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RESUMO

O projeto “Paredesdeafeto” surgiu da necessidade de colmatar o
isolamento social, agudizado pela pandemia. Deste modo, foi
concebida uma linha telefdédnica de apoio psicossocial a toda a
populacdo do concelho de Paredes, que visava promover momentos
de conforto e escuta a todos os participantes. Adicionalmente,
e a partir dos contactos estabelecidos através da linha, deu-se
a oportunidade de desenvolver um acompanhamento psicossocial
presencial e sistematico, assentes nos pressupostos da

construcdo de uma relacdo de ajuda.

Este projeto teve como principais finalidades promover a
integracdo das pessoas em situacdo de isolamento social e
melhorar e aumentar a sua participacéo ativa.
Para operacionalizar os objetivos definidos no projeto foram
desenvolvidas duas acodes.
A primeira acdo concretiza-se através da construcdo da linha
telefbdnica, direcionada a toda a populacdo do concelho de Paredes
que, até a data, recebeu 453 contactos telefdénicos.
Por seu turno, a acdo dois, diz respeito a intervencéo
psicossocial individualizada desenvolvida com uma das pessoas
contactadas através da linha. 0 acompanhamento desta
participante destacou-se pela sua auséncia de relacdes e pelos
seus problemas de salde que a colocavam numa situacdo de maior
isolamento, que poderiam ser colmatas com a inclusdo de uma rede

de suporte social e familiar.

A intervencdo do presente projeto seguiu os pressupostos da
metodologia de investigacgdo-acao (IA), que pretendeu dar
resposta aos problemas sociais emergentes, agudizados pela
pandemia. O envolvimento dos participantes, a escuta-ativa e a

compreensdo empatica revelaram ser principios cruciais que
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nortearam o contacto com o outro, para a construgcdo de uma

relacdo de ajuda.

Palavras-chave:

Relacdo de ajuda,

Intervencao

Escuta-ativa

Psicossocial, Investigacdo-acdao,

iv



ABSTRACT

The “Paredesdeafeto” project arose from the need to respond to
social isolation, exacerbated by the pandemic. In this way, a
telephone 1line for psychosocial support for the entire
population of the municipality of Paredes, which aimed to promote
moments of comfort and listening to all participants.
Additionally, and based on the contacts established through the
line, the opportunity was given to develop a face-to-face and
systematic psychosocial monitoring, based on the assumptions of

building a help relationship.

This project's main purposes were to promote the integration of
people in situations of social isolation and to improve and
increase their active participation. In order to operationalize
the objectives defined in the ©project, two actions were
developed. The first action takes place through the construction
of the telephone line, aimed at the entire population of the
Municipality of Paredes, which, to date, has received 453
telephone contacts. In turn, action two, concerns the
psychosocial individual intervention developed with one the
participants. The monitoring of this participant was highlighted
by her absence of relationships and by her health problems that
placed her in a situation of greater isolation, which could be
overcome with the inclusion of a social and family support

network.

The intervention of the present project followed the assumptions
of the action-research (AR) methodology, which aimed to respond
to emerging social problems, exacerbated by the pandemic. The
participants involvement, active listening and empathic
understanding proved to be crucial principles that guided

contact with others, in order to build a helping relationship.



Keywords : Psychosocial intervention, Action-research, Helping

relationship, Active listening
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INTRODUCAO

Em marco de 2020, Portugal iniciou a luta contra a covid-19. A
pandemia trouxe consigo importantes condicionalismos na vida das
pessoas, ao tornar obrigatdério o confinamento e o distanciamento

social.

Importa ressalvar que o projeto inicialmente previsto e, outubro
de 2019 no dmbito do Mestrado em Educacdo e Intervencdo Social,
na Especializacdo em Agdo Psicossocial em Contextos de Risco foi
interrompido em abril de 2020, devido as imposic¢des decretadas
pelas medidas de confinamento e pela impossibilidade de dar
continuidade ao acompanhamento da familia definida, através da
modalidade né&o presencial. Esse projeto visava a intervencgdo com
uma familia de nacionalidade Venezuela que emigrou para Portugal
em busca de melhores condigdes de vida". O término do projeto
implicou a reflexdo e o envolvimento de todos os participantes.
Ainda se procurou desenvolver a intervencdo através de contactos
ndo-presenciais, com recurso a meios digitais, no entanto,
nesses contactos apenas um elemento participava. Para além
disso, um dos elementos do agregado familiar teve um acidente de
trabalho que alterou as dindmicas da familia e impossibilitou a
continuidade do projeto. Perante estes constrangimentos e no
sentido de dar continuidade a intervencdo psicossocial realizada
e responder as necessidades de acompanhamento da familia, o
processo foi encaminhado para acompanhamento no é&ambito do

Servico de Atendimento e Acompanhamento Social (SAAS).

A covid-19 levou a alteracdes sociais, econdmicas e familiares
profundas, causando alteracdo de rotinas e a quebra de vinculos
que desencadearam um agravamento das situacdes de isolamento
social, abandono e soliddo. Dessa forma, entendeu-se ser

necessario e fundamental readaptar a intervencdo de acordo com



as novas circunstédncias e necessidades emergentes, tendo por
base o impacto social que a pandemia assumiu na vida das pessoas.
Tal obrigou a alteracdo dos objetivos definidos, no inicio do
ano letivo 2019/2020, nomeadamente no que se refere as pessoas

com as quais se desenvolveu o projeto.

Foi notério que as praticas de intervencdo da mestranda foram
sofrendo alteracdes, nomeadamente, na forma de atuar e de se
relacionar com o outro, levando a uma transformacdo pessoal e

profissional.

Assim, o projeto “Paredesdeafeto” surgiu da necessidade de criar
uma resposta para combater o isolamento social, agudizado pela
pandemia, no concelho de Paredes. Este problema foi identificado
através da comunicacdo social e dos contributos de diversos
atores sociails locais, com base em conversas informais com varias

pessoas da comunidade.

A linha telefénica, disponivel para todo o concelho de Paredes,
oferece em diversos momentos uma intervencdo psicossocial,
nomeadamente nos casos em que se identificam nos participantes
vulnerabilidades sociais, que carecem de maior atencdo ao nivel
do acompanhamento. Em outros casos, o caradter da intervencédo é
pontual e diretivo, procurando responder a necessidades
imediatas que as pessoas apresentam. Tal, ndo implica que a
resposta se encerre neste pedido, sendo que, posteriormente, se
procura acompanhar a ©pessoa de forma a identificar as
necessidades que se enquadrem numa abordagem mais compreensiva

e holistica.

Em abril de 2020, iniciou-se uma intervencdo psicossocial
presencial e sistemdtica com uma das pessoas que entrou em

contacto com a linha. Dada as especificidades e necessidades da



pessoa, este acompanhamento né&o se limitou a contactos

telefébnicos, implicando também contactos presenciais.

O relatdério organiza-se em dois volumes. O primeiro volume
organiza-se em seis capitulos, abrangendo ainda as consideracdes
finais e as referéncias. O ©primeiro capitulo versa o
enquadramento metodolédgico e o segundo capitulo refere-se ao
enquadramento tedrico, abordando conceitos essenciais em torno
deste projeto. O terceiro capitulo reporta a analise da
realidade, sendo gque no quarto serd apresentado o desenho do
projeto. Por sua vez, no quinto capitulo destaca-se o
desenvolvimento das acdes e a avaliacdo do processo. O sexto e
tltimo capitulo mencionam a avaliacdo final do projeto. No

segundo volume constam os apéndices e o anexo do relatério.

No sentido de salvaguardar a identidade dos participantes, os
nomes sdo ficticios e ndo serdo disponibilizadas informacdes que
permitam a sua identificacdo. E de salientar, ainda, que as
pessoas que contactaram a linha foram devidamente esclarecidas

quanto ao seu anonimato.

No que concerne ao desenvolvimento do projeto no ambito da
intervencdo psicossocial individualizada, a participante assinou
um consentimento informado, dando conta do sigilo e da
confidencialidade das informag¢des partilhadas entre si e a

mestranda.



1. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo serdo expostos 0s pressupostos gque caraterizam os
projetos de educacdo e intervencdo social, bem como a metodologia
utilizada no desenvolvimento do projeto, a investigacdo-acéo
(IA), e as técnicas de recolha de dados. Por fim, é apresentado
o modelo CIPP (Contexto, Entrada, Processo e Produto) de
Stufflebeam & Shinkfield (1995), privilegiado no ambito da

avaliacdo do presente projeto.

1.1. PROJETO DE EDUCACAO E INTERVENCAO
SOCIAL

A elaboracdo de um projeto social “constitui a expressédo efetiva
da capacidade humana de transcendéncia, corporizando a crenca,
na possibilidade de mudanca” (Carvalho & Batista, 2004, p. 66).
Neste sentido, a construcdo de um projeto social prende-se com
a necessidade de se colocar no lugar do outro e perceber o meio
envolvente, como uma peca fundamental para se conseguir atingir
a mudanca. Os projetos sociais encaminham-nos para a resolucéo
dos problemas, com o propdsito de satisfazer as necessidades

basicas do sujeito ou grupo (Serrano, 2008).

De acordo com Guerra (2002), pela complexidade e constantes
mutacdes sociais, o0s projetos devem ser flexiveis, permitindo
aos atores envolvidos ajustar, alterar e rever o0Os mesmos a
qualquer momento. Tal implica uma reflexdo critica e
questionamento constantes, que requerem, por sua vez, e}
envolvimento de todos os sujeitos (Cembranos, Montesinos &
Bustelo, 2001; Serrano, 2008). Deste modo, em projetos de cariz

social pretende-se que todos os sujeitos estejam envolvidos, e
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que estes sejam capazes de i1dentificar os seus problemas,
ganhando consciéncia das suas realidades (Carvalho & Batista,
2004) . Guerra (2002) realgca gque para construir um projeto é
fundamental ter conhecimento da realidade social, no sentido de
ser mais apropriada e realista, a fim de se engquadrar a situacdo

o melhor possivel.

Serrano (2008) d& enfoque ao conceito de utopia em projeto,
sugerindo que os interventores / investigadores estejam atentos
a conjugacdo entre utopia e realismo, considerando ser
fundamental “deixar voar a imaginacdo na procura de solugdes”
(p. 34). Por seu turno, os autores Cembranos e colaboradores
(2001) compreendem que a utopia é algo dificil de se alcancar,
considerando ser de extrema importédncia conhecer a realidade, de
forma a adequar os objetivos. Para se conseguir alcancar este
propbésito é necessadrio ter em conta o papel do interventor
social, dado que o mesmo pretende proporcionar a mudanca e, para
tal, promover a participagdo, o envolvimento e a autonomia dos

préprios sujeitos (Cembranos et al., 2001).

O investigador deve apoiar e orientar os sujeitos na
consciencializacdo da sua realidade e mobilizd-los para a
capacidade de resolugcdo dos seus problemas (Serrano, 2008).
A construcdo de um projeto social é desenvolvida para
possibilitar melhorias na gqualidade de vida daqueles com quem
pretendemos intervir (Serrano, 2008). Sem o envolvimento das
pessoas ndo é possivel construir um projeto social, pois elas
sdo as melhores conhecedoras da sua histéria de vida (Carvalho
& Batista, 2004). ©Neste sentido, os sujeitos sdo a pecga
fundamental, pois sé através da participacdo ativa é possivel

construir um projeto de, para e com estes.

E importante potenciar no sujeito a identificacdo das suas

potencialidades e vulnerabilidades, para que este desenvolva a
5



capacidade para a tomada de decisdo, de forma mais reflexiva, no
que se refere a sua vida e a da prépria comunidade (Lima, 2003).
O saber de cada um, incluindo o do investigador, permite que os
sujeitos se construam autonomamente, com base nos seus ideais

(Lima, 2003).

Todo e qualquer projeto implica a existéncia de um conjunto de
estratégias que permitam a recolha de dados, de informacdes
técnicas, entre outras (Serrano, 2008) . J& Cembranos e
colaboradores (2001) mencionam gque s&d0 necessarios recursos,
tempo e espaco, pois para transformar a realidade de um grupo é
necessario criar condic¢des para o envolvimento de todos os
sujeitos, sendo fundamental tempo e uma estrutura facilitadora.
Os profissionais assumem um papel de mediadores entre os sujeitos
e o0 meio-envolvente, numa relacdo marcada pela escuta-ativa e
respeito mutuo, numa ldégica de proximidade e compromisso,
facilitando aos sujeitos a adaptacdo ao meio e a si mesmos (Capul
& Lemay, 2003). Neste percurso, o interventor deve manter-se
distanciado de opinides e criticas, sustentando o papel de escuta
para conseguir chegar a transformacdo pretendida (Capul & Lemay,

2003) .

O interventor social deve demonstrar ser “um especialista de
mdos vazias, sem trunfos escondidos na manga, sem receitas
miraculosas e sem respostas prontas, mas com dedicagdo e
profissionalismo e sentido ético” (Baptista, 2001, p. 19). De
facto, as estratégias de intervencdo sdo passiveis de produzir
mudanca, na medida em que reconheco o outro e a sua "voz" no

desenvolvimento de um projeto:

é na medida em que trabalho com outros, que estou disposta a ouvir
como vivem e as transformacdes que desejam implementar nas suas
vidas e contextos que acedo ao direito de participar neste

processo e garanto que as estratégias de intervencdo sdo adequadas
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e potencialmente eficientes na producdo de mudanca (Menezes, 2010,

p. 106) .

Cabe ao profissional reconhecer e estar disponivel para entender
a realidade, adequando-se as mudancas socials e estando em
construcdo permanente, pois a elaboracdo de um projeto leva-nos
a um compromisso, a uma reflexdo e, ainda, a uma ag¢do constante

até a sua finalizacdo (Guerra, 2002; Lima, 2003).

1.2. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO-ACAO

O projeto em Educacdo e Intervencdo Social, desenvolvido no
dmbito do presente mestrado, incorpora a metodologia de IA. A IA
é, por exceléncia, uma das metodologias utilizadas na &rea das
ciéncias sociais, que pretende fomentar a participacdo das
pessoas, envolvendo-as na resolucdo dos problemas identificados
por si mesmos (Ferreira, 2008). A metodologia IA congrega
esforcos para a construcdo de uma abordagem que possibilite o
conhecimento de determinados fendémenos sociais e problemas

emergentes no contexto de forma inovadora (Ferreira, 2008).

A comunicacdo surge como elemento facilitador entre a
investigacdo e a acdo, metodologia sobre a qual os autores
reconhecem quatro finalidades fundamentais: a construgcdo do
conhecimento (investigacdo), a mudanca social e a funcéo
formativa (acdo) e ainda a adocdo de um papel critico perante as

problemadticas em discussédo (Ferreira, 2008).

Com a investigacdo no éambito da IA pretende-se conhecer a
realidade de um determinado contexto, para que possamos recolher
informacdes pertinentes para uma melhor intervencdo (Carvalho &

Batista, 2004). A investigagdo pretende a mudanca no contexto,
7



analisando o meio envolvente gque estd em constante reformulacéo
(Carvalho & Batista, 2004). Efetivamente, a componente tedbrica
e o conhecimento do contexto sdo fundamentais, pois vdo permitir
conhecer o grupo, recolher informacgdes e delinear objetivos

(Carvalho & Batista, 2004).

Timéteo (2010) indica trés objetivos da metodologia de IA: a
“capacitacdo, emancipacdo e mudanca social” (p. 18). Por seu
turno, esta metodologia é capaz de unir todos os envolvidos na
investigacdo, privilegiando o didlogo, com o propdsito de

conhecer o outro e a sua realidade (Coutinho et al., 2009).

Esta metodologia valoriza ainda a préatica/acdo como elemento-
chave para a reflexdo (Coutinho et al., 2009). A reflexdo da
acéao tem como principal objetivo contribuir para o)
desenvolvimento e aperfeicoamento de um determinado contexto,
com a finalidade de perspetivar solucdes para o0s problemas
apresentados e, deste modo, re-olhar as préaticas (Coutinho et

al., 2009).

Para Watts (1985, <citado por Coutinho et al., 2009), a
investigacdo-acdo permite que os intervenientes estudem as suas
praticas através de técnicas investigativas.
Este tipo de metodologia inclui acgdo e investigacdo, utilizando
um processo ciclico ou espiral, que alterna entre a acao e a
reflexdo critica. Um dos aspetos importantes da IA é a
necessidade de o interventor realizar uma reflexdo aprofundada
sobre a sua pratica, de forma a tomar consciéncia de como esta
pode condicionar ou potenciar o processo de mudanca do individuo
(Coutinho et al., 2009). Podemos considerar que a IA é
participativa e colaborativa, nomeadamente porque se pretende
que todos os intervenientes se envolvam na andlise dos problemas
e na procura de solucgdes (Coutinho et al., 2009). Considera-se

que ¢é pratica e interventiva, dado que atua nessa realidade,
8



perspetivando a mudanca (Coutinho et al., 2009). Por sua vez, é
ciclica porque requer hipdteses de mudanca e é auto-avaliativa
na medida em que permite uma constante avaliacdo e readaptacéo
aquando de novos conhecimentos. Por fim, é critica porgque permite
atuar no processo de transformacdo do meio envolvente, de acordo
com as mudancas pretendidas (Coutinho et al., 2009). Assim, o
triplo objetivo da investigacdo ¢é '"produzir conhecimento,
modificar a realidade e transformar os actores” (Simdes, 1990,

citado por Coutinho et al., 2009, p. 32).

A IA é marcada pela sua capacidade de impulsionar a anélise, a
reflexdo e questionamentos por parte dos profissionais. Tal como
refere Freire, “quanto mais as pessocas se aplicam na acéo
transformadora das realidades mais se “inserem” nela (na acao)
criticamente” (citado por Coutinho et al., 2009, p. 375). Esta
metodologia permite a construgdo de conhecimentos sobre a
realidade, no sentido de provocar mudancas sociais e beneficiar
a formacdo de competéncias dos envolvidos (Guerra, 2002). Para

Monteiro (1988, citado por Guerra 2002) a IA é:

um processo no qual os investigadores e os atores conjuntamente
investigam sistematicamente um dado e pdem gquestdes com vista a
solucionar um problema imediato vivido pelos atores e enriquecer
o saber cognitivo, o saber-fazer e o saber-ser, num quadro ético

mutuamente aceite (p. 53).

As principais caracteristicas desta metodologia de investigacéo
estdo relacionadas com o facto de ser um processo de conhecimento
e investigacdo continua. O ponto de partida desta investigacéo
surge de uma situacdo real, de um problema identificado, do qual
todos os envolvidos fazem parte (Guerra, 2002) . Os
interventores, os sujeitos envolvidos e o prdéprio contexto néao
podem ser separados, dado que a visdo de todos influencia a

realidade e esta é de relevancia extrema para a construcdo do



conhecimento (Lima, 2003) . Ressalva-se que, apesar dos
interventores serem os protagonistas da agdo, o0s sujeitos sdo os
impulsionadores e sdo apoiados pelo interventor ao longo de todo

0 processo da construcdo do conhecimento (Guerra, 2002).

Refletindo sobre a metodologia IA e recorrendo a metafora de
Cunnigham (1993), citado por Ferreira (2008), a investigacdo é
considerada como a semente da mudanca que inclui os fatores-base
que a sustentam, sendo que, por sua vez, a agdo se foca em
assegurar as condig¢des necessarias para que a mudanca se perpetue

de forma positiva.

1.3. TECNICAS DE RECOLHA DE DADOS

O interventor social necessita de conhecer a realidade e
interpretar o seu significado a luz dos individuos que dela fazem
parte. Para isso é necessadrio gque o interventor olhe o mundo
através daqueles que experienciam a realidade. Por esse facto,
deve -se valorizar a interpretacdo dos individuos, mesmo gue
deles faca parte o senso comum.

No sentido de aprofundar o conhecimento da realidade, existem
diversas técnicas de investigacdo. Estas técnicas e instrumentos
de recolha de dados podem classificar-se em trés grupos,
consoante sdo baseadas na observacdo, na conversacdo e na analise
de documentos (Latorre, 2003, citado por Coutinho et al., 2009).
As técnicas baseadas na observacdo permitem olhar 0s
comportamentos dos atores sociais, focando-se nas alteracgdes
ocorridas no contexto e identificando as necessidades, recursos
e potencialidades (Quivy & Campenhoudt, 1992). O interventor
deve estar atento ao surgimento ou a modificacdo de

comportamentos (Quivy & Campenhoudt, 1992). Esta técnica, em que

10



o interventor observa e simultaneamente participa, falando com
pessoas do meio estudado, assume extrema importdncia na analise
dos diferentes fendmenos sociais (Quivy & Campenhoudt, 1992).

O investigador ou interventor social tem a possibilidade de,
através da observacdo-participante, poder contactar mais de
perto com os individuos, conhecé-los e falar com eles acerca das
situacdes (Burgess, 1997). Assim, poderé obter varios
testemunhos na primeira pessoa, ou seja, “relatos de situacdes
na proépria linguagem dos participantes, o que lhe d& acesso aos
conceitos que sdo usados na vida de todos os dias” (Burgess,
1997, p. 86) e a possibilidade de comparar os mesmos com as
observacdes feitas por si em contexto de investigacdo. Tal dar-
lhe-4 uma gquantidade mais ampla de informacdo recolhida que,
articulando com os recursos tedricos que o investigador é capaz
de mobilizar, poderd ajudad-lo a avaliar, mais profundamente, a
situacdo social em questdo e a compreender melhor o mundo dos

sujeitos (Burgess, 1997).

No que se refere as conversas intencionais, estas tém como
finalidade recolher informacgdes que ndo foram identificadas pelo
interventor, envolvendo todos os sujeitos daquele contexto
(Quivy & Campenhoudt, 1992). Com esta técnica, pretende-se ainda
criar condig¢des para gue a pessoa se sinta escutada, com o
intuito de promover a reflexdo e de encontrar novas formas de

situar o problema (Quivy & Campenhoudt, 1992).

A andlise documental foca-se na recolha de informacgodes,
nomeadamente na pesquisa e leitura documental (testemunhos,
registos, dados estatisticos, entre outros), permitindo assim
perceber a realidade da investigacdo (Cembranos et al., 2001).
Esta técnica, gque "por natureza trabalha o que J& existe” (Saint-
Georges, 1997, p. 16), provém de documentos pré-existentes ao

qual o investigador pode aceder no decurso da sua investigacédo.
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Esta é, por isso, uma técnica importante a utilizar ao longo da
investigacdo, sendo que se considera que "de uma maneira ou de
outra ndo existe investigacdo sem documentacdo" (Saint-Georges,

1997, p. 15).

No que se refere ao inquérito por questionario, trata-se de um
método de resposta rapida, que visa obter informacdes sobre a
situacdo de vida social, profissional, familiar, competéncias e
valores, entre outros, com o objetivo de conhecer o contexto a

intervir (Quivy & Campenhoudt, 1992).

Por fim, as entrevistas resultam de um contacto direto entre o
investigador e o0os envolvidos na investigacéao (Quivy &
Campenhoudt, 1992). Nesta técnica de recolha de dados existem
entrevistas “semidiretivas” ou “semidirigidas”, utlizadas com
bastante frequéncia nos projetos sociais (Quivy & Campenhoudt,

1992).

No ambito do presente projeto foram utilizadas as seguintes
técnicas: observacdo-participante, andlise documental,
conversas 1intencionais. Estas técnicas permitiram conhecer
melhor a realidade wvivenciada por todos os envolvidos,
compreender e analisar o sujeito de forma individualizada e ainda
avaliar o projeto ao longo do seu desenvolvimento. Ressalva-se
que a realizacdo de entrevistas a diferentes interventores
sociais, foi também uma técnica prevista. Contudo, por
diferentes constrangimentos esta técnica ndo foi aplicada pela

mestranda, aspeto que serada esclarecido no capitulo 6.
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1.4. AVALIAGCAO DO PROJETO

Ao longo de todo projeto é necessario avaliar o que foi planeado
e organizado, de forma a ser possivel melhorar, alterar ou
desenhar novos caminhos, para que projeto esteja o mais prdximo
possivel daquilo que é a vida das pessoas (Guerra, 2002). Por
esse facto, a avaliacéo é um elemento essencial no

desenvolvimento de qualquer projeto.

Enquanto ferramenta de apoio na construgdo e desenvolvimento da
intervencdo, o método a utilizar no processo de avaliacdo do
projeto deve ser previamente pensado pelo profissional.
Cembranos et al. (2001) mencionam que a informacdo recolhida no
contexto, tendo por base a realidade concreta, é importante para
todo o processo da avaliacdo. A avaliacdo deve ser continua ao
longo do desenvolvimento do projeto, pois sb6 assim é possivel
melhorar sistematicamente as acgdes delineadas, caso ndo estejam
adequadas ao contexto atual, fazendo uso dos recursos (materiais

e humanos) disponiveis (Serrano, 2008).

A avaliacdo dos projetos é uma componente essencial no seu
desenvolvimento, nomeadamente com o "propdésito de controlar a
forma como se alcancam os resultados, as lacunas existentes no
processo, 0s aspetos ndo previstos que vdo surgindo na aplicacdo
do projeto, a adequacdo ou inadequacdo das atividades" (Serrano,

2008, p. 84).

Para Serrano (2008) “avaliar é comparar num determinado instante
o que foi alcancado mediante uma acdo e o gque se deveria ter
alcancado de acordo com uma prévia programacdo” (p. 81), sendo
relevante avaliar os avancos, mas também os retrocessos e o0s

desvios.
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Stufflebeam & Shinkfield (1995) produziram o modelo avaliativo
CIPP, que permite a avaliacdo continuada dos projetos. Este
modelo assenta na avaliacdo do contexto, da entrada, do processo

e do produto e serd o modelo utilizado no presente projeto.

A avaliacédo de contexto é fundamental na primeira fase de desenho
de projeto, pois vail permitir a identificacdo dos participantes,
tendo em conta os seus problemas, necessidades e potencialidades
(Stufflebeam & Shinkfield, 1995). A recolha de informacdes é
extremamente importante nesta fase avaliativa, de forma a
conhecer-se o contexto e as suas fragilidades, a partir das
necessidades identificadas e da finalidade pretendida

(Stufflebeam & Shinkfield, 1995).

Com avaliacdo de entrada pretende-se refletir acerca dos métodos
utilizados, analisando com profundidade o) planificado
(Stufflebeam & Shinkfield, 1995). Com este momento avaliativo
pretende-se que o investigador observe a realidade, se gquestione
e reflita, tendo por base, uma vez mais, as potencialidades e as
vulnerabilidades do contexto. Os problemas identificados e
priorizados devem estar em constante reavaliacdo, tendo em conta
os objetivos, as acdes, as estratégias e os recursos disponiveis
(Stufflebeam & Shinkfield, 1995). O contexto onde se pretende
elaborar o projeto estd em constante mudanca, pelo que ndo é
possivel antecipar os obstidculos que possam surgir ao longo do

desenvolvimento das acodes.

O terceiro momento avaliativo ¢é designado por avaliacdo de
processo, que permite obter informacdo acerca do desenvolvimento
do plano definido, isto é, se este estd a ser orientado de acordo
com o planeado e se utiliza os recursos disponiveis de forma a

obter a modificacdo pretendida (Stufflebeam & Shinkfield, 1995).
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Por fim, o Gltimo momento avaliativo corresponde a avaliacdo do
produto. Nesta fase de desenvolvimento, importa interpretar os
resultados obtidos ao longo da elaboragcdo do projeto e avaliar
se as necessidades foram cumpridas ou ndo, assim como Os
objetivos definidos, tendo por base os indicadores de avaliacéo
previamente estipulados (Stufflebeam & Shinkfield, 1995). No
decurso da avaliacdo do projeto torna-se essencial retirar
conclusdes acerca dos avangos e recuos ao longo de todo o
processo, refletindo sobre o que foi planeado ou ndo planeado,
bem como a eficdcia e congruéncia, face ao que foi inicialmente
delineado, por essa razdo torna-se imprescindivel a avaliacéo.

(Serrano, 2008).

O trabalho social deve ainda ter por base uma participacgdo ativa
de todos os envolvidos, dando primazia as caracteristicas do
sujeito e do meio envolvente que permitem o desenrolar do projeto
(Ander-Egg, 2000). O trabalhador social deve envolver os
sujeitos na participacdo e na construcdo do seu projeto de vida,
uma vez que estes sdo os atores principais para alcancar as metas

propostas (Carvalho & Baptista, 2004).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

No sentido de analisar, interpretar e preparar a intervencdo de
forma sustentada, foi efetuada uma revisdo bibliografica sobre
as problematicas da exclusdo social, do isolamento social e da
saude mental, nomeadamente da sindrome depressiva.

Revelou-se ainda essencial refletir acerca da relagdo de ajuda,

processo fundamental no desenvolvimento do projeto.

2.1. EXCLUSAO SOCIAL E ISOLAMENTO SOCIAL

A exclusdo social estd relacionada com a auséncia de lacos
sociais entre as pessocas e o0s VAarios grupos na sociedade a
familia, a rede de amigos, a comunidade cultural, a comunidade
local, entre outros. E-se excluido face a um determinado conjunto
de dimensdes “e acontecimentos sociais “externos”, que podem
influenciar o circulo de relagdes do individuo em questdo”
(Capucha, 2005, p. 77). Porém, Simdes (2010) esclarece gque para
se considerar que alguém estd em situacdo de exclusd&o tal nédo
tem, necessariamente, de se verificar em todos os dominios, o
que nos remete para a ideia de que os niveis de exclusdo social
sdo dependentes do acesso da pessoa a diferentes recursos. A luz
do que este autor reflete, a nocdo de exclusédo social é entendida
como o fim de um processo, de tal modo que ndo explica como se
desenvolve o percurso dos 1individuos excluidos - aspeto
fundamental para se empreender politicas e projetos de combate

adequados ao fendmeno (Simdes, 2010).

Para Castel (1990, citado por Bruto da Costa, 2007), a excluséo
social é vista como “um percurso «descendente», ao longo do qual
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se verificam sucessivas rupturas na relacdo do individuo com a
sociedade”, (p. 10) englobando trés diferentes fases. Na
primeira, a fase da wvulnerabilizacéo, dd-se uma rutura
econdmica, sendo o individuo afetado a partir de um risco social,
como uma situacdo de desemprego ou doenca (Bruto da Costa, 2007).
No entanto, dado que o sujeito e/ou familia tem o apoio da sua
rede social pessoal, contando ainda com as politicas de protecéo
social, consegue manter um nivel de vida minimamente aceitéavel
(Bruto da Costa, 2007). A fase da assisténcia, por sua vez, foca
sobretudo a dimensdo relacional do conceito de exclusdo (Bruto
da Costa, 2007). O sujeito, cada vez mais fragilizado, torna-se
dependente dos servigos sociais em larga escala.
Progressivamente a margem da sociedade, h& uma gquebra dos
vinculos familiares e sociais e a desisténcia da pessoa face a
qualquer oportunidade de emprego (Bruto da Costa, 2007).
Por fim, na fase da desafiliacdo, héd um corte total das relacdes
entre os individuos e a sociedade (Bruto da Costa, 2007). Os
excluidos passam a depender, em diferentes dominios, de varias
organizacdes de solidariedade social e, a par da modificacdo da
sua auto-imagem, estdo entregues a estigmatizacdo social (Bruto

da Costa, 2007).

Como propde Pereirinha (1996, citado em Capucha, 2005), a
exclusdo social centra-se na questdo das oportunidades de
participacdo social e refere-se mais a dimens&o relacional e aos
préprios “mecanismos de insercdo/desinsercdo social” (p. 77).
Tal implica considerar globalmente as condig¢des de vida das
pessoas e O reconhecimento da importédncia dos recursos

coletivos, para além dos pessoais e familiares.

Conforme Vincent Gaulejac (2012) reflete, no artigo “O trabalho
social contra a exclusdo”, a verdade é que “com a exclusdo, O
que domina € a desqualificacdo, a desclassificacdo e a

desintegracédo social” (p. 16). E, pois, posta em causa a propria
17



existéncia do sujeito na sociedade, isto é, a sua identidade, ao
coloca-lo em confronto com o preconceito, a estigmatizacdo e a
desvalorizacdo daquilo que ele é, como cidaddo de pleno direito
(Gaulejac, 2012). Nao obstante, "“o facto de um individuo se
encontrar socialmente excluido ndo significa que este seja um

AN

nao membro” da sociedade, mas sim um (pelo menos

”ir

tendencialmente) “ndo cidadéo (Capucha, 2005, p. 91), isto ¢,
um membro da sociedade a quem foram retirados, objetivamente,
direitos de <cidadania e gque ocupa um conjunto de posicgdes
socialmente menos valorizadas. Estar integrado apela a esforcgos
de aproximacdo entre o individuo e a sociedade e significa, neste
sentido, partilhar a condicdo de cidadania com os demais membros
da mesma, o que se reflete em principios como a discriminacéo
positiva e em questdes como a capacidade reivindicativa e os
diferentes niveis de conhecimento dos direitos e deveres
inerentes ao seu exercicio (Capucha, 2005). Se entendermos a
cidadania como um conjunto de direitos civicos, politicos e
sociais ao alcance de todos nés, protegendo-nos das
arbitrariedades do poder politico e proporcionando-nos segurancga
e Dbem-estar social, ndo podemos desligar este conceito da

discussdo da exclusdo social (Marshall, 1963, citado por

Hespanha, 1999).

Intrinsecamente associado a problemdtica de exclusdo social,
surge o conceito de isolamento social, que prevé um afastamento
fisico e/ou um afastamento psicoldgico entre um individuo e a
sua rede social e pessoal. O afastamento fisico relaciona-se com
a ndo aproximacdo de um individuo com o outro, enquanto o
afastamento psicoldgico ocorre quando o individuo se sente
perdido (Lima, 2020). A mesma autora menciona ainda que o
isolamento social pressupde um afastamento da ©pessoca da
realizacdo das suas atividades interpessoais, nomeadamente

conversar, partilhar e estimar. E certo que o distanciamento
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social e o 1isolamento desencadeiam mal-estar, nomeadamente
sensacdes de impoténcia, tédio, solidéao, irritabilidade,

angustia e receio (Lima, 2020).

Existem fatores que estdo associados ao isolamento social,
principalmente, o facto de a pessoa residir sozinha, ser
portadora de uma doenca mental ou fisica, ser idosa, cuidadora
informal ou, até mesmo, estar em processo de luto apds a perda

de um ente querido (SNS24, 2019).

Ainda que se tratem de concecdes distintas, a soliddo é, por sua
vez, um conceito bastante presente na nocdo de isolamento social,
remetendo-nos para a auséncia de relacdes positivas, onde haja
partilha entre as partes (SNS24, 2019). As escassas ou ausentes
relacdes sociails, proporcionadas por uma vida social pouco
intensa, podem originar situacdes de isolamento social e, por

conseguinte, um profundo sentimento de solidéao.

2.2. SAUDE MENTAL- PERTURBACAO DEPRESSIVA

A saude mental é uma area fulcral na satde do ser humano e no
seu bem-estar. Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), a
saude é uma condicdo de bem-estar fisico, mental e social, e né&o
apenas a falta de doenca ou incapacidade. As perturbacdes mentais
podem surgir em qualgquer pessoa, Iindependentemente do seu
género, idade ou capacidade econbémica, podendo ocorrer em

qualquer fase da vida (OPP, 2013).

Apesar das possibilidades existentes quanto ao tratamento de
disturbios mentais, apenas uma pequena minoria daqueles que o
necessitam recebem o tratamento necessario (OPP, 2013). Integrar

servicos de salde mental nos cuidados primadrios é a maneira mais
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vidvel de cobrir o défice de tratamento e assegurar gue as
pessoas recebem os cuidados de satde mental que necessitam (OPP,
2013). Os cuidados primarios para a salude mental estdo
relacionados com todas as perturbac¢cdes mentais diagnosticéaveis
(OPP, 2013). Para pessoas com perturbacdes mentais graves, a
hospitalizacdo pode ser necessaria em alguns periodos das suas
vidas, para que possam retornar ao meio envolvente de forma mais
equilibrada (OPP, 2013). Confirma-se um aumento do numero de
pessoas nos Ultimos anos que solicitam ajuda, por perturbacédo

depressiva, em cuidados de salde priméarios (DGS, 2002a).

Verdade ¢é que a salde mental e a saude fisica sdo duas
constituintes que se interligam. Considera-se que muitas doencas
fisicas, perturbacdes mentais e comportamentais estédo
relacionadas com fatores Dbioldgicos, psicoldégicos e sociais
(DGS, 2002a). As perturbacdes mentais e comportamentais tém
bastante impacto na vida dos individuos, familia e comunidade
(DGS, 2002a). Denota-se que estas perturbacdes efetivamente tém
um impacto sobre a qualidade de vida das pessocas, afetando a sua

relacdo com o outro e consigo préprio (DGS, 2002a).

A par do que ja foi referido, 1importa alertar para as
consequéncias negativas que a doenca mental pode assumir, tanto
na infdncia e/ou na adolescéncia, prolongando-se na idade
adulta. Esta questdo é influenciada, a titulo exemplificativo,
por fatores como problemas conjugais e insuficiéncia de
rendimentos, motivada por baixos saladrios (Richards & Aboott,

2009, citado por OPP, 2013).

Apesar da doenca mental estar intimamente relacionada com saude,
“estas representam dimensdes diferentes e sdo afiguradas por
indicadores subjetivos, bioldégicos e neuronais distintos
daqueles que se verificam na presenca de estados de doenca” (Ryff

et al., 2006, citado por Carvalho & Dias, 2012, p. 141). Dentro
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das varias doencas mentais existentes, serd abordada a
perturbacdo depressiva, por ser o problema de saude que se
destaca na intervencgédo psicossocial realizada com a participante

do projeto.

A tristeza é um dos sentimentos mais comuns neste tipo de
problema de saude, pois, mantendo-se por um longo periodo,
desencadeia o quadro clinico da depressdo (Cordeiro, 2009). De
facto, “enquanto a alegria é efémera e se dissipa depressa, a
tristeza pode estruturar-se na personalidade e perdurar muito
para além da duracdo do acontecimento desencadeante ou da sua
gravidade, organizando o quadro clinico da depress&do” (Costa &

Maltez, 2009, p. 559).

Coutinho, Garties, Aratjo & S& (2003) referem que a depresséo
surge como resultado de uma inibicdo geral da pessoa, que afeta
a mente, modifica o modo como a pessca vé o mundo, compreende e
experiencia a realidade e exprime as suas emoc¢des. Deste modo,
compromete o ser humano na sua totalidade, sem separacgcdo entre
o psiquico, social e fisico. Comportamentos e sentimentos como
a tristeza, a desmotivagcdo, o desespero e a dificuldade em
organizar as 1ideias podem afetar a autoestima, o apetite, a
qualidade do sono dos individuos e, consequentemente, interferir

negativamente no seu quotidiano (OPP, 2013).

Considera-se qQque as pessoas que vivenciam no seu quotidiano
situacdes de perda, caréncia afetiva, limitacdes fisicas,
problemas familiares, entre outras, tém tendéncia para sofrer
desta sindrome (OPP, 2013). Outros fatores, nomeadamente o sexo,
a hereditariedade, a idade e a influéncia do meio, podem também
aumentar ou diminuir a predisposicdo do ser humano para sofrer
deste tipo de patologia (Camon, 2001; Lafer & Amaral, 2000,
citado por Coutinho et al., 2003). O suporte social é também ele

um aspeto muito importante a ter em conta, enquanto “(..) factor
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protector contra a depressdo, bem como a disponibilidade de um

confidente” (Costa & Maltez, 2009, p. 560).

Como refere Bowlby (2004), “guando deprimidas, as pessoas
consideram-se sem valor, veem o mundo como um lugar cheio de
obstaculos intransponiveis e tendem a experimentar desesperanca
quanto ao futuro” (citado por Fernandes, Oliveira & Sardinha,

2012, p. 184).

2.3. INTERVENCAO PSICOSSOCIAL E RELACAO
DE AJUDA

A intervencdo promove “(..) o crescimento, o desenvolvimento, a
maturidade, o melhor funcionamento e uma maior capacidade de
enfrentar a vida (..) uma maior apreciacdo, uma maior expresséo
e uma utilizacdo mais funcional dos recursos internos latentes”
(Rogers, 1985, p. 43). E fundamental que a intervencdo permita
consciencializar o individuo das suas potencialidades e
competéncias, no sentido de superar as adversidades, como método
facilitador da sua mudanca. De facto, numa intervencédo
psicossocial é essencial que o sujeito esteja envolvido no seu
processo de transformacdo, de forma a autonomizar-se (Carvalho
& Batista, 2004). O resultado depende, em parte, dos objetivos
definidos e da motivacdo do sujeito para alcancar a mudanca

(Carvalho & Batista, 2004).

Ao longo de todo o processo, verificou-se a necessidade e a
importéncia de articular e integrar diferentes atores sociais,
como a comunidade e os familiares da pessoca com guem estamos a
intervir, partindo de um trabalho em rede que permita aproximar

o sujeito dos servicos e dos recursos existentes (Alarcdo, 2002;
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Carvalho & Batista, 2004). Esta ideia é reforcada por Pinto e
colaboradores (2011), alegando que o “modelo de atencao
psicossocial tem como caracteristicas a valorizacdo do saber e
das opinides dos usuarios/familias na construcdo do projeto

terapéutico” (p. 494).

As mudancas a alcancar diferem de sujeito para sujeito, tendo em
conta o contexto, os envolvidos, a rotina, os interventores
sociais e a prépria comunidade (Afonso, 2011). As intervencgdes
devem ser articuladas e integradas pelos diferentes
profissionais, sendo eles psiquiatras, psicdlogos, assistentes
sociais, entre outros (Sequeira, 2018). Considera-se ainda que
estas devem estruturar-se com base no diagnéstico das
necessidades e potencialidades da pessoa e/ou grupo (Sequeira,
2018) . Pretende-se, com estas intervencdes, antecipar os
conflitos e ajudar a sua resolucdo, bem como aumentar a

autoestima de quem nelas estd envolvido.

Para se alcancar o sucesso na 1intervencdo psicossocial é
importante ter em conta diversos aspetos. Desta forma, a criacgéo
de relacgdo de ajuda é uma ferramenta fundamental na intervencdo
psicossocial. Para o desenvolvimento de uma relacdo de ajuda, os
primeiros contactos estabelecidos entre ajudante e o ajudado sdo
fundamentais, possibilitando que o ajudado se comprometa e se
envolva no seu processo de mudangca pessoal, com vista a
identificacdo e reconhecimento das suas vulnerabilidades

(Chalifour, 2007).

A relacgcdo de ajuda contribui para a realizacdo de um objetivo
que é estabelecido entre duas pessoas, destacando a importancia
da troca e da influéncia reciproca, onde cada interveniente
aceita influenciar e ser influenciado (Chalifour, 2007). Como
concretiza Rogers (1989), “a relacdo de ajuda é uma relacéo

permissiva, estruturada de maneira precisa, que permite ao
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cliente adgquirir uma compreensdo dele préprio a um nivel que o
torne capaz de progredir a luz da sua nova orientacdo” (citado

por Timdbéteo, 2010, p. 39).

Rogers (1985), destaca ainda fatores fundamentais para a
construcdo de uma relacdo de ajuda, nomeadamente a congruéncia,
que permite a transparéncia entre o sujeito e o interventor. A
empatia que tem por base conhecer e compreender melhor o outro,
as suas atitudes, emocdes e perspetivas (Rogers, 1985). Ao
colocar-se no papel do outro, o interventor desenvolve no sujeito
0 interesse em construir uma relacdo e de se entregar a mesma
(Rogers, 1985). Outro dos fatores é a consideracdo positiva
incondicional, que tem por base o interesse no outro, em
compreender e aceitar o gque o sujeito transmite (Rogers, 1985).
Ao longo da intervencdo, a pessoa vail tendo consciéncia das suas
fragilidades e das suas potencialidades, tendo como finalidade
a aquisicdo de competéncias para a sua reorganizacdao,
desencadeando-se um progressivo processo de empoderamento

(Rogers, 1985).

A comunicacédo é um dos fatores que poderd determinar a qualidade
da relacdo que se estabelece, por isso, é fundamental seguir
estes quatro pressupostos: “escutar, entender, falar e deixar
falar” (Salomé, 1995, p. 41). A interpretacdo da linguagem
corporal e a gestdo do siléncio assumem um papel fundamental,
pois através destes é possivel interpretar o que é dito para
além das palavras (Salomé, 1995). Por essa razdo, sempre gue
possivel, o profissional deverd devolver ao sujeito o dque
interpreta do que, por si, é dito, e vice-versa, de forma a
prevenir possiveis interpretacdes incorretas do discurso do

outro que estabelecam barreiras na relacdo (Salomé, 1995).

AN

Por sua vez, Torralba (2010) entende a comunicacdo como um

processo (..) essencial para as nossas relacgdes; a Unica
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referéncia para estabelecer lacgos com éxito. Saber falar ndo é
suficiente; é preciso saber escutar (...). Escutar é acolher o
outro na nossa casa” (p. 11).
O autor remete-nos ainda para a importdncia de escutar com
profundidade, procurando compreender as suas razdes (Torralba,

2010) .

Esta arte, como designa Torralba (2010), implica um conjunto de
aspetos verdadeiramente fundamentais. Entre eles, ¢é possivel
destacar a necessidade profunda de desconstrucdo de ideias pré-
concebidas que possamos ter em relagcdo ao outro. Ao mesmo tempo,
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fala-nos da questdo do tempo, afirmando que a escuta de
qualidade exige tempo, mas um tempo que esteja a disposicdo do
outro” (Torralba, 2010, p. 25), sendo o siléncio uma condicéo
fundamental no ato de dar oportunidade a alguém para dgue se
expresse. Por fim, saber discernir com inteligéncia é outra
caracteristica determinante a deter na capacidade de escuta de

um sujeito, o que implica, da parte deste, esforco, dedicacéo,

constadncia e paciéncia (Torralba, 2010).

O processo de relacdo de ajuda na intervencdo psicossocial é uma
estratégia para alcancar o sucesso da intervencdo, que permite
ao profissional criar uma relacgdo com o outro e proporcionar o
seu desenvolvimento e capacitacdo. Isto é, “apresenta-se como
uma possibilidade de acgdo psicossocial que o educador social
leva a cabo na sua tarefa de contribuir para o desenvolvimento
dos individuos, dos grupos e das comunidades” (Timdéteo, 2010, p.

36).

O processo de relacdo de ajuda inicia-se apds o primeiro contacto
entre o profissional e o sujeito (Chalifour, 2007). Desta forma,
as primeiras entrevistas sdo fundamentais para a criag¢do de uma
relacdo (Chalifour, 2007). Tal como refere Chalifour (2007), o

inicio da relacdo de ajuda poderd determinar o rumo da
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intervencdo, sendo, portanto, fundamental qgque o profissional
reflita acerca do seu papel, do papel do outro, da relacéo

estabelecida e do contexto a intervir.

Ao longo da construgdo de uma relacdo de ajuda, € muito
importante trabalhar com o sujeito, para que este consiga assumir
uma atitude participativa (Chalifour, 2007) .
O profissional deve apoiar a pessoa na identificacdo das suas
reails necessidades, no sentido de identificar os seus problemas
e possibilidades de mudanca, para que este consiga entender quais
0s recursos disponiveis para conseguir alcancar estas mudancgas

(Chalifour, 2007).

Tal como refere a sociologia da vida quotidiana, o profissional
deve olhar nédo sb6 a pessoa, mas tudo o que a rodeia (Pais, 2002).
Este olhar permite compreender as dindmicas do sujeito, bem como
a forma como este comunica com a comunidade e qual o impacto que
lhe causa (Pais, 2002). E através deste olhar que se torna
possivel, de forma mais clara, identificar os problemas e

vulnerabilidades do sujeito (Pais, 2002).

Uma peca fundamental na intervencdo com o sujeito é a alianca
que se estabelece entre as partes. Segundo Bordin (1994, citado
por Abreu, 2005), a alianca incorpora um laco colaborativo entre
o profissional e o sujeito, bem como um acordo, tendo por base

os objetivos e tarefas definidas entre ambos.

A alianca terapéutica é uma ferramenta que poderd afetar o éxito
da intervenc¢do, ao longo da construcdo da relacdo. Tendo em conta
que existem pessoas que tém ritmos diferentes no papel dque
assumem na sua mudanca, o0s profissionais devem desenvolver
competéncias e habilidades para alcancarem esta alianca
terapéutica, dimensdo fundamental de uma relacdo de ajuda

(Ribeiro, 2009). Para que esta alianca terapéutica aconteca é
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necessario que o profissional transmita a sua compreenséo,
disponibilidade, proximidade, aceitacdo incondicional, empatia
e genuinidade, para que o sujeito se sinta valorizado e escutado
(Ribeiro, 2009). Estas s&do algumas estratégias que possibilitam

a construcdo da relacdo de ajuda de forma bem-sucedida.
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3. ANALISE DA REALIDADE

A anadlise da realidade é um momento-chave para se entender o
propdésito do desenho de projeto e o seu desenvolvimento. Neste
capitulo serdo exploradas questdes relacionadas com O processo

de anadlise da realidade a investigar e intervir.

Em todo e qualquer projeto, analisar o contexto é um percurso de
descobertas e aprendizagens que enriquecem a intervencdo. Ndo se
pode delinear um projeto sem conhecer profundamente todos os
elementos envolvidos e analisar, passo-a-passo, o meio
envolvente. Tal como Cembranos e colaboradores (2001) indicam,
conhecer a realidade é fundamental para a elaboracdo de um
diagnédéstico que identifique as reais necessidades e,
posteriormente conduza a planificacdo da intervencdo. Considera-
se que o conhecimento da realidade é gradual, lento e, muitas
vezes, dificil de objetivar. Assim, s&o essenciais a construcdo
de uma relacdo e a participacdo ativa de todos os elementos,
nomeadamente em momentos-chave que sejam facilitadores do

conhecimento da realidade em todos os seus angulos.

Desenvolver um projeto social surge de um desejo de transformar
alguma coisa, de provocar a mudanca e envolver o0s sujeitos.
Segundo Guerra (2002), é um “desejo de maximizar as
potencialidades enddégenas de um sistema de acido” (p. 126). Essa
vontade empurra o profissional para o terreno e afirma-o como

agente interventivo e de mudanca.

A andlise da realidade pretende conhecer o contexto onde se
deseja intervir, de modo a compreender a forma como a realidade
pode ser transformada. Para 1isso, ¢ necessario recolher
informacdes acerca do contexto e trazer para a pratica o que foi

recolhido (Cembranos et al., 2001).
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A utilizacdo de técnicas investigativas permite identificar e
conhecer a realidade. Estas ferramentas sd8o um recurso
facilitador do conhecimento e permitem ao investigador
identificar as necessidades e complementar as informacdes que

advém do senso comum.

3.1. CARACTERIZAGCAO DO CONTEXTO DE
INTERVENGCAO

O novo coronavirus, designado SARS-CoV-2, surgiu em dezembro de
2019 na China, podendo ser transmitido através do contacto fisico
entre as pessoas e afetar o seu sistema respiratdério. A 11 de
marco de 2020, a OMS declarou a doenca covid-19 como pandemia
mundial. Em Portugal, o primeiro caso de Covid-19 surgiu em marcgo
de 2020 e, a partir dai, foram impostas medidas que levaram a
reestruturacdo da vida social e econdmica, bem como da rotina de
todas as familias, com o objetivo de evitar a propagacdo do virus

(DGS, 2020Db) .

As medidas adotadas no ambito da pandemia tiveram efeitos nas
atividades econdmicas, culturais e sociais em Portugal (DGS,
2020b) . O primeiro confinamento foi decretado a 19 de margo de
2020 e implicou o encerramento das escolas, centros de dia e a
limitacdo de wvisitas nos lares de 1idosos. Estas restricdes
tiveram bastante impacto na vida de todos, com especial enfoque
nas pessoas com doencgas crobénicas (DGS, 2020c). Estas medidas
alteraram as dinédmicas dos profissionais e obrigaram a re-olhar
a forma de intervir e a valorizar outras formas de contactar e
apoiar as pessoas. Foram momentos em que a salde foi prioritéaria

e 0s servigos restruturados, sendo adotadas estratégias como o
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teletrabalho para ndo obrigar a uma paragem de todos os servicos

essenciais.

Quanto a vertente econdémica, esta teve um impacto significativo
na vida das pessoas. Com o aumento do desemprego, a entrada das
empresas em lay-off e com o facto de as pessoas terem de largar
os seus trabalhos para apoiar familiares, verificou-se um
decréscimo de rendimentos e uma crescente necessidade de as
familias recorrerem aos apoios estatais e sociais, tal como se
pode verificar no estudo elaborado pela Organizacéo
Internacional do Trabalho de 2020 (Mamede, Pereira & Simdes,

2020) .

Ao nivel psicoldégico, e segundo um estudo desenvolvido pela Mind-
Instituto Psicologia Forense, divulgado a 29 de abril de 2020
pela agéncia lusa, aproximadamente 50% dos portugueses
consideram que o covid-19 os afetou psicologicamente. Mencionam
ainda ser necessario dar maior enfoque as mulheres, a doentes
crénicos e a pessoas com patologias mentais. E ainda referido
que devido a primazia dada pelos hospitais aos doentes com COVID-
19 muitas vezes o0s restantes doentes ndo sdo acompanhados da
mesma forma (DGS, 2020a). O distanciamento fisico forcado é ainda
causador de stress, desencadeando sentimentos de desamparo,
irritacdo, medo, tristeza e ansiedade, afetando a populacdo em
geral, mas tendo particular impacto em pessoas com doenca mental

(DGS, 2020c) .

Em meados de marco, foram realizados varios contactos com
profissionais do concelho, que permitiram conhecer melhor a
forma como a populacdo estd a vivenciar esta nova realidade. No
exercicio da atividade profissional da mestranda e do contacto
direto e préximo com a populacdo, percebeu-se gue as pessoas
demonstravam a necessidade de partilhar os seus receios e

angustias relatando, “estou aqui sozinha, n&o tenho com gquem
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conversar”; “ligo para si porque preciso de desabafar e mostrar
o que sinto”; “estou doente, o meu filho deixou de vir aqui”.
Estes discursos comprovam que, efetivamente, as pessoas néo
estdo a conseguir gerir adequadamente esta fase de adaptacéo,
razdo pela gqual se sentem isoladas e necessitam de ter alguém

que as escute.

Nas conversas intencionais realizadas no dia 1 de abril de 2020,
com técnicos da acdo social local, nomeadamente técnica de
servico social e psicdloga, estas realcaram que as medidas de
confinamento e de distanciamento social despoletaram diversos
problemas, nomeadamente o isolamento social e o risco de
violéncia para com as criancas, mulheres, pessoas portadoras de
deficiéncia e/ou incapacidade e idosos. Referem que o
agravamento da situacdo econdémica aumentou os pedidos de ajuda,
levando familias que nunca tinham recorrido aos servigcos a
solicitarem a colaboracdo dos mesmos, isto é, familias que tinham
a vida organizada, mas com a pandemia ndo conseguem fazer face
as despesas. Os técnicos também salientaram que recebem muitos
contactos de pessoas que demonstram sinais de solid&o, medo e

A\Y

angustia agravados pela situacdo vivenciada, referindo que “as
pessoas se sentem tdo sozinhas e recorrem aos servigos, mas o
trabalho tem sido tanto, os servicos estdo lotados e ndo existe
tempo para escutar”; “as pessoas contactam simplesmente para ter

alguém que as escute e lhes dé conforto”.

Foram abordados outros interventores sociais, nomeadamente a
técnica de servico social dos centros de salde que apoiam a
populacdo do concelho (dia 26 de marco de 2020). A mesma
identifica que a populacgdo tem recorrido menos aos servigos de
satde desde o inicio da pandemia, nomeadamente os doentes
crbédnicos, colocando em risco a sua saude. Identifica que ¢é

necessario adaptar os cuidados de saude as novas circunstédncias
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e aproximar os servicos dessas pessoas, de forma a garantir os

cuidados de satde primérios.

Também foram estabelecidos contactos com profissionais do
municipio de Paredes, nomeadamente com a técnica de servigo
social e de psicologia (1 de abril de 2020) .
As profissionais destacaram os problemas identificados
anteriormente pelas técnicas da acdo social local, nomeadamente
no que se refere ao aumento de cerca de 40 familias a solicitar
apoio alimentar, ao que acresce das familias J& acompanhadas
neste ambito antes da pandemia. Também referiram gque muitos
municipes tém solicitado ajuda para a aquisicdo de medicacéao,
alimentacdo e outros bens essenciais, pois residem sozinhos e

ndo tém rede de suporte.

Numa conversa intencional com uma profissional dos servigos de
apoio ao domicilio (SAD) e centro de dia (CD), realizada no dia
26 de marco de 2020, sdo referidas algumas situacdes graves que
colocam os idosos numa situacdo de maior desprotecdo. A técnica
refere que “os idosos por norma ja sdo um grupo mais fragilizado,
sendo esta fragilidade agudizada neste periodo”. Com o
encerramento do centro de dia, os utentes demonstram
complicagdes ao nivel da saude, nomeadamente na administracédo da
medicacdo e falta de hédbitos saudaveis, tais como, a pratica de
exercicio fisico e alimentacdo. Estas complicac¢des minimizam a
autonomia dos utentes e fomentam uma maior dependéncia fisica.
Referiu que, com o alargamento do servico de apoio do domicilio,
a intervencdo individualizada e o tempo disponivel para cada
pessoa ficaram comprometidas, sendo mais dificil proceder a
identificacdo de necessidades. Isto porque, o0s utentes que
tinham em centro de dia foram para casa e por esse facto, o
numero de auxilios aumentou. A profissional de servigco social
entende que este se tornou um servigo mais assistencialista e de

prestacdo de cuidados béasicos, ficando para segundo plano as
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relacdes humanas. Revela ainda, que com as medidas impostas, foi
ainda mais necessario a aproximacdo/articulacdo com as familias.
Esta articulacdo revelou-se muito dificil para a técnica porque
“muitas familias recusaram prestar apoio (..) o desejo deles era
té-los fora de casa e em muitas situag¢des a resposta no domicilio
ndo é suficiente”. A técnica referiu que este desejo de os ter
fora de casa refere-se ao facto de as familias ndo conseguirem
reorganizar e gerir o tempo e o trabalho, de modo a salvaguardar

0s cuidados necessarios aos familiares.

Em conversa com outra técnica (1 de abril de 2020), gque exerce
atividade profissional na funcdo de educadora social, num CD,
esta expde que fol muito dificil dizer as pessoas que tinham de
deixar de frequentar o CD por um periodo indeterminado, isto
porque muitas pessoas ndo possuem retaguarda familiar, nem
existem redes de suporte para além da instituicdo. Quando referiu
a auséncia de retaguarda, esta menciona que, dos utentes
acompanhados (22), sete ndo possuem retaguarda familiar ou esta
é escassa. Esta instituicdo teve de reajustar os seus servicos
e as equipas trabalharam em espelho, como medida preventiva,
encerrando o CD e em alternativa trabalhando com a valéncia de
SAD. Por fim, salientou que com a epidemia houve uma aproximacdo

dos servigcos e um maior sentido de entreajuda.

Estes contactos com profissionais foram enriquecedores para
conhecer a realidade do concelho e como as instituicdes estdo a
adaptar-se a esta nova realidade. Nestes contactos e dos dados
recolhidos na identificacdo das necessidades, constatou-se que
algumas pessoas e /ou familias, apesar de sentirem um agravamento
da sua situacdo devido a pandemia, Jj& mantinham o padrdo de
isolamento e histdérias de vida pautadas por poucas relacdes de
proximidade. Nesta altura, ficou claro que a intervencdo tinha
de estar associada a estes problemas e gque era necessario

encontrar uma estratégia para manter a proximidade com as
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pessoas, minimizar o impacto do confinamento e criar recursos
para auxiliar aqueles que ndo tém quem os apoie, proteja e

orilente.

Inicialmente, o projeto de intervencdo social foi pensado sem a
participacdo institucional, contudo, considerou-se relevante a
colaboracdo de uma entidade de forma a garantir a veracidade
desta e ainda possuir recursos logisticos para dar resposta as
necessidades identificadas. A Jjunta de freguesia de Vandoma
pertence ao concelho de Paredes e foi a instituicdo que serviu

de apoio ao projeto de intervencdo social.

Em conversa intencional, o presidente da Jjunta, no dia 26 de
marco de 2020, referiu que Vandoma é uma “aldeia” que nédo dispde
de respostas sociais para a populacdo da freguesia e os servicos
de utilidade pUblica s&o inexistentes, principalmente correios,
centro de saude, multibanco e instituicdes particulares de

solidariedade social (IPSS).

Dada a escassez de respostas nesta freguesia, entendeu-se ser
uma freguesia que apresentava a necessidade de uma intervencéo
adaptada as novas circunstadncias. O presidente da junta menciona
ainda que abracou este projeto por considerar uma mais-valia e
uma necessidade para os residentes da freguesia, que apresentam
grandes fragilidades econdémicas e sociais, para além de uma
populacdo envelhecida, com baixa escolaridade e com dificuldades
no acesso aos recursos existentes. Acrescentou ainda que séo
empregues OsS recursos existentes no concelho, de forma a dar
resposta as necessidades identificadas pelos Vandomenses, uma

vez que ndo existem respostas sociais nesta freguesia.

Ao longo da conversa 1intencional com o presidente, o mesmo
mencionou que a junta de freguesia, possuia uma resposta para os

Vandomenses “Wandoma Solidario”, que decorreu de 2014 a 2017.
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Este projeto permitia a distribuigcdo mensal de cabazes
alimentares, bem como o apoio a populacdo com idade mais avancada
na aquisigcdo de medicacdo e ainda o acompanhamento médico
daqueles que ndo possuiam suporte familiar. Eram realizadas
ainda varias atividades ludicas no sentido de fomentar o convivio
e aproximacdo entre as pessoas. Realca-se que no inicio do ano
letivo escolar eram apoiadas varias familias na aquisicgdo de
material escolar. Este projeto avancou com donativos de varias
empresas, contudo em 2017 deixou de ser viadvel fruto da

impossibilidade do financiamento por parte destas.

Vandoma ¢é uma das freguesias mais pequenas do concelho de
Paredes, composta por 2363 habitantes, segundo dados referentes
a 2011 (Pinho, 2014). Por Ultimo, destaca-se a insuficiente rede
de transportes puUblicos, fator que dificulta a deslocacdo das
pessoas para 0s servicos essenciais e torna Vandoma uma freguesia

mais isolada (Pinho, 2014).

Tal como foi referido anteriormente, e tendo em conta que a
freguesia de Vandoma ndo possuil recursos, nem respostas sociais
para a populacdo, e considerando que o projeto foi alargado ao
restante concelho, revela-se importante descrever 0S recursos
existentes e enquadrar o concelho de uma forma generalista,
considerando outras caracteristicas para além dos problemas

acentuados pela pandemia.

O concelho de Paredes pertence a &rea metropolitana do Porto,
situa-se na regido norte de Portugal, no distrito do Porto e faz
fronteira com os concelhos de Pacos de Ferreira e Lousada a
norte, a este com Penafiel, Gondomar a sul e Valongo a oeste
(Pinho, 2014). Em 2013, o concelho de Paredes viu algumas
freguesias agregarem-se, ficando com dezoito freguesias, em vez

de vinte e quatro. Em 2011, residiam em Paredes 86854 habitantes,
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verificando-se um decréscimo da populacdo residente em 2019 para

80067 habitantes (INE, 2020).

A mais recente carta social disponivel do concelho, referente ao
ano de 2017, aponta para um envelhecimento da populacdao,
nomeadamente no grupo etario dos 0-14 anos tiveram uma diminuicéo
de 8,25% e dos 15-24 anos diminuicdo de 19,97% (Pinho, 2017).
Nos restantes grupos etdrios houve um aumento significativo da
populacdo, destacando-se os idosos com mais de 65 anos, com um
aumento de 34,57% (Pinho, 2017). Em comparacdo com os dados do
INE (2019), verifica-se também um aumento da populacdo residente
no grupo etario com mais de 65 anos, sendo em 2011 préximo de

9778 habitantes e em 2018 cerca de 12763.

No diagnéstico social do municipio de Paredes do ano de 2014,
destaca-se ainda, o baixo nivel de escolaridade, o insucesso e
abandono escolar. Reforca-se que a baixa escolaridade influencia
a capacidade econdémica das pessoas, levando a situacdes de
pobreza e exclusdo social. As pessoas residentes no concelho com
mais de 60 anos, na sua maioria, tém apenas o ensino bésico.
Pode-se constatar ainda que o ensino pré-escolar regista, em
2011, o menor nuUmero de matriculas de novos alunos, facto

associado a baixa natalidade (Pinho, 2014).

Ao proceder a leitura da area geografica de Portugal, confirma-
se que o concelho de Paredes é o territdério que apresenta o maior
numero de pessoas a beneficiar de subsidio de desemprego. Apds
consulta em novembro de 2020, verifica-se que estéo
desempregados 3647 paredenses, reforcando que os dados mais
relevantes estdo entre as faixas etdria dos 35-54 anos, com 1429
desempregados, e dos 55 ou mais anos, somando um total de 1153

pessoas (IEFP, 2020).
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O diagnéstico social menciona ainda que o concelho de Paredes
possui um elevado numero de pessoas a beneficiar de prestacgdes
sociais, nomeadamente de pensdes. Em 2012 o concelho contava com
16739 pensionistas, estando incluido os pensionistas de wvelhice

e de invalidez (Pinho, 2014).

O diagnéstico social aborda ainda, as vulnerabilidades do
concelho, destacando-se o isolamento social como a problematica
a destacar neste territédrio (Pinho, 2014) . Todos estes
problemas, reconhecidos no documento referido anteriormente,
enquadram-se na pobreza e exclusdo social gque existe nesta

unidade territorial (Pinho, 2014).

Para conseguir dar resposta as necessidades identificadas pela
comunidade e atenuar os efeitos dos ©problemas sociais
existentes, o concelho de Paredes contém um nUmero significativo
de respostas sociais. Estas respostas atuam em diferentes &reas
de intervencdo (criancas e Jjovens, pessoas idosas, pessoas
portadoras de incapacidade, familia e comunidade, pessoas com
comportamentos aditivos e dependéncias, entre outros), cuja
missdo principal é a promocdo e inclusdo social de todos os

cidaddos (Pinho, 2017).

A protecdo social é um direito de todos, deste modo, o concelho
apresenta varios apoios para a familia e a comunidade, com vista
a minimizacdo das situacdes de precariedade econdmica. Estes
apoios distribuem-se pelas IPSS’s do concelho, bem como outras

respostas na comunidade, nomeadamente o SAAS, rendimento social

de insercéao (RSI), Camara Municipal de Paredes (CMP) ,
conferéncia de Sdo vicente de Paulo - vicentinas; gabinete de
insercdo profissional (GIP) (Pinho, 2014).

Existe ainda uma medida de apoio alimentar, que integra varias

familias, sendo a selecdo realizada ou pelos técnicos do SAAS ou
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pelos do RSI, mas a gestdo cabe a trés instituic¢des do concelho,
a santa casa da misericdérdia de Paredes, centro social de S.

Pedro da Sobreira e obra social de Sobrosa (Pinho, 2017).

Em relacdo as criancas e Jjovens existem creches, centros de
atividades de tempos livres, estabelecimento de educacdo pré-
escolar, comissdo de protecdo de criancas e jovens em risco e
centro de acolhimento temporario (Pinho, 2017). Existem ainda
servicos dirigidos a populagdo sénior como SAD, CD e estrutura
residencial para idosos (ERPI) (Pinho, 2017). Neste concelho
existem centros de atividades ocupacionais e um lar residencial,
direcionadas para as pessoas ou i1individuos com incapacidade
(Pinho, 2017). Ao mesmo tempo, hé& duas entidades no concelho que
trabalham no ambito dos comportamentos aditivos e dependéncias,
nomeadamente o centro de alojamento tempordrio e o programa de
respostas integradas (Pinho, 2017). Dada a escassez de respostas
sociais no concelho, no que se refere a valéncia em ERPI, esta
apresenta-se como uma fragilidade, dado gque ndo existem lares
suficientes para dar resposta as necessidades e ao grau de

dependéncia da faixa etdria em analise.

A construgdo da andlise da realidade e a sua compreensdo &, pois,

o ponto de partida para o desenvolvimento do projeto.
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4. DESENHO DO PROJETO

Este capitulo terd como foco o desenho do projeto, estando
organizado em trés subcapitulos. Primeiramente serdo mencionados
os problemas, necessidades e recursos referentes a intervencéo
da linha e a intervencdo individualizada. De seguida, seré
exposta a finalidade, objetivos e estratégias, a planificacéo
das agdes. Por fim, serdo explanadas as informacgdes referentes

a avaliacdo de entrada, bem como os indicadores de avaliacéo.

4.1. PROBLEMAS, NECESSIDADES E RECURSOS
IDENTIFICADOS

Avaliar o contexto de intervencdo é fundamental na compreensio
dos problemas e necessidades da realidade a investigar e sobre
a qual se vail intervir. Este momento de avaliacdo permitiré
compreender dquals o0s problemas e necessidades identificadas
sobre os participantes e sustentar a definicdo do desenho de
projeto, a fim de serem desenvolvidas ac¢des adequadas as

especificidades do contexto.

Um projeto ndo pode ser pensado a curto prazo, apenas com O
objetivo de ser cumprido, deve ser planeado com os individuos,
permitindo que eles mesmos deem continuidade ao seu processo de
mudanca. Desta forma, pretende-se dar continuidade a esta
resposta, até que se verifique a autonomia do individuo em

relacdao ao aspeto trabalhado.

O processo de conhecimento da realidade e desenvolvimento do
projeto foi sofrendo grandes mudancas e alteracdes, fruto das

novas circunsténcias impostas pela Covid-19. Apesar de ter sido
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um "processo doloroso" e de grandes incertezas, permitiu
consolidar e alargar o conhecimento acerca da realidade e
percecionar o0s ©problemas dos participantes de uma forma
diferente, criando uma relacdo de maior proximidade e empatia.
Esta relacdo foi fundamental para identificar os problemas, as

necessidades e encontrar os recursos adequados.

Aliado a experiéncia profissional e aos contactos com
profissionais da &rea social, cujos testemunhos estdo descritos
no apéndice F, foi sendo notdéria uma alteracdo das praticas e
das metodologias de intervencdo nas instituicdes, devido as
restricdes dos contactos presenciais. De facto, a interacéo
presencial permite uma andlise da realidade mais imediata e
facilitada dos participantes, no entanto, a intervencdo teve de
ser repensada e adaptada, utilizando como recurso as novas
tecnologias. Foi wvalioso este recurso, pols manteve a
proximidade entre os profissionais e a comunidade. Para além
disso, foi uma ferramenta essencial para iniciar o

desenvolvimento do projeto de intervencdo “Paredesdeafeto”.

Com base nos problemas identificados, foram definidas duas
acdes, que serdo objeto de anadlise mais detalhada no prdéximo
subcapitulo. A primeira acdo corresponde a linha telefdnica
“Paredesdeafeto”, disponivel para toda a populacdo de Paredes,
e a segunda acdo diz respeito a intervencdo psicossocial
realizada com uma das participantes da linha, que se destacou
pelo numero de contactos efetuados e pelas particularidades da

sua histdéria de vida.
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4.1.1. LINHA TELEFONICA “PAREDESDEAFETO”

A criacdo de uma linha telefdénica de apoio psicossocial foi a
estratégia e a agdo que permitiu a identificacdo dos
participantes, dos seus problemas e necessidades, tema dgue

abordaremos novamente no capitulo cinco do presente trabalho.

No decorrer da construcdo da andlise da realidade foi possivel,
através da opinido de técnicos locais e da atividade profissional

da mestranda, a identificacdo do principal problema.

Com base no capitulo anterior percebe-se que, de facto, a
pandemia trouxe consigo efeitos negativos para as pessoas, O que
nos leva a identificacdo do isolamento social como o problema a
trabalhar. Este concelho é caracterizado pelo envelhecimento da
populacdo e por fragilidades socioecondémicas, o gue acarretou
ainda mais efeitos negativos na vida das pessoas, neste periodo
de pandemia. As rotinas e as tarefas do dia-a-dia permitiam a
proximidade, os contactos e a criacdo de relacgdes, mesmo gque
fossem pontuais. Deste modo, a criacdo de uma linha de apoio que
pretende “levar afetos” era essencial para minimizar estes
sentimentos e aumentar a capacidade do individuo em superar estas
situag¢des, utilizando os recursos locais existentes para suprir

as suas necessidades e garantir maior bem-estar.

A ligacdo estabelecida com a junta de freqguesia de Vandoma e com
o municipio de Paredes revelou-se como um recurso facilitador da

divulgacdo do projeto junto da comunidade e das instituicdes.

O nome do projeto “Paredesdeafeto” surge no seguimento das
medidas de confinamento impostas pelo governo. Estas medidas
aumentaram o sentimento de soliddo, de inseguranca e medo,

provocando o afastamento das pessoas. Por sua vez, a palavra
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Paredes surge como uma simbiose entre o nome da linha

(Paredesdeafeto) e o nome do concelho no ambito do projeto.

O projeto tem por base a articulacdo com as respostas existentes
na comunidade local e, sempre que necessario a nivel nacional,
no sentido de direcionar uma intervencdo/resposta adequada as
necessidades identificadas. Esta linha pretende dar resposta as
novas necessidades que resultam da covid-19, tendo como
principais objetivos atenuar os efeitos do isolamento social,
possibilitando a integracdo das pessoas na comunidade através do
estabelecimento de canais de comunicacdo entre as pessoas e a

familia, as pessoas € 0OS sServigos e 0S Servigos e as pessoas.

Note-se que, a data do inicio da linha, ndo existia uma resposta
adequada a estas necessidades no concelho de Paredes, existindo
apenas uma linha de apoio psicoldgico, mas que ndo realiza uma
intervencdo social de proximidade e mediacdo entre os servicgos.
Assim, pretende-se através da linha e do desenvolvimento do
projeto, uma intervencdo psicossocial baseada numa relacdo de

ajuda empatica e de aceitacdo incondicional.

A linha funcionava nos dias uUteis das 12h30 as 14h00 e das 17h
as 21h e ao fim de semana das 09h00 as 12h00 e das 14h as 17h.
Pode-se contactar através do numero 912 784 328 e do e-mail

paredesdeafetol@gmail.com.

No préximo ponto, pretende-se explorar a intervencao

individualizada, que surgiu a partir da linha telefdnica.
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4.1.2. INTERVENGCAO PSICOSSOCIAL
INDIVIDUALIZADA

Além da intervencdo desenvolvida através da linha, para toda a
populacdo do concelho, foi realizado um  acompanhamento
psicossocial individualizado, presencial e sistemdtico com uma
das pessoas da linha. Um dos participantes que se destacou pela
sua histdéria de vida, pela auséncia de retaguarda e apoio, pelo
seu historial de satde e pelo numero de contactos realizados,
foi a D. Laurinda. Uma mulher marcada pela soliddo, por perdas
e auséncias, bem como um historial de depressdo crdnica. Chegou
a linha telefdénica através da junta de freguesia da sua area de
residéncia, que nos solicitou que a contactasse, dado que a
senhora ndo tinha meios para o fazer. A D. Laurinda é conhecida
na comunidade como sendo uma mulher “depressiva”, com
comportamentos apelativos e que procura com frequéncia os
servicos locais. Tem 60 anos de idade e é pensionista de
invalidez fruto da sua depressédo crdnica. Trata-se de uma senhora
divorciada, mde de 5 filhos (Sara, Patricia, Valente, Jodo e
Ana) . Ao longo dos anos deixou de manter contacto com os filhos,
dado que trés deles ficaram a guarda do pai e os restantes foram

institucionalizados.

A D. Laurinda tem uma escassa rede de suporte, sendo que o seu
estado de saude se tem agravado, sentindo-se muito ansiosa devido
ao confinamento. Descreve gque ndo consegue realizar a toma da
medicacdo de forma correta, ndo sai de casa desde esse periodo
e as condigdes da habitacdo sdo precédrias. A D. Laurinda refere
que a sua habitacdo tem humidade nas paredes, é muito fria, com
janelas que permitem a entrada de ar, o qgquarto (cama) esté
bastante danificado e o colchdo com bastante uso. A D. Laurinda

abordou ainda que tem eletrodomésticos que ndo funcionam.
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No dia 10 de maio de 2020, a senhora voltou a contactar a linha
telefdnica, tendo comecado a partir dessa data a fazé-lo de forma
recorrente e até mesmo solicitando o contacto por videochamada.
Neste dia, a D. Laurinda mencionou que esteve internada em
psiquiatria pois ndo tem realizado a toma da medicacgdo de forma
correta o que agravou a sua depressdo. Demonstrou ainda sentir-
se sozinha e ndo possuir retaguarda para a auxiliar no seu dia-
a-dia. Neste contexto, percebeu-se a necessidade de realizar

contactos mais frequentes e estruturados.

No dia 11 de maio de 2020, a senhora contactou novamente a linha,
referindo que tem realizado a toma da medicac¢do, mas que se sente
confusa. Demonstrou estar muito apética, com dificuldade em
expressar-se (com choro e muitos momentos de siléncio) e
solicitou escuta presencial, pois ndo estava a conseguir lidar
com tantas dificuldades, sendo a principal a auséncia de
retaguarda. Tendo em conta as necessidades e as circunsténcias
da participante, entendeu-se ser fundamental e necessaria uma
intervencdo individualizada, presencial e sistemdtica. Dessa
forma, foi marcado um contacto no seu domicilio para o dia

seguinte.

A D. Laurinda identifica a solid&o e a auséncia de apoio como 0s
seus maiores problemas. Ao ser dguestionada acerca do tema,
abordou de imediato que ndo tem quem lhe preste cuidados, tendo
receio do futuro. Fez referéncia a auséncia de contactos com os
filhos, assumindo ndo ter sido um suporte na vida deles e,

provavelmente, os filhos ndo serem um suporte para si.

Ao ser questionada acerca da situacdo econdémica e da gestdo do
dinheiro, a participante também assume que apresenta
dificuldades em assegurar o pagamento das suas despesas fixas.
Foi reforcada a necessidade de a participante comecar a sair

gradualmente de casa, dado que, desde o inicio do confinamento,
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ndo realizou qualgquer saida, com excecdo da deslocacdo ao
hospital, por sentir medo e receio de contadgio. A senhora antes
da pandemia andava pela rua, ligava com bastante frequéncia a
junta de freguesia e solicitava ajuda aos vizinhos sempre que

necessitava.

Nos contactos realizados, foi ©possivel identificar outras
necessidades da participante. A gestdo econdémica é uma das
dificuldades da participante, reforcada pelo facto de esta
possuir rendimentos escassos. Estas condicgdes levam a que muitas
vezes a participante nd8o consiga garantir o pagamento das
despesas fixas mensais. Durante este contacto, a participante
demonstrou muita auséncia de afeto e atencdo, foi notdério o
quanto necessita de ter um espaco onde possa refletir e conversar

acerca dos seus problemas.

Tendo em conta o referido anteriormente, o préximo ponto seréd
dedicado a finalidade, objetivos e estratégias para o

desenvolvimento do projeto.

4.2. FINALIDADE, OBJETIVOS E ESTRATEGIAS

A finalidade de um projeto revela a “razdo de ser de um projeto
e a contribuicdo que ele pode trazer aos problemas e as situacdes
que se torna necessario transformar” (Guerra, 2002, p. 163).
Desta forma, as finalidades deste projeto s&o: melhorar e
aumentar a participacdo ativa dos participantes e promover a

integracdo da pessoa em situacdo de isolamento social.

Para se conseguir alcancar as finalidades referidas, o projeto
“Paredesdeafeto” foi desenvolvido em duas acdes. A primeira acéo

estd disponivel para todo o concelho de Paredes, oferecendo em
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determinados momentos uma intervencdo psicossocial e em outros
assegura uma resposta mais pontual, consoante as necessidades
das pessoas. A segunda centraliza-se na intervengdo psicossocial
individualizada, presencial e sistematica a uma das pessoas

acompanhadas através da acdo um (D. Laurinda) .

Os objetivos sdo transversais as duas acbes e dividem-se por

objetivos gerais (0OG) e objetivos especificos (OE).

OGl. - Promover uma maior integracdo das pessoas na Comunidade;
OEl.1. - Identificar os servigcos e 0s recursos existentes na
Comunidade;

OE1.2. - Utilizar as respostas existentes de forma a suprir as

suas necessidades e garantir o seu bem-estar.

A acédo dois integra os seguintes objetivos:

0OG2. - Minimizar o isolamento social e a soliddo através do

acompanhamento psicossocial individual;

OE2.1. - Reativar relacdes no desenvolvimento pessoal;
OE2.2. - Ampliar rede de recursos;

OE2.3. - Identificar e expressar as suas necessidades;
OE2.4. - Identificar e reconhecer as suas potencialidades;
OE2.5. - Realizar as AVD s com maior autonomia.

De forma a serem atingidos os objetivos propostos, é essencial
definir estratégias que sejam facilitadoras desse processo.

Estas estratégias ©pretendem fomentar o envolvimento dos
46



participantes, reconhecendo-lhes um papel ativo no seu processo
de mudanca. O interventor social deve ser capaz de criar uma
relacdo que permita que os participantes encontrem ferramentas
para a mudanca, sendo “necessario construir uma relacdo que
alimente a criacdo de condig¢des que garantam que a mudancga se va

perpetuar” (Timéteo, 2010, p. 36).

As estratégias definidas passaram, fundamentalmente, pela
intervencdo psicossocial tendo por base a relacdo de ajuda e a
escuta-ativa. Esta funciona como um meio primordial de apoio e
intervencdo para atingir os objetivos previamente definidos, néo
s6 em relacdo a 1linha, mas também fruto do acompanhamento
individualizado/presencial. Outra estratégia wutilizada ¢é a
criacdo de momentos de reflexdo, de forma a permitir a pessoa a
consciencializacdo gradual da sua evolugdo pessoal e social, ao

longo do processo de acompanhamento.

Apbds a apresentacdo do desenho de projeto (apéndice B), no qual
foram definidos os objetivos gerais, especificos e as
estratégias, torna-se crucial planificar as acgbdes e refletir
acerca dos recursos existentes e dos indicadores de avaliacéao,
de forma a compreender se o projeto relUne condic¢des para ser

desenvolvido e refletir sobre o caminho percorrido.

4.3. PLANIFICAGCAO DAS AGCOES, AVALIAGCAO DE
ENTRADA E INDICADORES DE AVALIACAO

No desenvolvimento de qualquer projeto de investigacdo e
intervencdo social é importante proceder a uma planificacéo
ponderada das ac¢des. Este momento avaliativo pretende ser um

espaco de reflexdo acerca da coeréncia e viabilidade do projeto,
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no sentido de delinear wuma 1intervencdo adequada para o0s
participantes (Stufflebeam & Shinkfield, 1995). E nesta fase que
& possivel ponderar a pertinéncia dos métodos utilizados e
analisar em profundidade as acdes planificadas (Stufflebeam &
Shinkfield, 1995). Ao mesmo tempo, esta fase apela a que o0
profissional olhe a realidade de uma forma construtiva,
considerando os recursos e as potencialidades do contexto para

o desenvolvimento do projeto (Stufflebeam & Shinkfield, 1995).

Importa ter em conta que o contexto se encontra em constante
mutacdo. Deste modo, o interventor social deve ter um olhar
atento sobre os constrangimentos ao longo do desenvolvimento das
acdbes, de forma a conseguir superar os obstaculos e reajustar a
sua intervencdo com vista a mudanca. Para isto ser possivel, é
necessario que o interventor tenha consciéncia que estas acgdes
devem estar bem delineadas e orientadas (Stufflebeam &
Shinkfield, 1995). A partir da identificacdo dos problemas
prioritarios, é também este um momento de perceber se
efetivamente os objetivos, acdes e estratégias estdo de acordo
com o pretendido (Stufflebeam & Shinkfield, 1995). Os
indicadores de avaliagcdo sdo uma peca fundamental ao longo do
projeto, pois permitem ajustar constantemente a

intervencao/acdes.

Os objetivos gerais e especificos anteriormente referidos
conduziram a definicdo de duas diferentes acgdes, sendo a primeira
acdo direcionada para toda a comunidade do concelho de Paredes
e a segunda afeta ao acompanhamento individualizado, presencial
e de maior proximidade a D. Laurinda. Esta Gltima acdo teve como
ponto de partida a intervencdo realizada no ambito da linha

telefdnica.

A primeira acdo surgiu devido a pandemia, que contribuiu para a

agudizacdo do isolamento social e dos sentimentos de solidéo.
48



Esta acdo vai de encontro ao objetivo geral 1(0Gl); e aos
objetivos especificos 1.1. e 1.2. (OEl.1. e OEl.2.). Como jé
referido em pontos anteriores, esta acdo pretende proporcionar
aos participantes momentos de escuta e de reflexdo sobre os
sentimentos por si vivenciados e orientd-los tendo em conta as
vulnerabilidades apresentadas. Como indicadores de avaliacédo
destacam-se a satisfacdo do atendimento prestado, visivel
através do discurso espontédneo das pessoas, o0 registo do nUmero
de chamadas recebidas/efetuadas, a andlise do numero de chamadas
com maior frequéncia, conversas intencionais com profissionais
e o qguestionamento objetivo aos participantes acerca da
avaliacdo do contacto com a linha, entre os niveis 1-3, sendo o

1l - ndo satisfeito, 2 - satisfeito, 3 - muito satisfeito.

No que refere a acdo dois, intitulada de “Reencontros e
Recomecos” (apéndice G), esta advém da necessidade de minimizar
os sentimentos de soliddo e ampliar as redes de suporte da
participante. Pretende-se ainda desenvolver competéncias
pessoais na D. Laurinda que lhe permitam realizar as atividades
de vida didria de forma mais autdédnoma, com o auxilio da sua rede

de suporte.

Com o OGl e O0G2, correspondente aos OEl.1., OEl.2., OE2.1.,
OE2.2., OE2.3., OE2.4. e OE2.5., além do mencionado
anteriormente, pretende-se através do acompanhamento
psicossocial individual minimizar o isolamento social e a
soliddo sentidos pela D. Laurinda. A participante necessita,
nesta acgdo, de desenvolver relagdes de proximidade e de
qualidade, gue permitam fortalecer os sentimentos de conforto,
seguranca e bem-estar. Para além disso, pretende-se que este
processo devolva a D. Laurinda um sentido de competéncia pessoal
e um reconhecimento das suas vulnerabilidades, de forma a dque
possa fazer uso dos recursos disponiveis na comunidade e amplie

a sua rede de suporte.
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Para avaliar o sucesso desta acdo, tém-se em linha de conta os
seguintes indicadores de referéncia: a participacdo dos
envolvidos; a disponibilidade e envolvimento durante os
contactos; a iniciativa para abordar os problemas identificados;
0 1interesse pela realizacdo das atividades; a capacidade de
reflexdo; as conversas intencionais entre a prépria e o
interventor, bem como entre os filhos e a participante e ainda
entre a interventora e os filhos e a observacdo do discurso
espontdneo da participante e dos restantes envolvidos (SAD e a

junta de freguesia).
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5. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO E
AVALIACAO DO PROCESSO

Apbds a enumeracdo das agbdes definidas, estas serdo agora
descritas e avaliadas de forma a ser explorado o trabalho
desenvolvido ao longo deste percurso. Tendo em conta o mencionado
anteriormente, com a avaliacdo do processo pretende-se avaliar
tudo o que foi desenvolvido ao longo do projeto (Stufflebeam &

Shinkfield, 1995).

5.1. ACAO 1 “LINHA PAREDESDEAFETO”

No sentido de promover a disseminacdo da linha “Paredesdeafeto”
procedeu-se ao envio de um e-mail (apéndice H) ©para a
apresentacdo no Conselho Local da Agdo Social (CLAS) da rede
concelhia, no dia 28 de abril de 2020. O objetivo era que todas
as instituicdes do concelho que pertencem ao CLAS pudessem ter
conhecimento da mesma e divulgassem Jjunto das pessoas dque
considerassem com necessidade deste apoio, bem como Jjunto das

instituig¢des do concelho que ndo estdo integradas neste 6rgéo.

Apds divulgacdo junto do CLAS e junto de outras instituicdes que
ndo pertencem a rede concelhia, surge a necessidade de alargar
as respostas da linha para outras freguesias, atendendo ao nUmero
de encaminhamentos registados advindos de diferentes zonas do
concelho. Assim, a linha de apoio passa a abarcar todo o concelho
de Paredes e ndo apenas a freguesia de Vandoma, como estava

inicialmente previsto.

Foram distribuidos flyers (apéndice C) Jjunto das IPSS’S e das

juntas de freguesia para divulgacdo do projeto no dia 8 de maio.
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Estas entidades promoveram a divulgacdo junto das pessoas a quem
prestam servigos, informando da linha telefdénica e a sua

disponibilidade para a comunidade.

Inicialmente, esta linha pretendia abranger apenas pessoas
idosas, contudo, através de conversas intencionais com
profissionais da &rea e da sinalizacdo realizada, considerou-se
necessario ajustar e abranger outras pessoas igualmente em
situacdo de vulnerabilidade social, nomeadamente pessocas em
situacdo de desemprego de longa duracdo gue se encontram numa
faixa etdria intermédia. Tal foi pensado tendo em conta fatores
como a histéria de vida dos participantes, o desemprego de longa
duracdo, a existéncia de problemas de saltde e a escassa ou

ausente rede de suporte.

No decorrer do encaminhamento por parte das entidades, houve a
necessidade de reajustar os contactos, uma vez que as pessoas
demonstravam interesse em contactar a linha, mas ndo possuiam
recursos para o fazer. Deste modo, as entidades passaram a
encaminhar as pessoas e 0s respetivos contactos, para que as
mestrandas realizassem esse contacto telefdénico. Este revela-se
também um indicador de wvulnerabilidade econdémica das pessoas,
verificando-se gque O acesso aos servigos podera também estar
comprometido pelas dificuldades associadas a realizacgdo de

contactos.

No decorrer das chamadas telefdénicas da linha telefdénica foi
fundamental a articulacdo entre os servigcos e a linha. Esta
proximidade revelou-se essencial para a dar resposta as

necessidades identificadas pelos participantes.

A linha telefdénica teve inicio no dia 22 de abril de 2020, tendo
recebido até dia 2 de novembro de 2020, 453 contactos

telefbénicos. Os participantes apresentavam idades compreendidas
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entre 51-84 anos, sendo 61 pessocas do género feminino e 19 do
género masculino. De facto, destas 80 pessoas, apenas se
mantiveram em acompanhamento 62, dado que as restantes 18 ligaram
apenas uma vez para requererem informacdes pontuais e orientacédo
para determinadas respostas sociails, nomeadamente as medidas

extraordinadrias de protecdo social associadas a Covid-19.

De um modo geral, destas 62 pesscas em acompanhamento, 29
contactaram a linha entre duas e trés vezes pelos seguintes
motivos: obter informacdes acerca dos apoios sociais que
surgiram no ambito da Covid-19, requerer encaminhamento para
apoio psicoldgico, pedir informacdes sobre direitos sociais,
pedir esclarecimento acerca de apoios econdémicos e
encaminhamento para os respetivos servicos, pedir ajuda para
contactar com os servicos de saude para aquisicdo de receitas e
marcacdo de consultas. As restantes 33 pessoas contactaram mais
de trés vezes. Estas razdes prendem-se essencialmente com a
instabilidade emocional, isolamento social, depressdo agudizadas
pelo isolamento social na pandemia, com conflitos familiares, e
ainda a escassa ou auséncia rede de suporte familiar e social.
De facto, estes contactos partem sobretudo de pessocas que vivem
sozinhas, estdo isoladas e ndo tém ninguém para pedir ajuda e
simplesmente conversar. Alguns participantes estavam integrados
em estruturas, como o CD, sendo que com o encerramento do servicgo
ficaram desamparadas, desprotegidas e sem suporte emocional.
Foram varios os relatos destes participantes, que verbalizaram
emocdes e situagdes que confirmavam a situacdo de isolamento
social, tais como “ndo falo com ninguém desde que o centro de
dia fechou”, “nunca mais vi ninguém”, “sbé me apetece chorar, nem
os meus filhos vém aqui”, “vou morrer aqui sozinha”. Estes séo
alguns dos exemplos que confirmam gue muitos dos participantes

ndo tinham outro recurso para conversar e pedir ajuda, sendo a
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linha telefdbénica o Unico apoio para minimizar o gque estavam a

vivenciar.

Ndo obstante, constata-se através dos registos telefdnicos que
as freguesias que se destacaram com maior numero de contactos
foram Casteldes de Cepeda, com numero total de 27 familias, a
freguesia de Gandra com 12 e as restantes com um intervalo médio

por freguesia entre 1-8.

Os participantes tinham conhecimento que a linha era dirigida
por duas pessoas:, ainda assim confirma-se que estes contactavam
a linha independente da pessoa que rececionava a chamada. Para
dar resposta as necessidades das pessoas, fol necessédrio uma
articulacédo e reflexdo conjunta entre as mestrandas para dJque

fosse possivel adequar/ajustar a intervencéo.

Um dos participantes que se destacou pelo nUmero de chamadas
efetuadas, pela sua histéria de vida e pela auséncia de
retaguarda e apoio, foi a D. Laurinda. Sempre que esta
participante contactava a linha, era nos periodos em que a
rececdo dos contactos telefdénicos estava a cargo desta

mestranda.

5.2. ACAO 2 “REENCONTROS E RECOMECOS”

Tal como referido na acdo anterior, foi através da linha que se
proporcionou o contacto direto com a D. Laurinda. No decorrer do
acompanhamento foi dado a D. Laurinda a possibilidade da escolha
do nome das ac¢des, explanando o porqué do nome dado. Assim, a

senhora menciona que o nome por si escolhido - “Reencontros e

! Esta acgdo foi elaborada em conjunto com a colega do mestrado Elsa Barros.
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recomecos” - espelham o sucedido, pois reencontrou os filhos e
aproximou-se deles, estando neste momento a ser auxiliada por
estes. Refere, ainda que tendo em conta a sua histdéria de vida
e o momento em que se encontrava antes do acompanhamento da
mestranda, foi possivel recomegcar uma nova vida, permitindo
melhorar o seu estado de salde e de convivéncia com o meio

envolvente.

Através dos primeiros contactos foi possivel recolher
informacdes acerca da sua histéria de wvida, presente no ponto
anterior e, posteriormente delineadas as acdes, de acordo com as
necessidades identificadas. O acompanhamento psicossocial da D.
Laurinda contou com 18 contactos presenciais e 55 telefédnicos.
Estes contactos permitiram a partilha e reflexdo do seu
quotidiano e de situacdes que se revelaram, no decorrer destas
partilhas, de extrema importancia para o desenvolvimento da
relacdo. Este trabalho conjunto permitiu a D. Laurinda a criacéo
de uma rede de suporte e de confianca para o seu processo de

mudanca.

No quarto contacto telefdénico, no dia 11 de maio de 2020, a D.
Laurinda manifesta sentir-se muito triste, chorosa, apatica com
dificuldades em verbalizar o que sentia, dizendo muitas vezes
“eu ndo consigo” e “ndo sei que fazer da minha vida”. Neste
contacto telefdénico a mestranda percebeu a necessidade de
reforcar o acompanhamento realizado, apesar de algumas duvidas
sobre o caminho a seguir e quais as estratégias a utilizar. No
entanto, entendeu-se ser um momento propicio a iniciar o

desenvolvimento desta acéo.

Apbdbs a aceitacdo por parte da senhora, foi agendado um primeiro
encontro presencial, tendo ocorrido no dia 12 de maio. Este
encontro, por sugestdo da D. Laurinda, realizou-se no espago

habitacional da mesma, tendo sido identificado a dificuldade da
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senhora em confecionar as suas refeicgbes. Este indicador pode
traduzir o sofrimento individual que desencadeia dificuldades em
realizar as atividades de vida didria (Almeida, 2018). Perante
esta dificuldade e na impossibilidade de encontra uma resposta
na comunidade para o imediato, a mestranda disponibilizou-se a

apoiar na tarefa.

Este primeiro momento levou a questionamentos por parte da
mestranda sobre o seu papel na intervencdo, na medida em gue
reconhece que o auxilio por si prestado nesta tarefa nunca poderé
ser realizada de forma sisteméatica, dado que existem
instituic¢des que dé&o resposta a estas necessidades. Diariamente,
a intervencdo enquanto profissional passa por acionar mecanismos
de respostas e na auséncia deles, ndo existe uma intervencéo
direta. Contudo, e apesar de ndo ser uma tarefa diaria, era
necessario auxiliar a D. Laurinda naquele momento em que esta
ndo demonstrava ser capaz de o fazer. O facto da mestranda se
ter disponibilizado a colaborar nesta tarefa despoletou na
senhora maior recetividade a sua presenca, possibilitando os

contactos seguintes.

Ao longo deste primeiro contacto, refletimos sobre as
necessidades imediatas e as dificuldades que a impossibilitavam
de se sentir emocionalmente e ©psicologicamente capaz de
confecionar uma refeicdo. Foram colocadas questdes a
participante de forma a esta identificar as suas necessidades
(apéndice G, registo 1). Este foi um primeiro momento de
questionamento e reflexdo que permitiu a consciencializacdo
sobre o impacto que estas dificuldades tém na sua vida e aquilo
que poderia trabalhar para alcancar a mudanca pretendida. Neste
momento a D. Laurinda abordou questdes relacionadas com a sua
satde mental, referindo que o confinamento fez com gque esta

aumentasse a dosagem da medicacdo e gque ndo estd a conseguir
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lidar com as alterac¢des qgue surgiram na sua rotina diaria,

sentindo a necessidade de um acompanhamento mais préximo.

Para além das vulnerabilidades identificadas, a senhora
reconheceu as suas potencialidades, através de questionamentos
intencionais (apéndice G, registo 1). Estas questdes pretendiam
identificar as potencialidades da senhora, nomeadamente o
interesse em que demonstra em cuidar da imagem pessoal e a sua
organizacédo e tratamento da sua roupa. A D. Laurinda apresentava
algum descuido na higiene pessoal e no vestuario, muito apatica
e pouco comunicativa, o que dificultou a compreensdo. Estes
aspetos mencionados anteriormente revelam uma inibicdo de
comportamentos no ponto de vista psicomotor, nomeadamente o

humor (Costa & Maltez, 2009).

Neste periodo inicial, a mestranda ndo sabia se o percurso
tracado seria o mais correto.
Esta incerteza parte da diferenciacdo de intervencdo do contexto
profissional habitual, para este contexto. De facto, a forma de
trabalhar é diferente, dado gque no contexto profissional as
respostas dadas tendem a ser no imediato e neste contexto seria
de acordo com o desenrolar da situacdo contextual, psicoldgica,
emocional, social e familiar. Pretendeu-se potenciar um ambiente
de proximidade e um clima de confianca, sobretudo numa fase
inicial da relacdo. De facto, estes primeiros contactos
contribuem em grande medida para o rumo da intervencdo (Dewald,
1989). No final deste encontro, ficou agendado um novo contacto.
A mesma manifestou muita satisfacdo, dado que foi a prépria que

tomou a iniciativa de questionar quando seria a prdéxima sessédo.

Devido as limitacdes impostas pelo estado atual do pais e de
saidas ao exterior, a D. Laurinda refugiava-se na sua habitacéao,
deste modo, foi proposta uma caminhada, dado que se trata de

algo que a participante gosta de fazer. Durante esta caminhada
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(apéndice G, registo 2), a D. Laurinda manifestou muita vontade
em conversar acerca das relacgdes familiares, principalmente apds
passarmos por casa da sua mde, pols desencadeou na mesma a
necessidade de recordar momentos familiares. De facto, recordar
vivéncias e wvisitar locais permitiu a D. Laurinda relatar
pormenores da sua histéria de vida, que até entdo, evitava
conversar e lembrar, por lhe causarem sofrimento e angtstia. No
decorrer do acompanhamento percebeu-se que esta tem dificuldade
em organizar o seu dia-a-dia e, desta forma, realizar todas as
atividades de vida diaria, uma vez que esta se sente desmotivada

e apatica.

No sentido de desenvolver competéncias face as necessidades
identificadas, foi sugerido pela mestranda a realizacdo de um
jogo, uma vez que anteriormente, pelo estado emocional da pessoa,
ndo foi possivel recolher informagdes claras acerca das
necessidades e potencialidades. Neste Jjogo a D. Laurinda,
através de um conjunto de cartdes com imagens de atividades de
vida diédria, tinha de identificar as imagens que apresentavam as
suas dificuldades e capacidades. Esta atividade permitiu, uma
vez mais, a consciencializacdo dos desafios que esta encontra
diariamente e das suas capacidades (apéndice G, registo 3). Nesta
atividade foi notdério um maior envolvimento, um discurso mais
esponténeo, tendo-se percebido que esta conseguiu exteriorizar
emocdes camufladas, que apds a reflexdo podiam ser trabalhadas
como uma motivacdo. Para se conseguir alcancar este objetivo, é
de extrema importancia proporcionar um clima de confianca
(Chalifour, 2008) .
Esta relacdo empatica e de proximidade entre a D. Laurinda e a
mestranda tem proporcionado uma evolugdo positiva na atitude da
mesma, nomeadamente como encara esta intervencdo e a importéncia

que esta tem para si e para o seu crescimento pessoal e social.
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Uma das necessidades assinaladas prende-se com a integracdo em
CD ou SAD para o apoio na confecédo das refeigdes e na toma de
medicacdo (apéndice G, registo 4). Dessa forma, foi sendo
gradualmente abordada essa questdo, para que fosse a prdopria a
identificar, sentir e a valorizar essa necessidade. A D. Laurinda
foi apresentando alguma resisténcia, manifestou desagrado na
alimentacdo, proferindo que a comida é “sé para doentes”. Ao
mesmo tempo, demonstrou receio em estabelecer contacto com a
instituicdo e o facto de ter de expor a sua situacdo. Pretende-
se que esta se consciencialize da sua situacdo, das solugdes que
se afiguram e dos recursos disponiveis para resolver os problemas

(Chalifour, 2008).

No decorrer da conversa, a D. Laurinda abordou que uma vizinha
beneficiava do SAD.
Na continuidade deste assunto foi proposto conversar com a
vizinha para perceber como este servigo funciona, numa tentativa
de sensibilizar a D. Laurinda para os Dbeneficios desta
integracdo. No dia nove de junho de 2020 (apéndice G, registo
5), a D. Laurinda deslocou-se a casa da vizinha, acompanhada
pela mestranda, e no final demonstrou maior interesse no servigo,
uma vez dgque a vizinha manifestou satisfacdo com o apoio que
recebia. A senhora verbalizou “afinal ndo é mau como eu pensava,
acho que até ia ser bom para mim!”, dando autorizacdo para

beneficiar do SAD.

Este foi um progresso importante, na medida em que, como referido
no OE2.5., um dos objetivos a atingir, reconhecido pela D.
Laurinda, passa pela realizacdo das tarefas de forma mais
autdénoma, mesmo que necessite de supervisédo, de forma a promover
uma alimentacdo mais equilibrada, cujo cumprimento poderia ser

facilitado pela intervencao do SAD.
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Apesar desta beneficiar do SAD, existiam outras tarefas fora do
admbito desta intervencdo, pelo que foli necessario complementar
este apoio, através da realizacdo de um mapa de atividades
didrias (apéndice G, registo 7). Este mapa pretendeu desenvolver
competéncias, tais como responsabilidade e métodos de
organizacdo na participante. Tal como descrito no apéndice
mencionado, pretendeu-se incorporar varias dimensdes, no sentido
de a participante obter algum auxilio e identificar as atividades

gue necessitava realizar no seu dia-a-dia.

A D. Laurinda, apds um periodo de utilizacdo do mapa, considerou
que este método era importante, pois através do mesmo conseguiu
identificar as tarefas a cumprir e assinalar quando ndo séo
concretizadas, no sentido de futuramente poder adotar um
comportamento diferente e fazer um balanco introspetivo sobre a
ndo concretizacdo das mesmas. Este auxilio permitiu que a
participante fosse capaz de adotar rotinas e acautelar as suas
necessidades basicas de higiene. Nesta sessdo, ja era visivel
que a mesma sSe apresentava com um aspeto mais cuidado,
questionando a mestranda quanto ao seu aspeto e demonstrando-se
motivada e satisfeita com a sua mudanca. Neste dia, a
participante tinha as persianas e janelas da habitacdo abertas,
coisa que ndo acontecia nos contactos anteriores. Quando a
mestranda abordou esta questdo, a D. Laurinda refere que o motivo
que a levou a abrir as janelas foi pelo facto de receber visitas
em casa e a casa precisava de apanhar ar, proferindo “n&o é todos
os dias que recebo uma visita”, “fico tdo feliz que venha alguém
aqui e sinto vontade de fazer as coisas”. Através destes
exemplos, constata-se que o trabalho desenvolvido com a D.
Laurinda, nomeadamente o acompanhamento de proximidade realizado
até ao momento, quer pela via presencial ou telefdnica, tem
tornado visivel na mesma algumas alteracdes positivas ao nivel

do seu autocuidado e das suas rotinas.
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Ao longo dos contactos realizados com a participante, a mesma
identificou questdes relacionadas com a sua saude mental e a
necessidade de um acompanhamento continuado a este nivel
(apéndice G, registo 6). Foi proposto a participante retomar o
acompanhamento psicoldgico, dado que o mesmo foi interrompido.
A senhora era acompanhada em consultas de psicologia no centro
de saude, mas tendo em conta o nUmero de pedidos de consultas,
estas foram canceladas sem previsdo de retoma. Neste sentido,
foi solicitada a colaboracdo a acdo social do municipio de
Paredes para que a D. Laurinda ©pudesse Dbeneficiar do
acompanhamento a titulo gratuito. A participante foi acompanhada
pela mestranda no primeiro contacto a pedido desta, no sentido
de se sentir confortavel neste primeiro momento com o psicdédlogo.
No entanto, todas as consultas seguintes ocorreram apenas entre
a D. Laurinda e o profissional. Estas consultas foram
fundamentais para permitir a participante reorganizar-se do
ponto de vista emocional e facilitar o processo de mudancga e
autonomizacdo. Para além disso, permitiu minimizar o isolamento
social, agudizado pela pandemia. O apoio psicoldgico permitiu
promover o autoconhecimento e uma reflexdo em torno das questdes
relacionais, bem como desenvolver um sentido de competéncia
pessoal que impulsione a ampliacdo da rede de suporte da
participante, entre muitas outras dimensdes que servem de ponte
e apoio para o seu quotidiano, nomeadamente no processo de
aproximacdo aos filhos. A D. Laurinda continua em acompanhamento

psicoldgico.

A atencdo, proximidade, apoio e suporte prestado pela mestranda,
em conjunto com a estratégia de intervencdo e a rede de suporte
revelou-se essencial para o processo de mudanca pessoal da
senhora. Esta proferiu “comegco a ver as colsas de outra maneira
e a ver o lado positivo delas”, “ajuda-me a ter forca para lutar

pelo que quero”.
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A auséncia de contactos e proximidade com os filhos era um dos
principais problemas da participante e esta agdo pretendeu
intervir também a esse nivel. A D. Laurinda desistiu de si e dos
outros e ndo promove nem fomenta as relagdes, apresentando
dificuldade em estabelecer relacgdes de confianca e de suporte.
Existem variados receios por parte da mesma, o medo da rejeicéo,
o medo de ndo ser capaz de tomar a iniciativa, o medo da
aproximacdo e do gque possa advir da mesma. Necessita sempre de
um apoio suplementar para tomar a iniciativa de pedir ajuda e
para contactar com os familiares e tentar uma aproximacédo. O
pessimismo é um dos fatores da depressdo, no qual a pessoa sente-
se desmotivada e sem esperanca que a sua vida possa mudar,
desencadeando o isolamento social (Costa & Maltez, 2009). Espera
que sejam os outros a procurad-la, deste modo, foi trabalhada a
necessidade de ser esta tomar iniciativa e demonstrar a sua

vontade de melhorar a relacdo com os filhos.

A participante manifesta comportamentos e sentimentos
desencadeados pela culpa que sente relativamente ao seu passado
como mde, pensa que nada que faca no presente vai alterar o
futuro. Perante isto, entende-se necesséario apoiar a
participante neste processo inicial de aproximacdo, dando-lhe
ferramentas para se tornar capaz de o fazer autonomamente, tal
como mencionam os autores Carvalho & Batista (2004). Para isso,
e fruto da vontade da participante, foi proposto um encontro
presencial com trés filhos, tendo a D. Laurinda demonstrando
receio nesta aproximacgdo. Tendo em conta esta manifestacdo, a
mestranda mostrou-se disponivel para realizar este primeiro
contacto com os filhos, sendo trabalhado com a D. Laurinda a
possibilidade de estes ndo estarem disponiveis e recetivos para
esta aproximacdo. No entanto, a senhora manifestou gque mesmo

assim queria tentar.
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Esta tentativa de contacto com a familia assumiu alguns riscos,
na medida em que os contactos com os filhos poderiam ndo obter
0 sucesso desejavel surtindo efeitos negativos na D. Laurinda.
Houve um primeiro contacto no dia 17 e 25 de junho, realizado
pela mestranda com os filhos da D. Laurinda (Valente, Sara e
Patricia), no sentido de perceber a abertura e interesse dos
mesmos em estabelecer contacto com a mde (apéndice G, registo
8). Os filhos verbalizaram que tentativas de ajuda anteriores
parecem ndo ter corrido como desejado, pois, segundo eles, a mae
“(..) nunca aceitou sugestdes dos filhos". Referem, no entanto,
uma maior crenca nesta nova abordagem: "mas também agora é

diferente, a idade é outra e ela estd mais limitada”.

Os filhos mostraram-se reticentes com este contacto, tendo sido
necessario reforcar a importdncia deste momento para a
participante. De facto, esta aproximagdo era de extrema
importéncia para empoderamento da D. Laurinda, no sentido de
facilitar o processo de estabilizagdo emocional e melhorar o

suporte familiar.

Sendo uma vontade expressada pela D. Laurinda, entendeu-se dar
inicio a esta articulacdo com os filhos. A mestranda questionou-
se, no entanto, acerca do desenvolvimento da relacdo e dos
efeitos gque poderiam advir desta tomada de decisdo. Fol neste
sentido que a mestranda decidiu refletir com a D. Laurinda sobre
a possibilidade de a tentativa de aproximacdo ndo correr Como O
esperado, alertando-a para o facto de constituir um direito dos

filhos recusarem esta reaproximacdo.

Neste primeiro contacto a 15 de julho (apéndice G, registo 9),
combinado num local puUblico (parque da freguesia) e com todas as
condi¢des de higiene e protecdo, foi lancado o desafio de cada
filho levar fotografias da sua familia e de varios momentos/fases

da sua vida, no sentido de “quebrar o gelo” e com o objetivo de
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apelar a parte emocional e familiar. Os filhos, inicialmente,
demonstraram alguma inseguranca, no sentido de ndo saberem
detalhadamente como seria o desenrolar deste primeiro contacto
presencial com a mde. Contudo, desde o inicio, mostraram-se

disponiveis e abertos para colaborar na atividade proposta.

Esta sessdo consistiu na apresentacdo de fotografias de diversos
momentos da vida dos filhos. Esta atividade teve bastante
impacto, pois permitiu aproximar a D. Laurinda e os filhos da
realidade uns dos outros, tornando-se uma peca fundamental para

minimizar a auséncia familiar e aproximar os participantes.

Foi um momento muito emotivo para a participante, pois apesar de
ndo ter uma relagdo de proximidade com os filhos, sempre imaginou
como seriam as suas vidas. Foi necessario introduzir algumas
questdes para comecarem a interagir. Os filhos referiram que jéa
tentaram muitas vezes a aproximacdo com a mide, mas Jgue nunca
tinha corrido bem. No entanto, ao longo da conversa referiram
“ela é minha mée, acho que é meu dever ajuda-la”, “agora que
tenho filhos, consigo ver as coisas de outra maneira”, “tento
ver o outro lado e se calhar a saude dela é que prejudica tudo”,
“acho que podemos tentar e dar-lhe uma oportunidade”, “eu sei
que mde é mée independentemente de tudo, vejo dessa forma assim
que fui pai”, “a junta de freguesia sabe que é minha m&e, entrou
em contacto comigo e eu Jja& tinha conversado com as minhas irmés
em tentarmos fazer algo por ela, mas ndo sabia por onde comecar”,
“tentar ndo custa, mas em parte esta ajuda depende dela também”.
Em resposta ao mencionado pelos filhos, a D. Laurinda refere
“sel que ndo fui uma boa mde e peco desculpa”, “o que mais quero
é que perdoem e me deem a mdo”. Com esta intervencdo pretende-
se antecipar os conflitos e ajudar na sua resolucdo, bem como
aumentar a autoestima de quem nela estd envolvido, através da

criacdo de redes de suporte entre os elementos (Sequeira, 2018).
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Este momento para a mestranda foi muito compensador, sendo
dificil expressar este reencontro entre a mde e os filhos.
Efetivamente, o0s riscos associados a este encontro eram
elevados, dado que n&o se sabia como os filhos iriam reagir e
qual a reacdo que podia provocar na D. Laurinda. Esta situacéo
causou na mestranda muitos questionamentos, dado a incerteza de
todo o processo e o facto, de muitas vezes, o excesso de trabalho
ndo permitir trabalhar determinadas fragilidades da pessoa de

forma td&o profunda e sistematica.

Entre um encontro para o outro, importa reforcar que foli sempre
trabalhando de forma individual com a D. Laurinda e com os filhos
estas questdes, dado o facto de estes demonstrarem-se recetivos

na reaproximacédo.

No segundo contacto presencial com os filhos, a 22 de Jjulho
(apéndice G, registo 10), o objetivo era abordar as qgquestdes
ligadas aos problemas entre a participante e os filhos. Os filhos
manifestaram consciéncia da situacdo de fragilidade da mée,
interesse em auxilid-la e, ao mesmo tempo, puderam conversar
sobre os acontecimentos dque os afastaram e escutarem-se
mutuamente. Os filhos referiram ainda que, apesar do
distanciamento entre eles, sempre mantiveram contacto com os
familiares e iam sabendo a situacdo atual de vida da mée. Deste
modo, foi possivel refletirem acerca do motivo que levou a D.
Laurinda a ndo ter sido um suporte nas suas vidas. A0 mesmo
tempo, este contacto presencial com os filhos proporcionou a D.
Laurinda um momento de bem-estar e felicidade o gque minimizou,
o0 seu sentimento de solid&o. No decorrer do didlogo entre estes,
a participante Laurinda teve nada a possibilidade de expressar
aos filhos as suas limitacdes fisicas e emocionais, que colocam

a sua saude e o bem-estar em causa.
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Neste encontro, lancou-se também, um desafio aos participantes,
em que tinham de identificar quais os aspetos que seriam
necessarios alterar para melhorar a situacdo da méde, gqual o apoio
que podiam dar e o que a mde necessitava de melhorar para
harmonizar a relacdo entre todos. A D. Laurinda também participou
e foili convidada a refletir acerca dos seus problemas, da forma

como podia melhord-los e como estar mais préxima dos filhos.

Nos encontros seguintes, as atividades focaram-se na reflexdo
acerca destas questdes. A D. Laurinda considerou gque ndo estava
capaz de gerir o seu dinheiro, tendo consciéncia do mesmo,
acabando por canalizar o dinheiro para bens menos essenciais,
comprometendo a medicacdo. Referiu que as dividas a colocam numa
situacdo precéaria, bem como as fracas condig¢des habitacionais

(apéndice G, registo 11).

A par disto, os filhos consideraram importante intervir nestes
problemas identificados pela mée, organizando-se para apoiar
econdmica e emocionalmente a mesma, assim como apoio em tarefas
essenciais do dia-a-dia. Importa salientar que uma filha né&o
conseguiu participar por se encontrar na fase final da gravidez
(Patricia), mas ficou responsavel pela monotorizacdo de
contactos com a mde, de forma a que esta sentisse a sua
disponibilidade, assim como o seu envolvimento neste processo.
A mestranda, neste encontro, sentiu que os filhos estavam
motivados e empenhados em ajudar a mde, no entanto, existia a
necessidade de um elemento facilitador desta comunicacdo e
ligacdo, papel assumido pela mestranda. Este envolvimento tem
como objetivo reaproximar a familia e reativar, de forma natural,
os lacos entre si, de forma a ser possivel manter este apoio a
méde, apds o término do projeto e independentemente da presenca
da mestranda. Como a D. Laurinda beneficia de apoio do SAD e de
apoio psicoldgico, tem-se impulsionado a aproximacdo entre os

servicos da comunidade e os filhos, com © intuito da
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autonomizacdo da mesma. Como tal, uma das filhas ja é responsavel
pelo pagamento e pela articulacdo com a instituicdo, sendo a

outra filha responsavel pelo transporte para as consultas.

Entre esses contactos, foi notdrio que comecaram a existir
mudan¢cas na habitacdo e na prépria vida da senhora. Quando a
mestranda chegou a casa da participante, esta encontrava-se
muito entusiasmada para mostrar as mudancas e o apoio que recebeu
dos filhos, nomeadamente a reparacdo do esquentador e a oferta
de uma cama e colchdo (apéndice G, registo 12). De facto, a
mestranda ndo esperava que, em tdo pouco tempo, fossem realizadas
tantas diligéncias pelos filhos para melhorar a habitacdo. Este
foi um indicador de que os contactos anteriores tinham sortido
efeito em todos os participantes, que estavam mais préximos e
motivados para manter esta relacdo, acrescido do discurso dos
filhos “as coisas tém corrido bem”; “foi dificil ela perceber
que ndés ndo podemos estar a 100%, porque temos o nosso trabalho
e familia, mas acho que estd a progredir”; “marcamos dias para
vir c&d a casa dela, esta estratégia utilizada permite que se

acalme”.

Numa das caminhadas realizadas com a D. Laurinda no dia 10 de
agosto, passamos pela rua onde reside a sua mée (apéndice G,
registo 12). A mde da D. Laurinda, gue se encontrava sentada no
exterior, menciona que tinha conhecimento de que os filhos a
estavam a ajudar e que ficava muito feliz com essa mudanca. No
decorrer do didlogo, referiu que frequentava o CD, mas tendo em
conta a pandemia passava muito tempo sozinha em casa. Perante
esta informacdo, a mestranda informou que a D. Laurinda passa
muitas vezes pela sua porta durante as caminhadas e podiam
conversar nesses momentos. A D. Laurinda mostrou-se satisfeita
e a mde verbalizou “ela sabe que tem a porta aberta”. No entanto,
a méde referiu que os outros filhos, irmdos da participante, néo

permitem que ela a visite pois esta destabilizava e deixava-a
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nervosa quando ndo tomava a medicacdo, mas mencionou “nota-se no
olhar que estd mais controlada”. Esta conversa entre mde e filha
permitiu abrir a possibilidade para novas conversas e encontros,
pretendendo-se que a participante o faca autonomamente e sem

qualquer apoio nas prdéximas caminhadas.

No dia 18 de agosto (apéndice G, registo 13), a mestranda e a D.
Laurinda foram a feira local. Este -encontro serviu como
ferramenta para avaliar a evolucdo da relacdo com os filhos.
Referiu que tem recebido visitas e contactos telefdnicos
frequentes e que estes tém demonstrando preocupacdo e
disponibilidade para a apoiar. A participante manifesta receio
de ter algum comportamento menos positivo que possa prejudicar
esta aproximacdo. Importa também referir que, neste contacto, a
D. Laurinda encontrava-se com o cabelo arranjado e roupa nova,
apresentando um aspeto muito mais cuidado. Apdés um elogio por
parte da mestranda, esta referiu que teve o apoio da nora, que
lhe arranjou o cabelo e que uma filha lhe ofereceu alguma roupa
nova. Notou-se que estava muito satisfeita com estes
acontecimentos e com a aproximacdo dos filhos. Nesta visita a
feira, também encontrou uma antiga colega, que a elogiou e
partilhou histdérias dos tempos de escola. Para além desta
partilha, no decorrer do didlogo a colega encontrava-se junto a
uma banca para adquirir 1la para fazer tricot, proferindo
"Lembraste, Laurinda, de quando fizemos a manta para a
Fernanda?". Foi neste momento que a participante tomou a
iniciativa de adquirir materiais para tricotar. Assim, no
regresso a casa, foli abordado novamente a compra do material e
a D. Laurinda referiu que gostava muito de realizar esta
atividade quando era nova e por essa razdo decidiu comprar para
tentar voltar a esses habitos e fazer uma manta para a neta que
nasceu, questionando a mestranda sobre essa iniciativa "Acha que

a minha filha wvai gostar?”. Foli notdéria a felicidade da

68



participante neste passeio e da vontade que sente em conversar
e estar com outras pessoas. Para além dos contactos com os
filhos, a D. Laurinda permitiu dar mais de si aos outros e
valorizar aspetos que anteriormente para si ndo eram téo
significativos, como estes momentos de convivio, destacando-se

a iniciativa e autonomia desta na aquisicdo da 14.

Um dos aspetos gque continua a causar alguma tristeza na
participante é a auséncia de contacto com o filho que se encontra
institucionalizado, o Jodo. H& um ano gque ndo o V&, por néao
apresentar condicgdes econdémicas e de saude para se deslocar.
Telefona pontualmente, mas manifesta muita vontade de ter um
contacto presencial. Em articulacdo com a instituicdo foi
possivel combinar uma videochamada entre a D. Laurinda e o filho
(apéndice G, registo 14). Foi wvisivel a emocdo de ambos no
momento da chamada, tendo sido expresso pela D. Laurinda “eu
estou a chorar de alegria, meu filho lindo”. O filho também se
mostrou muito satisfeito com o acontecimento, perguntando
“quando voltas a ligar assim mde?”. Este acontecimento foi muito
marcante para a participante e permitiu, mais uma vez, estar
mais proéxima da familia e minimizar a sua preocupagido e a
soliddo. Estas pequenas atividades tém dado a participante a
oportunidade de retomar contactos e perceber dentro de si mesmo
que é possivel recomecgar uma nova vida. Em posterior articulacédo
com a técnica da instituicdo, a mestranda tentou perceber o
impacto que o contacto assumiu também para o filho Jodo, para
além daquilo que ele verbalizou durante a chamada. Deste modo,
a profissional esclareceu que o Jodo estava muito contente por
ver a mde, dado que os contactos até entdo ndo foram no registo
de videochamada, “ele perguntou-me logo quando podia fazer outra
chamada para ver a mde, nota-se que estava mesmo feliz! Se
soubéssemos que tinha este impacto positivo Jj& o tinhamos

realizado antes".
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Posteriormente, durante um periodo de duas semanas,
sensivelmente entre 21 de agosto a 4 de setembro, ndo existiram
contactos com a D. Laurinda, nem presenciais, nem telefdnicos.
A D. Laurinda ndo procurou o apoio como fazia com regularidade
através de contactos telefdnicos, perspetivando-se o processo de
autonomizacdo. Foi retomado o contacto a 5 de setembro, onde se
percebeu que esta tem realizado autonomamente caminhadas e
mantido conversas com a mie. Esta aproximacdo a méde permitiu a
D. Laurinda sair mais de casa e dar continuidade as caminhadas,
apesar da pandemia e dos seus receios. A habitacdo continua a
sofrer alteracdes, fruto do apoio dos filhos, e continua a
receber contactos telefénicos frequentes da filha Patricia, que
demonstra disponibilidade para a apoiar. Também referiu que a
Sara a tem apoiado na gestdo do dinheiro, o que tem permitido
reorganizar melhor o pagamento das despesas (apéndice G, registo

15).

No dia 12 de setembro de 2020 (apéndice G, registo 16), os filhos
convidaram a mestranda para o aniversdrio da D. Laurinda, dado
que pretendiam realizar um pequeno encontro para festejar a data.
Estavam presentes dois filhos (Sara e Valente), dois netos e a
D. Laurinda encontrava-se muito feliz. Tratou-se de um momento
de grande importéncia, dado que foi possivel observar o impacto
da intervencdo. Note-se que uma atividade pensada e construida
pela familia revela ser um indicio de que possa existir um apoio
de qualidade por parte dos filhos mesmo apds a conclusdo do

projeto.

Para finalizar, importa ressalvar que a “relacdo de ajuda é uma
relacdo permissiva, estruturada de maneira precisa, gue permite
ao cliente adquirir uma compreensdo dele prdéprio a um nivel que
o0 torne capaz de progredir a luz da sua nova orientacdo” (Rogers,

1989, citado por Timéteo, 2010, p. 38). De facto, é notdrio a
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evolucdo dos envolvidos no processo de mudanca, na base da

construcdo da relacéo.

No préximo ponto, serdo explanados e refletidos os resultados
das atividades, das aprendizagens, da participacdo e motivacéo
para o projeto, das relacgdes criadas e perspetivas futuras, tendo

por base a voz dos participantes para a avaliacdo do produto.
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6. AVALIACAO FINAL DO PROJETO

Com o momento avaliativo pretende-se analisar tudo o que ja foi
realizado e compreender o impacto que todo o processo teve para
0os participantes, tendo por  base as suas percecdes e

A\Y

expectativas. Desta forma, o interventor deverd analisar “até
que ponto o programa satisfez as necessidades do grupo que
pretendia” (Stufflebeam & Shinkfield, 1995, p. 201). Nesta fase,
importa entender quais os resultados obtidos e as limitagdes
sentidas ao longo do projeto, focando-nos no que foi delineado
inicialmente. Neste sentido, deve ainda refletir-se acerca das

praticas aplicadas e a possibilidade de dar continuidade ao

trabalho que foi desenvolvido até ao momento.

O projeto “Paredesdeafeto” passou por diversos constrangimentos
e alteracgdes, no entanto, foili possivel atingir resultados que
enrigqueceram os participantes que contactaram a linha. Atendendo
ao momento atual que se vive, foram sempre encontradas
alternativas ajustadas a todos os intervenientes. De um modo
geral, o projeto satisfez as necessidades espelhadas pelos
participantes, quer os da linha, quer a da intervencdao

individualizada/ presencial da D. Laurinda.

Analisando as acbdes, revela-se fundamental reconhecer se as
mesmas foram adequadas as necessidades especificas dos sujeitos
e refletidas nos indicadores de avaliacdo. De facto, a
intervencéao realizada através da linha e do apoio
individualizado carece de continuidade, pelo menos até ao
momento em que se verifique a diminuic&do/inexisténcia de
contactos por parte da populacdo. Por sua vez, o acompanhamento
psicossocial desenvolvido com a D. Laurinda serd dado por
terminado quando esta demonstrar maior capacidade de autonomia,

menor necessidade de supervisdo e mantenha o apoio dos filhos.
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No que se refere a acdo um, verificou-se que com o inicio da
segunda vaga do covid-19, o municipio de Paredes lanc¢ou uma linha
de apoio a toda a populacdo, “voz amiga”, a partir do dia 2 de
novembro de 2020, pelo que o0s novos contactos telefdnicos da
linha “Paredesdeafeto” foram encaminhados para esta resposta. No
entanto, os acompanhamentos Jj& realizados no admbito da linha,
continuam a ser realizados por noés.
A data da realizacdo do relatério (fevereiro de 2021) encontram-—

se em acompanhamento quatro pessoas.

No que concerne aos resultados obtidos pelo desenvolvimento das
acdes, de um modo geral, a acdo um superou as expectativas, pois
contactaram diversas pessocas em torno de um conforto “wvirtual”,
no desejo de serem escutadas neste momento de maior isolamento
e soliddo, revelando que esta linha permitiu “tranquilizar a dor
sentida do afastamento”.
A par disto, muitas pessoas desconheciam os servigcos de apoio
nesta situacdo pandémica e a linha serviu de ponte entre as
pessoas e as instituic¢des. De facto, esta acdo permitiu chegar
mais perto das pessoas e escuta-las, tal como foi referido por
alguns interventores sociais, dado que a linha veio dar algo que
estes ndo conseguiam dar, pois, apesar do esforg¢o para “escutar
o outro”, muitas vezes o pensamento era desviado para outros
problemas, visto estarem assoberbados de trabalho. Foi definido
como 1indicador de avaliacdo a entrevista aos profissionais
(apéndice E), no entanto, estas n&o foram realizadas devido a
sobrecarga de trabalho por parte dos profissionais. Desta forma
e como meio facilitador neste ©processo de avaliacgdo, as

entrevistas foram substituidas por conversas intencionais.

Nas conversas intencionais com alguns técnicos que trabalham na
adrea social, os mesmos realcaram que “a linha trouxe efeitos
positivos para as pessoas e auxilia-nos neste momento gue néo

temos tempo de escutar”, “esta proximidade que criamos convosco
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foi facilitadora, no que refere aos encaminhamentos”, “wvocés
fazem uma triagem que nos facilita”, “velo atenuar as

consequéncias da salde mental na pandemia”.

Foi possivel identificar, através de verbalizacdes dos
participantes, o impacto que a linha teve no quotidiano das
pessoas, sendo importante destacar alguns testemunhos: “se ndo
fosse a linha, ndo falava com ninguém”, “alegrou o meu dia, soé
por me ouvir”, “wejo-a como uma amiga” e “gracas a si consegui
deitar c& para fora esta tristeza”. Contudo, para serem obtidos
resultados mais objetivos, foi proposto a todos os
participantes, no final de cada chamada, avaliarem o impacto que
o contacto teve para si, entre os niveis 1-3, sendo o
1- ndo satisfeito, 2 - satisfeito, 3 — muito satisfeito. A média
obtida nestes contactos foi de 3. Revela-se gque uma pessoa que
contactou a linha, avaliou-a como “ndo satisfeito” por
considerar que esta podia facilitar o contacto entre este e o
filho. No entanto, no decorrer do didlogo, apercebeu-se que o
senhor n&o mantém qualquer vinculo com o filho e persegue-o. Por

essa razdo, a linha ndo auxiliou o senhor no pretendido.

Apesar dos participantes considerarem que a linha teve um impacto
positivo, acautela-se que o contacto telefdnico impossibilita a
anadalise de pormenores de extrema importdncia na intervencdo

psicossocial, o que é o caso da comunicacdo ndo-verbal.

Os objetivos 1iniciais do projeto passavam pelo exclusivo
acompanhamento de pessoas idosas, no entanto, no decorrer do
acompanhamento, verificou-se a necessidade de alargar a outras

faixas etdrias com necessidades diferentes.

Salienta-se que, com a divulgacdo do projeto, outras entidades
do concelho procuraram as respostas da linha, tendo sido alargada

a area de intervencdo para todo o concelho. Ressalva-se ainda
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que a maior necessidade de acompanhamento ndo se verificou na
freguesia de Vandoma, mas sim nas freguesias de Paredes e Gandra.
A freguesia de Vandoma serviu de suporte e referéncia para
conseguir abarcar as outras freguesias, permitindo uma maior

credibilidade e visibilidade no trabalho a ser desenvolvido.

Ndo obstante, duas pessoas acompanhadas no decorrer da linha
necessitaram de apoio para aquisicdo de medicacdo e alimentacéo.
Deste modo, foi solicitado a freguesia apoio neste ambito para
uma das pessoas da linha. Assim, o executivo da junta considerou
necessario a criacdo de respostas sociais, nomeadamente para a
aquisicdo de medicacdo e alimentacdo, em tempos de pandemia para

toda a populacédo.

O objetivo definido no desenho do projeto e os resultados obtidos
foram ao encontro do esperado. O projeto foi sentido como
importante na atenuacgdo das consequéncias do isolamento na wvida

das pessoas, tanto pelos profissionais como pelos participantes.

Relativamente a acdo dois "“Reencontros e recomecos”, podemos
referir que os contactos com a D. Laurinda foram programados e
orientados por esta. Através da observacdo participante foi
possivel testemunhar a evolugdo da relacdo entre a senhora e o0s
filhos. Antes da intervencdo, recusavam-se a manter qualquer
tipo de contacto com a D. Laurinda, e hoje referem “arranja
sempre desculpa para me ligar, mas diz sempre 0 mesmo, pelo menos
consigo perceber que estd bem”; “os vizinhos dizem que ela néo
parece a mesma, estd mais calma e conversadora, deixou de
recorrer sem motivo aos vizinhos”. Tendo em conta estas
verbalizacdes e apds articulacdo com a entidade que sinalizou a
senhora, os mesmos referem “onde anda a D. Laurinda? Anda muito
calma, Jj& ndo a vemos hd muito tempo”. Este ponto é considerado
um aspeto positivo, porque anteriormente a D. Laurinda

deslocava-se ao servico para solicitar apoio para a medicacéo,
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referindo que ndo tinha dinheiro para o comprar. Deste modo, a
aproximacdo aos filhos e a gestdo da pensédo realizada por estes

permite assegurar a toma.

Até ao momento, tem-se verificado uma evolugdo positiva na
relacdo entre a mde e os filhos. Tém sido frequentes as saidas
em familia, até mesmo para o auxilio na compra de bens essenciais
para a senhora e a sua participacdo em momentos festivos, como
por exemplo, a celebracdo do Natal. Realca-se que, apds estas
atividades, foram sempre realizadas conversas intencionais entre
os filhos e a mestranda, com a finalidade de manter a
continuidade das acgdes definidas e mediar a relacdo entre os
filhos e a D. Laurinda, neste processo de mudanca das rotinas da

participante.

Tendo em conta as acdes apresentadas, os encontros com os filhos
exigiram a wutilizacdo de varias estratégias, ©pois estes
revelaram um sentimento de mdgoa para com a mde, dado o
afastamento desta. Ndo foli possivel aproximar uma das filhas,
pela gravidez, apesar de ser um desejo da D. Laurinda. Os
objetivos definidos vdo de encontro ao programado, a D. Laurinda
passou a ter o auxilio por parte do SAD e da familia e a proépria
familia serviu de suporte para potenciar todo o processo. De
facto, esta participante passou a olhar para os seus aspetos
positivos e negativos de uma forma diferente, através do auxilio
da mestranda, dos filhos (Sara e Valente), do psicdlogo e da
propria comunidade. Esta senhora passou a dar prioridade a outras
coisas, deixando algumas rotinas anteriores, nomeadamente a
auséncia de alimentacdo adequada, toma da medicacdo de forma
incorreta, higiene pessoal deficitdria, entre outras. Através
destes indicadores, podemos constatar uma melhoria ao nivel da
saltde mental da participante. Em conversa com a instituicdo, os
mesmos revelaram dque a D. Laurinda tem vindo a melhorar

significativamente. Aquando das visitas deste servigo, as
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funcionadrias mencionam que “A D. Laurinda apresenta um aspeto
mais cuidado, tem a casa mais organizada”; “estd mais

comunicativa e cumpre os hordrios para a entrega da refeicdo”.

Importa salientar que estas atividades resultaram na integracdo
da D. Laurinda no SAD do centro social do concelho de residéncia.
Esta demonstrou, através de conversas intencionais e do discurso
espontédneo, uma melhoria na prépria organizacdo do quotidiano,
bem como na alimentacdo adequada (“ja& tenho horas para comer”,
“sabe gque assim ganhei uma rotina, pois tenho de abrir a porta
as senhoras”). A integracdo nesta estrutura permitiu a criacéo
de uma nova rede de contactos de referéncia, aumentando o
sentimento de apoio e seguranca a D. Laurinda. Como refere a
prépria, o servico prestado pela instituicdo permitiu “falar
diariamente com alguém”, “ndo me sinto tdo sozinha, elas séo
como umas filhas”. A par disto, o preenchimento do mapa diario
permitiu uma maior organizacgdo das atividades realizadas pela D.
Laurinda. Esta refere que o facto de ter este instrumento de
orientacdo faz com gque ndo se esqueca tdo facilmente das tarefas
a realizar, aspeto que acontecia regularmente, muitas vezes,

motivado pela prépria doenca.

Ressalva-se também que a D. Laurinda continua a frequentar as
consultas de psicologia assiduamente. Como o préprio psicdlogo
refere e a D. Laurinda concorda, “nota-se de facto uma evolucéo
na utente ao longo da terapia, sinto gque J& experiencia
sentimentos mais positivos sobre a sua vida e a sua relacdo com

o outro, no entanto, ainda temos muito para trabalhar juntos”.

Realca-se que um dos constrangimentos e entraves na intervencéao
realizada com a D. Laurinda passa pelo facto de esta ndo ter uma
ocupacédo e rotinas, o que desencadeia na mesma periodos de maior
instabilidade. Apesar da iniciativa do tricot ter resultado em

momentos de maior ocupacdo para a participante, através do
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objetivo que ela prépria definiu (fazer a manta para a neta),
tal ndo é suficiente para atenuar os efeitos desta fragilidade.
A D. Laurinda, os filhos, a instituicdo e o psicdlogo manifestam
que o desenvolvimento do projeto foi uma oportunidade para
refletirem sobre os problemas e encontrarem estratégias para
promover a melhoria da qualidade de vida da senhora e as suas

potencialidades.

Estas aprendizagens constituiram um fator motivador para a D.
Laurinda, estimulando as capacidades de iniciativa e adaptacéo,
bem como a criacéo de expectativas mais positivas.
Paralelamente, os convivios contribuiram também para o
restabelecimento e fortalecimento das relagdes, consolidando o
sentimento de confianca nos filhos e entre os filhos para com a

mae.

Neste momento, a D. Laurinda integra uma resposta social,
nomeadamente, o SAD. A mesma manifesta vontade de integrar
futuramente CD. Da articulacdo <com o SAD verifica-se a
disponibilidade desta integrar em CD, assim que seja permitido
a abertura do mesmo. A relacdo dos filhos mantém-se, estando
neste momento asseguradas todas as necessidades béasicas. No
entanto, é de ressalvar que ainda existe uma necessidade de dar
continuidade ao acompanhamento, até que se verifique uma maior
autonomia por parte da familia e da
D. Laurinda, e que lhe seja impulsionada uma maior estabilidade

emocional.

Caso o projeto ndo tivesse sido alterado devido as circunsténcias
atuais e ao seu periodo do desenvolvimento, os resultados
poderiam ter sido aperfeigcoados e melhorados. No entanto, a
verdade é que os contributos dados durante o desenvolvimento do
projeto foram positivos e enriquecedores para todos o©s

envolvidos.
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Um outro resultado a destacar refere-se a reflexdo acerca da
metodologia utilizada neste projeto, que se revela diferente do
dia-a-dia e daquela que é maioritariamente integrada no contexto
profissional. Considero que este projeto permitiu uma maior
reflexdo sobre a forma de olhar e de intervir com o outro. De
facto, o desenvolvimento do projeto permitiu ter mais tempo para
escutar e olhar as potencialidades de forma mais pormenorizada.
Ao invés, no contexto profissional, apercebo-me que o foco esté
muitas vezes no principal problema da pessoa e na tentativa de
dar resposta imediata, sem capacidade e tempo para conhecer o

outro em todas as suas dimensdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo de um projeto de intervencdo social foi uma etapa
marcante no meu trajeto pessoal e profissional pelo desafio de
intervir num contexto de pandemia mundial, que obriga a uma maior
atencdo e ajuste das necessidades emergentes da pessoa e exige
dos profissionais uma readaptacdo das praticas e do modo de atuar
e estabelecer contacto com o outro. Assim, esta experiéncia foi
fundamental para refletir acerca de algumas praticas
profissionais e da necessidade de alterar algumas metodologias.
De facto, devido a sobrecarga de trabalho, nem sempre é possivel
refletir acerca destas questdes, sair da zona de conforto e

reinventar a forma como intervimos.

Conclui-se que a intervencdo do profissional deve partir da
compreensdo do outro, respeitando-o, valorizando-o e tendo em
linha de conta as suas particularidades, potencialidades e
vulnerabilidades. Nesse aspeto, determinadas caracteristicas e
comportamentos sdo fundamentais para alcancar uma relacdo de

ajuda profissional (Chalifour, 2007).

Apesar das limitacgcdes e constrangimentos ao longo do caminho
percorrido, o desenvolvimento de um projeto com esta realidade
despertou para a necessidade de estar mais atenta as
vulnerabilidades e potencialidades do outro, de forma a apoia-
lo e auxilid-lo na resolucdo dessas necessidades e valorizéa-lo

enquanto pessoa. S6 assim é possivel a pessoa atingir plenamente

a sua mudanca.

No que diz respeito aos participantes da linha telefénica, foi
notdéria a necessidade de estes partilharem angistias e alegrias,
e de serem compreendidos e escutados, o que revela ser importante

dar continuidade a este tipo de intervencgdes neste periodo
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particularmente exigente. Na verdade, todo o processo de relacédo
de ajuda é de extrema importédncia ao longo do desenvolvimento do
projeto. O desenvolvimento da relagdo permite a transformacdo e
o empoderamento do sujeito, para que alcance as mudangas e
consiga prosseguir com a sua vida de uma forma mais autdnoma,
capacitéd-los para a tomada de decisdes, sempre que as

necessidades védo surgindo.

Finda esta reflexdo, considero que todo o processo constituiu
uma aprendizagem tedrica e pratica, mas, principalmente, uma
maior bagagem de conhecimento metodoldgico.
Ndao obstante, importa reforcar a importancia das aprendizagens
para o contributo pessoal, qgque permitiram re-olhar o mundo de
outra forma e valorizar o que as pessoas tém de melhor, acreditar
que a mudanca é possivel e que reinventar formas de intervir é
fundamental na intervencdo social. Quando o interventor possui
essas caracteristicas, em grande parte, permite-lhe investir de
diferente forma com a pessoca e impulsionar um verdadeiro processo

de transformacdao.
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APENDICE A - LOGO DO PROJETO

S

ParedesdeAfeto

90



APENDICE B- DESENHO DE PROJETO

Problema

Isolamento social, relacional e sentimento de soliddo agudizado pela pandemia covid-19

Finalidade

Promover a integragdo da pessoa em situac3o de isolamento social

Melhorar e aumentar a participagao ativa dos participantes

Objetivos Gerais Objetivos Estratégias Acles Indicadores de avaliagdo
especificos
OG1: Promover OE1.1. -ldentificar | Apoio Ag3o 1-Linha -Satisfacdo do atendimento prestado através da linha;

uma maior
integracdo das
pessoas na
comunidade

05 Servicos e os
recursos
existentes na
Comunidade;

OE1.2. - Utilizar as
respostas
existentes de
forma a suprir as
suas necessidades
e garantir oseu
bem-estar;

Psicossocial;

Momentos de
partilha e de
reflex3o;

conversas

intencionais;
Relagdo de ajuda;

Articulagdo com
as instituigbes e
técnicos de
intervencgo social

“Paredesdeafeto”

Acdo 2 — “Reencontros e
recomegos”

- Registo do niumero de chamadas recebidas/ efetuadas;
- Analise do nimero de chamadas com maior frequéncia;
-Discurso espontdneo das pessoas;

- Conversas intencionais.

0G2- Minimizar o

isolamento social e
de solid3o atraveés
do

acompanhamento

OE2.1. - Reativar
relages no
desenvolvimento
pessoal;

Acompanhamento
psicossocial
individualizado;

Ac3o 2- “Reencontros e
Recomecos”

-Observacdo dos comportamentos e alteracdo dos mesmos;
- Manifestac3o da vontade/ interesse em sair de casa;

- Analise da participacdo, da motivag2o e do interesse nas
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Psicossocial
Individual

pessoal;

OE2.2-
Estabelecer
relagdes de
confianca;

0OE2.3- Identificar
@ ENpressar as
SUas
necessidades;

DE2.4-Identificar
e reconhecer as
suas
potencialidades;

OE2.5- Realizar as
AVD'S com maior
autonomia;

Encontros
frequentes de
forma individual:

AVDS;
- Discurso esponténec da participante;
- Conversas intencionais;

- Observagdo participante;
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APENDICE C - FLYER DO PROJETO

A\

i

ParedesdeAfeto

ParedesdeAfeto

LI '
i

Nos tempos que vivemos entendemos que os nossos coracdes nio
estdo presos,nem sozinhos. Assim, foi criado o Projeto
Paredesdeafeto, como resposta ao isolamento social.

Temos disponivel para si uma linha de apoio.

Contacte;: 912 784328
12h30 as 14h00 e das 17h s 21h- dias iiteis

09h00 as 12h00 e das 14h as 17h- sibado e domingo

Email: parpdesdeafeto@gmail.com
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APENDICE D - GUIA DE ATENDIMENTO

Guido de Entrevista

Bom dia,esta a contactar para a linha Paredes de afeto., 0 meunome € ..

Antes de mais, informamos gue esta chamada ndotem hualquertaxa adicional, garantimos a
confidencialidade dos dados fornecidos.

Estoua falargom ?, Vive em gue freguesia do concelho de Paredes? Comoteve conhecimento
desta linha?

Dadas as circunstancias atuais do nosso pais, € as medidas impostas pelo Estado, comoestd a
sentir-se? Estamos disponiveis para a ajudar e colaborar no gue necessitar.

Antes de terminar, gostariamos de saber quanto_avalia esta chamada de 1a 3, sendo 1- nada
importante, 2- mais ou menos 3- importante

Agradecemos 0 Seu CoNtacto, £aso necessite novamente podera contactar-nos.
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1)

2)

3)

4)

APENDICE E- ENTREVISTA PROFISSIONAIS

Guiao de entrevista realizado a profissionais

Atendendo as circunstancias associadas ao COVID-19, considera que a situagdo das
familias sofreu alteragbes? Se considera que sim, especifique em que medida?

Mo dmbito da linha considerarelevante ainclusdo de outras atividades? Esta linha &
ajustavelaostempos que correm?

Como podemos disseminar estalinha? Que tipos de entidades podemos envolver
neste Projeto?

Em que medida esta linha podera potenciar o trabalho emrede?

Obrigada pela participacio

Sa\
ik

ParedesdeAleto
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APENDICE F- CONVERSAS INTENCIONAIS COM
PROFISSIONAIS DA AREA SOCIAL

Data:26 de marco e 1 de abril de 2020

Nome: Profissionais da &rea social que acompanham populacdo
do concelho de Paredes

Local: Contacto telefdnico

Hora: 15:00/17:30

Participantes: mestrandas e profissionais

1.Em contacto telefdénico com a Técnica Superior de Servigo
Social, que acompanha, ao nivel dos cuidados de saude
primdrios a freguesia de Paredes, Baltar, Sobreira esta
referiu, quando gquestionada sobre a existéncia ou nédo de
alteracdes ao nivel do servico no dmbito das medidas imposta
inerentes a propagacdo da Covid-19, enunciou o seguinte “(..)
as pessoas estdo com medo. Verifica-se uma diminuicéo
significativa dos servicos de saude por parte dos utentes”.
Refere ainda que com a pandemia instalou-se um sentimento
de medo acrescido, que afasta as pessoas do centro de saude
uma vez, que este é visto por eles como um potencial foco
de contaminacdo. As pessoas evitam deslocar-se ao servigo e
isolam-se. Revelou, ainda, uma enorme preocupagdo uma vez
que muitas das pessoas que estdo a “fugir” do servico séo
doentes crdédnicos, com patologias graves e que a auséncia ou
a 1nexisténcia de wvigilédncia <clinica e a auséncia de
cuidados coloca em risco a vida de muitos utentes.

Por fim, frisou que seria 1importante a “concecdo de um
servico que fizesse a ponte entre o utente e o centro de
saude” com o intuito de organizar os servigos internos de
modo a que as deslocacgdes das pessoas ocorressem de forma
segura, garantindo a assisténcia e a seguranca dos utentes.

2. No contacto estabelecido com uma das técnicas do Servico
de Acdo social da Seguranca social de Paredes, esta refere
quando questionada que, com as medidas de confinamento e
distanciamento social, agravou problemas, nomeadamente
isolamento social e maior risco de violéncia para com as
criancas, mulheres, pessoas portadoras de deficiéncia e/ou
incapacidade e idosos. Referem que o agravamento da situacéo
econbémica aumentou os pedidos de ajuda e que, familias que
nunca tinham recorrido aos servicos realizaram pedidos de
ajuda. A técnica também salienta gue recebem muitos
contactos de pessoas que demonstram sinais de soliddo, medo
e angustia agravados pela situacdo vivenciada, referindo
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que “as pessoas se sentem tdo sozinhas e recorrem aos
servicos, mas o trabalho tem sido tanto, os servigcos estéo
lotados e ndo existe tempo para escutar”, “as pessoas
contactam simplesmente para ter alguém que o escute e lhe
dé conforto”. Considerando que era importante uma medida
para colmatar estas vulnerabilidades agudizadas ©pela
pandemia.

3. Em contacto com profissionais do municipio de Paredes,
que mencionaram os problemas identificados anteriormente
pelas técnicas da acdo social local e reforcaram o aumento
do numero de familias a solicitar apoio alimentar (40).
Também referiram gque muitas pessoas tém solicitado ajuda
para aquisicdo de medicacdo, alimentacdo e outros servigos
essenciais, pois ndo tém qualquer apoio nessas atividades e
residem sozinhas.

4. Na articulacdo com uma profissional que apoia a
populacdo, no que respeita aos servicos de apoio ao
domicilio e centro de dia. Reforca que “os idosos por norma
ja s&do um grupo mais fragilizado, sendo esta fragilidade
agudizada neste periodo”. Com o encerramento do centro de
dia, os utentes demonstram complicagdes ao nivel da saulde,
nomeadamente na administracdo da medicacdo e falta de
hadbitos saudéaveis, tais como, a pratica de exercicio fisico
e alimentacdo. Estas complicag¢des minimizam a autonomia dos
utentes e fomentam uma maior dependéncia fisica. Referiu
que, com o alargamento do servico de apoio do domicilio
devido ao covid-19, a intervencdo a esse nivel fica
comprometida, dado que nao conseguem realizar um
acompanhamento de proximidade, conversar com o utente e
identificar as suas necessidades.

Referencia ainda a dificuldade de se ajustarem a esta nova
circunstancia e que com as medidas impostas foi ainda mais
necessario a aproximacdo/articulacdo com as familias.
Contudo, foi muito dificil porque “muitas familias recusaram
prestar apoio (..) o desejo deles era té-los fora de casa e
em muitas situagcdes a resposta no domicilio ndo é
suficiente”.

5.No decorrer desse dia, em conversa com uma Técnica, que
exerce atividade profissional num Centro de Dia, esta refere
“Foi muito dificil dizer as pessoas qgque estas tinham que
deixar de frequentar o Centro de dia por um periodo
indeterminado”, 1isto porgue muitas pessoas ndo possuem
retaguarda familiar, nem existem redes de suporte para além
da instituicdo. Quando referem a auséncia de retaguarda,
esta instituicdo menciona que, dos utentes acompanhados,
sete ndo possuem retaguarda familiar ou esta é escassa. Esta
instituicdo reajustou 0s seus servigcos e as equipas estdo a
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trabalhar em espelho, como medida preventiva. Também
salientara que com a epidemia existiu uma aproximacdo dos
servicos e um sentido de entreajuda, algo que ndo sentida
antes da pandemia.
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APENDICE G - REGISTOS DA ACAO
“REENCONTROS E RECOMECOS”

Registo 1

Data:12 de maio de 2020

Nome: 1° contacto presencial com a participante selecionada
através da linha telefdénica- D. Laurinda

Local: Habitacdo da familia

Hora: 13:30/16:00

Participantes: mestranda e participante D. Laurinda

Descrigdo e reflexao

Apresentacdo da mestranda, qual o mestrado que frequenta, ligacédo
da linha telefdénica ao projeto de investigacéio.

Esclarecimento do trabalho a desenvolver no admbito do mestrado:
explicar que se pretende desenvolver um projeto com esta
participante e que este projeto é desenhado e desenvolvido com os
atores sociais (D. Laurinda, familiares, elementos de referéncia
e outros que possam surgir).

Este primeiro contacto presencial com a D. Laurinda, foi marcado
pela iniciativa desta, uma vez que se sentia bastante deprimida,
angustiada, referindo ter regressado do hospital e que ndo estava
a conseguir realizar algumas das atividades de wvida diaria
(AVD’S) .

Esta atividade focou-se com a necessidade de confecionar uma
refeicdo, uma vez que naquele momento a D. Laurinda ndo estava
capaz de o realizar.

Ao longo desta atividade refletimos sobre as necessidades
imediatas e as dificuldades gque ndo a permitem realizar a
refeicéo.

Foram colocadas dquestdes a participante de forma a esta
identificar os problemas, designadamente “o que a impede de
cozinhar hoje?”, ™“gosta de confecionar refeigdes?”, “toma a
medicacdo de forma correta?”, “tem ido com frequéncias a
consultas?”, “quantas vezes toma banho por semana?”, “Costuma ir
as compras?”.

Este foi um primeiro momento de questionamento e reflexdo que
permitiu a consciencializacdo sobre o impacto que estas
dificuldades tém na sua vida e aquilo que poderia ser feito para
alcancar a mudanca pretendida.

A senhora neste momento abordou a questdo da sua salde, referindo
que o confinamento fez com que aumentasse a dosagem da medicacédo
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e gque ndo estd a conseguir lidar com isto, sentindo a necessidade
de um acompanhamento mais préximo.

Para além das vulnerabilidades identificadas, a senhora reconheceu
as suas potencialidades, através de questionamentos intencionais,
por exemplo, “o que gosta mais nas lidas domésticas?”, “quando
sal de casa, gosta de se arranjar?”, “o que gosta mais em si?”.
Estas questdes permitiram identificar as potencialidades da
senhora, nomeadamente o interesse pelo cuidar da imagem pessoal e
a sua organizacdo no que se refere ao tratamento da roupa.
Reforgca-se que a mesma mencionou as dificuldades em sair de casa,
o receio de contrair o covid-19, por isso é que desde gue se
iniciou o isolamento esta ndo tem saido de casa, a ndo ser para
consultas e para aquisicdo de bens essenciais.

No final, foi abordado pela D. Laurinda quando era a prdéxima vez
que a ia visitar, pois ficou muito contente com a visita. Ficado
acordado que a prdxima sessdo era uma caminhada. Neste sentido,
foi agendado nova data.

Registo 2

Data: 14 e 15 de maio de 2020;

Nome: contacto presencial com a participante selecionada através
da linha telefdénica- D. Laurinda

Local: Rua

Hora: 14:30- 16:00

Participantes: Laurinda e mestranda

Descrigdo e reflexao

Quando cheguei a casa da senhora, esta j& estava a espera.

Esta interacdo partiu com uma caminhada, que permitiu aprofundar
mais informacdes sobre a sua histdéria de vida e do seu aspeto. A
D. Laurinda apresentar-se com um aspeto descuidado, com cabelo
oleoso e notdéria falta de higiene.

Durante estas caminhadas, a D. Laurinda focou a questdo das
relacdes familiares, principalmente apds passarmos por casa da
sua progenitora. Fol este momento que proporcionou identificar a
escassa relacdo com a mde e com os filhos, tendo sido o principal
problema identificado a auséncia de contacto com estes uGltimos.
Ao longo destas caminhadas abordou ainda que sempre teve auxilio
por parte de uma irm&, mas que esta j& ndo a auxilia, tendo jéa
coabitado na sua habitacéo.

A aproximacdo aos filhos foi a principal necessidade identificada
pela participante, sendo esse o seu foco e a sua principal vontade.
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Foi referido ainda, tendo por base as sessdes anteriores, que esta
tem dificuldade na gestdo das avd’'s, refere ficar na davida se
tomou medicacdo, se comeu, etc.

Registo 3

Data: 20 e 27 de maio de 2020

Nome: contacto presencial com a participante selecionada através
da linha telefdénica- D. Laurinda

Local: Habitacdo da familia

Hora: 15:00/16:00 - 15:30/16:30

Participantes: mestranda e participante - D. Laurinda

Descrigdo e reflexao

Realizacdo de um jogo, em que a senhora através de um conjunto de
cartdes com imagens de atividades de wvida diédria tinha de
identificar as imagens que apresentavam as suas necessidades e
potencialidades. Esta atividade vai de encontro aos objetivos
delineados na 1° sessédo presencial, pois estas atividades permitem
conhecer melhor participante e recolher informag¢des acerca da sua
histéria de vida.

Desta forma, foi mais facil recolher informacgdes, uma vez gque a
D. Laurinda ¢é uma pessoa que aborda as questdes quando
questionada, ou quando lhe é proporcionado algo que a incentive a
dialogar, dado o seu estado emocional passa longos periodos
angustiada, ansiosa e a chorar.

Por esse facto é que a atividade teve de se alongar durante duas
sessdes, dando espaco e tempo & senhora, para quando se sentisse
a vontade dialogar e expor as suas angustias, necessidades e
potencialidades.

Aqui foi abordada a questdo da higiene pessocal, tendo esta
referido que fica sem vontade de a realizar. Neste sentido, foi
revelado a importédncia da higiene pessoal e a senhora ficou de na
préxima visita melhorar e ter um aspeto mais cuidado. Uma vez,
que esta revelou no didlogo que as pessoas a abordavam pelo facto
de esta gostar de adguirir novas roupas, mas ndo realizar a
higiene. Além disto, a D. Laurinda refere que tem acompanhamento
na psiquiatria do hospital, mas que tinha consultas de psicologia
no centro de saude, mas que deixaram de ser agendadas, reforcando
que essas consultas eram importantes para si. Proferindo ainda
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que ja tentou agendar, mas dizem que tem de aguardar, estando a
aguardar hé& 6 meses. Desta forma, foli aceite pela mesma a
realizacdo de diligéncias nesse sentido.

Ao longo da atividade foram colocadas algumas questdes, no sentido
de aperfeicoar e conhecer melhor a realidade da participante.
Apdbs esta atividade, a D. Laurinda ofereceu um cha e desta forma,
ficou muito satisfeita por ter aceitado e ter partilhado aquele
momento mais préximo com esta.

Registo 4

Data: 3 de junho de 2020

Nome: contacto presencial com a participante selecionada através
da linha telefdénica- D. Laurinda

Local: Habitacdo da familia; rua e habitacdo da vizinha

Hora: 14:30/16:00

Participantes: mestranda e participante - D. Laurinda

Esta presenca focou-se nas sessdes anteriores, tendo em conta as
suas vulnerabilidades e potencialidades. A D. Laurinda refere as
dificuldades em conseguir realizar a alimentacdo, passando a ser
as suas refeig¢des principais leite com bolachas e iogurtes, pois
ndo se sente capaz de as confecionar, nem tem vontade de as fazer.
Efetivamente, esta verificou-se que necessita de auxilio no seu
dia-a-dia, tendo sido proposto em integracdo em Servigco de apoio
ao domicilio, mas esta demonstrou-se bastante reticente.
Manifestou desagrado na alimentacdo prestada, proferindo que a
comida é “sbé para doentes”.

Tendo em conta o referido pela mesma, foi proposto, apds contacto
com uma vizinha que beneficia deste servico, a ida a casa desta,
para verificar como funciona os servigcos prestados por estas
instituic¢des. Desta forma, foi realizada uma pegquena caminhada
até casa da vizinha e proposto a senhora a ida da D. Laurinda no
periodo da entrega da refeicdo para verificar como funciona e qual
o0 aspeto da refeicdo. A senhora referiu que gosta imenso da comida
do centro social, reforcando qgque ndo confecionam alimentos que
esta ndo goste. Para além disto, revela que a instituicdo é a sua
familia, pois todos os dias comunica com elas, uma vez dque O
confinamento ndo permite contactos tdo prdéximos e estes sdo oS
contactos didrios que realiza.




Importa ter em conta gque nesta sessdo a senhora Jj& se apresentava
com um aspeto mais cuidado, questionado a mestranda quanto ao seu
aspeto, demonstrando mais animada e incentivada.

Registo 5

Data: 09 de junho de 2020

Nome: contacto presencial com a participante selecionada através
da linha telefdénica- D. Laurinda

Local: Habitacdo da familia; rua e habitacdo da vizinha

Hora: 11:10/12:30

Participantes: mestranda, vizinha e participante - D. Laurinda

No dia 09, tal como tinha ficado agendado com a D. Laurinda, esta
deslocou-se a casa da vizinha, acompanhada pela mestranda.
Visualizou o todo o processo de entrega da refeicdo por parte do
servico de apoio ao domicilio e ainda dialogou com as funciondrias
da instituicéo.

No final demonstrou maior satisfacdo e interesse no servico. A
senhora verbalizou “afinal ndo é mau como eu pensava, acho que
até ia ser bom para mim!”, dando a autorizacdo de se inscrever em
servico de apoio domicilidrio para a confecdo da alimentacéo.
Este foi um progresso importante, na medida em que, a mestranda
pretendia gque a senhora pudesse garantir as suas refeig¢des de
forma adequada, tendo em conta os seus problemas de saltde e a
incapacidade emocional de o realizar.

Entretanto, no decorre do didlogo e ao longo das sessdes
realizadas, a mestranda foi-se apercebendo que a senhora tem
periodos de maior desorientacdo e perdas de membdria, sendo
necessario criar algo que permita a sua orientacdo diariamente,
serd uma questdo a ter em conta nas prbdéximas sessdes.

Registo 6

Data:12 de junho
Nome: Psicologia




Local: consultdério psicdloga
Hora: 14:30h
Participantes: Laurinda e psicdloga

No decorrer do didlogo com a D. Laurinda acerca do seu estdo de
saude, fol realizado contacto com a técnica do centro de saude,
que refere que efetivamente tém um psicdlogo para o concelho e que
este ndo esta a conseguir dar resposta a todos.

Assi, fi encaminhada para consultas de psicologia no municipio.
Foi agendado com um psicdlogo, um atendimento em conjunto para que
0 mesmo pudesse avaliar a situagdo da senhora e De acordo com ©
mencionado, foil realizada essa atividade em conjunto com a D.
Laurinda.

Registo 7

Data: 16 de junho 2020

Nome: Contacto presencial com a participante selecionada através
da linha telefdénica- D. Laurinda

Local: Habitacdo da familia; rua

Hora: 11:00/12:30

Participantes: mestranda, participante - D. Laurinda

Quando cheguei a casa da participante, estava ja& se encontrava a
espera, a ver televisdo, com um aspeto mais cuidado. Notou-se ainda
que desde todas as visitas realizadas, esta nunca tinha as janelas
da casa abertas, mas naquele dia, as persinas Jj& permitiam a
entrada de luz.

No sentido de dar respostas a algumas das dificuldades abordadas
anteriormente por esta, foil proposto a realizacdo de um mapa de
atividades didrias que permita a orientacdo didria das suas AVD'S.
A D. Laurinda referiu que se tivesse sido uma boa mde, os filhos
estariam agora a ajuda, tal como vé com outras familias, mas que
esta ndo pode exigir algo gque ndo deu. Comecou a abordar alguns
episddios da sua histdéria de wvida, referindo gquando ndo possuia
capacidades para prestar auxilio aos filhos e dar o que é essencial
a estes, pois n&o trabalhava e Jja possuia esta doenca que a
incapacita por diversos periodos de tomar as melhores decisdes.
Nesta fase, notou-se gque a senhora passou a aprofundar ainda mais
a sua histdéria de vida, abordando questdes que nos permite perceber
a sua realidade. No decorrer da conversa, a participante refere
que “para ser feliz era os meus filhos ficarem meus amigos”,
gostava de tentar a aproximacdo, mas que ndo sabe se estes lhe
iriam permitir.

A mestranda com o consentimento da senhora, realizou contactos com
os filhos.




Registo 8

Data: 17 de junho/ 25 de junho

Nome: Contacto telefdénico e presencial com 3 filhos
Local: junta de freguesia de Gandra

Hora: 18:00-20:30/14:00-16:00

Participantes: mestranda e 3 filhos

Tendo em conta que a senhora tem 5 filhos, um institucionalizado,
outro a viver no Porto, mas gue pouco se relaciona e trés a viver
na sua zona de residéncia. Foi realizado contacto com estes trés
filhos. Neste contacto com os mesmos foi bastante dificil, porqgque
efetivamente os filhos expuseram as suas angustias, tristezas e as
tentativas de proximidade com a mie, mas sem sucesso. Referindo a
histéria de vida e que sabem que a mde ndo conseguiu auxilid-los,
mas também referem sdo pais e desta forma, olham de uma forma
diferente para as coisas.

Apds longa conversa ao telefone, decidiu-se em conjunto uma reunido
presencial com os filhos da D. Laurinda e a mestranda.

Esta reunido teve por base a escuta-ativa dos participantes. Nesta
reunido os filhos perceberam qual era a intengdo da mestranda com
este contacto, foi exposto um pouco da histdéria de vida atual da
mde e ainda dos uUltimos episddios e acabam por colocar a senhora
numa situacdo de maior fragilidade. Senti que os filhos queriam de
alguma forma integrar na vida da mde, mas que o receio era muito.
Desta forma, e apds os mesmos refletirem durante uns dias,
contactaram com a mestranda a referir que queriam dar esse passo.
Foi agendado um encontro no parque da freguesia para proporcionar
o convivio entre a senhora e os filhos e possibilitar a escuta e a
partilha da vida de ambos. Para este encontro foi colocado o desafio
aos filhos de trazerem fotografias que demonstrassem o nucleo
familiar de cada.

Registo 9

Data: 15 de julho

Nome: 1° encontro com os filhos no parque

Local: parque

Hora: 15:00- 17:00

Participantes: mestranda e filhos da D. Laurinda




O encontro no parque esteve presente 3 dos filhos da D. Laurinda,
a prépria e a mestranda.

Tal como referido, esta sessdo consistiu na apresentacdo de
fotografias de diversos momentos da vida dos filhos.

Foi notdério que a D. Laurinda estava nervosa, chorosa, mas ao mesmo
tempo que esta sentiu um misto de emogdes. O filho foi evidente a
timidez, o desconforto no inicio, mas que no decorre do didlogo
foram ficando mais a wvontade.

Um dos filhos disse logo no inicio que ia tentar mais esta vez
ajudar a mide, mas que para 1sso gueria que a mde seguisse as
orientacdes deles, pois este encontro tem como objetivo passarem a
ajuda-1la.

Esta atividade teve bastante impacto, pois permitiu aproximar a D.
Laurinda e os filhos da realidade uns dos outros, tornando-se uma
peca fundamental para o restabelecimento da relagdo e para
minimizar as implicac¢des gque advém do tempo passado.

Registo 10

Data: 22 de julho

Nome: Encontro no parque

Local: parque

Hora: 14:20-16:00

Participantes: Laurinda, filhos e mestranda

Este encontro também foi agendado no parque local.

Neste contacto, os filhos tiveram consciéncia da situacdo de
fragilidade da mée, demonstraram interesse em auxilid-la e ao mesmo
tempo, puderam conversar sobre os acontecimentos que os afastaram
e escutarem-se mutuamente, sendo possivel refletirem acerca do
motivo que levou a D. Laurinda a ndo ter sido um suporte nas suas
vidas.

Foi possivel também proporcionar a D. Laurinda um momento de bem-
estar, felicidade e minimizar a soliddo que sente. Para finalizar,
lancou-se um desafio aos participantes em que tinham de identificar
quais os aspetos gque eram necessiarios alterar para melhorar a
situa¢do da D. Laurinda, qual o apoio que poderdo dar e o que a
mée necessita de melhorar para proporcionar uma melhor relacdo
entre todos.

A D. Laurinda também participou e foi convidada a refletir acerca
dos seus problemas, da forma como poderd melhorid-los e como poderé
estar mais préxima dos filhos. Ficou combinado, no prdéximo
encontro, refletirem acerca desses aspetos.




Registo 11

Data:28/07/2020

Nome: Reflexdo no parque

Local: Parque

Hora:14h30

Participantes: Laurinda e dois filhos

O encontro prendeu-se com a reflexdo acerca da atividade proposta
no segundo contacto.

Assim, a D. Laurinda considerou que ndo estava capaz de gerir
seu dinheiro, tendo consciéncia do mesmo, acabando por canalizar
dinheiro para bens menos essenciais, comprometendo a medicacéo
alimentacdo. Reforcou ainda, que ndo se sente capaz de realizar
confecdo dos alimentos, pois esquece-se de controlar o lume.
Referiu que as dividas a colocam numa situacdo precaria, fruto da
divida de renda e das fracas condicdes habitacionais.

A par disto, os filhos consideraram importante intervir nestes
problemas identificados pela mesma, organizando-se para apoiar
econbétmica e emocionalmente a mde. Ficou acordado que, um dos filhos
ficaria responsavel por auxiliar na habitacdo de forma a garantir
bens essenciais e a toma da medicacdo, outro dos filhos,
responséavel por auxiliar na aquisicédo de eletrodomésticos e imbveis
para garantir o bem-estar e conforto da senhora. Importa salientar,
que um dos filhos ndo conseguiu participar por se encontrar na fase
final da gravidez.
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Registo 12

Data:10 de agosto

Nome: Caminhada

Hora: 16h30
Participantes: Laurinda

Quando a mestranda chegou a casa da Senhora esta encontrava-se ja
a porta a espera, para mostrar que Jja houve mudangas na casa, um
dos filhos reparou o esquentador, para a senhora ter agua quenta e
j& se encontrava 14 uma cama nova, pois a que a tinha j& estava
muito degradada.

Refere que desde o dia que fomos ao parque, nunca mais saiu de
casa, apenas recebeu a visita dos dois filhos, um que veio trazer
alimentos e o outro que realizou as reparagdes.

Assim sendo, foi proposto a caminhada, gquando iamos a passar por
casa da mde da senhora, esta referiu posso parar agqui um bocado
para ver se minha mie estd bem.

Desta forma, a mde encontrava-se sentada no exterior, disse que jéa
sabia que os filhos a estavam a ajudar e que ficava muito feliz
com essa mudanca. No decorrer do didlogo, referiu que frequentava
o centro de dia, mas tendo em conta a pandemia estd em casa e passa
também o periodo da tarde sozinha. Entdo a mestranda introduziu
que a D. Laurinda fazia caminhadas e podia ser que ao passar na
rua a visse e conversam um pouco e faziam companhia uma a outra. A
D. Laurinda mostrou-se satisfeita e a mée disse “ela sabe que tem
a porta aberta”.

A D. Laurinda durante o resto da caminhada referiu um pouco do
pouco relacionamento que mantém com a mde, proferindo que n&o é
que esta ndo gueria, mas uma irm& diz que ela ndo faz bem a méie
pois é muito negativa. E algo que deixa a D. Laurinda triste, pois
refere que a mde sere a apoiou em tudo.

Acabou ainda por mencionar que Jj& ndo vai a feira local e dque
gostava de ir solicitando a mestrada se a podia acompanhar.




Registo 13

Data:18 de agosto

Nome: Feira local

Hora: 14h30

Participantes: Laurinda e mestranda

Este encontro prendeu-se com o solicitado pela D. Laurinda, o
acompanhamento a feira local.

Aproveitel para perguntar a D. Laurinda de como tem sido a
aproximacdo aos filhos, esta referiu que os filhos tém visitado
com frequéncia e gque quando ndo visitam, ligam para saber se é
necessario comprar algum bem-essencial e se esta estd bem, tem
verificado que os filhos estdo cada vez mais préximos e que tem
receio de estragar este inicio de relacdo.

Importa referir que no dia, a D. Laurinda encontrava-se com o
cabelo arranjado, com roupa nova, muito mais cuidada. Apds um
elogio por parte da mestranda, esta referiu que foi a nora que
veio 14 a casa com o filho e como ela tinha acabado de tomar
banho, arranjou-lhe o cabelo. Salientou gque a outra filha trouxe
no dia anterior roupa nova, poilis a que tinha estava muito
apertado, tendo em conta o aumento de peso que teve. Notou-se
que estava muito contente com estes acontecimentos e que os
filhos estdo a apoiar a mie.

Na visita a feira, a D. Laurinda viu uma ex-colega de escola
que conversou com ela, referiu que esta estava com melhor
aspeto. Acabaram por conversar sobre quando eram criangas € a
contar a mestranda peripécias daquela altura.

Evidenciou-se o contentamento da senhora por ter sido
proporcionado a ida a feira.

No decorrer do didlogo a D. Laurinda refere que o filho que esté
institucionalizado, esta nd&o tem possibilidade econdémicas para
0 visitar porque estd longe, ndo o visitando & um ano. Apenas
liga para conversar, mas que ndo & o mesmo, gostava de o ver.
Desta forma, a mesma propds o contacto com a instituicdo, a fim
de realizar contacto por video, se possivel. A D. Laurinda
concordou e deste modo, no préximo encontro é o gue iremos
tratar.

Na wvisita a feira 1local, no decorre da caminhada a senhora
manifestou o seu gosto pelo tricot apds visualizar uma banca
com a venda desses produtos. Assim, a mesma tomou iniciativa de
adguirir materiais para iniciar essa atividade.




Registo 14

Data:21 de agosto de 2020

Nome: Video- chamada

Local: habitacdo de familia

Hora: 15:30h

Participantes: Laurinda, filho institucionalizado- Jodo

Foi diligenciado junto da instituigdo de apoio a deficientes,
a realizacdo de uma videochamada entre a progenitora e o filho,
dado que as medidas de confinamento e o seu estado clinico a
impedem de se deslocar a instituicdo. Foi visivel a emocdo de
ambos no momento da chamada, tendo sido expresso pela D.
Laurinda “eu estou a chorar de alegria, meu filho lindo”. O
filho também se demonstrou bastante contente com o)
acontecimento, perguntando “quando voltas a ligar assim M&e?”.
E notério que esta atividade proporcionada & D, Laurinda e ao
filho foi bastante gratificante para esta, pois permitiu-lhe
controlar a ansiedade sentida devido a preocupacdo acrescida
com O seu bem-estar.

Até a mestranda ficou emotiva com este acontecimento, pois
verificou-se a alegria da senhora em ter visualizado o filho.

Registo 15

Data: 05 de setembro

Nome: visita a D. Laurinda
Local: habitacédo de familia
Hora: 14h

Participantes: D. Laurinda

Neste dia quando visitei a D. Laurinda ela referiu que tem
feito caminhas pequenas e que passa por casa da mide e conversam
um pouco.

De facto, esta aproximacdo a mde, permitiu a D. Laurinda a sair
de casa, mesmo no periodo de pandemia, que esta demonstrava
receio em sair.

O espaco da habitacdo tinha sofrido alteracdes, com um novo
frigorifico, novo fogdo, mbéveis alterados de espaco, paredes
pintadas. A senhora referiu que foi o filho-Valente que teve
de férias e conseguiu fazer essas alteracdes na casa.

Acabou por mencionar que a filha Sara liga dia sim, dia néo,
questiona se estd tudo bem e pergunta se precisa de bens
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essenciais, reforcando que este contacto a deixa tédo contente
e refere que tem receio que os filhos a deixem de ajudar.
Mencionou que os filhos foram 14 a casa e gque assim sendo neste
momento foi feito um plano prestacional para pagar as dividas
de renda em atraso, para garantir a habitacéo.

Posterior, mencionou que a filha tem apoiado na gestdo do
dinheiro e s6 fica com algum a seu cargo, e que o resto a filha
tem apoiado em tudo.

Registo 16

Data: 12 de setembro de 2020

Nome: Aniversario

Local: habitacédo de familia

Hora: 20:30

Participantes: D. Laurinda, 2 filhos e 2 netos

Na sequéncia do convite por parte de um dos filhos para o
aniversdrio da D. Laurinda, fui a casa da senhora para a
felicitar. Quando 14 cheguei, estavam presentes dois dos filhos
e dois netos a conversar com esta. Os filhos referiram que né&o
foi possivel Jjuntar mais familiares, tendo em conta as
circunstancias atuais.

Evidenciou-se gque a D. Laurinda estava contente com a “festa
de aniverséario” e até comecou a brincar com os netos que eram
pequeninos.

Nota: Foram estabelecidos varios contactos com a D. Laurinda e
filhos.

Registo 17

Data: 14 de outubro de 2020

Nome: visita a D. Laurinda para feedback da situacdo atual
Local: habitacdo de familia

Hora: 16h

Participantes: D. Laurinda

A visita de hoje teve como objetivo compreender como estava a
correr o seu dia-a-dia. A D. Laurinda estava muito feliz com
alteracdes na sua vida “acho que nunca estive tdo bem, sinto-
me tdo feliz”. Referiu que num domingo a filha levou-a a almocar
a sua casa, passou a tarde com as netas no parque. Mencionou




ainda que o filho passa 14 e casa 1lx por semana e que traz
consigo a esposa, esta cuidada do cabelo e arranja-lo.

Por sua vez, proferiu que tem realizado caminhadas e passa pela
casa da mde e conversa um pouco com ela.

Continua a beneficiar do SAD para a alimentacdo confecionada e
considera que a ideia que tinha destas instituig¢des era errada.
Quando questionada, refere que tem realizado acompanhamento
pelo psicdélogo e que com o auxilio na filha Sara na gestdo da
medicagdo, permite regular e realizar a toma correta,
permitindo sentir-se mais ativa.

De facto, referiu que este contacto que foi tendo com a
mestranda foi uma mais valia para si, pois conseguiu aprender
a caminhar novamente e a reatar os lacos com a familia, algo
que a atormentava e destabilizava diariamente.

Acabou por confessar que tem receio de os filhos a abandonaram,
tem consciéncia que estes estdo a fazer um esforco, mas “eu
também vou fazer de tudo, para gue corra bem”.
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Exma. Sra. Vereadora do Pelouro de Agdo Social

Dra. Beatriz Meireles

Dadas as atuais circunstancias associadas as medidas impostas de combate a pandemia, as pessoas e as familias vém as suas vidas alteradas, agudizando-se
em determinados casos a situagdo de vulnerabilidade e de isolamento que est3o expostas. Assim, consideramos ser necessério desenvolver intervengdes
adaptadas a esta nova realidade e que respondam as necessidades e desafios atuais. O projeto “ParedesdeAfecto” surge no sentido de dar resposta aos desafios
atuais na intervengdo psicossocial com pessoas ou grupos vulneraveis, tendo em conta a idade e a sua histéria de vida, que desencadeou ao isolamento social e
familiar.

Neste sentido foi criada uma linha de apoio que pretende, em articulagiio com as respostas existentes na comunidade local e nacional, uma intervencao
psicossocial baseada numa relagio de ajuda empatica e de aceitagdo incondicional.

0 projeto “ParedesdeAfecto” estd a ser desenvolvido por 2 alunas do Mestrado em Educac@o e Intervencéo Social: Especializagdo em agdo psicossocial em
contextos de risco da Escola Superior de Educag3o do Instituto Politécnico do Porto, em parceria com alunta de Freguesia de Vandoma-Paredes.

Este projeto, pretende também aproximar os servigos das pessoas, pelo que procurard uma colaboragdo estreita com as institui¢des/respostas ja

existentes. Nesse sentido, quando necessario serdo ainda realizados encaminhamentos para servigos e respostas que integram a rede social local.

Assim, vimos por este meio solicitar a V. Exa. a divulgacdo deste projeto e o respetivo encaminhamento das situagbes que considere necessario.

A linha funcionara: 12h30 as 14h00 e das 17h as 21h- dias uteis

09h00 as 12h00 e das 14h as 17h- sabado e domingo



26/01/2021
Contacto: 912 784 328

Email: paredesdeafeto@gmail.com

Agradecemos desde ja a atencdo dispensada

Aguardamos a sua resposta com a maior brevidade possivel.

Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Ana Silva e Elsa Barros

P

ParedesdeAfeto

@ Semvirus. www.avast.com

Gmail - Paredesdeafeto



ANEXOS



ANEXO A - CONSENTIMENTO INFORMADO

CONSEMTIMENTD INFORMADO PARA PARTICIPACAD NUM PROIETO DE INTERVENCAD SOCIAL

Mo dgmbito do curso de Mestrado em Educacdo e Intervencdo Social da Escola Superior de
Educacdo do Instituto Politécnico do Porto, na especializacdo em Acdo Psicossocial em
Contextos de Risco, osfas mestrandos/as concebem e desenvolvem um projeto de
investigacdo-acdo, em contextos considerados de maior risco social e vulnerabilidade.

A mestranda Ana Paula Pereira da Silva intervira junto da comunidade do Concelho de
Paredes, para o desenvolvimento de um projeto de intervencdo social no dmbito do referido
mestrado. O envolvimento do/fa participante & voluntario, podendo decidir ndo participar, em
qualquer momento do desenvolvimento do projeto.

A mestranda elaborard um relatdrio escrito sem gualguer dado pessoal, que sera avaliado e
que estard disponivel on-line, no Repositario Cientifico do Instituto Politécnico do Porto.
Podem também resultar deste trabalho comunicacdes em congressos e publicacdes cientificas.
Garante-se que a informacdo & confidencial, mantendo-se o anonimato e ndo sendo
divulgados os dados pessoais dos participantes. Este documento, que tem o nome da
participante, serd guardado na Escola Superior de Educacdo pela Coordenadora do Curso pelo

prazo de 5 anos.

Agradece-ze, desde ja, a sua participacdo e, caso concorde em participar no projeto, solicita-se

gque assine este consentimento.

Confirmo que |i e compreendi a informacdo apresentada e gque tive a possibilidade de
esclarecer dividas com afo  mestranda/o. Confirmo, ainda, gue, atempadamente, fui
informada oralmente do conteddo deste documento e que aceitei participar no projeto

desenvolvido no dmbito do Mestrado em Educacdo e Intervencdo Social

(Local, Data)

(Assinatura)
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