inseguranca e constrangimento nas suas respostas quando 0s questionava
sobre 0 modo como iriam realizar esses desejos.

Com efeito, o facto de ndo terem uma fonte de rendimento que satisfaca
as suas necessidades associado a um sentimento de inseguranca, muitas
vezes devido ao protecionismo ou por nunca lhes ser incutido ou permitido
idealizar outra realidade pode estar por detrds deste sentimento. Existe uma
consciencializacdo por parte dos residentes da debilidade econémica em que
se encontram, pois apesar de terem um vencimento ao fim do més este nao é
suficiente para a sua sustentabilidade.* Sendo este um fator que contribui para
a dependéncia e inseguranga deste grupo.

A isto acresce a forma como se veem, como pessoas com DID, e todas as

representacdes em volta, como incompeténcia, incapacidade ou imperfeicao,

4 Os vencimentos s&o equivalentes ao ordenado minimo (485,00€, valor do ordenado minimo
em vigor em 2013).
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levando-os a comportar-se como tal, reforcando um sentimento de
inseguranca.

No entanto, todos os residentes que tém uma remuneracdo fazem
poupancas a pensar no futuro dando grande importancia a esta pratica “nunca
se sabe o que pode acontecer’. A Ana e a Vera afirmam n&o gostar de gastar
dinheiro alegando que “pode fazer falta”, verificando-se uma enorme influéncia
familiar neste comportamento, alertando para a importancia de poupar dinheiro
para o que pode surgir no futuro.

Atitudes protetoras como esta séo visiveis muitas vezes na familia e nas
instituicbes que acolhem esta populacdo, ndo lhes proporcionando condi¢des
para serem protagonistas das suas vidas, muito pelo receio de que algo de mal
Ihes possa acontecer ou por experiencias do passado sem sucesso e com
alguns dissabores.

No que se refere as aspira¢fes futuras, todos os residentes, salvo a Ana,
idealizam um dia encontrar “0 amor da sua vida”, casar e possuir casa propria.
O David acrescenta o desejo de encontrar um “bom emprego” que dé uma
maior autonomia financeira, o Carlos sonha um dia tirar a carta e voltar para a
sua casa na companhia de uma namorada. A Ana deseja apenas ser muito
feliz mas nédo quer ter um namorado. Em geral, foi-me possivel perceber que as
aspiracbes futuras da globalidade do grupo de residentes assenta
principalmente na dimensdo afetiva e amorosa, nomeadamente através da
expressdo do desejo de formar uma familia, embora frequentemente
acompanhado do desejo de uma maior autonomia financeira.

Interessa porem referir que a existéncia de filhos esteve sempre de parte
nas aspiracoes expressas pelos residentes, quase como um tabu, mas quando
guestionados diretamente sobre isso iam, de uma forma sucinta, admitindo que
até gostavam de ter pelo menos um filho. Nota-se, como tal, que a prépria
sexualidade e a procriagdo sdo, neste grupo populacional, ainda um tema tabu
e intocavel, apesar de haver uma forte sensibilizacdo nesta area e inclusive os
colaboradores afirmarem terem tido formacgé&o na area da sexualidade.

Adelaide: “Filhos n&o, ndo posso... Nem pensar, ndo tenho dinheiro.

Mas gostava de ter um filho, um dia quem sabe.”

Com efeito, os colaboradores sempre mostraram grande protecionismo

em relagdo a sexualidade, ndo permitindo qualquer contacto ou aproximagao
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entre residentes de sexo opostos, com excecdo do casal de namorados
residente no LR, ao qual, apesar de ndo partiiharem o mesmo quarto, €
concedido aos fins-de-semana durante a tarde descansarem um pouco juntos
no mesmo quarto. Na verdade os colaboradores demonstraram um grande
receio em perder o emprego pelo facto de os residentes se envolverem
sexualmente ou ocorrer uma situacdo de gravidez ndo planeada entre as
residentes, apesar de terem a informagdo necesséria acerca do planeamento
familiar das residentes. Por sua vez ndo mostraram qualquer receio em relagéao
as doencas sexualmente transmissiveis, desvalorizando a possivel situacao de
risco. A isto acresce ainda a pressédo social a que esta exposto o LR e 0s seus
residentes e colaboradores, nomeadamente através dos juizos de valor que
podem surgir da comunidade envolvente e a descredibilizacéo social que o LR

pode sofrer que vem reforcar o tabu da sexualidade.

75



76



5 — SINTESE E DISCUSSAO DOS DADOS

A realizacdo deste estudo foi, para mim, extremamente enriquecedora
quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional, como Assistente Social a
trabalhar diretamente com esta populagéo.

Através desta pesquisa de natureza qualitativa, tive o privilégio de
constatar que as principais necessidades e expetativas deste grupo séo téo
simples e quase idénticas as necessidades de qualquer pessoa, qualquer ser
sociavel, desejando ter uma vida semelhante a qualquer pessoa, apenas viver
uma felicidade por eles idealizada e serem encarados de igual para igual.
Como tal compreendi que devemos, junto desta populacado, criar condi¢cdes
para que sejam capazes, como refere Loparic (1999, p. 22) ao citar Winnicott,
de ndo se limitarem apenas a procurar 0 prazer ou evitar o desagrado, mas
antes tornarem-se capazes de viver uma vida digna, “... uma vida que valha a
pena ser vivida...”

Este grupo ao qual me dediquei no meu trabalho de investigacdo, é um
grupo em risco de exclusdo devido as suas caracteristicas pessoais ou
incapacidades que os p6em em desvantagens em relagdo aos de mais.

Incapacidade é uma consequéncia direta de uma deficiéncia sobre um
sujeito, consequéncia que vai limitar o desenvolver de uma atividade funcional
comum a qualquer individuo (Tardivo & Assumpgéo, 2008).

Desvantagem € a situacdo em que um sujeito se encontra em relagdo aos
demais, estando limitado nas suas atividades do dia-a-dia ou desempenho de
um determinado papel que esteja de acordo com o que é dito como normal
para a sua idade, género e cultural (Tardivo & Assumpcéo, 2008). Neste grupo
a desvantagem € causada pela DID, sendo uma limitagdo ao nivel do
raciocinio, e na capacidade intelectual que se vai refletir no seu dia-a-dia, como
no acesso ao mercado de trabalho, por sua vez no acesso aos bens de
consumo, podendo assim desencadear uma completa rutura social, isto se este
circulo vicioso nao for quebrado.

Tal é visivel desde logo na forma como esta populacdo vé a DID, como
uma incompeténcia, sentimento que urge mudar dentro do grupo. Esta forma

de encarar esta problematica pode criar resisténcias na relacdo com os pares e

77



na relagdo com o meio ao encararem-se como uma pessoa com DID, sendo
esta uma visao fortemente enraizada e inferiorizante, tal como pude constatar
na integragéo de alguns residentes no LR ou na relacdo entre estes, usando a
DID muitas vezes para se agredirem mutuamente.

Tal verifica-se também na forma como os demais encaram a DID, muitas
vezes através de uma visdo romantica da DID, “coitadinhos”, “simpaticos”,
“fofinhos”, “uns queridos”, sendo esta uma postura inferiorizante e
discriminatoria.

Ao encarar as pessoas com DID como eternas criancas carentes, cujas
principais necessidades se limitam apenas ao carinho e a atencéo, acaba por
se inferiorizar e perpetuar o isolamento desta populacéo, limitando-se apenas
ao plano afetivo. Tal contrasta com uma abordagem orientada para
autonomizacdo e capacitacdo dos individuos, segundo o qual ndo devemos
proteger ou isolar as pessoas com DID do desagrado e do descontentamento,
mas sim criar condigbes para que vivam as suas vidas experimentando todo o
tipo de sensacdes para que se preparem para uma vida de sonhos, desejos e
dissabores. Como refere Rodrigues (2003, p. 221) o objetivo ndo é ver as
pessoas com DID como seres especiais com especial atencdo e protecdo mas
sim “como parceiros de pleno direito de uma normalidade heterogénea”.

Referente ao grupo analisado é visivel uma relacdo de dominio e
afirmacéo de alguns elementos sobre outros, tendo por base a autoafirmacao e
demarcacdao do restante grupo. Esta relacdo de dominio € muitas vezes
consentida e desejada pelos profissionais para controlo do grande grupo, como
pude constatar na minha observacdo. A hierarquizacdo entre residentes,
percetivel através das caracterizagbes utilizadas para os diferenciar “os
trabalhadores”, ou recorrendo ao auxilio destes para “controlar” os restantes
residentes, mesmo se acompanhada das melhores intenc¢des, tais como para
restabelecer o bom ambiente e bem-estar entre o grupo, pode ser positiva para
guem domina mas € prejudicial para os que sdo dominados, incutindo nestes
um sentimento de inferioridade, um sentimento ja fortemente enraizado nesta
populacao.

Por outro lado, importa também ter em atencdo comportamentos e
atitudes simples e quotidianos que podem tornar-se redutores e

estigmatizantes, tais como a utilizacdo de diminutivos, de rétulos criados por
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associacdo as caracteristicas da personalidade ou deficiéncia de cada um, ou
ainda termos como “menino”, “os trabalhadores”, “0s meus meninos”, “as
miudas” que, embora de cariz afetivo e bem-intencionados, sdo usados com
grande frequéncia. Nunca deve ser esquecido que estamos a dirigir-nos a
pessoas adultas com desejos, personalidades e atividades distintas, com
direitos e deveres iguais aos demais cidad&aos.

Tal pode justamente ser verificado pela relacdo estabelecida com os
objetos pessoais, que sdo valorizados muito pelos residentes que conheci, tais
como o telemdvel, a internet e o MP3. Estes ndo séo objetos escolhidos por
acaso, sao objetos com um grande simbolismo de afirmacéo, de referéncia, de
ligacdo e comunicagdo com o mundo, refletindo também um sentimento de
pertenca a uma esfera mais ampla do que o Lar Residencial.

Todos os residentes tém telemdveis, quer sejam ativos ou ndo, que 0S
usam para comunicar ou simular que comunicam e mostrar que nao estao
sozinhos, que tém mais amigos para além dos residentes. Também o MP3, o
leitor de CD’s, assim como a musica estdo associados a valorizacdo pessoal,
afirmacdo, diversdo e boa disposicao, fazendo-os sentirem-se integrados tendo
como referencia que toda a gente gosta de ouvir musica ou que as pessoas
“divertidas” gostam de musica.

Também o modo como as expetativas de futuro sdo concebidas pelos
residentes revela este processo de aproximacédo aos ideais normativos de vida.
Estas expetativas sdo constituidas ndo como algo a alcangcar, como um
objetivo concretizavel, mas sim como um ideal desejavel — casar, ter um bom
emprego, viver em casa propria — 0 que parece remeter mais para processos
de identificacdo com as pessoas significativas, desta forma sentindo-se parte
integrante da sociedade. Neste dominio € ainda de realgar a auséncia da
expressdo do desejo de terem filhos, auséncia esta pode ter por base a
inseguranca e dependéncia demasiadamente enraizadas por parte de
terceiros, assim como os tabus em volta das rela¢cdes sexuais e da gravidez.

Importa no entanto referir que o facto de simplesmente se desvalorizar ou
destruir os sonhos destes residentes por serem aparentemente irrealizavel ou
insuportaveis, tdo frequente entre os que trabalham com estas pessoas, pode
reforcar a inseguranca e inferiorizacdo destas populagdes. O mesmo resultado

pode ter a tendéncia inversa. Também frequente, de incentivar uma esperanca

79



infundada de alcancar os sonhos, o que pode levar a criagdo de falsas
expetativas e por sua vez a frustracao pelo sonho néo alcancado.

Um meio estimulante vindo de dentro (Lar Residencial) para fora
(comunidade) pode, no entanto, tornar-se um potenciador de novas
experiencias, levando a experimentar a diversidade e multiplicidade do meio,
desta forma promovendo uma visdo real das suas capacidades e,
consequentemente uma capacidade de idealizar sonhos e conceber
expetativas de futuro mais proximas da suas capacidades. Estas novas
experiéncias vao também permitir adquirir novas competéncias, muito
valorizadas e partilhadas por estas pessoas, tal como pude verificar ao longo
da minha observacéao.

Paradoxalmente, o “super protecionismo” por parte das instituicdes ou
mesmo das familias, que tem como objetivo proporcionar uma resposta positiva
a estas pessoas com o intuito de ndo por em risco 0 seu bem-estar, pode
acabar por impedi-las de viverem novas experiencias nas suas vidas,
reduzindo assim as suas oportunidades de contactarem com novos estimulos e
de desenvolverem a sua autonomia, favorecendo assim a sua fragilidade e
dependéncia. Este “super protecionismo” € visivel desde logo na rigidez das
regras e rotinas que regem a vivéncia quotidiana no Lar Residencial, onde se
verifica pouco estimulo a inovacdo e poucos habitos de participacdo dos
residentes, ndo estando estes habituados a serem questionados sobre os seus
gostos e desejos, a fazerem sugestdes ou a mostrar desagrado, tal como pude
confirmar pela dificuldade dos residentes em responderem as questdes que
cologuei nas entrevistas realizadas. No que toca a relagdo com os profissionais
pude também presenciar alguns momentos de tensdo proporcionados pela
inflexibilidade das regras por estes impostas.

O “super protecionismo” verifica-se também ao nivel do controlo sobre as
relacbes amorosas que sdo estabelecidas pelos residentes, nas regras de
saidas para o exterior do LR, na constante vigilancia com o receio do risco e da
pressdo do exterior, muito devido a forma como a sociedade encara esta
populacdo. Para muitos parece ser mais facil fecha-la em espacos a ela
direcionados, mantendo os individuos seguros e confortaveis, do que vé-los a
correr riscos, riscos a que qualquer pessoa esté sujeita. Contudo, prote¢cdo nao

tem de ser sinbnimo de auséncia de frustracdo ou sofrimento, ja que estes
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sentimentos fazem parte de uma vida digna, na qual temos de aprender a vivé-
los e a supera-los.

Numa situagdo de risco com esta populagcdo parece ser sempre a
entidade responsavel (raramente a familia e mais frequentemente a instituicao)
e 0 seu bom-nome que ficam comprometidos, nunca a sociedade e 0s seus
elementos, nem tdo pouco se considera que tal seja uma opg¢ao do sujeito de
experimentar algo diferente, de viver uma nova experiencia. E necessario
trabalhar em conjunto para que o risco ndo seja uma realidade, sem, no
entanto, criar barreiras em volta da nova experiencia vivida sem sucesso para
que ndo volte a acontecer. A Ultima palavra deve ser sempre do sujeito em
causa.

E certo que a manutencdo dos lacos familiares é extremamente
importante, para além do plano afetivo, na construcdo de uma identidade soélida
e segura com impacto na inclusao social (Manita & Carvalho, 2010). Porém, no
que toca aos lacos familiares estabelecidos pelos residentes que conheci,
verifiquei que na maioria dos casos estes apenas se efetivam durante as
épocas festivas (Natal e Pascoa) e férias de verdo, sendo que apenas um
pequeno grupo mantem relagdes mais frequentes com os familiares porque sao
estes quem fazem a sua gestdo financeira. Neste dominio é not6rio um
afastamento dos familiares face aos residentes, sendo o proprio Lar
Residencial que insiste para que os lacos familiares se mantenham.

A um nivel social e afetivo mais amplo, € notéria a importancia de uma
rede saudavel de relagcbes de amigos, assim como a utilizacdo de espacos
publicos, permitindo experimentar novas realidades extra Lar Residencial, obter
novas experiencias junto do meio que os rodeia, interagir com os demais, criar
novos lacos de amizade. Para a maior parte dos residentes esta dimensao tem
um forte impacto na autoestima e autodeterminacdo, com consequéncias tanto
na inclusédo (do meio para o sujeito) como na insercdo (do sujeito para 0 meio)
destes, desta forma promovendo a integragao do sujeito na sociedade (Amaro,
2009).

Particularmente as relacdes de intimidade e amorosas sao muito
valorizadas entre os residentes que observei, demonstrando estes uma forte
necessidade de desejar e serem desejados. Um exemplo de valorizagdo das

relacbes amorosas é visivel nas questdes que sdo colocadas quando estes
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conhecem uma pessoa nova. De um modo geral estas sdo concebidas em
volta daquilo que mais valorizamos, querendo logo saber se namora ou €
casado/a, como € o hamorado/a, se é bonito/a.

Finalmente, no plano econdémico, a importancia de ter um emprego €é
também demonstrada pelos residentes, enquanto fator de reconhecimento
pessoal, de inclusdo, autonomia e de relagéo positiva com o exterior, tal como
referem varios autores (Cordo, 2003; Tardivo & Assumpcédo, 2008). Porém, &
bem percetivel na minha investigacdo que este se afigura como um fator
limitador para esta populacdo, dado que em regra geral dispdem de escassos
recursos economicos, associados sempre a empregos mal remunerados, com
pouca progressdo na carreira e trabalhos por vezes pesados e rotineiros,
impedindo-os muitas vezes de se libertarem da institucionalizacao e iniciarem
uma vida independente. A isto acresce ainda o facto de nenhum residente
poder gerir o seu dinheiro, quer por devido a experiéncias menos positivas do
passado, quer por sugestdo de incapacidade. Entre os residentes estd bem
patente um sentimento de caréncia econdmica que os impede de se tornarem
independentes, isto apesar de grande parte deles ter um emprego e como
consequéncia um rendimento mensal equivalente ao ordenado minimo
nacional. Este sentimento € transmitido por diversas vezes através do desejo

de arranjarem um bom emprego.
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6 — CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O Lar Residencial ndo pode ser um meio limitador para as pessoas com
DID, ndo pode impedir o seu desenvolvimento, mas sim incentivar e estimular a
participagdo num ambiente de igualdade de direitos e deveres, assim como
uma igualdade dentro da diferenca (equidade).

Tal como defendem Leandro et al. (2005), o Lar Residencial vem
substituir a “nossa casa”, um espaco onde habitamos/vivemos, local onde
passamos parte do dia e onde dormimos, sendo no entanto um espago com
caracteristicas proprias, com um modelo de organizacdo ajustado que o
distingue de outros modelos de casa. Esta estrutura tem como referéncia o
residente como alvo da sua ac¢do, tendo como objetivo responder as suas
necessidades.

Para Leff (2000), um ambiente doméstico agradavel em contexto familiar,
onde impera a desinstitucionalizacdo proporciona as pessoas com DID um
aumento da sua autonomia. Autonomia esta que advém do aumento da
liberdade de escolhas e opinido, como consequéncia da reducdo das regras
impostas.

Para além dos cuidados basicos, o Lar Residencial deve promover a
integracdo na sociedade dos seus residentes, promover uma educacgao para a
saude e incentivar para uma vida independente e autbnoma no plano
relacional, social e econémico. Isto sem esquecer que cada residente é um
sujeito singular e Unico com desejos e opinides préprios que os distingue dos
demais, devendo-se dar sempre oportunidade a cada um mostrar a sua opinido
e desejos e ser respeitado com dignidade (Leandro et al, 2005).

Tal como recomenda a OMS (2001), prestar cuidados dentro da
comunidade em que este grupo esta inserido, onde vive, interage, trabalha e
consome vai ter uma influéncia positiva no seu dia-a-dia e na forma como se
Vao encarar, assim como 0S outros 0s vao encarar.

Como referem Tardivo et al (2008),0 Estado tem também um papel
fundamental na integracdo da pessoa com DID. Para mudar a condicdo das
pessoas com DID é necesséario sair do plano individuo e passar para a

comunidade, sendo aqui essencial um papel ativo do Estado. E elementar
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pensar em formas de protecado e inclusdo da pessoa com DID, passando por
politicas publicas, sendo notdria uma auséncia de legislagcdo que proteja esta
populacdo em especifico.

“... Investimento do Estado naquilo que constréi e constitui a
cidadania, naqueles atributos que transformam o individuo em
cidaddo...” (Guimaraes & Novaes, 2009, p. 2)

Proporcionar a este grupo de pessoas, apesar das suas limitagbes, a
possibilidade de se tornarem cidadaos de plenos direitos vai permitir-lhes ter
acesso as oportunidades criadas pela propria sociedade e decidir se as querem
pér em prética ou ndo, consoante 0s seus desejos e projetos. Se, como afirma
Amaro (2009), a exclusdo social da-se quando um individuo se encontra
limitado no acesso as oportunidades oferecidas pela sociedade, como no
acesso ao mercado de trabalho, aos bens de consumo, lagcos de amizade ou
familiares. O Lar Residencial e a sociedade devem organizar-se de modo a
proporcionar oportunidades para todos os seus residentes ou cidadaos,
reforcando-as e tornando-as equativas. A este processo chama-se inclusao.

A importancia de projetar um sonho na construcdo de um projeto de vida
tendo como suporte a valorizacao do “Eu” deve ser o enfoque primordial do Lar
Residencial, reforcando a transmissdo de seguranca como incentivo a novas
experiéncias na construcdo de um “Eu” seguro e determinado, assim
proporcionando uma maior adaptacdo ao meio em que esta inserido e,
consequentemente, uma maior integracdo social e uma cidadania plena.

Com efeito, ao incentivar a construgcdo de um projeto de vida a longo
prazo estamos a potenciar a concecado de novas competéncias, permitindo que
0S sujeitos se capacitem e empoderem (Carvalho, 2012; Rodrigues, 2003).
Esta construcdo ou projecdo deve ser feita em conjunto com os profissionais,
criando-se metas até um obijetivo final, metas estas que terdo de ser superadas
gradualmente, permitindo a aquisicdo de novas experiéncias, experimentando
novas realidades.

As pessoas com DID sao tidas como pessoas em risco de exclusao social
devido as suas limitacdes e a forma como sdo encaradas pelas instituicoes e
pela sociedade em geral. Para minorar esta situacdo deve-se investir em

diversas dimensdes essenciais ao desenvolvimento do sujeito.
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Ignorar a pessoa com DID, remetendo-a para espagos unicamente
direcionados para este grupo, torna-se cada vez mais inimaginavel, ndo so pelo
isolamento social que provoca nos proprios, mas também porque tal
procedimento reforca o estigma social que recai sobre este grupo. E, por isso,
imperioso romper com os esteredtipos e conceitos do “normal” concebidos em
sociedade, passando este rompimento pela divulgacdo ou sensibilizacdo a
diferenca.

Esta mudanca passa por cada pessoa, alterando o0s seus
comportamentos e representacdes preestabelecidas face a esta populacdo
(Tardivo & Assumpcao, 2008).

Uma forma de superar a imagem negativa fortemente inferiorizante que a
sociedade tem da DID — e que por consequéncia 0s proprios também
internalizam sendo este o primeiro passo para a inclusdo, passa pela interacao
destes com o0s seus semelhantes num ambiente estimulante e variado na
diferenciacao entre sujeitos com capacidades distintas.

Para tornar este “grupo de risco” um grupo de cidadaos ativos de pleno
direito deve-se estimular a aproximacao destes a comunidade, desenvolvendo
constantemente atividades junto desta e incentivando-os a participar segundo
as suas caracteristicas e interesses (Carvalho, 2012; Rodrigues, 2003). A
interacdo com sujeitos com um nivel de competéncia mais desenvolvido vai
estimular positivamente os menos desenvolvidos e vice-versa, permitindo
também as pessoas com um nivel de competéncias mais desenvolvido
tornarem-se mais abertas, habituadas a conviver com a diferenca,
compreendendo que ha pessoas que comunicam de formas distintas, umas de
uma forma mais rdpida outras de uma forma mais pausada, umas com uma
diccdo mais explicita outras com sotaque, acabando, desta forma, por descobrir
ou desenvolver interesses em comum que vao permitir que se identifiquem
umas com as outras, como 0 cinema, a musica, desporto, entre outros. Em
suma, tal aproximacdo poderd permitir criar habitos de participagéo,
consciencializando todos das suas capacidades e competéncias.

Estes habitos de participacdo devem comecar de dentro para fora, isto €,
devem comecgar nos contextos mais familiares como o proprio LR e
progressivamente ser transferidos para o exterior. Levar 0s residentes a

intervir, com sugestdes, por exemplo, sobre as rotinas e tarefas do dia-a-dia do
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LR poderd ser um primeiro passo neste sentido. Estes habitos e praticas
devem ser sempre refletidas em conjunto ou individualmente, dependendo da
situagéo, valorizando-as como um estimulo positivo.

Ao incentivar a participacdo ativa de todos com uma comunicacédo civica
eficaz estamos a fomentar a construcdo de uma identidade social positiva. A
participacdo permite capacitar para um maior controlo das varias situagdes
gue possam ocorrer ao longo da vida nos seus diversos contextos, como no
acesso aos diferentes servigos na luta pelos seus direitos, proporcionando um
aumento da autoestima e autoeficacia. Em consequéncia o desenvolvimento do
dialogo social vem dar poder as pessoas (empowerment) na toma de decisfes
e na resolucéo problemas (Carvalho, 2012; Cordo, 2003).

No que toca ao Lar Residencial, o investimento na formacdo do quadro
profissional por parte das instituicbes que se dedicam ao apoio a esta
populacdo, assim como um quadro de profissionais com uma formacao
ajustada as necessidades e motivado, revela-se cada vez mais importante para
uma resposta mais valorizadora e mais autonomizadora, quer ao nivel da
capacitacdo, na aquisicdo de competéncias para uma eficaz integracéo social,
quer ao nivel do empowerment, permitido a aquisicdo de “instrumentos” para
um melhor “controlo” das suas proprias vidas, pensar reflexivamente e resolver
0s seus problemas (Leandro et al, 2005). Visto tratar-se de um grupo de
pessoas que requer uma atencao especial, a formacdo do quadro de pessoal,
assim como a sua motivacao, tem um papel fundamental nas representacdes
destes face as pessoas com DID, o que, por sua vez, se torna um estimulo a
sua incluséo.

Em concluséo, fazendo referéncia a Amaro (2009) e tendo em conta as
especificidades e necessidades do grupo em analise, devemos ter em atenc¢ao
e investir em varias dimensdes inerentes a integracdo social das pessoas com
DID:

No ser — nas competéncias pessoais, reforcando a autoestima e o
autorreconhecimento. O refor¢o das competéncias pessoais e autoestima vem
na valorizacdo do atos, atitudes e iniciativas, o reforco positivo deve estar
sempre presente, com isto permitir a aquisicdo novas competéncias pessoais e
aumentar a autoestima e o reconhecimento pessoal. Para o maior refor¢co das

competéncias podem-se criar atividades em volta das competéncias pessoais;
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No estar — nas competéncias sociais e comunitarias, no desenvolvimento
de interagcbes sociais positivas e diversificadas, na manutengdo dos lacos
familiares e vizinhanca. A aproximac¢ao desta populacéo junto da comunidade é
essencial para o desenvolvimento pessoal, esta aproximacdo pode estar
presente na aquisicdo de produtos ou servicos nas proximidades, tais como 0s
proprios comprar o pdo para consumo no LR, comprar o jornal, comprar um
bolo ao café mais proximo, isto é importante no fortalecimento dos lacos de
vizinhanca. Como frequentar espacos ou eventos publicos escolhidos pelos
proprios e terem a capacidade de os selecionar e frequentar ultrapassando
todas as dificuldades para estar presente como informacdo de horérios,
aquisicao de bilhetes, e a utilizacdo de transportes para se deslocarem para o
local. Os lacos familiares sdo de estrema importancia para esta populacdo por
uma questdo de identidade, deve-se incentivar as visitas dos familiares ao LR,
criar eventos para os familiares se deslocarem LR, assim como a ida dos
residentes a casa em épocas festivas ou férias;

No fazer — nas competéncias profissionais, aprendizagem de tarefas
socialmente Uteis, partilha de saberes-fazeres. Incentivar a iniciativa da pratica
de atividades em beneficio de todos como a partilha com os demais quer seja
residentes ou vizinhos. No LR implementar o espirito dos mais capazes
ajudarem 0s menos capazes a atingirem 0s objetivos, incentivar a partilha do
saber-fazer entre todos, todos tém algo a ensinar uns aos outros;

No criar — nas competéncias empreendedoras, protagonizar iniciativas,
capacidade de idealizar e concretizar projetos. Dar a liberdade e incentivo aos
residentes de fazer sugestdes de atividades ou de alteracdes nas dinamicas do
LR. Os préprios criar novas atividades a desenvolver entre todos ou mesmo
sozinhos. Como a construgcdo de um “sonho” ou projeto de vida, dar-lhes a
iniciativa de conduzirem a propria vida, de fazerem escolhas consoante 0s seus
ideais e desejos;

No saber — competéncias de informacdo, escolarizacdo, capacidade
critica e fundamentacdo das decisdes. Na construgdo de um “sonho” o objetivo
€ construir algo alcancavel, deve-se impulsionar a criatividade desta populacéo
com o objetivo de construir um “sonho” mas sempre em volta em algo concreto,
levando os proprios a idealizar ou construir algo que de facto pretendam

alcancar com sucesso ou que seja alcancavel;
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No ter — nas competéncias aquisitivas, capacidade de priorizar e fazer
escolhas de consumo, acesso a um rendimento e como consequéncia ostentar
poder de compra. O incentivo ao consumo € importante no sentido de
integracdo e aquisicdo de competéncias, no entanto deve ser moderado e
essencialmente direcionado para 0 mais necessario muito pelos escassos
recursos econdmicos que ostentam e caracteristico nesta populacdo. O
incentivo & poupanca deve estar sempre presente com um objetivo futuro, por
uma necessidade que possa surgir ou mesmo na realizagdo de um sonho

como aquisicao de uma casa.
Tudo isto advém da experimentacéo, no arriscar, no sentido da aventura e

descoberta. Sem experimentar, sem praticar, sem falhar ndo se obtém

conhecimento, competéncias, ndo se interage, hao se participa.
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ASSOCIACAO PORTUGUESA DE PAIS E AMIGOS DO CIDADAO DEFICIENTE MENTAL RUA GAGO COUTINHO, 43 - 4900-510 VIANA DO CASTELC
www.appacdm-viana.pt TEL: 258 806 500 - FAX: 258 806 506

Exmo. Colaborador
Jodo Manuel Alves Seixas

Viana do Castelo, 20 de Novembro de 2012

Assunto: Pedido de autorizacfo para efetivacio do projeto de investigacdo de mestrado

Em harmonia com o solicitado por V. Ex.* referente ao assunto mencionado em
epigrafe, informo que autorizo o pedido de investigacdo para mestrado, mas
que face ao Parecer da Dra Fernanda Albuquerque, que anexo, devera ter em
atencao as recomendagdes por ela sugeridas.

Com os melhores cumprimentos,

A Direcéo
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Luiz Carlos\}eixeira da Costa

Presidente

APPACDM

Assurance
in Social Services

“

VIANA DO CASTELO




Consentimento Informado

“Pessoas Institucionalizadas com Deficiéncia Mental e Cidadania”

O presente estudo visa identificar os niveis de participacéo e fatores que
influenciam a exclusédo social das pessoas com deficiéncia mental em contexto
de institucionalizacéo; identificar as vivéncias em contexto institucional;, a
relacdo com a familia; a relacdo com o exterior; a percecédo do eu.

Sucede-se no ambito do Mestrado em Promoc¢ao e Educacgao para a
Saude, pelo mestrando Jodo Manuel Alves Seixas, licenciado em Servigo
Social pelo Instituto Superior de Servico Social do Porto. Com esta
investigagdo, aspira-se contribuir para a minimizacdo dos efeitos da
institucionalizacdo e potencializar a integracdo social da pessoa com
deficiéncia.

Para que este estudo seja bem-sucedido, € importante que integre este
designio, colaborando através da realizacdo de uma entrevista semiestruturada
com questdes orientadoras. A colaboracdo neste estudo é voluntaria podendo
recusar participar ou desistir a qualquer momento. Todas as informacgdes
decorrentes do estudo sé@o confidenciais e apenas serdo utilizados para fins
cientificos. No término do estudo, poder&a aceder aos resultados do mesmo, 0s
quais seréo, se o desejar, remetidos através do contato com o investigador.

Sera supervisor de todo o estudo o Professor Doutor Filipe Martins e
Professor Doutor Julio Santos, orientadores da Dissertacdo de Mestrado.

Este projeto de investigacdo foi aprovado e autorizado pela direcdo da
Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental de
Viana do Castelo.

Congratulamos condignamente a sua cooperacao neste estudo.

Viana do Castelo,  de Marco de 2013

O Investigador,

(joaoseixas 8@hotmail.com ) / ( (+351) 96 792 3813)
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Guiao de Entrevista
(Residentes)

1. Caraterizagao individual:

a.

® o0 o

Sexo

Idade

Formacéao académica
Composicéao familiar
Experiéncia profissional

2. Integragao e vivéncia no Lar Residencial:

a.
b.
C.

Como foi a entrada no Lar? Porque esta aqui?

Gosta de estar no Lar? Porqué?

Tem tarefas na manutencao e limpeza do Lar que partilha com os
companheiros? Quais prefere e quais evita? Porqué?

Tem tarefas exclusivas do préprio residente? Porqué?

Imagina-se no Lar Residencial por muitos anos? Porqué?
Pensando no seu dia-a-dia no Lar Residencial, o que mudaria,
que sugestodes faria no sentido da mudanga? Porqué?

3. Autoimagem e expetativas de futuro:

a.

b.
C.
d

Como se vé? Como se define? Aspetos positivos e negativos?
Como acha que os outro o/a veem?

O que espera da vida? Porqué?

Como se vé no futuro? Porqué?

4. Relacionamentos:

a.

o

O que acha dos companheiros do Lar? Ha bom ambiente entre
residentes? Amizades e inimizades, relagcdes privilegiadas,
partilha de segredos, objetos, planos de futuro... Porqué?

E dos colaboradores?

Tem uma relacdo amorosa? Pensa em casar um dia? Porqué?
Quando estar no Lar costuma contatar com a namorada(o)?
Como?

Mantém contacto com a familia? Porqué? Quais familiares e
como?



5. Atividades quotidianas e de tempos livres:

a.
b.

~® oo

Trabalha? Porqué?

Tem por habito frequentar espacos publicos sem algum vigilante
por perto, como ir ao cinema, café, restaurante, fazer compras?
Se nao, gastava de ter?

Foi alguma vez ao médico sozinho(a)?

Se sim... Foi a farmacia comprar medicagao no final da consulta?
Utiliza transportes publicos? Porqué?

Se sim... Utiliza passe? E o préprio que tira o passe? Isso é
importante?

Utiliza os estabelecimentos ao redor do Lar, como
café/esplanadas, restaurantes, cabeleireiro ou outros? Porqué?
Conhece as pessoas que trabalham nos estabelecimentos ao
redor do Lar? Convive com elas?

6. Gestao financeira e consumo:

a.
b.
C.

Tem algum rendimento ou vencimento proprio?

E o proprio que gere ou guarda o vencimento?

Faz poupangas? Como gasta o dinheiro? Que coisas gosta de
comprar? Porqué?

Tem telemovel? Porqué? O que faz com ele?

Tem algum objeto de que goste muito ou gostava de ter, como
mp3? Porqué?



Guiao de Entrevista
(Colaborador)

1. Caraterizagao individual:

a.
b.
C.
d.

Sexo

Idade

Formacéao académica
Experiéncia profissional

2. Trabalho no Lar Residencial:

a.
b.

0o

Ha quanto tempo trabalha no Lar Residencial?

Antes de iniciar a sua atividade laboral nesta instituicdo, fez
alguma formacdo direcionada para esta populacdo em
especifico?

Investe na sua formacao? De que forma?

A Ultima formacéo foi sugerida pela instituicdo ou por iniciativa
fora da instituicdo?

3. Representacgdes sobre a populacgéo institucionalizada:

a.

Y

Anterior a sua admissao na instituicdo, ja tinha alguma vez
entrado em contato com esta populagéo?

Como foi a adaptacéo a esta populagcéao?

Tem mais dificuldade com algum/a residente ou com algum tipo
de deficiéncia?

Como vé esta populacao? (dificuldades, capacidades...)

e. Quais séo as principais necessidades desta populacao?

O que acha que consegue oferecer-lhes?

4. Relacionamento com residentes:

a.

®oo o

Alguma vez teve algum momento constrangedor com algum
residente? Porqué?

Como superou?

Como faz a gestéo das regras?

Recorre a castigos para uma melhor gestéo das regras? Porque?
Alguma vez recorreu a apoio dos colegas ou técnico para superar
alguma situacao em que se sentiu incapaz? Porqué? Foi util?

5. Pensando no seu dia-a-dia no Lar Residencial, o que mudaria, que
sugestéo faria no sentido da melhoria do servigo prestado?



Guiao de Entrevista
(Técnico)

. Caraterizacao individual:

a.

Formacéo académica

. Trabalho no Lar Residencial:
a.

Ha quanto tempo exerce funcdes na coordenacdo dos Lares
Residenciais? E na instituicao?

Antes de iniciar a sua atividade nesta instituicdo, fez alguma
formacao direcionada para esta populacdo em especifico?

Investe na sua formacao? De que forma?

Representacfes sobre a populacéo institucionalizada:

a.

o

Anterior & sua admissao na instituicdo, ja tinha alguma vez
entrado em contato com esta populacéo?

Como foi a adaptacéo a esta populagcéao?

Como vé esta populagéao? (dificuldades, capacidades...)

Quais sao as principais necessidades desta populagéo?

Integracdo e Autonomia

a.

Como caracterizaria os Lares Residenciais da APPACDM? Quais
0S seus principais objetivos? E através de que principios e
estratégias se operacionalizam esses objetivos?

Como é feita a integracéo dos residentes a sua entrada?

Ao entrar no Lar Residencial é concebido um projeto de vida
Juntamente com o residente? Como é gerido?

Séo informados dos seus direitos e deveres como residentes?
Como foi prestada esta informagéao?

Como sao planeadas as atividades de lazer e vida diaria do Lar
Residencial?

Quais os principais desafios / problemas que surgem no dia-a-dia
dos lares?

De que forma é proporcionada a oportunidade dos residentes
mostrarem 0s seus sentimentos, ambi¢des e constrangimentos?
E que respostas lhes tentam dar?



