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Resumo: Sob o titulo “Programas de accdo sobre estimulacdo cognitiva e formacdao em
exercicio em lar de idosos”, este relatdrio explicita o trabalho realizado ao longo de um estégio
no ambito do Mestrado em Gerontologia Social que decorreu entre Dezembro de 2012 e Julho
de 2013, num Lar de ldosos de uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social. Optamos
pela metodologia de projecto para atender ao diagndstico, e nele destacamos a importancia
das hipdteses tedricas que transformdmos em hipdteses operacionais, a execucdo dos
programas de ac¢do e a avaliagdo dos resultados. A observagdo participante e o didrio de
campo foram ferramentas que usamos para transcrever a nossa pratica.

Para os residentes foi realizado um conjunto de 16 sessdes de estimulacdo cognitiva
enquadradas na animacao sociocultural. Para o pessoal auxiliar apresentaram-se 3 ac¢des de
formacdo em exercicio que permitiram adquirir competéncias e treinar conhecimentos para
um melhor desempenho das suas fungdes.

Relativamente aos resultados da estimulagcdo cognitiva, parece-nos ter confirmado as
hipdteses operacionais: através da estimulacdo cognitiva os residentes sdo capazes de manter
niveis de auto-estima e estabelecer relagbes de proximidade interpessoais, sdo capazes de se
envolver e participar na escolha do tema e no desenvolvimento das sessdes. Sobre os
resultados das acc¢bes de formacdo aos funciondrios, apesar do seu numero limitado, os
funcionarios foram capazes de equacionar novos comportamentos de forma a melhorar as
relacbes empaticas com os residentes bem como presenciar o reconhecimento do seu
trabalho pelas chefias.

Palavras-Chave: Lar de Idosos; Envelhecimento; Estimulagdo cognitiva; Formagdo em exercicio

Abstract: Under the title “Action programs about elderly cognitive stimulation and
professionals job training”, this report testifies the work done during a Master in Social
Gerontology internship held between December 2012 and July 2013 in a nursing home of a
private institution of social solidarity. In order to do the diagnosis, to transform the theoretical
into operational hypotheses, to execute the action programs and to evaluate outcomes, we
opted by the project methodology. Participant observation and field notes were significant
tools that we used to transcribe our practice.

For the elderly we set 16 sessions of cognitive stimulation within the sociocultural animation.
For the staff we did 3 job training exercises in order to acquire skills and knowledge training for
better performance their duties.

Regarding the results of cognitive stimulation, we seem to have confirmed the operational
hypotheses: through cognitive stimulation, the elderly are able to maintain levels of self-
esteem and establish close interpersonal relationships, are also able to engage and participate
in themes choice and in session’s development. About the job training results, despite the
limited number of exercises, the staff was able to equate new behaviors in order to improve
the empathic relationships with elderly as well as witness the leadership’s recognition about
their work.
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Résumé: Sous le titre «Programmes d'action sur stimulation cognitive des personnes agées et
formation des professionnels», ce rapport de stage témoigne le travail accompli entre
Décembre 2012 et Juillet 2013 au cours d'une Maitrise en Gérontologie Sociale. Pour faire le
diagnostic, transformer les hypotheses théoriques en hypothéses opérationnelles, exécuter les
programmes d'action et évaluer les résultats, nous avons optée par la méthodologie du projet.
Observation participante et notes du terrain sont été des outils importants que nous avons
utilisé pour transcrire notre pratique.

Pour les personnes agées nous avons fait 16 sessions de stimulation cognitive dans I'animation
socioculturelle. Pour le personnel, nous avons fait 3 exercices de formation professionnelle
afin qu’ils acquerraient des bonnes compétences pour mieux exécuter leurs fonctions.

Concernant les résultats sur la stimulation cognitive, nous pensons avoir confirmée les
hypothéses opérationnelles: a travers de la stimulation cognitive, les personnes agées sont
capables de maintenir les niveaux d'estime de soi et établir des relations interpersonnelles
étroites, sont aussi capables de s'engager et participer dans le choix des thémes et dans le
développement des sessions. A prop6s des résultats sur la formation professionnelle, malgré le
nombre limité d'exercices, le personnel a été capable d'assimiler de nouveaux comportements
afin d'améliorer les relations empathiques avec les personnes agées ainsi que témoigner la
reconnaissance de leur travail par la direction.

Mots-clés : Institution de soins aux personnes agées; Vieillissement; Stimulation cognitive;
Formation professionnelle



AGRADECIMENTOS

Aos meus avds e aos meus pais por serem a minha estrutura e pelos valores que me
transmitiram.

A minha orientadora de estagio, Professora Doutora Sidalina Almeida por me ter “aguentado
as furias” e me ter dado apoio na construcdo deste relatério.

A directora técnica da instituicio onde estagiei, que sempre me apoiou e confiou no meu
desempenho.

Aos residentes da mesma instituicdo, por me terem deixado entrar nas suas vidas.



INDICE

INEFOAUGEO vttt sttt et te s te st et e e et e et et e s eseaeete st stesessessantesaesaesessansateatesee stessssensessasaass 6
PRIMEIRA PARTE

1. Envelhecimento em Portugal: a caracterizacdo do fenédmeno social e a identificacdo dos

dominios de vulnerabilidade SOCial.........cc..eiirriiriie e s 10

2. A resposta social “Lar de idosos” face a vulnerabilidade social associada ao processo de

ENVEINECIMENTO. ...ttt ettt bbb st s bbb e 23

2.1 Contextualizagao NiSTOMICA......ccci ittt ettt seete st e e e e sesaens 23

2.2 ASPECLOS IEEAIS...cue ettt et sttt ettt s e ete e te st st e s e a bt et st eaneaeeteate et stennnn 24

T D14 o1 ol OO U OO OO USRS 27

3.1. Percurso METOAOIOZICO......cceuiieriet ettt ettt st st e e e s bt easenssanetesrenes 28

3.2 Missdo do lar e principais linhas de politica organizativa........ccccccecoeeeceeceeveceiceeeeeee 30

3.3 Caracterizacdo global dos reSidENTES........ucvveeeeeeeeie ettt et s e e aaerens 33

3.4 |dentificacdo das actividades €M CUISO.......cccceeueierietieeeeee ettt ettt s be s 35

3.4.1 Autonomia: @ tomada de deCiSA0......ceureerrerireee s e e s 39

3.4.2 RelagGes com o exterior: o convivio com individuos pertencentes a outras

BEIAGOES .ot vte it eeeeesttettettettes e st et et stesheehe et e e et e s be s e R e R e et sk sheeheeue et et e tentesben e et et s eteshesheenaeeereen 42
3.4.3 A excessiva regulamentacao do quotidiano.........cccccceinierececce s 43
3.4.4 As relagBes entre profissionais € id0SOS.......ccceeeueieiriiineereee et 44

3.5 Caracterizagdo global dos recursos hUmManos..........cccceeieieccieeieieiine et enees 46

4. Das hipoteses tedricas as hipoteses operacionais - a construcdo do plano de
intervengdo e dos seus Programas de ACCA0....ccccumirrrererieinereereeeeesteste e e e eraesaeseseenees 48



SEGUNDA PARTE

5. Planificagdo, implementagao e andlise critica dos programas de acgao......ccccceeveveruenenn. 51
5.1 Contribui¢cdes da animacdo sociocultural em lares de idosos........ccccecevveierecnenennn . 51

5.2 ConsideragOes pragmaticas sobre a estimulagdo cognitiva de idosos............ceeae.e. 52

5.3 Programa de accgado | - Actividades de estimulacdo cognitiva e de enriquecimento
CUITUTAL et et st et s et e st s e e e s et eaeses sensebanestenensnes 53
5.3.1 Planeamento € implementagdo........ccocceeeeeeieceseeesieieietieresr e ste st st eraenes 53
5.3.2 Andlise critica dOS reSUtAdOS. ....c.covviirireiciee ettt e 67

AT ettt ettt et st e et ettt et ae e ete st she e besbeatebeetes et eaeaaeeteetensensebeatesteseeseaseseaeete st seensennsentereerane 69
5.5 Programa de accdo Il - Formacgdo em exercicio aos auxiliares de lar........ccccceueenene.. 71
5.5.1 Planeamento € implementagado......cccccveeeieeeeeeierierietere e sttt eaaet e st eaas 73
5.5.2 Andlise critica dos reSUltados........cccueveeeececiecieceeeet ettt st st e e s et s 79
CONSIAEIACOES fINAIS..c.eiueierietietieeee e cte sttt et et et e e etesteste e be s beatebasssesessasesaeetestesssnsssensensesassesaes 81
21 o [ Lo = =Y i - 1RO U SUSURURRRRTOROt 88
F N 1= o L3 TSP 92



Introdugao

No ambito da 62 edicdo do Mestrado em Gerontologia Social do Instituto Superior de Servico
Social do Porto (ISSSP) realizdmos um estagio que decorreu entre Dezembro de 2012 e Julho
de 2013 numa Estrutura Residencial para Idosos, de uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social do distrito do Porto.

A elaboracdo deste documento pretende relatar o trabalho desenvolvido ao longo desse
estdgio cujos objetivos passaram por:

- Aprofundar competéncias orientadas para o desempenho de actividades profissionais na area
de especializacao;

- Exercitar a capacidade de investir a teoria na pratica através da formulacdo de um modelo de
intervengdo assente na leitura interdisciplinar de um dado fenémeno/ problema social, na
delimitacdo de objectos de estudo e de intervencdo, na traducdo de hipdteses tedricas em
hipdteses operacionais e na construcao e implementacao de um programa de acc¢des;

- Desenvolver a capacidade reflexiva através da elaboragdo de um relatdrio final que integre o
processo de avaliacdo de todo o trabalho tedrico e pratico implementado;

- Melhorar a empregabilidade e competitividade do aluno no mercado de emprego.

O titulo escolhido para relatério - “Programas de ac¢do sobre estimulagdo cognitiva de idosos
e formacdo em exercicio de profissionais” é o espelho daquilo que vivencidmos ao longo dos
oito meses de estagio.

Para intervir, primeiro é preciso conhecer. Guerra (2002, p.52) diz-nos que “em qualquer
contexto de intervengdo, qualquer ac¢do que se pretenda de base cientifica inclui
necessariamente uma dindmica de investigacdo-accdo, na medida em que este tipo de
processo, ao insistir nos processos de conhecimento do “sistema de ac¢do concreto”, impede a
rotinizagdo e a repeticdo de receitas de acgdo “importadas” de outros contextos. As
metodologias de investigacdo-ac¢do permitem, em simultaneo, a producdo de conhecimentos
sobre a realidade, a inovagao no sentido da singularidade de cada caso, a produgdo de
mudancas sociais e, ainda, a forma¢do de competéncias dos intervenientes” (..) “a
investigacdo-acgdo parte sempre do terreno (o campo do real) que inicia a problematizacdo e
pretende voltar ao terreno para a resolugdo do problemas identificados. A relagdo entre teoria
(j& concebida e, pelo menos, parcialmente organizada a partir de problemas semelhantes) e
terreno pode ser “indutiva” ou maledvel”.

Sendo que as metodologias de investigacdo contemplam varios tipos de abordagens, optamos
pela metodologia de projecto, sobre a qual Guerra (ibidem, p.126) afirma “um projecto é a
expressao de um desejo, de uma vontade, de uma intengdo mas é também a expressao de
uma necessidade, de uma situagdo a que se pretende responder” (..) “a primeira fase da
construcdo do projecto é a emergéncia de uma vontade colectiva de mudanca e a constatagao



de recursos (humanos, materiais e simbdlicos, etc.), capazes de fornecer a energia suficiente
para a montagem do projecto”. A necessidade de colaboracdo na animagdo sociocultural
através da estimulacdo cognitiva dos residentes, a tentativa de implementar um programa de
formacdo em exercicio dirigido a equipa operacional e o apoio psicoldgico, sustentado na
nossa formacdo de base enquanto psicéloga, a alguns residentes mais vulneraveis (que, por
razoes de ordem ética e deontoldgica, ndo o referimos neste relatério), constituiram-se como
elementos fundamentais nesta primeira fase.

A autora (ibidem, p.127) continua “a segunda fase, na qual se baseia todo o percurso do
projecto, é a andlise da situacdo e a realizacdo do diagndstico”. No nosso contexto, analisando
a situacdo e face as sugestBes da directora, encontrdmos as seguintes possibilidades
explicativas: a auséncia de animadora sociocultural oficial, a auséncia de formagdo profissional
dos funcionarios, a total auséncia de apoio psicoldgico. Para a realizacdo do diagndstico,
fizemos observacdo participante, analise documental de alguns documentos da instituicdo
(regulamento interno, guia de integra¢do do residente e manual de acolhimento, plano anual
das actividades, etc). O preenchimento de 8 instrumentos do Sistema de Avaliacdo
Multidimensional de Equipamentos Sociais - Lares de ldosos (SAMES Lar) ajudou-nos ainda a
percepcionar um conjunto de realidades inerentes ao funcionamento especifico desta
instituicao.

Guerra (ibidem, p.127) refere ainda “a terceira fase pode entdo ser considerada como o
desenho do plano de accdo e, finalmente, a quarta fase refere-se a concretizacdo, ao
acompanhamento e a avaliacdo do projecto”. Os eixos de ac¢do a que nos propusemos dar
resposta foram entdo a implementagdo de sessdes de estimulagdo cognitiva e a organizagao
de um programa de formagao em exercicio dirigido a equipa operacional.

Para a consecuc¢do da quarta fase, delineamos hipdteses tedricas e operacionais:

1)Hipdtese tedrica — A falta de actividades de animacdo sociocultural com enfase na

estimulagdo cognitiva contribui para a apatia dos idosos, para sentimentos pouco
valorizadores de si e uma auto-proteccdo negativa.

Hipdtese operacional - A estimulagdo cognitiva dos idosos é essencial para que eles

mantenham niveis funcionais de auto-estima e estabelecam relacbes de proximidade
interpessoais.

2)Hipdtese tedrica - Regras rigidas de funcionamento interno sdo inibidoras de

autonomia e de participagdo dos idosos no dia-a-dia do lar, contribuindo para a inexisténcia de
relagdes fortes no interior do lar e com o meio envolvente.

Hipdtese operacional — Apelar a participacdo dos idosos nas sessdes de estimulagdo cognitiva

através de sugestdes no planeamento e no desenvolvimento das mesmas, contribui para
desbloquear sentimentos de pertenca e de compromisso social.

3) Hipdtese tedrica — A falta de motivacdo laboral da equipa operacional estd associada

a lacunas na formacdo dos funciondrios, que se traduzem em auséncia de conhecimentos



tedricos que os impedem de identificar outras necessidades dos idosos que nao sejam aquelas
gue estdo relacionadas com a manutencdo da vida bioldgica aos residentes.

Hipdtese operacional — As sessdes de formagao continua sdao fundamentais para a aquisicdo de

novos conhecimentos, para o debate e aprendizagem de boas prdticas concernentes a
melhoria das relagGes empaticas com os residentes.

4)Hipdtese tedrica - A falta de motivagdo laboral estda também associada a baixos

salarios, a conflitos de classes profissionais e a sensacdo de pouco reconhecimento pelas
chefias (direccdo técnica/ conselho de administragdo).

Hipotese operacional — Para além da partilha de emocgdes e sentimentos e da renovacao de

conhecimentos, as sessoes de formacao continua sdao fundamentais para a coesao grupal, para
a resolucdo de conflitos e para desmistificar a falta de reconhecimento das chefias.

Para a avaliacdo que fizemos das sessGes de estimulagdo cognitiva e das ac¢Ges de formacgdes
usamos as notas do didrio de campo que, de forma sistematizada, fomos escrevendo ao longo
do estagio e se constituiram como apoio fundamental enquanto “andlise critica dos
resultados”.

E importante ainda referir que a metodologia de projecto é um processo continuo,
sistemdtico, adaptado e ciclico. A plasticidade entre as fases é fundamental para que se o
projecto se possa desenvolver de forma integrada.

Cabe aqui uma pequena nota sobre o interesse pessoal que tivemos em fazer estagio
curricular. Esta escolha resultou do nosso interesse sobre o modo de funcionamento de um lar
de idosos. Ter tido contacto anterior enquanto bolseira de investigagdo, com uma instituicao
que prestava servicos nas valéncias de centro de dia e servico de apoio domicilidrio,
aproximaram-nos desta outra resposta social de prestagcdo de servigos aos idosos.

As expectativas iniciais deste estagio eram sobretudo a curiosidade e o questionamento sobre
como é que a nossa formagdo inicial de base (enquanto psicéloga) se podia conjugar com a
area da Gerontologia Social. Potenciar a estimulagdo cognitiva enquanto ferramenta ao servico
da animacao sociocultural foi também um desafio.

Pretendemos dar a conhecer a nossa intervengao na instituicdo e, para isso, numa primeira
parte introdutdria deste relatério — primeiro capitulo - abordamos ndo sé alguns indicadores
nacionais do fendmeno do envelhecimento demografico em Portugal, através de dados dos
Censos da populagdo divulgados pelos Instituto Nacional de Estatistica (INE) e organizados pelo
Pordata, mas também os problemas que estdo associados ao envelhecimento da populagao,
nomeadamente, os aspectos da vulnerabilidade social dos idosos no plano econdémico, social e
simbdlico, sem esquecer o interesse da Psicologia relativamente a esta area. Ainda nesta
primeira parte - segundo capitulo — direccionamos a nossa reflexdao para a resposta social “lar
de idosos”, apoiando-nos ndo sé na legislacdo que regulamenta o funcionamento daquele tipo
de instituicdes, mas também nas investigacdes de alguns autores que analisam em que é que
se traduz efectivamente o tipo de servigos prestados aos idosos no ambito dos lares, realcando
o desfasamento existente entre a |ldgica intencional e a légica objectiva.



No terceiro capitulo, mais vocacionado para o diagnéstico e para fundamentar as hipéteses
tedricas decorrentes da construcdo de uma problemdtica, apresentamos alguns dados
recolhidos através da observagdo participante (registada em didrio de campo) e dos
documentos internos consultados, para dar conta da situagao real do lar onde estagidmos.

No quarto capitulo, traduzimos as hipdteses tedricas em hipdteses operacionais e tecemos
algumas notas sobre a construcdo do plano de intervenc¢ao e dos programas de ac¢ao.

Ja no quinto capitulo e relativamente a nossa interveng¢dao apresentamos e analisamos os dois
programas de accdo que desenvolvemos. O primeiro diz respeito a vertente da estimulacao
cognitiva dos residentes, inserida na animacgdo sociocultural. J& o segundo programa é
destinado a formacdo interna dos profissionais. A preparacdo das acgles, sustentadas em
pesquisa bibliografica e respectiva realizacdo, sdo descritas da forma intensa. Ainda neste
capitulo analisamos criticamente os resultados dos dois programas.

Finalizamos o relatério com as consideragdes finais, através das quais tentamos reflectir um
percurso baseado nas expectativas iniciais, nas experiéncias vivenciadas, destacando as
aprendizagens conseguidas e as dificuldades encontradas. Perspectivamos ainda nesse espaco
novos desenvolvimentos e potencialidades.



PRIMEIRA PARTE

1. Envelhecimento em Portugal: a caracterizacio do fendmeno social e a identificacdo dos
dominios de vulnerabilidade social: econémico, relacional e simbdlico

Para a elaboracdo deste trabalho, elegemos como prioridade o envelhecimento em lares de
idosos. Contudo, para um estudo mais completo da temdtica é necessario abarcar o fenémeno
do envelhecimento de forma mais global. Como diz Guerra 2002,p.126) a propdsito do
diagndstico, “é o conhecimento cientifico dos fendmenos sociais e a capacidade de definir
intervengdes que atinjam as causas dos fendmenos e ndo a sua manifestacdo aparente” e este
“é sempre definido como a identificacdo dos niveis de ndo correspondéncia entre o que esta (a
situacdo presente) e o que deveria estar (a situacdo desejada)” (ibidem, p.132). Para melhor
caracterizar o fendmeno do envelhecimento em Portugal dos idosos das classes populares,
convém nao esquecer que as condi¢bes de vida da grande maioria daqueles que nasceram nos
anos 20, 30 e 40 do sec. XX ndo foram, de todo, as mais favoraveis — pobreza, trabalho infantil,
m3a nutricdo, baixa escolaridade, baixos saldrios, condi¢cdes precdrias de emprego, habitacao,
conforto e higiene.

Serra (1997, p.4) diz-nos que “em 1900 (...) o moderado crescimento urbano, exceptuando o
caso de Lisboa, acentuava a ruralidade predominante em todo o territério. A agricultura
ocupava 65% da populagdo activa (...) os principais sectores industriais eram os téxteis e
lanificios (...) as principais exportacGes industriais eram as conservas de peixe, os algoddes, a
cortica e as alimentares. A observacdo da organizacdo industrial revela um predominio da
peguena unidade (exceptuando casos como o dos tabacos), a elevada participagdo de mao-de-
obra e o baixo nivel de formacdo especializada e até de formacdo escolar basica dos
operarios”.

Apesar do progresso significativo na area da saude (medicina, enfermagem, investigacdo
cientifica), do aumento da esperanga média de vida aos 65 anos - dados do site do Pordata
indicam que em 2011 se podia esperar viver mais 18,8 anos por oposi¢ao aos 13,5 anos em
1970 - da melhoria de condicbes de trabalho e de reforma ao longo do séc. XX, que
contribuem muitissimo para a melhoria da qualidade de vida dos idosos - registam-se, desde
os anos 80, baixas taxas de natalidade. Dados da mesma fonte, indicam que a taxa bruta de
natalidade em 1980 era de 16,2% e em 2012 registava o valor de 8,5% e que a taxa de
fecundidade geral era de 66,9% em 1980 e de 36,3% em 2012 - o que conduz ao efeito de
duplo envelhecimento demografico. Em termos socioldgicos, este conceito define-se pelo
aumento da propor¢do das pessoas idosas na populagdo total e a diminuicdo da taxa de
natalidade das sociedades ditas desenvolvidas. O problema surge quando as baixas taxas de
natalidade ndo conseguem acompanhar o aumento do nimero de idosos. A piramide etaria
tem entdo uma forma oval, (em vez de triangular) e um dos resultados praticos mais sérios do
duplo envelhecimento é que com a diminui¢do das taxas de reposicao, a popula¢cdo em idade
activa é cada vez menor.

Portugal é um dos paises da Unido Europeia que esta a envelhecer mais depressa: em trinta
anos, a percentagem de portugueses idosos passou de 11% para 17,5%. Mantendo-se esta
tendéncia, segundo o INE, num documento publicado em 2009 e intitulado “Projec¢Ges de
populacdo residente em Portugal 2008-2060” (2009, p.9), “manter-se-4 a tendéncia de
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envelhecimento demografico, resultado da reducao da percentagem de populagdo jovem e do
aumento da propor¢cdo de populacdo idosa, sendo expectavel o aumento do indice de
envelhecimento demogrifico e o decréscimo do indice de sustentabilidade potencial.
Igualmente, os resultados evidenciam uma reducado expectdvel dos efectivos populacionais em
idade activa, em particular nas faixas etarias mais jovens, contribuindo para o envelhecimento
demografico da populagdo em idade activa”.

Mais a frente o documento indica “quanto a populacdo idosa, com 65 ou mais anos de idade,
qualguer que seja o cendrio considerado, a sua proporcao face ao total de efectivos
aumentara de forma significativa, passando de 17,4% em 2008 para 32,3% no cenario central,
30,7% no cendrio elevado, 35,5% no cenario baixo e 36,1% no cendrio sem migracdes, em
2060. Para o aumento da percentagem da populacdo idosa contribuird sobretudo o aumento
da proporg¢do da populacdo mais idosa, com 80 e mais anos de idade, em qualquer dos
cenarios, passando de 4,2% do total da populacdo em 2008 para 13,3% no cenario central
(mais do que o triplo), 12,7% no cendrio elevado, 15,0% no cenario baixo e 15,8% no cendrio
sem migracbes, em 2060” (ibidem, p.26). Podemos, portanto concordar que
independentemente do “cendrio considerado, o indice de envelhecimento da populacdo
aumentara” e “no cendrio central este indicador evolui de 114 idosos por cada 100 jovens em
2007 para 271 idosos por cada 100 jovens em 2060 (...) no cendrio elevado (...) onde o valor
para 2060 seria de 231 idosos por cada 100 jovens (sensivelmente o dobro do valor inicial) (...)
no cenario baixo, 348 idosos por cada 100 jovens, ou seja sensivelmente o triplo do valor
inicial” (ibidem, p.29). Estas previsdes “traduzem uma tendéncia de decréscimo do indice de
dependéncia de jovens e de aumento do indice de dependéncia de idosos” (ibidem, p.30).

Segundo outro documento do mesmo organismo - “Destaque, informagdao a comunicagdo

|II

social” - publicado em 2012 e relativo aos resultados pre-definitivos do Censos de 2011, a
populacdo idosa (com 65 ou mais anos) em Portugal é de “2,023 milhGes de pessoas,
representando cerca de 19% da populagdo total. Na ultima década o nimero de idosos cresceu

cerca de 19%"” (2012, p.1).

Na mesma fonte é-nos dito que “mais de um milhdo e duzentos mil idosos vivem sé ou na
companhia de outros idosos” (ibidem, p.1) e “na ultima década, o numero de pessoas idosas a
viver sozinhas (400 964) ou a residir exclusivamente com outras pessoas com 65 ou mais anos
(804 577) aumentou cerca de 28%, tendo passado de 942 594 em 2001, para 1 205 541 em
2011” (ibidem, p.2).

Este documento informa-nos ainda que “em Portugal, um quinto dos alojamentos é habitado
por pessoas idosas, representando cerca de 20% do total de alojamentos ocupados, o que
representa um acréscimo de 28,3% nos ultimos dez anos” (ibidem, p.5) e “em particular, o
numero de alojamentos familiares habitados por uma sé pessoa idosa é de 400 964, o que
significa 10% do total de alojamentos do Pais e um aumento de cerca de 29%, ao longo da
ultima década” (ibidem, p.5).

11



Quadro Resumo. Populagdo residente com 65 ou mais anos e n2 de alojamentos familiares ocupados,
2001 e 2011 (retirado do documento “Destaque, informagao a comunicagao social”, INE, 2012)

Portugal 2001 2011 Evolugdo 2001-2011
(%)

Populagdo residente 10356117 10561614 2,0

(total)

Populagdo ¢/65 ou mais 631033 804577 27,5

anos que vive
exclusivamente ¢/
individuos ¢/65 ou mais
anos

Populagdo ¢/ 65 ou mais 311561 400964
anos que vive sozinha

28,7

N2 de alojamentos 3578548 3997378
familiares ocupados (total)

11,7

N2 de alojamentos 310504 396887
familiares ocupados
exclusivamente por
individuos ¢/ 65 ou mais
anos

27,8

N2 de alojamentos 311561 400964
familiares ocupados ¢/ um
individuo ¢/65 ou mais
anos

28,7

Ja o site do Pordata diz-nos que, em 2012, o indice de envelhecimento (quociente entre o
ndmero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas entre os 0 e os 14 anos) é de
129,4%. Em 1960 este indicador situava-se nos 27,3%. E assustador como em 52 anos este
indice aumentou aproximadamente 4,75 vezes mais. Em 2001, este indice era de 101,6%.

Em 2012, o indice de dependéncia dos idosos (quociente entre o numero de pessoas com 65
ou mais anos e o numero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos), é
de 29,1%. Em 2001, este indice era de 24,4%.

Em 2012, o indice de longevidade (quociente entre o numero de pessoas com 75 ou mais anos
e o numero de pessoas com 65 ou mais anos) era de 48,7. Em 2001, este indice situava-se nos
41,9%.

Ralha & Barbosa (2013, p.563) referem que “o Departamento Estatistico da Unido Europeia
(Eurostat) prevé que em 2050 Portugal atingira o elevado valor de 31,9% de idosos, ocupando
o quarto lugar no ranking europeu”.

12




Se o fendmeno de envelhecimento demografico transformou o grupo dos idosos em grupo
maioritario tdo sé pela expressividade da sua densidade populacional, o mesmo ndo se pode
dizer da importancia atribuida quer pela sociedade civil, quer pelas autoridades governativas
ao seu estatuto, ao apoio na sua emancipacdo, autonomia, independéncia e capacitacao, nas
redes de solidariedade intergeracional e de interconhecimento.

Villaverde Cabral et al (2013, p.12) argumentam que “o problema colocado pelo
envelhecimento ao conjunto da sociedade ndo se resume ao seu custo. O problema,
porventura maior, é o do lugar da velhice na sociedade”.

Para melhor compreender-se o lugar atribuido aos idosos na sociedade actual, consideramos,
partilhando o olhar de Figueiredo (2010, p.4) que o envelhecimento “é um fendmeno
biolégico, psicoldgico e social que atinge o ser humano na plenitude da sua existéncia,
modificando a sua relagdo com o tempo, o seu relacionamento com os outros e com a sua
propria histéria. O relacionamento do idoso com o mundo caracteriza-se pelas dificuldades
adaptativas, tanto emocionais quanto fisioldgicas, destacando-se a performance ocupacional e
social, o pragmatismo, a dificuldade para aceitar o novo, as altera¢des na escala de valores e a
disposicdo geral para o relacionamento objectual”. Para além destas constatac¢des, atrevemo-
nos a acrescentar que a velhice é também a fase mais madura da vida do ser humano e a mais
plena de experiéncias adquiridas, que foram laborais, psicolégicas e sociais, positivas e
negativas.

Ao considerar o ser humano como biopsicossocial, acreditamos que a socializacdo se faz ao
longo da vida e o individuo, ao relacionar-se com outros, estd em constante aprendizagem. E
em interaccdo social que os gostos, (para além de serem objecto de transformacdo), sdo
apreendidos e discutidos — “tudo o que faz uma personalidade (da linguagem a inteligéncia
critica, das competéncias a consciéncia moral) encontra a raiz ndo no genoma, mas nas
relacBes sociais de que cada um se apropria a sua maneira no decurso da sua vida” (Séve,
2001). Assim se explica porque é que idosos com baixo poder cultural e econdmico que nunca
frequentaram concertos, museus ou a universidade, possam, se |hes for dada a oportunidade,
aprender a gostar de musica, de pintura, de histdria, etc.

Quando atendemos aos aspectos sociais do envelhecimento podemos convocar o conceito de
envelhecimento activo que, como Villaverde Cabral et al (2013, p.12) defendem, “ndo devemos
aceitar a exclusdo ou a marginalizagcdao dos idosos, ou ainda definir a velhice como uma
condicdo social de dependéncia. Aos grupos idosos assiste o direito efectivo de representacgdo
e de participacdo social e politica. Reposicionar o idoso no conjunto do sistema de relagbes
inter-geracionais constitui um imperativo democratico e um desafio politico que as sociedades
envelhecidas enfrentam”.

O conceito de envelhecimento activo é definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como “processo de optimizacdo das oportunidades para a salde, participacdo e seguranga,
para melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem” (WHO, 2002, p. 12). Este
conceito deve ser compreendido enquanto multidisciplinar com determinismos econdmicos,
sociais, comportamentais, pessoais, onde o ambiente fisico e os servicos sociais e de saude
também se devem envolver, e por conseguinte, deve ser compreendido no contexto da cultura
e do género.
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Como nos dizem Paul et al (2012, p.1) “a interpretagdo do envelhecimento activo foca-se
frequentemente na participacdo no mercado laboral ancorada numa abordagem econdémica
ou numa perspectiva fortemente orientada para a saude, ainda que a OMS tenha uma
abordagem multidimensional e uma visao alargada da “saude”.

Para Villaverde Cabral et al (2013, p.13) “a definicdo avancada pela OCDE é talvez a que tem
um espectro mais amplo. Segundo esta organizacdo, o envelhecimento activo deve ser
entendido como “a capacidade de as pessoas que avancam em idade levarem uma vida
produtiva na sociedade e na economia. Isto significa que as pessoas podem elas prdprias
determinar a forma como repartem o tempo de vida entre as actividades de aprendizagem, de
trabalho, de lazer e de cuidados aos outros” (OCDE, 1998: 92 cit. in ibidem). Mais a frente os
autores (ibidem, p.3) defendem “o envelhecimento activo ndo se restringe ao ambito dos
comportamentos promotores da saude; leva também em consideracdo os factores ambientais
e pessoais que interagem com as condi¢cdes de saude. As envolventes que enquadram o
envelhecimento, como a familia, a comunidade e a sociedade em que o processo ocorre,
exercem um impacto enorme na forma como se envelhece”.

No Manual de Processos Chave da Estrutura Residencial para Idosos da Segurancga Social (s/d,
p. 2) constatamos “a realidade mostra porém, que ha um numero consideravel de pessoas
idosas que ndo encontram uma resposta adequada nesse meio [natural de vida]. Na auséncia
de resposta no seu meio natural de vida — o familiar — a pessoa idosa necessita de especiais
empenho e competéncia das respostas sociais para que as dimensdes, fisica, psiquica,
intelectual, espiritual, emocional, cultural e social da vida de cada individuo possam por ele ser
desenvolvidas sem limitagdes dos seus direitos fundamentais a identidade e a autonomia.
Torna-se, por isso, frequente a necessidade do recurso a essas respostas sociais, em que se
inclui o alojamento em Estrutura Residencial, a titulo tempordrio ou permanente”.

Quando alguém entra num lar de idosos ou em qualquer outra resposta social, ja ndo participa
no mercado laboral desde ha alguns anos e na maioria dos casos as suas condi¢des de saude
nao sdo as mais favoraveis. Entra, portanto, em condi¢des de fragilidade, ao contrario daquilo
que preconizam as varias definicdes de “envelhecimento activo”, “produtivo” ou “bem-
sucedido”.

Valorizamos estes diferentes conceitos como medidas preventivas que devem ser
consciencializadas ao longo da vida dos individuos. Se se pretender aplicar estes conceitos ao
envelhecimento num lar de idosos, o entendimento deve comecar pela constatacdao que o
processo de envelhecimento em lar que estd longe de poder ser classificado como activo. No
que diz respeito a estas questdes e seguindo a proposta de Anne-Marie Guillemard (1972) que
nos apresenta uma tipologia de modos de viver a reforma, consideramos que a maioria dos

I”

idosos que estdo em lares vivem a reforma no registo do “retraimento ou morte social”. Neste
tipo de reforma, o idoso preocupa-se apenas com a sua manutenc¢dao meramente bioldgica,
ndo convive nem tem liga¢Oes afectivas com outros, o seu consumo é de sobrevivéncia e de
manutencdo das necessidades basicas, ndo ha preenchimento do tempo, apenas a espera pela

actividade funcional seguinte.

Almeida & Gros (2012, p.5) argumentam que “decisores e especialistas (...) reconhecem que os
grupos primarios ja ndo assumem efectivamente a “gestdo da velhice” na sociedade
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contemporanea e que o Estado e as instituicdes sociais devem lancar iniciativas para evitar que
a paragem da actividade profissional provoque uma paralisia progressiva de toda a actividade
social e conduza a uma ruptura do laco social. Prevenir a morte social, no sentido em que a
existéncia fica reduzida a actos quase reflexos destinados a manutengdo da sobrevivéncia
bioldgica, largamente desprovidos de significado social (A.M. Guillemard, 1972 cit. in ibidem),

€ um objectivo que passa a estar na ordem do dia”.

Partilhamos aqui algumas das nossas inquietacdes enquanto psicélogas e futuras profissionais
na area da Gerontologia Social: Como é que se pode envelhecer activamente num lar de idosos
quando ha uma supremacia de actividades e rotinas pensadas apenas no sentido da
manutencdo da vida biolégica? Como é que se pode “repartir o tempo” num lar se os
residentes ndo sdo sequer autorizados escolher como querem preencher o tempo? Como é que
se enriguece os contactos e as trocas interpessoais se, a grande maioria dos idosos, apesar de
dividir espacos comuns, ndo se conhece realmente?

Segundo Almeida & Gros (2012, p.6) “interessa reflectir acerca das reais oportunidades de
integracdo social de que usufruem os idosos, ou seja, da capacidade das organiza¢Ges para
produzir dindmicas de relacionamento com potencial para prevenir ou corrigir o isolamento e
a soliddo nas diversas fases do envelhecimento, a perda de interesse pelos problemas e
temadticas que estdo no centro da vida das gera¢des mais novas e, finalmente, para substituir
ou complementar os lagos primarios, em particular, quando o estado de saude dos individuos
é caracterizado pela fragilidade ou a dependéncia (cf. Lalive d’Epinay, 2003)".

Para Anne-Marie Guillemard (1972), ao alterar as condi¢des da vida de lazer e de trabalho dos
activos, intervindo a montante da velhice, poder-se-a exercer uma ac¢do de reforma profunda
e eficaz (...) através de uma gestdo mais adequada das relagGes entre trabalho e ndo trabalho,
entre natureza e cultura, que poderemos dar um conteudo, um sentido auténomo a esta
etapa da vida.

Quando falamos dos idosos que estdo institucionalizados, das politicas e dos
equipamentos/estruturas dirigidas a esta populagdo alvo, também é importante pensar nos
meios de subsisténcia que detém essa populagdo. Aqueles que tém reformas baixas, com
certeza terdo mais dificuldade para fazer face as suas necessidades e lista de prioridades:
“dados do Ministério da Solidariedade e Seguranga Social, divulgados na base de dados
Pordata, indicam que, em 2011, quase 1,2 milhdes de pensionistas de velhice do regime geral
da Segurancga Social (cerca de trés quartos do total) auferiam uma reforma entre 251 e 500
euros” [Em linha] [Consult. 25 Set. 2013] Disponivel em
http://www.publico.pt/sociedade/noticia/dois-em-cada-tres-idosos-nao-tem-rendimentos-

suficientes-para-pagar-o-lar-1588860.

O saldrio é um dos factores que influencia a forma como se vive, as possibilidades e as
experiéncias que se tem enquanto individuo produtivo. O mesmo se pode dizer do valor da
pensdo de reforma. No caso concreto, pode influenciar a escolha entre um Lar privado ou uma
IPSS. Olhando para a percentagem de idosos com pensdes de reforma préximas ou abaixo do
valor estabelecido para o limiar de pobreza, percebemos que para muitos a alternativa que
tém para fazer face aos baixos rendimentos é a vida no lar. Esta resposta social permite que as
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pessoas possam ter asseguradas o que muitos autores designam de necessidades que
permitem manter a vida bioldgica: alimentacao, habitos de higiene, cuidados de saude.

Se a imprevisibilidade e a indefinicdo da vida esta na ordem do dia para qualquer faixa etaria,
para aqueles cujo intervalo se situa actualmente entre os 70 e os 90 anos e que tém as
pensdes de reforma mais baixas - dados do Pordata indicam que o valor minimo das pensdes
de aposentacdo, reforma e invalidez era, em 2001 de 181.60€ e em 2013 é de 240€; as
pensdes de sobrevivéncia eram em 2001 de 90.80€ e em 2013 s3do de 120€ - a sobrevivéncia
depende das respostas institucionais de apoio a velhice mais do que quaisquer outras.

Ainda de acordo com o Pordata, o nimero de pensionistas com reformas até aos 200€ era em
2001 de 35.749 mil idosos. Entre os 300€-500€ eram 28.429 mil. Em 2012, o nimero de idosos
a receber até 200€ baixou para os 34.259 mil mas o nimero daqueles que recebem entre 300€
e os 500€ aumentou para os 40.303 mil. Percebe-se entdo que muitos destes idosos precisem
de estar num lar para poder sobreviver.

Indissociavelmente ligada a responsabilidade do Estado, da sociedade e das respostas sociais,
estd a propria vulnerabilidade dos idosos. Esta vulnerabilidade tem multiplos factores.
Interessa-nos discutir a vertente econémica (pensdes de reforma), a relacional (redes de
solidariedade e de vizinhanga), a simbdlica (a identidade e o reconhecimento do seu estatuto e
papel perante a sociedade).

Relativamente a primeira esfera, a econdmica, por nds ja apresentada, diz-nos Fernandes
(1997, p.296) que “a decomposicdo da vida social em classes de idades e a definicdo das
praticas legitimas prdprias a cada idade tém promovido o surgimento de grupos especializados
no encargo de cada uma delas como é o caso da Terceira Idade. O fendmeno consiste, no
essencial, numa transferéncia gradual de responsabilidade do nivel microssocial da familia
para o nivel macrossocial das instituicdes e organizagdes publicas”.

Mais adiante, a autora continua, “as reformas constituem a primeira forma instituida de
definicdo da velhice e a sua difusdo vai contribuir para transformar profundamente a realidade
social das gera¢des mais velhas, dando-lhes contornos novos de inactividade pensionada que
simultaneamente |hes conferem uma identidade. A velhice, indissociavelmente ligada a
reforma, fica marcada pela ambivaléncia de uma marginalizagao social e desvalorizagao
econdmica, em simultaneo com o beneficio de um repouso remunerado. Tornada visivel e

identificdvel a velhice tornou-se objecto de atengdo através de politicas sociais” (ibidem).

O trabalho, que é tudo aquilo que organiza a vida até a reforma, deixa de existir. A partir de
uma certa idade ha uma ruptura com o mundo do trabalho, com o mundo “activo”. O
trabalhador passa a ser um inactivo - “sou um ex- (qualquer coisa)”, ndo ha definicdo
identitdria. Grande parte da nossa identidade enquanto individuos depende do trabalho e
guando se é reformado isso é posto em causa.

Neste momento, em Portugal (e arriscamos dizer, na Europa), ndo ha garantias nem para os
actuais nem para os futuros reformados. Com a crise econémico-financeira europeia e mais
concretamente a do nosso pais como pano de fundo e com os sucessivos cortes nos
orcamentos de Estado, neste ano (2014), os trabalhadores ver-se-do obrigados a trabalhar até
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aos 66 anos, como nos informa o jornal Publico on-line “desde 2006, os trabalhadores tém de
permanecer mais tempo no mercado de trabalho para além dos 65 anos, de forma a evitarem
corte no valor da sua pensado, por via do factor de sustentabilidade”. Mais a frente, a noticia
continua “a partir do préoximo ano, o Governo quer alterar a forma como é calculado o factor
de sustentabilidade e isso levara a que passe dos actuais 4,78% para 12%. Mas ao contrario do
gue acontece agora, esse factor apenas se reflectira no aumento da idade da reforma e nao
terd qualquer efeito directo no valor da pensdo”. [Em linha] [Consult. 30 Out. 2013] Disponivel
em http://www.publico.pt/economia/noticia/governo-anuncia-idade-da-reforma-aos-66-anos-

sem-dupla-penalizacao-1610103

Também Luis Villalobos, num artigo de opinido do mesmo jornal, reage “a questdo é que
ninguém fala dos que tém mais de 50, 55 ou 60 anos, e que, numa altura em que o
desemprego estd em maximos histéricos (e vai demorar muito a descer), perderam o seu
emprego. Os ultimos dados do INE mostram que é no grupo de quem tem mais de 45 anos que
ha mais desemprego — atinge 291 mil pessoas (...) o pais esta a plantar mas sementes, e uma
delas é a de deixar um enorme vazio, com sérias consequéncias sociais, entre 0 momento em
gue uma pessoa perde o emprego sem esperangas de se manter activo e o momento em que
se pode reformar. A teoria da idade de reforma estd desfasada da realidade do mercado de
trabalho. O desafio, muitas vezes impossivel, ndo é trabalhar mais anos. E conseguir manter
um emprego até a reforma”. [Em linha] [Consult. 30 Out. 2013] Disponivel em
http://www.publico.pt/economia/noticia/antes-da-reforma-e-preciso-um-trabalho-1610548

No que diz respeito a vulnerabilidade pessoal e relacional, Fonseca (2004, p.104), argumenta
que “a idade bioldgica constitui somente um indicador do processo de envelhecimento. De
facto, as experiéncias e as vivéncias ao longo da vida de cada ser sdo importantes para
compreender o comportamento humano (do(a) idoso(a)). As mudancas fisicas, psicoldgicas e
sociais comuns nos idosos levam-nos a enfrentar perdas, diminuicdo do nivel de saude,
afastamento do mercado de trabalho e diversas situagGes desfavordveis nao controlaveis.
Neste contexto, o idoso procura encontrar apoio na familia, na vizinhancga, nos amigos e nas
instituicdes e a sua qualidade de vida depende das respostas que conseguir obter”.

A velhice é um constructo social que depende do contexto onde o individuo esta inscrito e das
experiéncias e oportunidades a que se teve acesso. Do ponto de vista bioldgico é um
fendmeno Unico, do ponto de vista social € uma pluralidade de fendmenos. Tentar definir esta
populacdo alvo apenas em termos cronolégicos é um erro comum.

Percursos de vida heterdgenos resultam de diferentes experiéncias ao longo da vida dos
individuos e essas experiéncias dependem das oportunidades a que o individuo acedeu
(educagdo familiar e acesso a escola; socializacdo em diversos grupos — primarios e
secunddrios; trabalho e emprego; acesso a cultura e ao lazer; organiza¢ao dos tempos livres;
escolhas e prioridades; organiza¢do da sua propria familia; organiza¢do da entrada na reforma
e a estruturacao do seu quotidiano).

Ter ou ndo familiares, ou vizinhos préximos, ja ndo é uma questdo. Mesmo quando ha
retaguarda familiar ou vizinhanca, sdo muitas vezes as instituicGes que cuidam e se
“responsabilizam” (referéncia também a figura juridica da curatela ou tutela constante no
codigo civil) pelo idoso. O problema surge quando os servicos tém fraca qualidade e os idosos
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sdo negligenciados e/ou maltratados fisica ou psicologicamente. Para morrer de “sozinhismo,
de soliddo”, basta ser abandonado ou negligenciado - “em muitas circunstancias, as familias,
seja pelos valores, seja pelas suas proprias dificuldades e estilos de vida, ndo se constituem
como um porto de abrigo, sendo parte significativa do problema e ndo da solucdo produzindo
cada vez mais situagdes de soliddo e isolamento entre os velhos, com consequéncias que tém
feito manchetes, muitos velhos morrem de sozinhismo, de soliddo”. [Em linha] [Consult. 30
Out. 2013] Disponivel em http://www.publico.pt/sociedade/noticia/morrer-de-sozinhismo-o-
direito-aos-avos-1589528

Sabemos que o conceito de familia mudou. Das grandes familias do séc. XIX e inicios do séc.
XX, ja sé resta memobria. As familias de hoje tém outra nomenclatura e/ ou dimensdo -
nucleares, monoparentais, novas familias - onde os avds parecem nao ter lugar, ou s6 o tém
enguanto sao considerados uteis.

Santos Luis (1997, p.230-31) argumenta “a diminuicdo da solidariedade baseada na familia e
nas relagdes de vizinhanga, em resultado do fendmeno urbano, o envelhecimento das
populagdes e a nuclearizacdo das familias exige, em contrapartida, a institucionaliza¢cdo da
solidariedade ou, dito por outras palavras do apoio social publico”.

Nas grandes cidades esta realidade parece-nos ser mais evidente. Existe pouca ou nenhuma
retaguarda familiar, e essa, reage de duas formas: - ou “empurra” os idosos para as varias
respostas sociais — centros de dia, centros de convivio, servicos de apoio domicilidrio, centros

de noite, familias de acolhimento, lares - ou retira-os dessas respostas porque a reforma dos
avos sempre “ contribui” para o orgamento familiar quando o desemprego assola a familia

nuclear.

Villaverde Cabral et al (2013, p.21) sustentam “a hipdtese de que o empobrecimento das
relacbes sociais e a falta de suportes relacionais, em resultado de redes precarias, estdo
associados a uma vida social pouco intensa, a qual, além de ndo contribuir para a sociedade,
conduz a um isolamento que se reflecte também no estado de saude fisica e mental dos
individuos”.

Os mesmos autores afirmam “o isolamento social provocado por falta de contactos e de
reconhecimento social esta associado a soliddo, a depressdo e até a doencgas do foro mental”
(...) “nesta perspectiva, as redes sociais afiguram-se como uma espécie de “profilaxia” do

proprio processo de envelhecimento” (ibidem, p.23).

No caso de um lar, sabe-se que quem |3 vive sdo pessoas com maioritariamente 65 ou mais
anos de idade, com percursos de vida heterogéneos e idiossincraticos. O quadro de intera¢des
sociais que ai decorre, depende de um conjunto de factores: do modo como os profissionais
sdo (des)informados, do conjunto de crengas, normas e valores de ambos os grupos
(profissionais e residentes), das regras de convivéncia e de cordialidade, das percepg¢des que
ambos os grupos tém de si proprios e dos outros ...

Nos lares, os idosos acabam por ter que viver com outros idosos que ndo conheciam
anteriormente e com os quais ndo tém nenhuma proximidade afectiva, “eis porque numerosos
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lares ndo sdo mais do que auténticos desertos de soliddo” (Elias, 2001). A soliddo é estar
privado de pessoas com quem se tenha lacos afectivos e se possa comunicar.

Redondo et al (2011) propGem que as “as redes sociais deverdo ser consideradas quer como
eventuais elementos explicativos das dificuldades de cada individuo quer como recursos
disponiveis/facilitadores para uma eventual solugdo de algumas das dificuldades
apresentadas”. Ora, quando o idoso auténomo entra num lar, hd uma série de despojamentos
que fez a priori — fechou ou vendeu a casa, seleccionou os bens pessoais a levar, despediu-se
(ou ndo) dos vizinhos e do bairro, dos familiares mais préximos, ainda que, na melhor das
hipéteses, possa continuar a receber visitas no novo espaco. Quando o idoso é semi-
dependente ou dependente, alguém (familiar ou ndo) encarrega-se destes procedimentos.
Independentemente do estado de saude e de funcionalidade do individuo é sempre um
processo de desvinculagdo, que na maioria das vezes, ndo é bem resolvido, levando a situacGes
de angustia, sofrimento e saudosismo muito fortes. Para amparar o idoso devem existir redes
relacionais fortes, que o ajudem na adaptacdo ao novo espaco.

Durante o processo de desvinculagdo dos espagos anteriores, tempos e pessoas mais
proximas, as redes primarias, definidas como “redes de vizinhanga, redes de parentesco, redes
de amizade, redes de "companheirismo" (Redondo et al, 2011) e enquanto “entidades
colectivas, onde todos os membros se conhecem uns aos outros, constituidas sobre uma base
afectiva ou de afinidades, entre os individuos considerados, e ndo sobre uma base de relagoes
estritamente funcionais ou comandadas por estruturas sociais formais” (ibidem) sobrepéem-
se as secundarias — “relacBes estabelecidas a partir das instituicGes sociais” e respondem a
“exigéncias funcionais”. Como os autores indicam “as redes secundarias formais “sdo redes
formadas pelas instituigdes sociais e tém existéncia oficial; apresentam-se estruturadas de
uma forma precisa; tém como objectivos desempenhar fungbes especificas ou fornecer
servigos particulares” (ibidem). Esta ultima definicdo abarca também os lares de idosos.

Quando a solidariedade horizontal — “auto-organizag¢do dos individuos para a solugdo dos
problemas comuns”(Laville, 2005 cit. in Redondo et al, 2011) e no caso concreto, a familia
como primeira prestadora de cuidados, de direitos e de proteccdo aos idosos - ndo é mais
possivel, (por dificuldades econdmicas, indisponibilidade psicoldgica e/ ou social) surge a
solidariedade vertical que “consiste na ac¢do compensadora do Estado” (ibidem). Os lares de
idosos sdo entdo caracterizados por redes sociais secundarias e solidariedades verticais, que
do ponto de vista afectivo e social representam um retrocesso em relagao a fases anteriores
da vida dos individuos.

Almeida & Gros (2012, p.7) constataram que “o internamento decorre, pelo menos em parte,
da inexisténcia e do enfraguecimento dos lacos familiares (...) H4, pois, motivos para pensar
que estar so, na sequéncia da viuvez ou de ndo ter casado, é um dos motivos fortes que levou
os inquiridos a considerar que ndo podiam contar com cuidados familiares e que tinham de
recorrer a uma organizacao e a profissionais especializados para garantir a satisfacdo das suas
necessidades face ao avancar da idade”.

Relativamente ao campo simbdlico, (este é o mais subjectivo e o mais dificil de avaliar), tem
que ver com o esteredtipo do “velho, reformado, idoso, sénior, ndo activo” que a sociedade
pos moderna impde a quem tem 65 ou mais anos, uma vez ser aquela idade que dita quando é
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gue a reforma deve comecar. Para alguém que trabalhou a vida toda, desde tenra idade, como
aconteceu a muitos dos idosos nascidos nos anos 20, 30, 40, do século XX, € um dilema ser
considerado “velho”. Se por um lado, a reforma reflecte o descanso merecido, também
subsiste o sentimento de desvalorizagdo pessoal que a sociedade lhe atribui.

Ralha & Barbosa (2013, p.563) consideram “também as representacGes de velhice,
envelhecimento e idoso/velho que se encontram enraizadas em esteredtipos e preconceitos
(Farinha & Marinho, 2003)” e mais a frente continuam “se até ao século XIX, o idoso era
reconhecido pelo seu saber e experiéncia acumulados, detendo a memdria colectiva, evocada
e transmitida oralmente, hoje, na sociedade moderna, este aparece extremamente associado
a conservadorismo, falta de vitalidade e falta de dinamismo (Faria & Marinho, 2003), assim
como a custos (reforma) e doenga. Tem vindo a perder ndo sé o poder econémico e social,
como o valor simbdlico (Messina, 2003) que levava tantas outras geracfes a consulta-lo
sempre que tinham uma decisdo a tomar (Blessmann, 2004)”.

As autoras defendem “Caldas e Thomaz (2010) reforgcam a ideia de Campedelli (2009) de que
as imagens sociais e individuais da velhice estdo ligadas por um movimento constante de
criagcdo que é responsavel pela configuracdo da identidade do idoso, sendo que este ultimo
apropria-se das caracteristicas da imagem social que |lhe é imposta, apresentando-se ao
mundo de acordo com as expectativas que este depositou nele (Couto, Koller, Novo, e Soares,
2009), gerando-se uma identificagdo mutua (2013,p. 564)”. Dai o sentimento de peso e
inutilidade que advém do papel de velho, “que conduzem ao estreitamento afectivo e ao
isolamento social (Géis, 2003) caracteristicas pelas quais o idoso é conhecido, formando-se um
ciclo vicioso, em que a sociedade, a partida discriminante, reforca por si mesma, a
consideragdo negativa do idoso. Ao desacredita-lo e retirar-lhe a possibilidade de exercer uma
actividade remunerada, ativa e participativa estda também a extrair-lhe qualidade de vida,
autonomia e contribui¢do (Moreno, 2007)” (ibidem).

Osorio (2004, p. 253) alerta “a transicdo para a denominada «sociedade pds-industrial»
caracteriza-se pelas profundas transformagbes e inovagdes tecnoldgicas que provocam
mudancas radicais nos sectores produtivos (mudanca de uma economia de producdo de
mercadorias para outra em que aumenta a criagdo de servigos), o avango cientifico e a nova
distribuicdo ocupacional obrigam a uma nova organiza¢do do ciclo existencial e a uma
distribuicdo diferente entre formacao, trabalho e tempos livres. O que significa repensar o
sistema educativo, no sentido de considerar que estes trés aspectos ndo sdo trés momentos da
vida, mas que correspondem a necessidades presentes em todas as idades. Dentro deste
ambito, a educacdo de adultos (...) pode supor, a nivel da terceira idade, ndo s6 uma questdo
de solidariedade para com os que acedem a «reforma laboral» mas também uma
oportunidade para recuperar para a sociedade a quantidade de sabedoria e as experiéncias
que as geracGes idosas representam e cuja actividade sé decai se ndo se utilizar e ndo se fizer
um exercicio adequado e constante adaptado as situagdes das pessoas”.

Em qualquer caso e no ambito deste trabalho, para o idoso (auténomo), optar por uma
qualquer resposta social é, na maioria das vezes, um mal menor e raramente uma escolha.
Para que esta fase da vida se torne menos penosa, cabe ao Estado, a sociedade civil, as
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instituicdes e aos técnicos, ter como prioridade a criacdo de respostas sociais de qualidade,
capazes de proporcionar bem-estar e qualidade de vida a quem delas necessita.

Apesar do grande investimento feito na edificacdo das respostas sociais para os idosos, a
aposta nas redes de solidariedade, o apoio concreto nas suas dificuldades ou a oferta de
actividades ainda nos deixam muitas interrogacdes e o facto de estarem acompanhados por
outros idosos ou terem, através das mensalidades que pagam, acesso a bens de primeira
necessidade (alimentacdo, cuidados de higiene, agua, luz, gas) ndo colmata a possibilidade de
se sentirem sds ou desamparados. Sera entdo necessario que os técnicos se responsabilizem
cada vez mais na melhoria continua do bem-estar fisico, psicolégico e social da sua populagdo
alvo.

Um dos campos cientificos que se tem dedicado ultimamente ao estudo do envelhecimento e
as suas consequéncias é o da Psicologia.

Para Figueiredo (2010, p.5) “o interesse da Psicologia sobre o envelhecimento é relativamente
recente, visto que a expansao sistematica da Gerontologia sé ocorre no final da década de
1950, principalmente em funcdo do rapido crescimento do nimero de pessoas idosas (Araujo
e Carvalho, 2005 citado por Figueiredo, 2010). Iniciam-se em 1928 as primeiras pesquisas
experimentais sobre a velhice, a respeito de tépicos como aprendizagem, memoaria e tempo de
reaccdo. No entanto, até 1940, pouco se pesquisou sobre a vida adulta e velhice, considerando
gue até entdo esta foi a época de expansdo e consolidacdo da Psicologia da infancia e da
adolescéncia (Baltes, 1995 cit. in Figueiredo, 2010)”. Apesar disso, “segundo Baltes (1995, cit.
in Figueiredo, 2010), a evolugdo do campo da Psicologia do Envelhecimento, no século XX,
acarretou também mudancas na Psicologia do Desenvolvimento”, onde o ciclo de vida passou
a ser considerado dinamico desde o nascimento até a morte.

Um psicdlogo incontorndvel é Erik Erikson (1902-1994) e a sua teoria do Desenvolvimento
Psicossocial formulada em 1963. A teoria é composta por 8 estddios de desenvolvimento,
entre os quais “o periodo da vida adulta denominado de integridade do ego versus desespero,
sendo que a integridade do ego é caracterizada por factores intrinsecos a velhice como
dignidade, prudéncia, sabedoria pratica e aceitagdo do modo de viver, enquanto o desespero

seria possivelmente o medo da morte” (Figueiredo, 2010, p.6).

No lar de idosos onde estagidmos, encontrdmos mais pessoas com medo da morte do que
“bem resolvidas” relativamente a vida. Provavelmente, para ultrapassar este sentimento, a
presenga mais assidua de familiares seria favoravel. Se os familiares os visitassem mais vezes,
se lhes disponibilizassem mais tempo e afecto, supomos que estes idosos estariam mais
satisfeitos e mais apaziguados.

Consideramos ser fundamental a formacgdo interna dos funcionarios que lidam com esta faixa
etdria, no sentido da nado infantilizacdao, da promog¢do do respeito, da valorizagdo do idoso,
enquanto pessoa com direitos e deveres, com passado, presente e futuro, com experiéncias
pessoais e idiossincraticas. Se estes valores e cuidados forem tidos, estamos convencidas que
os residentes sentir-se-do mais estimados e a probabilidade desse reconhecimento ser
reciproco aumenta.
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Para Figueiredo (2010, p.6), “o estudo dos processos de envelhecimento introduz-se nas
primeiras duas décadas do seculo XXI, como uma prioridade cientifica indiscutivel, imprimindo
uma visdao de complementaridade, entre pelo menos dois sistemas: um biopsicoldgico e outro
socioecondmico e politico”.

Ralha & Barbosa (2013, p.564) referem que a “Psicologia Social tem procurado explorar os
efeitos que as representacdes associadas aos diferentes grupos etdrios tém no modo como
interagimos com estes, tornando-se fundamental falar de idadismo (...) forma de intolerancia
relacionada com a idade, que pode dirigir-se a qualquer pessoa ao longo da sua vida (...) e tem
a particularidade de tender a ocorrer de forma inconsciente, implicita e sem controlo ou
intencdo de prejudicar. O idadismo parece surgir da prevaléncia de dois tipos de processos
cognitivos na populacdo em geral: a supergeneralizacdo e a supersimplificacdo, que fazem a
manutencdo dos esteredtipos existentes. De acordo com a Teoria da Modernizagao, a reducdo
do status social do idoso, o0 aumento da expectativa de vida, a institucionalizacdo da reforma,
os avancos tecnoldgicos, a urbanizacao e a educacgdo publica, sdo propulsores de idadismo. Por
outro lado, segundo a Teoria da Identidade Social existe um viés intragrupo e uma tendéncia
para se manter uma imagem mais positiva do préprio grupo em comparacdo com outros, na
busca de uma auto identidade positiva (Kite & Wagner, 2002). Todavia, no estudo de Freitas,
Queiroz e Sousa (2010) os idosos procuraram marcar a diferenca entre a sua experiéncia e a do
velho em geral, numa perspectiva de que o “velho é sempre o outro” vislumbrando a velhice
como uma realidade incémoda” (p.411) (ibidem). A este propdsito, nas respostas sociais
dirigidas a idosos também se verificam situa¢des de idadismo, seja por parte de funciondrios
(nos comentarios que tecem) seja entre os proprios residentes que se auto e hetero
distinguem entre “saudaveis” e “doentes”, entre os que estdo “bem da cabec¢a” e os que estdo
“mal da cabeca” ou “malucos”. Convém referir a propdsito dos comentarios diferenciadores
em relagdo ao grupo, uma citagdo de uma senhora de 101 anos, no lar onde estagiamos, que
dizia, em tom irdnico, “porque eu ndo estou nem sou velha”.

Mais a frente, as autoras continuam, “apesar do idadismo poder significar danos na qualidade
de vida do idoso e perdas para a sociedade (ao nivel das suas contribuicdes e conhecimentos),
ha que considerar a capacidade de resiliéncia destes individuos, que parece impedir a
deterioracdo do self, assim como a auto-relevancia atribuida aos esteredtipos e o uso de
estratégias de proteccdo” (Ralha & Barbosa, 2013, p.564).

Por tudo isto, é evidente que o nosso pais esta a envelhecer, que ndo ha retrocesso possivel e
gue as respostas sociais de apoio aos idosos sao cada vez mais procuradas.

Almeida & Gros (2012, p.6) questionam “que intervengdes desenvolver no quadro dos lares e
centros de dia a fim de ampliar a sua capacidade de resposta as necessidades relacionais e de
reconhecimento dos idosos? Que servigos implementar para que a manutenc¢do dos individuos
no seu quadro de vida habitual ndo provoque uma paralisia de toda a actividade social, uma
ruptura do lago social, em suma, uma reducdo da existéncia ao cumprimento dos actos
destinados a mera manutenc¢do da vida bioldgica?”.

No sentido de prestar servicos de qualidade, a organizagdo destas respostas tem que ter em
conta quatro vertentes fundamentais: a escolha dos espacos fisicos, a formacdo interna dos
funcionarios e o envolvimento dos potenciais residentes e respectivas das familias. Para além
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destes pressupostos, as respostas sociais devem ter em conta o desenvolvimento dos
seguintes objectivos:

- promover o seu bem-estar fisico e psicoldgico;

- apostar em redes de solidariedade fortes;

- contribuir para sentimentos de pertenca;

- envolver os idosos na gestao do quotidiano dos servigos;
- desenvolver novas formas de vida mais comunitarias;

No proximo capitulo, veremos que tipo de condi¢Bes (estruturais, de servigo, relacionais e
humanas), pode oferecer uma estrutura residencial para idosos, ou como é vulgarmente
conhecida, um lar de idosos. Destaque-se destas condi¢des as que influenciam o trabalho dos
profissionais que estdo directamente envolvidos na prestacdo de servicos aos idosos — os
auxiliares de acc¢do directa.

2. Resposta Social “Lar de idosos” face a vulnerabilidade social associada ao processo de
envelhecimento
2.1 Contextualizagdo histdrica

No nosso pais os servicos de cuidados para idosos sdo prestados pelo sector publico, social ou
privado. Os sectores publicos e sociais regem-se mediante o principio da subsidiariedade, e
controlam a grande maioria da capacidade disponivel no mercado. Os seus servigos sao
direccionados a idosos com escassos rendimentos. O lar onde foi desenvolvido o nosso estagio
integra-se neste tipo de institui¢des.

Tentando estabelecer uma linha cronoldgica sobre este tipo de resposta social, referimos Reis,
(s/d, p.20) que defende “num primeiro momento a criacdo de lares para idosos surgiu como
forma de responder as necessidades de acolhimento de pessoas sem retaguarda familiar ou
que, pela fragilizacdo da sua saude, tornavam imprescindiveis cuidados especializados (...)
assiste-se a um aumento exponencial da oferta de servicos disponiveis para os idosos em
guantidade e em qualidade”.

Santos Luis (1997, p.230-31) diz-nos que “a acgdo social é legitimada por essa necessidade
[institucionalizacdo da solidariedade] e constitui-se como a emanacdo institucional da
solidariedade privada (...) embora constituindo uma obrigacdo do Estado, o exercicio da ac¢do
social é efectuado também pelo sector privado, com especial preponderdncia para as
InstituicGes Particulares de Seguranca Social, [como é o caso da instituicio em analise]. O
predominio do sector privado (social) constitui uma originalidade portuguesa, tanto mais que
tal situacdo nao se integra nas recentes estratégias de privatizagao dos servigos publicos mas,
tdo somente, da posicdo assumida pela Administracdo, com origem no Estado Novo, de
assumir um papel meramente secunddrio no apoio as situa¢des de pobreza e exclusdo social,
na altura consideradas mais como questdes de «ordem publica» que de «protecgdo social»”.
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Rio (1997, p.164) constata “até a década de 60, ndo existiam estruturas especificas ou
adaptadas a idosos. O apoio a idosos carenciados era efectuado através dos asilos e dos
albergues, onde se concentravam situacGes de indigéncia, qualquer que fosse a origem (...)
apenas a 13 de Fevereiro de 1969, um aviso prévio da Assembleia Nacional faz emergir o
problema do envelhecimento e da necessidade de uma politica para a velhice, ressaltando do
debate, (...) a sugestdo de ser criada pelo Governo uma «Comissdo de Estudos dos Problemas
da Velhice» (...) em consequéncia e por Resolucdo do Conselho de Ministros do més seguinte,
foi de facto, criada uma Comissado para o estudo das questGes que se prendiam com a situacao
social dos idosos, focalizando a sua atencdo, particularmente, sobre problemas econémicos da
velhice, alojamento e politica habitacional, «estruturagdo geronto-geriatrica», trabalho e
ocupacao dos idosos e ajuda domiciliaria integral”.

Globalmente, a capacidade instalada total aumentou 68% com a existéncia de mais 91300
lugares, verificando-se que taxa de utilizacdo dos Lares é de 95,3% (Folha informativa n@8,
Carta Social, 2012).

Segundo este documento “em 2011, 52% dos equipamentos que iniciaram a actividade
pertencem a actividades ndo lucrativas enquanto 48% a actividades lucrativas (...) no periodo
de 2005-2011, as respostas Residéncia e Lar de Idosos registaram um aumento de cerca 34%.
Em 2011, é de realgar o acréscimo de 5% e 3% nas respostas Residéncias e Servico de Apoio
Domicilidrio traduzindo-se em mais de 3600 e 2400 novos lugares, respectivamente. A taxa de
cobertura do conjunto das respostas sociais consideradas para esta populagdo alvo —
Residéncia e Lar de ldosos, Centro de Dia e Servigo de Apoio Domicilidrio — situa-se a 12,4% a
nivel do Continente em 2011, superior em quatro décimas em relacdo ao ano anterior”. 86
concelhos atingiram taxa de cobertura superior a 20%; 66% dos concelhos do total do
Continente apresentam taxas de utilizagdo igual ou superior a 91%” (ibidem, p.2).

Apesar do aumento da oferta, “segundo a Deco, que cita dados da Confederagdo Nacional da
InstituicGes de Solidariedade — representante de quase 2700 instituicdes —, actualmente ha
cerca de dez mil pessoas a espera de vaga num lar de idosos. A oferta, que deverd aumentar
nos préximos anos gracas aos investimentos co-financiados pelo Estado e por fundos
comunitdrios, ainda ndo chega para a procura. [Em linha] [Consult. 25 Set. 2013] Disponivel em
http://www.publico.pt/sociedade/noticia/um-em-cada-dez-idosos-espera-um-ano-para-ter-
vaga-num-lar-1589162

E no inicio da década de 80 que se realiza a cooperacdo com as I.P.S.S — Instituicdes de
Solidariedade Social (regulamentada por Decreto Lei e por Despacho Normativo), o que
estimulou a criagcdo e a remodelagdo dos servicos e equipamentos que viessem responder as
necessidades especificas dos idosos.

2.2 Aspectos legais

Quanto as normas reguladoras das condicGes de instalagdo e funcionamento dos lares para
idosos o Despacho Normativo n2 12/98, publicado no Didrio da Republica, | Série-B e o artigo
n246 do Decreto-Lei n.2 133-A/97, de 30 de Maio, vieram estabelecer as normas reguladoras
das condic¢des de instalagao e funcionamento dos lares para idosos.
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Segundo os autores do Nucleo de Documentacdo Técnica e Divulgag¢do (1996), o lar de idosos
“constitui uma resposta social desenvolvida em alojamento colectivo, de utilizagdo temporaria
ou permanente, para idosos em situacdo de maior risco de perda de independéncia e/ou de
autonomia”. O site da Seguranca Social qualifica esta resposta como sendo “de alojamento
colectivo, de utilizacdo tempordria ou permanente, para idosos. E tem como objectivos
“proporcionar servicos permanentes e adequados a problematica biopsicossocial das pessoas
idosas; contribuir para a estimulacdo de um processo de envelhecimento activo; criar
condi¢Bes que permitam preservar e incentivar relagao intrafamiliar; potenciar a integracao
social”.

Ja mais recente, a portaria n267/2012 de 21 de Marco define 229 artigos orientadores sobre o
objecto, o ambito da aplicacdo, os objectivos, os principios de actuacdo, os destinatarios, a
capacidade, a modalidade de alojamento, os servicos, o processo individual [de cada utente], o
contrato de prestacdo de servicos [que se deve estabelecer entre a instituicdo e o utente], a
direccdo técnica [da instituicdo], o pessoal, o acesso a informacdo, o regulamento interno, as
condi¢bes de implantacdo, o edificio, o acesso ao edificio, as areas funcionais, a avaliacdo, a
revogacao e a entrada em vigor [da portaria] para além dos anexos | e |l sobre as medidas das
areas funcionais das estruturas residenciais para pessoas idosas.

Ao consultarmos o documento, percebemos que tem como objecto (artigo 192) definir “as
condicbes de organizacdo, funcionamento e instalacdo a que devem obedecer as estruturas
residenciais para pessoas idosas” e “considera-se estrutura residencial para pessoas idosas, o
estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou permanente, em que
sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem”.

O Manual de Processos Chave da Estrutura Residencial para Idosos da Seguranga Social (s/d,
p.2) refere que “a Estrutura Residencial constitui-se como uma Resposta Social, desenvolvida
em equipamento, destinada a alojamento colectivo, num contexto de “residéncia assistida”,
para pessoas com idade correspondente a idade estabelecida para a reforma, ou outras em
situacdo de maior risco de perda de independéncia e/ou de autonomia que, por opgdo prépria,
ou por inexisténcia de retaguarda social, sem dependéncias causadas por estado agravado de
saude do qual decorra a necessidade de cuidados médicos e paramédicos continuados ou
intensivos, pretendem integracdo em estrutura residencial, podendo aceder a servicos de
apoio biopsicossocial, orientados para a promoc¢ao da qualidade de vida e para a conducgao de
um envelhecimento sadio, autbnomo, activo e plenamente integrado”.

No 3¢ artigo do decreto-lei n267/2012 concernente aos objectivos lemos que “constituem
objetivos da estrutura residencial, designadamente, os seguintes;

a)Servicos permanentes e adequados a problematica biopsicossocial das pessoas idosas;
b) Contribuir para a estimulacdo de um processo de envelhecimento activo;

c) Criar condi¢Ges que permitam preservar e incentivar a relagdo intrafamiliar;

d) Potenciar a integracgdo social”.

No Manual de Processos Chave da Estrutura Residencial para Idosos da Seguranca Social (s/d,
p.2) esta definido que “constituem-se como objectivos principais desta resposta:
e Promover qualidade de vida;
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e Proporcionar servicos permanentes e adequados a problematica biopsicossocial das
pessoas idosas;

e Contribuir para a estabilizacdo ou retardamento do processo de envelhecimento;

e Privilegiar a interac¢do com a familia e/ou significativos e com a comunidade, no
sentido de optimizar os niveis de actividade e de participacdo social;

e Promover estratégias de reforco da auto-estima, de valorizacdo e de autonomia
pessoal e social, assegurando as condi¢des de estabilidade necessarias para o reforco
da sua capacidade auténoma para a organizacao das actividades da vida diaria”.

Relativamente aos servigos no decreto-lei n2 67/2012 [artigo 82] esta escrito:

“1 - A estrutura residencial presta um conjunto de atividades e servicos, designadamente:

a) Alimentacdo adequada as necessidades dos residentes, respeitando as prescrices
médicas;

b) Cuidados de higiene pessoal;

c) Tratamento de roupa;

d) Higiene dos espacos;

e) Atividades de animacgdo sociocultural, ludico-recreativas e ocupacionais que visem
contribuir para um clima de relacionamento saudavel entre os residentes e para a
estimulagdo e manutencdo das suas capacidades fisicas e psiquicas;

f) Apoio no desempenho das atividades da vida diaria;

g) Cuidados de enfermagem, bem como o acesso a cuidados de saude;

h) Administracdo de farmacos, quando prescritos.

2 — A estrutura residencial deve permitir:

a) A convivéncia social, através do relacionamento entre os residentes e destes com os
familiares e amigos, com os cuidadores e com a prépria comunidade, de acordo com os seus
interesses;

b) A participagdo dos familiares ou representante legal, no apoio ao residente sempre
que possivel e desde que este apoio contribua para um maior bem -estar e equilibrio
psicoafetivo do residente”.

3 — A estrutura residencial pode, ainda, disponibilizar outro tipo de servigos, visando a
melhoria da qualidade de vida do residente, nomeadamente, fisioterapia, hidroterapia,
cuidados de imagem e transporte.

4 — A estrutura residencial deve ainda permitir a assisténcia religiosa, sempre que o residente
o solicite, ou, na incapacidade deste, a pedido dos seus familiares ou representante legal”.

No Manual de Processos Chave da Estrutura Residencial para Idosos da Seguranca Social (s/d,
p.3) sdo definidos os seguintes critérios de qualidade:

e Garantir o exercicio da cidadania e o acesso aos direitos humanos dos clientes, p.e.,

autonomia, privacidade, participacdo, confidencialidade, individualidade, dignidade,
oportunidades de igualdade e ndo discriminagao;
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e Respeitar as diferencas de género, socioecondmicas, religiosas, culturais, sexuais dos
clientes e/ou pessoas proximas;

e Respeitar o projecto de vida definido por cada cliente, bem como os seus habitos de
vida, interesses, necessidades e expectativas;

e Transmitir e garantir aos clientes um clima de seguranca afectiva, fisica e psiquica
durante a sua permanéncia na Estrutura Residencial;

e Promover o envolvimento e o estabelecimento de uma parceria e articulagao estreita
com o cliente e/ou significativos, a fim de recolher a informagdo necessaria sobre as
necessidades, expectativas, capacidades e competéncias, co-responsabilizando-os no
desenvolvimento de actividades/ac¢des no ambito dos servigos prestados;

e Mobilizar a participacao dos clientes na gestdo da estrutura residencial, envolvendo-os
no planeamento, monitorizacdo e avaliacdo das respectivas actividades;

e Desenvolver todas as relagdes entre o cliente e os restantes intervenientes
(colaboradores internos e externos, voluntarios, entre outros) com ética, respeito
pelos direitos e deveres, profissionalismo, rigor e qualidade;

e Compreender a individualidade e personalidade de cada cliente, para criar um
ambiente que facilite a interacgdo, a criatividade e a resolugdo de problemas por parte
destes.

Para conclusdo deste capitulo parece-nos oportuno citar ainda Anténio M. Fonseca que, no
prefacio de Guedes (2012, p.12) afirma sobre os lares terem sido “criados com o objectivo de
reincorporar e integrar socialmente os mais velhos, (...) sdo hoje uma garantia de prestacao de
cuidados indispensaveis a manutencdo de uma vida digna para muitos idosos (especialmente
entre os mais desfavorecidos), e a maioria dd um inestimavel contributo para a satde e bem-
estar dos que ai vivem” (fungdo manifesta). Mas os lares de idosos correspondem também, na
generalidade, a uma forma de regulacdo da velhice através da sua institucionalizacdo, isolando
os mais velhos do contacto com tudo o resto: os outros, a comunidade, a vida como ela
acontece” (funcao latente).

Guedes (2012, p.32), segundo a perspectiva interaccionista de Goffman, langa um conjunto de
guestdes como a responsabilizagcdo no investimento e criagdo de lagos fortes, que potenciem o
surgimento de um “sentido de vida em comunidade”, na criacdo de mecanismos de ampla
participacdao no quotidiano da instituicdo, no enriquecimento das experiéncias dos idosos.
Acrescenta que “para fazer avangar o pensamento e a acgdo, é necessario conhecer as rotinas
institucionais para depois reflectir como produzir a mudanca”(ibidem). Fazendo jus a este
principio, passamos a apresentar, em termos gerais, o lar onde estagiamos.

3.DIAGNOSTICO

No ambito da metodologia de projecto o diagndstico da situagdo social deve assumir
centralidade. Podemos considerar este relatério como resultado de um estdgio que colocou
em pratica a metodologia de projecto, porque, como qualquer experiéncia de intervencdo
social, além do diagndstico (onde se pretende a identificagdo participada das situagdes
problema, a problematizacdo tedrica das mesmas e a caracterizacdo institucional dos
organismos), exige uma proposta com objectivos de intervencao e de avaliacdo.

O diagnéstico é fundamental para a andlise das necessidades e dos problemas dos idosos que
estdo institucionalizados. E também fundamental para a anélise dos obstaculos que decorrem
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dos modos de organizacdo e de funcionamento do lar de idosos e que impedem que, pelo seu
trabalho, a organizagdo possa cumprir a missdo para a qual foi criada. Este propésito é tanto
mais importante quanto percebemos que, muitas vezes, o trabalho no lar de idosos nao esta
organizado em fung¢ao do conhecimento efectivo das necessidades sentidas pelos idosos e dos
factores que estdo na origem dos problemas por eles vividos.

Em ultima instancia, a realizacdo do diagndstico é fundamental para pensar a elaboragdo de
estratégias de intervengdao mais ajustadas a satisfacdo da diversidade de necessidades sentidas
pelos idosos e ao combate aos problemas que eles vivem, quando estdo institucionalizados em
lar.

Neste diagndstico, é necessario analisar a organiza¢do formal — no que se refere as estruturas,
sistemas de comunicacdo e de controlo, drgdos, regulamentos estabelecidos especialmente
pela administragdo. Parte-se do pressuposto de que a organizacdo, além do aparato normativo
e regulamentador que atras apresentamos, é também caracterizada pela informalidade e tal
situacdo faz com que se eleja para estudo as relagdes sociais desenvolvidas entre os actores no
quotidiano da vida institucional. Faz, entdo, sentido considerar a existéncia quer do programa
oficial da organizacdo, quer das pressoes das relages interpessoais e das actividades efectivas
realizadas no lar.

E, pois, necessirio saber reconhecer estas duas faces da realidade organizacional,

compreender o contraste entre o explicito e o implicito, o discurso e a pratica, ter presente a
pluralidade e a ndo coincidéncia de objectivos que coexistem na organizacdo. Mais
concretamente a andlise do lar enquanto organizagdo obriga-nos a distinguir a andlise da

dimensdo formal e a analise da dimensdo informal.

A primeira diz respeito a dimensdo “oficial” de uma organizacdo (ja atras parcialmente
apresentada), tratando-se da estrutura que é imediatamente observavel e que pode ser
analisada pelo recurso a documentos de fontes oficiais e outros documentos (estatutos,
regulamentos, orgcamentos, etc.); a segunda corresponde ao funcionamento real da
organizacdo independentemente daquilo que se encontra oficialmente estipulado, tratando-se
da estrutura que nao é imediatamente observavel, sendo que para a sua andlise deve recorrer-
se essencialmente a observacdo de condutas individuais e de grupo em situacdo do
quotidiano, mas também aos inquéritos e as entrevistas e, ainda, a andlise de documentos que
podem incidir sobre diversas fontes: anuncios, folhetos, actas de reunides, circulares, notas de
servigo, etc.

3.1 Percurso metodoldgico

Quando estamos apostados em realizar um diagndstico social interessa mobilizar varias
técnicas de investigacdo que permitam uma recolha de informagdo de forma aprofundada e
que seja capaz de nos levar a apreender a complexidade de factores que estdo na origem dos
problemas identificados.

Destaque-se que, em termos metodoldgicos, fizemos observacdo participante, analise
documental de alguns documentos da instituicdo (regulamento interno, guia de integracdo do
residente e manual de acolhimento, plano anual das actividades, etc.).Procedemos ao
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preenchimento de 8 instrumentos do Sistema de Avaliagdao Multidimensional de Equipamentos
Sociais — Lares de ldosos (SAMES Lar).

Face ao descrito, optamos por uma investigacdo qualitativa, de cariz participante, descritiva e
empirica porque “o principal instrumento de pesquisa é o prdprio investigador e os principais
procedimentos sdo a presenca prolongada no contexto social em estudo e o contacto directo,
em primeira mao, com as pessoas, as situacdes e os acontecimentos” (Firmino da Costa, 1986,
p. 137).

Neste relatdrio, a observacao participante e as notas de campo foram fundamentais para a
recolha de informagdo. Como nos dizem Bogdan & Biklen (2003, p. 110) “depois de regressar
de cada observacdo, entrevista ou outra sessdo de recolha de dados, o investigador escreve,
preferencialmente num computador, o que aconteceu. Procede a uma descri¢cdo das pessoas,
objectos, lugares, eventos, actividades e conversas. Adicionalmente, o investigador registard
ideias, estratégias, reflexdes e palpites assim como padrdes que emergem. Estas sdo as notas
de campo — o registo escrito daquilo que o investigador ouve, vé, experiencia e pensa no
decurso da recolha e reflexdo dos dados num estudo qualitativo. (...) Em estudos que recorrem
a observacdo participante todos os dados recolhidos sdo considerados como notas de campo;
este termo refere-se colectivamente a todos os dados recolhidos no decurso de um estudo
deste tipo, incluindo notas de campo, transcricbes de entrevista, documentos oficiais,
estatisticas oficiais, imagens e outro material. Aqui usamos este termo em sentido estrito” (...)
“as notas de campo fornecem a qualquer estudo uma marca pessoal que ajuda o investigador
a manter o controlo relativamente ao desenvolvimento do projecto, a visualizar como a
recolha de dados foi afectada pelos dados recolhidos e para manter-se alerta sobre como pode
ter sido ele prdprio influenciado pelos dados” (ibidem, p.111).

Os autores Guest, Namey & Mitchell (2013, p.75) defendem que a observagao participante pde
em contacto o investigador a mais basica das experiéncias humanas, descobrindo através da
imersdao e da participacdo os “como” e os “porqués” do comportamento humano num
contexto particular. O desafio de aproveitar esta capacidade inata para a observagao
participante é que quando nds somos observadores participantes num sentido mais formal
devemos, no minimo, sistematizar e organizar um processo inato fluido. Isto quer dizer ndo sé
participar num determinado contexto social mas também preencher o papel do investigador —
tirar notas, gravar vozes, sons e imagens; e fazer perguntas que estdo destinadas a revelar o
sentido oculto dos comportamentos. Mais, em muitos casos, estamos a tentar descobrir e
analisar aspectos de situagdes sociais que usam regras e normas que os participantes podem
experienciar sem explicitamente falar delas, que operam em niveis automaticos ou
subconscientes ou estdo ainda e oficialmente fora das discussdes ou tabus. O resultado desta
descoberta e sistematizacdo é que nds ndo so participamos em algo mas também geramos
dados que podem ser valiosos para adicionar a nossa compreensao da experiéncia humana”.

Nas sessGes de estimulagdo cognitiva, em grupo e sempre realizadas na sala de convivio,
faziamo-nos acompanhar de um bloco de notas para recolher informagdo sobre as
contribuicdes dos residentes. Apontdvamos frases completas ou palavras-chave para depois
incluir no diario de campo. Fizemos isso “as claras”, para que os idosos percebessem que isso
era importante para nos e que lhes atribuiamos significado.
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Nas acg¢bes de formacdo aos funcionarios ndo apontavamos nada porque ndao queriamos
contribuir mais ainda para o sentimento de avaliacdo externa. O registo das sessdes em diario
de campo era, nas duas situagdes, feito no gabinete ou em casa.

As conversas formais e informais ou de acompanhamento foram igualmente objecto de registo
no referido instrumento de recolha.

Qualquer informacdo que contribuisse para a melhoria do bem-estar dos residentes foi
relatada a directora técnica, sem ferir susceptibilidades e sempre com um sentido ético e de
confidencialidade muito rigoroso.

Com estas contribuicdes, pode compreender-se a importancia destas técnicas de investigacao
para a elaboracdo do relatdrio. Como veremos mais a frente, em muitas das descricdes que
fizemos sobre os residentes, sobre as actividades de animacgdo sociocultural, sobre os recursos
humanos mas também sobre as actividades que desenvolvemos no dmbito da estimulacdo
cognitiva e no ambito das ac¢des de formacdo em exercicio aos funciondrios da instituicao,
usdmos a observacdo participante e o didrio de campo como ancoras para a nossa escrita e
reflexdo.

Importa aqui referir que, relativamente aos instrumentos SAMES Lar preenchidos e que se
inseriram no ambito do interesse do Instituto Superior de Servico Social do Porto (ISSSP), os
seus resultados formais nao foram tidos em conta no diagndstico para intervencdo nem para a
elaboragdo deste relatério. O seu preenchimento, num total de 174 inquéritos, terminou
aquando do terminus do nosso estagio. No entanto, durante esse mesmo periodo, o contacto
tido com os residentes e com os funcionarios foi facilitado através desta tarefa e, sem duvida,
ajudou no processo de conhecimento que esteve subjacente a elaboragdo deste diagndstico.
Assim, a programacdo das actividades por nds desenvolvida procurou responder as
necessidades manifestadas pela orientadora local de estagio e por nds constatadas quer
através de observagdo directa quer através de analise documental.

Debrucemo-nos agora sobre a instituicdo propriamente dita e as respectivas normas e regras
de funcionamento.

3.2 Missao do lar e principais linhas de politica organizativa

Sobre a missdo da instituicdo, contida no “manual de acolhimento ao utente”, podemos referir
6 pontos: “receber pessoas idosas cuja problematica biopsicossocial ndo seja passivel de outra
resposta”; o “desenvolvimento normal do processo de envelhecimento, contribuindo para um
envelhecimento com qualidade, evitando a degradacdo”; a estabilizacdo e retardamento dos
“factores associados ao processo de envelhecimento”; a garantia da “satisfacdo das
necessidades dos clientes, através de um conjunto de servicos permanentes e adequados”; a
cooperacgdo com “as familias na vivéncia dos clientes”; a oferta aos idosos de “um espaco de
vida socialmente organizada e adaptada as suas idades, para que possam viver de acordo com
a sua personalidade e a sua relagao social”.

A instituicdo em causa, relativamente a politica de qualidade, procura “melhorar os resultados,
procura reduzir-se as perdas/ desperdicios, envolvendo e motivando todos”. Este é um
compromisso que defende, e por isso na estratégia definida para o futuro e expressa na visao
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da instituicdo tem como objectivo “ser um servico de referéncia, satisfazendo as expectativas
dos clientes”. Convém ainda referir que a instituicdo se rege pelos seguintes valores: “respeito
pela individualidade da pessoa, trabalho em equipa, ética profissional, promoc¢do da vida e
saude e solidariedade social”.

Quando fazemos uma andlise dos documentos normativos que enquadram este tipo de
instituicdes percebemos que neles estdo contidas um conjunto de intengbes que devem
orientar o trabalho dos gestores e dos profissionais desta instituicdo. Convém ter em conta
gue muito mais do que esta “ldgica intencional” interessa ter em conta a “légica objectiva”,
isto é, os efeitos que decorrem das praticas dos gestores e dos profissionais,
independentemente da consciéncia que delas eles tém. Efectivamente, do trabalho realizado
pelas instituicdes, para além das funcGes manifestas ou efeitos desejados, podem advir efeitos
ndo desejados ou as chamadas fungbes latentes, identificadas por Merton. Campenhoudt
(2003, p.70) refere a importancia da sua distingdo: “no caso em que a fungdo ndo é pretendida
e apercebida dir-se-a que ela é latente; no caso contrario dir-se-a que é manifesta”.

Tentando submeter estes conceitos a esta realidade, sugerimos que o que esta previsto nos
documentos e na lei sobre os estabelecimentos para pessoas idosas e que deve ser seguido
pelas instituicbes que tém esta resposta social de lar, é a funcdo manifesta. O que cada
estabelecimento faz com a lei, se a aplica ou ndo, se a adapta a cada realidade em particular, é
algo que merece ser analisado no sentido de identificar, se, além das fungdes manifestas, cada
estabelecimento cumpre ou ndo fungdes latentes.

Na Il norma do regulamento interno deste lar de idosos, onde estdo descritos os cinco
objectivos do regulamento, podemos encontrar a promoc¢do do respeito, a prestacdo de
cuidados adequados no sentido da manutencdo da autonomia e independéncia, o

Ill

enquadramento afectivo, fisico, social e espiritual “o mais préoximo possivel do ambiente

familiar”.

Sobre a prestagdo de servicos que o lar assegura, podemos indicar que na norma lll do
regulamento interno estdo previstos: o alojamento, a alimentacdo, a higiene pessoal, a
limpeza e arrumagdo do quarto, o tratamento de roupas, o direito a assisténcia médica e de
enfermagem, o apoio psicossocial, a animag¢do sociocultural e o servico religioso. Sobre as
actividades, “sempre que possivel”, estdo previstos passeios, gindstica para seniores,
hidroginastica, celebracdo de datas festivas, cinema/teatro, atelier de informatica, atelier de
artes plasticas, atelier de leitura e escrita, atelier de musica coral (ibidem). Mais a frente, neste
relatério veremos se estes servicos foram efectivamente cumpridos.

Procurando perceber se existe um hiato entre fungdes manifestas e fungdes latentes, para o
preenchimento dos primeiros quatro instrumentos SAMES Lar, recorremos ao conhecimento
da directora técnica, como forma de colmatar o nosso desconhecimento sobre as politicas
organizativas. Estas politicas sdo da responsabilidade do conselho de administracdo, que em
termos hierdrquicos esta acima da directora técnica. O regulamento interno orienta e legitima
as normas em uso.

A titulo de exemplo, ficdmos a saber que a regulacdo da vida quotidiana dos residentes nas
actividades e nos servicos prestados pela instituicdo é da autoridade maxima do conselho de
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administracdo e que os membros do pessoal ndo participam nas reunides do conselho. Os
membros do pessoal tém um plano de trabalho que devem cumprir diariamente e um chefe de
turno a quem se devem dirigir em caso de duvida. Existe também o registo das ocorréncias
onde cada turno deve registar os acontecimentos diarios relacionados com o cuidar. As
reunides individuais ou em grupo entre a directora técnica e os restantes funciondrios ndo tém
dia fixo, ocorrem sempre que necessdrio e sdao motivadas por problemas a nivel do
cumprimento das tarefas associadas as fungdes dos auxiliares de lar.

Quanto aos residentes, ndo existe um programa de “boas vindas” embora exista um manual de
acolhimento que Ihes é entregue pessoalmente, ou a familia, no caso dos idosos com elevados
graus de dependéncia. A data de entrada na instituicdo, os residentes recebiam uma cépia do
contrato de prestacdo de servicos e do guia de acolhimento ao utente (documentos onde
estdo definidas regras de funcionamento — apresentadas de forma acabada aos idosos, sem
gue estes possam participar na sua definicdo mantendo a sua autonomia). Em nenhuma fase
do processo de acolhimento se considerava um espaco/tempo para a apresenta¢do do idoso
aos profissionais (sejam equipa operacional ou técnica) e a apresentacao do préprio aos outros
residentes ou o estabelecimento de relagGes era deixada sua propria responsabilidade.

Quanto as regras de comportamento dos residentes, ndo é permitido sair da instituicdo sem
escrever a hora de saida e a de entrada em livro préprio [conforme manual de acolhimento],
as relacGes sexuais entre os residentes sdo desaconselhadas, é permitido ter mobilia prépria
no quarto e muda-la de lugar. Na casa de banho podem lavar-se algumas pec¢as de roupa
intima. No refeitdrio, e em circunstancias especiais é permitido beber alcool, mas na copa ndo
Ihes é permitido cozinhar nem aquecer alimentos, a menos que essa tarefa se enquadre numa
actividade de animacdo sociocultural.

Os lugares no refeitério estdo destinados desde o acolhimento e aos residentes nao é
permitido trocar de lugar sem reunido prévia com a directora técnica, onde se apresente
justificacdo valida. Antes do inicio das principais refei¢cées [almoco e jantar] davam-se “gracas”
[aqui tinham a palavra os residentes] e/ou entoava-se um céntico, conforme orientagdo
religiosa do lar. A ementa semanal era da responsabilidade de uma empresa externa e
portanto aos residentes ndo lhes era dada possibilidade de sugestdo dos menus. A ementa é
colocada num dos placards do atrio da instituicdo e dentro do refeitdrio. Nem sempre o que
estava escrito na ementa correspondia ao que os residentes comiam. Havia sempre trés
pratos: um normal, um de dieta e um de comida mole. As reclamagdes face a ementa (“muito
repetida”) e a confecgdo (“ma” ou “normalmente ndo presta”) eram diarias.

Para orientacdo temporal dos residentes, no hall de entrada existiam relégios pendurados nas
paredes das salas de convivio e no refeitdrio. Na sala de convivio maior havia um grande
placard que ocupava uma das paredes e que continha fotos dos residentes, cartazes
elaborados a partir de alguma actividade, calendario do més e respectivos aniversarios, plano
semanal de actividades, nome e horério [quinzenal] da cabeleireira. Esse placard ndo era
particularmente considerado pelos residentes ou por falta de interesse ou falta de habito.

Conforme se pode verificar, mais uma vez, a distancia entre aquilo que é desejavel acontecer
num lar de idosos e aquilo que acontece realmente é considerdvel. Serd necessario reverter
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l6gicas erradas e ciclos de funcionamento viciosos para que pequenas mudangas possam
comegar a acontecer.

3.3 Caracterizacao global dos residentes

Como ja foi anteriormente referido, um grupo de idosos, mesmo um grupo de idosos que esta
institucionalizado é um grupo heterogéneo e ndo homogéneo. Para o conhecer serd necessario
perceber quem é que esses idosos sao, que vinculos afectivos tém, o que fizeram ao longo da
vida (que profissGes tiveram), qual o estatuto socioecondmico a que pertencem, etc.

Ao longo do estagio e através do preenchimento dos instrumentos SAMES Lar, tivemos
oportunidade de conversar com os residentes sobre as suas vidas (que profissdes
desempenharam, que redes de sociabilidade tém, como é que encaram esta etapa da vida,
que percepcdes tém acerca do lar).

Durante o estagio habitavam o lar 47 residentes, (32 mulheres e 15 homens). Desses 47,
conseguimos inquirir 27 residentes através dos instrumentos SAMES Lar. Houve 17 residentes
que ndo foram submetidos aos instrumentos por padecerem de problemas psiquicos
(Alzheimer, Esquizofrenia, Sindrome Demencial, etc) e mais 3 residentes com os quais ndo
conseguimos estabelecer relagdo por ndo estarem dispostos a colaborar connosco.

Para colmatar a falta de informacdo destes 20 residentes, tivemos acesso aos respectivos
processos psicossociais e pudemos completar as informagdes em falta.

A média de idades rondava os 83 anos. Havia 3 residentes com menos de 65 anos, entre os 65-
74 (4), entre 75-84 (17) e mais de 85 (22). Para além dos problemas psiquicos havia outras
condigdes precdrias de saude: problemas de mobilidade (23), visdo (40), audicdo (20),
orientacdo espacio-temporal (32) sensoriais (4), respiratérios (16), cardiovasculares (38),
digestivos (7 residentes), enddcrinos (9 residentes), urindrios (14). Dos 47 residentes, sé havia
uma residente que ndo fazia medicagao prescrita pelo médico, por ironia a mais idosa, com
101 anos.

Face ao descrito, podemos dizer que os problemas fisicos e a idade avancada dos residentes
deste lar vdo ao encontro das evidéncias tedricas sobre os altos niveis de dependéncia e de
perda de autonomia com os quais os idosos habitualmente d3ao entrada em lares. Essas
caracteristicas também podem estar relacionadas com os baixos niveis de motivacdo e
interesse da maioria dos idosos nas actividades de animagado sociocultural e na vida quotidiana
no lar. A verdade é que muitos deles estdao recursivamente preocupados com os seus fracos
niveis de saude e bem-estar, e as conversas entre si giram sobretudo a volta destes temas
(como poderemos verificar mais a frente), o que lhes deixa muito pouca disponibilidade
psicoldgica para se dedicarem a outros assuntos ou formas de entretenimento. Esta é pois
uma dificuldade acrescida para os profissionais que lidam com esta faixa etaria.

Sobre os niveis de instrucdo e as classes profissionais dos residentes, ficAmos a saber que 4 sdo
analfabetos, grande parte dos residentes tem somente a 42 classe (21), 4 frequentaram o
antigo 52 ano. Nao se verificaram niveis de qualificacdo superior a este. No que diz respeito as
classes profissionais, os homens foram maioritariamente operarios (10) e as mulheres
vendedoras ambulantes (sem dados), criadas de servir (sem dados) ou domésticas (9). Os
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restantes inquiridos através dos instrumentos SAMES Lar encaixaram nas seguintes classes
profissionais sem género definido: trabalhadores ndo qualificados da indUstria e servigos (9),
empregados de balcdo ou vendedores (2) e empregados executantes de escritorio (4).

Poderemos dizer o mesmo relativamente aos niveis de instrucdo — notamos que estes idosos
fazem parte de uma geracdo muito pouco escolarizada, oriundos sobretudo das ditas classes
populares e que vivenciaram as condic¢Oes dificeis que se viviam no pais a época — condig¢bes
precarias ao nivel da saude, habitacdo, emprego, fome, pobreza e escassos acessos a
escolarizagdo e a cultura. Se durante o pouco tempo em que frequentaram a escola e/ ou além
da profissdo ndo puderam ou ndo conseguiram desenvolver outros interesses, ocupacgodes,
formas de vida alternativas, dificilmente terdo iniciativa para, e por si sd, procurarem nesta
fase da vida novas formas de entretenimento. Por isso, no caso das respostas sociais de apoio
a terceira idade é de extrema importancia que os técnicos os saibam envolver nas actividades,
os questionem sobre os seus interesses, lhes fornecam ferramentas para que os idosos possam
munir-se de novos instrumentos e se transformem, em conjunto com os técnicos, em agentes
e actores de mudanca.

Relativamente ao estado civil dos 47 residentes - 7 estavam casados, 1 estava separado, 27
eram viuvos e 12 eram solteiros. A naturalidade dos residentes dividia-se entre os distritos do
Porto (23), Braga (2), Viana do Castelo (2), Guarda (1), do concelho da instituicdo (2), Aveiro
(1), Viseu (1), Guimaraes (1), Leiria (1), Angola (2). Houve 11 residentes dos quais ndo
conseguimos saber a sua origem.

O tempo de estadia no lar era elevado: entre 1 e 2 anos (20 residentes), entre os 2 e 5 anos
(10), entre 0s 5 e os 10 anos (7), mais de 10 anos (6), menos de 1 ano (4).

Antdénio M. Fonseca, no prefacio do livro de Guedes (2012, p.13) considera que “viver num lar
de idosos ndo é uma situacdo transitéria, pois, em regra, depois de entrar ndo ha outra
expectativa que ndo seja a de ali se viver até ao fim”.

Face a nossa formagdo em Psicologia, foi-nos pedido um apoio mais individualizado
relativamente a alguns residentes. Assistimos a muitos relatos sem esperanca alguma.
Comentarios de residentes que dizem “estar a espera da morte”, que do lar sé “saem em
quatro tabuas”, ndo ha outro sitio para onde possam ir, que “o lar é o cemitério dos vivos” ou
o “Magalhdes Lemos” [hospital psiquiatrico], “o lar é uma prisdo, tenho saudades da minha
casa”, “gostava de sair mais vezes, dar mais passeios ou entdo que houvesse alguém que fosse
connosco ao café ou quando precisamos de comprar alguma coisa”, sugerem-nos que os
residentes sabem bem que ndo vdo voltar para sua casa, que ndo tém autonomia,

independéncia ou emancipacao.

Sobre a questdo “lar de idosos vs. casa”, os residentes preferiam “mil vezes” estar em casa
mas tém consciéncia que por medo de estar sozinhos ou por incapacidade fisica “é melhor
assim”.

Ao descrever as condi¢Ges a que os idosos estdo confinados, lembramos Campenhoudt (2003,
p.54), a propdsito das condicdes da “instituicdo total” de Goffman (1961), “ao lado das
multiplas regulamentagdes e interdigdes que limitam a liberdade de um recluso, a instituicdo
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concede-lhe um conjunto de favores e recompensas em troca da sua submissdo e da sua
colaboragdao” (..) “todavia, o recluso ndo permanece inteiramente passivo e desarmado
perante os constrangimentos impostos pela instituicdo (...) Goffman chama a estas praticas
adaptacOes secundarias (...) cada recluso tenta, como pode, adaptar-se aos constrangimentos
da instituicdo (ibidem)”.

Havia dois residentes (no total de 47), que realizavam tarefas ndo remuneradas na instituicao
(de caracter administrativo — comprar o jornal diariamente, ir ao banco, aos correios).
Percebemos que estes dois residentes eram da plena confianga do conselho de administragao,
para além de serem provavelmente os mais capazes no que diz respeito ao manuseamento de
dinheiro.

Os lares de idosos podem ser equiparados a chamada “instituicdo totalitaria” de Goffman que,
na sua obra “Manicémios, prisées e conventos”(1961, p.11) a define como “um lugar de
residéncia e trabalho onde um grande numero de individuos com situacdo semelhante,
separados da sociedade mais ampla por considerdvel periodo de tempo, leva uma vida
fechada e formalmente administrada”. E continua, “o aspecto central das instituicGes totais
pode ser descrito com a ruptura das barreiras que comummente separam essas trés fases da
vida [dormir, distrair-se e trabalhar]. Em primeiro lugar, todos os aspectos da vida sdo
realizados no mesmo local e sob uma Unica autoridade. Em segundo lugar, cada fase da
actividade didria do participante é realizada na companhia imediata de um grupo
relativamente grande de outras pessoas, todas elas tratadas da mesma forma e obrigadas a
fazer as mesmas actividades em conjunto. Em terceiro lugar todas as actividades diarias sdo
rigorosamente estabelecidas em hordrios, pois uma actividade leva, em tempo
predeterminado, a seguinte, e toda a sequéncia de actividades é imposta de cima, por um
sistema de regras formais explicitas e um grupo de funciondrios. Finalmente as varias
actividades obrigatdrias sdo reunidas num plano racional Unico, supostamente planejado para
atender aos objectivos oficiais da instituicdo” (ibidem, p.18).

Percebe-se por este pequeno trecho a similitude entre a teoria de Goffman e a realidade dos
lares de idosos. S3o maioritariamente espacos onde a autonomia vai sendo cortada mais ou
menos rapidamente e onde ndo ha grande amplitude de graus de liberdade. As rotinas didrias
sdao exemplo disso [os hordrios mais ou menos rigidos, as refei¢cdes, os banhos, a pouca oferta
de actividades disponiveis, os passeios, a comemoracdo de datas festivas (aniversdarios ou
outras) dependem da programacdo feita pela animadora sociocultural tendo em conta a
opinido da direccdo técnica e da tolerancia do conselho de administracdo.

3.4 Identificagdo das actividades em curso

O facto da animagao sociocultural estar prevista no regulamento interno e da “participacdao em
todas as actividades ser sempre voluntaria de acordo com os gostos e interesses dos clientes,
em harmonia com o seu grau de dependéncia” (norma XVI, 7.3), ndo é garantia de que se
questione os residentes sobre esta ou outra matéria.

Goffman (1961, p.21) argumenta que “as vezes é exigido tdo pouco trabalho que os
internados, frequentemente pouco instruidos para actividades de lazer, sofrem um
extraordinario aborrecimento”.
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Apesar de haver um plano de actividades para o ano civil de 2012/2013, no inicio do estagio
este ndo estava a decorrer com sistematicidade por ndo haver uma animadora sociocultural
oficial. Quem ocupava esse cargo era uma funciondria que, pelo tempo de servigo prestado na
instituicdo, era “pau para toda a colher” e apesar de nao ter formacao especifica de animacao,
tentava organizar com os residentes algumas actividades. Um exemplo foi o “bazar” natalicio
feito com algumas residentes (turnos, seleccdo de materiais e confecgdo de presentes) para
venda ao publico, exposto no 12 andar, a saida do elevador. Quando em Fevereiro de 2013 a
instituicdo contratou uma animadora, a encarregada geral assumiu por completo as
respectivas fungdes (compras, encaminhamento e acompanhamento dos residentes ao
hospital e a fisioterapia).

Apesar da assisténcia ao servico religioso ndo ter caracter obrigatério, durante esse servico,
(que ocorria 3 vezes por semana de manha), estavam 40 residentes presentes, sem distin¢do
de reais capacidades cognitivas (p.ex.: descodificacdo da mensagem) e ndo havia actividades
de animacdo a decorrer em simultaneo.

Recordamos aqui o que estd no regulamento interno relativamente as actividades de
animacédo sociocultural (norma lll) “sempre que possivel”, estdo previstos passeios, ginastica
para seniores, hidroginastica, celebracdo de datas festivas, cinema/teatro, atelier de
informatica, atelier de artes pldsticas, atelier de leitura e escrita, atelier de musica coral.

Durante o estagio, todas actividades de animacdo sociocultural que presenciamos dentro da
instituicdo, eram realizadas na sala de convivio maior e incluiam gindastica sénior [dada por um
professor de educacdo fisica, exterior a instituicdo] onde estavam presentes cerca de 40
residentes mas sé 20 participavam activamente, a celebracdo de datas festivas
(nomeadamente os aniversarios dos residentes, uma vez por més, com direito a bolo e 44
participantes no refeitdrio), as sessdes de cinema, com 20 participantes (reintroduzidas pela
animadora sociocultural contratada a partir de Fevereiro de 2013), ateliers de escrita, com 10
participantes (também da responsabilidade da animadora). Os passeios que integramos fora
da instituicdo (sessdo do musical de Demis Roussos numa Quinta da cidade (com 30
participantes) e na celebragdo do dia da familia no Auditdrio da Junta de Freguesia da cidade
(com 25 participantes) e aqueles de que tivemos conhecimento (um espectaculo de tangos e
fados, uma visita a mostra de trabalhos dos diferentes lares de idosos da freguesia e uma
sessdo de leitura de poemas escritos e declamados por um residente do lar numa escola do
primeiro ciclo da freguesia) também fizeram parte da programacao prevista pela animadora
sociocultural.

Durante o tempo de estagio ndo existiram hidroginastica ou ateliers de informatica (por falta
de condicGes logisticas), artes plasticas ou musica coral (por escolha ou opgdo de
planeamento).

Para melhor compreender o modo como neste lar sdo pensadas as actividades de animacdo
sociocultural relativamente ao que podemos considerar as actividades basicas de vida diaria
citamos Gubrium (1997) que realizou uma analise sobre a forma como os idosos criam rotinas
nos lares e a sua obra Living and Dying at Murray Manor (E.U.A). Ao fazer uma etnografia
participante num lar, este autor distinguiu dois grupos de idosos institucionalizados - os
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“residentes” (que apenas precisam de ajuda para pequenas tarefas) e os “pacientes” (que
necessitam de cuidados especializados de enfermagem). O autor explica como sdo organizados
os dias e que tipo de actividades, usufruem os idosos dentro da instituicao. Da sua analise fica
claro que é em torno das actividades basicas de vida didria que o quotidiano destas
organizagOes é estruturado, ndo havendo tanto espago para actividades que permitam que os

idosos desenvolvam aprendizagens, déem sentido a vida e construam sociabilidades.

7

A primeira grande categoria é “passar o tempo” — o ciclo diario de actividades segue o ritmo
das refei¢cGes. De manh3, os idosos vestem-se, lavam pequenas pecgas de roupa, |éem jornais...
estas actividades pela sua longa duracdo ocupam a primeira parte do dia. Durante a tarde,
surge um grande vazio que é dificil preencher onde n3o existem actividades estruturadas. A
noite, os idosos preparam-se para ir para a cama. Tentando fazer um paralelismo com este lar
americano e o lar onde estagiamos, relativamente a rotina matinal, podemos dizer que os
idosos acordavam relativamente cedo, o pequeno-almoco era servido até as 10h no refeitdrio,
excepto para aqueles idosos acamados, que eram os Ultimos a serem servidos. A seguir,
grande parte dos idosos ocupava as salas de convivio e via televisdo durante toda a manh3,
excepto quando havia alguma actividade proposta por mim ou pela animadora sociocultural
ou nas horas de culto, trés vezes por semana. Havia sempre algumas idosas que preferiam sair
ou voltar para os quartos (s6 iam as que tinham autorizacdo superior) ou escolhiam outro
espaco mais sossegado.

Como é que os idosos preenchem o tempo, segundo Gubrium? A comer, a andar, a ver e a
olhar, a falar, a dormir, em cerimdnias ou em terapia. Uma das actividades a que se dedicam é
a alimentagdo, uma vez que a imposicdo de horarios os ajuda a ter alguma nogdo do tempo. Os
menus sdo desconhecidos para os idosos e a sua adivinhacdo é um dos temas de conversa
entre eles. Ja fizemos referéncia a este tépico anteriormente. De facto, no lar onde estagiamos
a ementa era conhecida pelos residentes, o que ndo quer dizer que houvesse total
correspondéncia entre o que estava escrito e os pratos diarios. Os residentes referiam-se sim a
confecgdo ou ao sabor da comida.

Para Gubrium, outra das actividades é fazer caminhadas por dois motivos — ajuda a passar o
tempo e é bom para a saude. As caminhadas tém lugar dentro (para os pacientes) ou fora
(para os residentes) da instituicdo mas podem sofrer alteragdes se as refeicGes também se
alterarem. As caminhadas no exterior sao normalmente feitas em grupo e sdo igualmente
motivo de conversa. As caminhadas podem ndo ocorrer por motivos de doenc¢a ou auséncia do
companheiro de caminhada. Quando, em Fevereiro de 2013, no lar onde estagidamos, foi
contratada a animadora sociocultural, houve maior preocupacdo de aumentar os hordrios da
“ginastica geriatrica”. De manh3, esta técnica acompanhava alguns utentes num passeio a
volta da instituicdo, acompanhados por ela. Outros deixavam-se estar na sala de convivio.

Para o autor, outra forma de passar o tempo é “ver” ou “olhar” social ou individualmente.
Quando o fazem socialmente concentram a sua atencdo nos mesmos objectos e discutem
sobre eles, sendo os automédveis um grande chamariz. Os acamados ocupam grande parte do
seu tempo a ver e a olhar individualmente para o que se passa a sua volta. Sobre esta
“actividade”, na Primavera ou Verdo, havia idosos que ocupavam o jardim exterior e ai ficavam
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varios periodos de tempo. As vezes a conversar, outras vezes calados mas sempre com o
intuito de “apanhar ar fresco”.

Para Gubrium, outra actividade ¢é o falar, sobre o seu quotidiano no lar, sobre (ex) funcionarios
ou sobre a situacdo financeira do lar. Quando falam de si, falam de épocas passadas, dos filhos
ou dos netos. Sobre esta rotina no lar, podemos afirmar que havia pequenos grupos de idosos
que se davam melhor entre si, normalmente os que partilham o quarto, os mais “lucidos” e os
que ja estavam no lar hd mais tempo. Estes grupos, opinavam sobre o que era o lar
antigamente “mais pequeno, com menos pessoas, melhores funciondrios”, falavam das
noticias de telejornal mais chocantes (acidentes, homicidios), futebol, a crise em Portugal.
Raramente falam de si ou da sua familia em grupo. Preferiam “confessar-se” com menos gente
a volta.

Para o autor norte-americano, outra das actividades é o dormir, que tem diferentes
conotacdes quando se dorme no quarto (sinal de premeditacdo) ou na sala de estar (mero
descanso). Dormir o dia inteiro pode ajudar a passar o tempo mas nao traz prestigio a quem o
faz. Esta actividade era muito frequente no lar onde estivemos, sobretudo na sala de convivio
porque o acesso aos quartos estava vedado para a maioria dos idosos.

Segundo o autor, as cerimdnias sdo organizadas pelos funciondrios e para os idosos sdo
consideradas como eventos especiais, que diferem do habitual, até pela roupa que usam. As
cerimdnias mais comuns sdo bingo, festas de anos, apresentacdo de slides e de filmes,
piqueniques ao ar livre, festejo do dia dos avds, debates, excursdes, concertos na instituicdo
dados por grupos da comunidade, festas de natal... os horarios e a calendarizagao sdo geridos
pelos funciondrios e ndo incluem a opinido dos idosos. As cerimdnias sdo afixadas no
calendario de actividades, o que, na perspectiva do autor ndo deixa de ser irénico. Ndo ha
entrosamento entre clientes e pacientes. Cada um relaciona-se com as pessoas do mesmo
grupo, residentes ou pacientes a excepg¢do da existéncia de vinculos afectivos ou quando, por
ac¢do do pessoal, sdo misturados. Esta situagdo pode causar desconforto entre os residentes
que se sentem ofendidos ou feridos na sua dignidade. A diferenga de género é notdria para
alguns homens que ridicularizam ou diminuem a existéncia de tais actividades. No caso do lar
onde estivemos, as cerimdnias eram organizadas pela animadora sociocultural e aprovadas ou
ndao pela directora técnica. Como referimos anteriormente, as festas de aniversario
celebravam-se uma vez por més. Ao lanche cantavam-se os parabéns, havia sempre bolo de
anos e os aniversariantes ficavam todos juntos numa mesa, mesmo que habitualmente ndo
convivessem. Era esta a excepgdo em relagdo a regra do lugar reservado para cada um dos
idosos, no refeitorio. As festividades tinham que ser cuidadosamente planeadas para nao ferir
susceptibilidades devido ao caracter religioso da instituicdo. Como ja vimos anteriormente a
visualizacdo de filmes e os passeios ao exterior para além de estarem previstos no
regulamento interno, foram actividades de animacdo sociocultural contempladas pela
animadora (contratada a partir de Fevereiro do ano passado).

Para o autor, a terapia é igualmente conduzida por funcionarios da instituicdo e estdo
orientadas para a reabilitacdo (pelos superiores). A percepgao dos idosos sobre as terapias ndo

é abonatdria. As terapias podem ser terapia ocupacional, fisioterapia, terapia de grupo
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(sessGes de discussdo com o assistente social) ou orientagdo para a realidade (esta ultima
vocacionada para os pacientes desorientados). A principal diferenca entre elas reside no poder
de decisdo que o idoso tem na sua frequéncia. As trés primeiras sdo voluntdrias, e a opinido
dos idosos e dos técnicos é que a sua frequéncia melhora o estado de salde. A frequéncia da
ultima depende da decisdo da direccdo e é vista pelos idosos e pelos técnicos como uma
“perda de tempo”. Pode ser necessario negociar a frequéncia destas sessdes com os idosos
que esperam algum beneficio em troca. A urgéncia do pedido pode impelir o idoso a acgdo
muito mais do que perguntas de orientagdo avulsas e sem causalidade. No lar onde fizemos
estdgio, as Unicas terapias existentes, se assim podem ser chamadas, eram a gindstica sénior e
o culto, ambos muito preenchidos ndo necessariamente participados.

Em conclusdo, a forma como os idosos organizam e preenchem o tempo depende sobretudo
daquilo que lhes é oferecido pela instituicdo. Sem grau de participacdo e autonomia,
conformame-se ao que lhes é dado (regras, rotinas, horarios, actividades e exigéncias).

Guedes (2012, p.17) alerta para o facto de que “as rotinas e relacionamentos sdo muito
centradas na inactividade, enclausuramento, monotonia, passividade (sobretudo dos mais
dependentes), escassas trocas verbais e visitas quase inexistentes...”.

Uma das primeiras impressdes que tivemos quando entramos no Lar, foi de um esvaziamento
de vida quase total. As televisGes ligadas num programa da manhda e num volume
consideravelmente alto, impossibilitavam qualquer iniciativa de conversa. Alguns residentes
dormiam, outros olhavam com um ar perdido para a televisdo, outro lia o jornal. Nao
conversavam entre si.

O objecto mais frequente e mais usado pelos residentes era a televisdo. Na sala de convivio
maior, a tv LED estava ligada durante todo o dia, a excepg¢do da hora culto (que acontecia de
manhd 3 vezes por semana), da ginastica (3 vezes por semana a tarde) e em todas as
actividades propostas pela animadora e/ou por mim (pelo menos duas vezes por semana).
Neste espago, com mesas, cadeiras e cadeirdes, havia estantes com alguns livros (épicos e
romances) e jogos nunca usados pelos residentes. Havia um jornal do dia (Jornal de Noticias)
que circulava pelas poucas pessoas interessadas nele.

No inicio do estagio esta “dependéncia” da tv, chocou-nos bastante porque ndo se enquadra
no tipo de estimulagdo que idealizamos. Desde logo, foi nossa preocupagdo pensar em
actividades que viessem substituir esta forma de entretenimento.

3.4.1 Autonomia — a tomada de decisao:

Sequeira (2010, p.4) diz-nos que “segundo a WHO (2002), o conceito de autonomia refere-e a
capacidade percebida para controlar, lidar com as situacdes e tomar decisGes sobre a vida
quotidiana de acordo com as préprias regras e preferéncias. Entende-se por autonomia a
capacidade de cada um para cuidar de si, a capacidade de adaptacdo ao meio e ser
responsavel pelas suas ac¢des” (...) “a dependéncia surge como resultado do aparecimento de
um défice que limita a actividade, em termos da funcionalidade da pessoa, em consequéncia
de um processo patolégico ou acidente. A limitacdo na actividade ndo pode ser compensada
por uma ajuda técnica, pelo que necessita de ser compensada com a ajuda de outra pessoa”
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(ibidem, p.5). O autor defende ainda que “independéncia e autonomia sdo termos que
definem situa¢cdes complementares, mas ndo idénticas. A autonomia esta relacionada com a
capacidade da pessoa para gerir a sua vida, ou seja tomar decisdes sobre si” (..) a
independéncia estd relacionada com a capacidade de desempenho de actividades de vida
didria e de autocuidado” (ibidem).

Magarreiro (2008, p.6) argumenta “a institucionalizagcdo provoca grande e rdpidas mudancgas
no equilibrio psicofisico do idoso (Scocco, Rapattoni, & Fantoni, 2006). A qualidade de vida é
mais baixa nos idosos institucionalizados, do que nos idosos que vivem na comunidade
(Scocco, Rapattoni, & Fantoni, 2006). A prevaléncia de sintomas psiquiatricos e demenciais nos
lares é elevada, sendo estes uma das causas da institucionalizacdo. A perda de autonomia é
outro factor que leva o idoso para um lar (Scocco, Rapattoni, &Fantoni, 2006)”.

Lalive d’Epinay (1991) defende que o individuo pode ser dependente do ponto de vista
funcional e ainda assim manter o seu grau de autonomia. Ou seja, o individuo pode estar
confinado a um territério de deambulacdes reduzidas (bairro/casa/quarto) mas manter
autonomia de decisdes nas actividades, nas refeicdes, no vestuario, etc. A conquista
progressiva de autonomia em relagdo ao mundo e a si mesmo significa ter o poder de decidir e
influenciar o curso dos acontecimentos.

Diz-nos Magarreiro (2008, p.7) “a autonomia fisica liga-se ao conjunto de actividades basicas
didrias, relacionadas com cuidados pessoais diarios, como lavar-se, vestir-se, utilizar os
sanitarios, transferir-se de posi¢do, controlar os esfincteres e comer” (Katz, Ford, Moskowitz,
Jackson & Jaffe, 1963). A primeira escala a avaliar a autonomia nas actividades basicas do dia-
a-dia foi a escala Index of Activities of Daily Living, elaborada por Katz (1963).” Neste sentido, a
autonomia fisica ou funcional liga-se mais com a independéncia de realizar actividades basicas
de vida diaria.

O indice de Barthel (Mahoney e Barthel, 1965; Wade e Colin 1988, cit. in Sequeira, 2010, p.46)
“& um instrumento de avaliacdo das actividades basicas da vida diaria (ABVD). E composto por
10 ABVD” [alimentacgdo, vestir, banho, higiene corporal, uso da casa de banho, controlo
intestinal, controlo vesical, subir escadas, transferéncia cadeira-cama, deambulagdo], “este
indice possibilita a avaliacio da capacidade funcional do idoso e determina o grau de
dependéncia de forma global e de forma parcelar em cada actividade” (ibidem, p48).

Magarreiro (2008, p.7) argumenta que outro tipo de autonomia é a dita instrumental e
definida como “a realizacdo de tarefas que permitem ao individuo a integracdo no meio
ambiente (Fillenbaum, 1984) tais como: utilizar o telefone, fazer compras, gerir dinheiro,
tomar medicamentos, usar meios de transporte e executar tarefas domésticas (Botelho, 2000).
A primeira escala de avaliagdo da autonomia instrumental, a Instrumental Activities of Daily
Living Scale, foi desenvolvida por Lawton e Brody, em 1969 (Lawton & Brody, 1969)”.

Falcdo (2011, p.16) afirma que “a auto-determinacdo dos residentes em lares torna-se
diminuida quando a instituicdo estabelece rotinas, sem ter em conta os interesses do
individuos, pois ha a necessidade de estes se singirem a hordrios dependentes da
disponibilidade da casa e dos cuidadores (Lieberman, 1969). A mesma autora (2011, p. 18)
considera que “quando se fala em admissdao de um idoso numa instituicdo, é comum que
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esteja presente uma admissdo sem que o idoso esteja envolvido no referido processo (Agich,
2008) e, a partir deste momento, inicia-se um percurso de perda de “voz”. Ndo uma voz
sonora, mas uma voz activa, que permita falar, fazer e decidir”.

Consideramos que quando um individuo entra para um lar de idosos, ha muitas actividades
basicas da vida diaria (ABVD’s) que deixa de realizar, como, por exemplo, continuar a ser ele a
preparar as suas refeices — quando desce do quarto e se senta no refeitdrio, espera que lhe
sirvam o pequeno-almoco e outras refeicdes. Com algumas excepcdes estd autorizado a fazer
a cama e a limpar o pd do quarto mas na maioria das vezes essa tarefa é da responsabilidade
do pessoal auxiliar. Na maioria das vezes deixa de ir as compras porque ha uma encarregada
geral que se responsabiliza, e portanto perde também a oportunidade de estabelecer contacto
com as pessoas e 0s servigos. Parece-nos que este tipo de procedimentos contribuem para a
limitacdo dos idosos e pdem em causa “capacidade autéonoma para a organizacdo das
actividades da vida diaria”, constituindo-se como obstaculos na qualidade de vida.

No lar onde estagidmos, dos 47 residentes - 41 comiam sem ajuda; 33 expressavam com
clareza as suas necessidades e desejos; 26 usavam o WC sem ajuda; 25 deitavam-se e
levantavam-se sozinhos; 23 andavam sozinhos (sem ajudas técnicas); 21 cuidavam da sua
propria aparéncia, vestiam-se e despiam-se; 19 tomavam banho sem ajuda; 16 usavam o
telefone; 3 geriam o seu préprio dinheiro e 1 residente ia as compras sozinho. Face a este
guadro compreende-se o elevado grau de dependéncia quer na realizacdo das actividades
basicas de vida diaria, quer na realizacdo das actividades instrumentais e de falta de
autonomia.

Ao longo do nosso estagio e ainda sobre as compras ou pedidos, a encarregada geral tratava
de os suprir mediante as necessidades dos residentes e do dinheiro que dispunham. Muitas
vezes nao havia disponibilidade para realizar esta tarefa ou surgiam outras consideradas mais
importantes. A consequéncia era a espera didria ou mensal dos resultados por parte dos
residentes.

Almeida & Gros (2013, p.5) argumentam que “no lar, os ritmos temporais do quotidiano, assim
como o conteldo das rotinas (tais como, cuidar da apresentac¢do de si e do ordenamento dos
espacos de vida, escolher os alimentos didrios ou os lugares que podem, ou ndo, ser utilizados
e investidos afectivamente, organizar a sociabilidade em fung¢do das suas afinidades com
outros ...) escapam, na grande maioria dos casos, a qualquer intervengdo dos idosos. A
passividade e a desvalorizacdo simbdlica assim induzidas sdo particularmente vincadas quando
os idosos sdo também desapossados da possibilidade de escolher os individuos com os quais
tém que partilhar a sua intimidade (no quarto, a mesa, na sala de estar, nas saidas e, até, nas
alturas em que recebem as visitas dos seus préximos..). A escassez de estruturas de
participacao dos idosos na gestdo do quotidiano nos lares agrava ainda o receio de explicitar
qualquer problema/conflito.”.

J4 nos fomos referindo ao longo do relatdrio sobre a ndo abertura aos residentes para
organizar eventos como filmes ou festas, decidir sobre as actividades de animacao
sociocultural, organizar os menus e o hordrio das refeicdes ou mudar um residente de quarto.
Consequentemente, uma das nossas preocupacdes enquanto estagiaria passava também por
atender aos pedidos de acompanhamento mais presencial. Por isso, disponibilizimo-nos por
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trés vezes para acompanhar residentes menos auténomos ao café e as compras [sé ndo o
fizemos mais porque o conselho de administracdo desaconselha a saida dos idosos do lar
guando esta ndo seja acompanhada pela familia directa ou previamente agendada, dando
total liberdade no caso de idosos independentes e auténomos, que ndo necessitem de
vigilancial.

Os ultimos redutos de autonomia eram a escolha do lugar nas salas de convivio, a ndo
tolerancia relativa a mudanca de cadeirdo e as reclamacdées sobre a confec¢do e quantidade de
comida. Estas “reclamacgdes” sdo por nds percepcionadas como caracteristicas diferenciadoras
entre residentes auténomos e dependentes.

3.4.2 RelagGes com o exterior: o convivio com individuos pertencentes a outras gera¢oes

Entendemos que um lar de idosos, para além de funcionar 365 dia por ano e 24h por dia, deve
ser “casa” dos residentes. Em condic¢Oes ideais, para além do conforto e do sentimento de
pertenca que dever-se-ia fazer sentir num lar de idosos, o contacto intergeracional deveria ser
uma garantia mais frequente. Durante o estdgio, assistimos a trés visitas de duas turmas de
uma escola primaria da zona, durante a época da Pascoa. Nesses dias os alunos apresentaram-
se e cumprimentaram os residentes, tiraram fotografias e conversaram com eles sobre o
antigamente, cantaram e tocaram a “canc¢do dos abracos” [da série “os amigos do Gaspar”
letra e musica de Sérgio Godinho], declamaram um poema da autoria de um residente,
dancaram e no final entregaram umas lembrancgas. Houve também a possibilidade de outro
residente ir a escola basica declamar poemas da sua autoria.

Pensamos que seria necessario que estas visitas fossem mais frequentes para que se pudesse
de facto apostar no desenvolvimento de relagdes intergeracionais, onde a partilha de valores e
experiéncias sdo uma mais-valia. Sem essa continuidade, sdo de facto visitas avulsas sem
impacto nem interesse nenhum.

No quotidiano, os contactos reais dos residentes eram estabelecidos entre si e com a equipa
operacional, a equipa técnica e as chefias. Recebiam visitas de familiares das 10h as 21h
(normalmente dos filhos) ou de amigos anteriores a entrada no lar. O local para as receber era
a sala de convivio, conforme o regulamento interno. Se o residente estivesse doente, podia
receber visitas no quarto mas acompanhado pela directora técnica ou responsavel de turno. A
privacidade era escassa.

Ao longo do estagio pudemos aperceber-nos de algumas questdes como a total auséncia de
visitas em relagdo a determinados residentes enquanto outros recebiam-nas com maior
regularidade. Do que pudemos observar neste contexto, consideramos existir diferengas do
ponto de vista fisico, socioeconémico e relacional. Aqueles residentes mais dependentes e
menos auténomos, como as senhoras demenciadas na sala de convivio menor ou os
acamados, nunca receberam visitas durante o tempo que estivemos na instituicdo e a
indiferenca ou o sentimento de pena que lhes era atribuida pelos mais auténomos era
consideravel. Aqueles residentes que possuiam mais recursos econdmicos recebiam mais
visitas, assim como aqueles que foram trazidos pela familia. Pelo contrario, aqueles que deram
entrada no lar encaminhados pela Seguranca Social ou aqueles que ndo tinham familia
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recebiam muito poucas ou nenhumas visitas. Em nenhum dos casos se pode dizer que havia
uma frequéncia constante.

Estas diferencas produziam efeitos a nivel relacional e de desigualdade de tratamento dos
residentes entre si, afectando-os psicologicamente.

A auséncia de lacos de afecto familiares é, infelizmente, cada vez maior. Nas sociedades
ocidentais contemporaneas, a familia nuclear é uma quase imposicdo em detrimento da
familia alargada, (devido a factores de ordem econdmico-financeira, social, cultural, etc) e as
respostas sociais previstas para esta faixa etaria funcionam mais das vezes como “repositorio
ou depdsito de velhos” onde os familiares raramente se deslocam. As desculpas dadas por
estes sdo muitas vezes a “falta de tempo” que esconde a real falta de interesse no idoso.

Outra caracteristica que ja referimos e que se enquadra neste subcapitulo é que a data do
estdgio ndo havia voluntariado na instituicdo. Consideramos essa inexisténcia uma falha que
deve ser colmatada e que a escolha dos voluntdrios deve ser rigorosa. Fazer voluntariado
requer disciplina, graus de comprometimento e disponibilidade mental, fisica e psicoldgica
muito grandes. Os sentidos do voluntariado integrado numa resposta social para idosos sdao
diversificados e podem passar pelo estabelecimento de relagbes préximas e afectivas, a
criacdo de alternativas de entretimento e a valorizacdo da sua oferta aos residentes.

Para que se possa falar de voluntariado neste tipo de instituicGes é necessario estabelecer uma
pedagogia de compromisso — se o profissional definir qual o seu estatuto na organizagao, isso
obriga a que se objective e defina o estatuto do voluntario. A existéncia de contrato com
direitos, deveres e funcbes do voluntario cria um vinculo deste com a associagdo ao mesmo
tempo que o protege.

3.4.3 A excessiva regulamentacdo do quotidiano

A autora Lairez-Sosiewicz (2004, p.33) sobre os bloqueios que podem existir nos lares,
considera que “a vida quotidiana organiza-se com o seu regulamento mais ou menos aceitavel:
horas de visitas, tomada das refei¢cdes, saidas, lazeres, tratamentos. O residente ndo tem
frequentemente uma palavra a dizer, a familia eclipsa-se ou ndo ousa reclamar com medo de
ser recebida como inoportuna. A partir do momento em que a pessoa idosa entra numa
instituicdo, quer dizer que aceita o regulamento. Ela abandonou tudo, lembrancgas, casa,
moveis... num quarto é dificil reunir toda uma vida, é preciso fazer uma escolha. Esta serd a
ultima. A escolha das horas de dormir ndo existira praticamente nunca mais, a escolha da
roupa sera rara, a tomada das refeicdes a horas regulares, numerosas durante o dia mas
ausentes desde as 19h as 8h.Quanto a alimentacdo, sera necessario contentar-se com o menu
do dia independentemente de se gostar ou n3o. E possivel encontrar um conceito reunindo
todos os parametros de uma vida agradavel e bem preenchida. Se o pessoal compreende a
pessoa idosa, admite os handicaps e a diferenca de cada individuo (...) [mas] a terceira idade é
uma fonte de restricdo de direito da pessoa. Pode-se mesmo falar de perda de direitos quando
a pessoa é posta em salvaguarda da justica nos casos de curadoria ou tutoria. Chegamos pois
nas instituicdes a falar do direito e do dever reduzindo assim a comunica¢do humana” (ibidem,
p.34).
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Adaptando este excerto ao lar em questdo, ja dissemos anteriormente que o horario das
visitas era alargado, o hordrio das refeices e os menus estavam programados, as saidas e os
lazeres eram sugeridos pela animadora e submetidos a aprovacdo da directora técnica (que,
no caso das saidas encaminhava a decisdo para o conselho de administracdo), os tratamentos
e a fisioterapia eram submetidos ao aval do médico da instituicdo. De facto, em nenhum
destes casos, era tida em consideracdo a opinido dos residentes. Havia residentes que tinham
trazido roupa de cama, lengdis pessoais e podiam usa-los. Podiam também trazer pequenos
objectos de decorac¢do para o quarto de forma a pessoalizd-lo um pouco mais. Na lavandaria,
para reduzir a probabilidade de trocas e perdas, a roupa era marcada com o nimero do quarto
de cada residente.

No hall de entrada do lar, havia um grande placard com alguns documentos disponiveis - o
regulamento interno, o guia de acolhimento ao utente, o plano de actividades anual e
semanal, o mapa de férias dos funciondrios, o jornal trimestral da instituicdo, a ementa
semanal, etc. Todos estes documentos podiam ser consultados pelos residentes. O documento
mais consultado daquele rol era a ementa, por ser aquele de efeito mais imediato. A auséncia
de consulta dos restantes pode derivar da falta de condicdes que promovam a autonomia dos
residentes e de costumes passados como o fragil acesso a escola e a sua escassa ou henhuma
escolaridade, que ndo lhes permite captar o texto escrito e os cddigos subjacentes na integra.
O préprio funcionamento da instituicdo por tudo o que ja foi dito ndo impulsionava essa
procura de informacdo nem favorecia o desenvolvimento de competéncias que lhes
permitissem efectuar novas aprendizagens.

3.4.4 As relagdes entre profissionais e idosos

Goffman insiste que “nas instituicdes totais, existe uma divisdo bdsica entre um grupo
controlado, que podemos denominar o grupo dos internados, e uma pequena equipa de
supervisdo. Geralmente, os internados vivem na instituicdo e tém um contacto restrito com o
mundo existente fora das suas paredes; a equipe dirigente muitas vezes trabalha num sistema
de oito horas por dia e estd integrada no mundo externo. (...) A mobilidade social entre os dois
estratos é grosseiramente limitada; geralmente hda uma grande distancia social e esta é
frequentemente prescrita” (1961, p.19).

Durante o tempo que la estivemos, pudemos observar que grande maioria dos funcionarios
era educada com os residentes o que nao é garantia a priori de bom desempenho. O discurso
que os funcionarios nos transmitiam era no sentido da prestacdo de cuidados de bem-estar e
bons habitos de higiene, mas nem sempre cumpriam. Importa aqui referir o efeito da
dissonancia cognitiva, (no caso, a ndo concordancia entre o discurso e a pratica) e o efeito da
desejabilidade social (o querer agradar), no caso, a nds que eramos exteriores a Instituicdo.
Durante o estagio, quando comunicavamos directamente com os funcionadrios, eles diziam-nos
estar cientes das suas tarefas e da forma correcta para efectua-las de forma cuidada. Apesar
disso, presencidamos muitas repreensdes relativamente ao servico e desempenho dos
funcionarios.

Era natural que aqueles residentes que preservassem as capacidades intelectuais,
instrumentais e a orienta¢do espdcio-temporal mais intactas, tivessem uma relagdo mais sdlida
com o pessoal auxiliar, pela presencga continua de um fio condutor da conversa.
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Apesar da comida e a desconfianca relativamente aos furtos serem objecto de reclamacgdes
por parte dos residentes, temos também a obrigacdo de referir o carinho e atencdo de alguns
funcionarios (incluindo da directora técnica) para com os residentes “com mais tempo de casa”
e que ia para além da prestacdo de cuidados de forma instrumental. Esses sentimentos eram
reconhecidos pelos residentes. Algumas ajudantes de ac¢do directa assumiam ser a “familia”
deles e ndo obstante o tempo entre tarefas ser escasso, tinham a sensibilidade de fazer uma
pergunta que denotava interesse, um sorriso ou ter uma cumplicidade especial.

No rés-do-chao do lar havia duas salas de convivio. A mais pequena estava ocupada por cinco
residentes dependentes, com idades e deméncias avancadas. Raras foram as vezes em que
estas senhoras foram transportadas para a sala maior, com a excep¢do de alguma visita do
exterior previamente agendada ou nas actividades que eu e a animadora sociocultural
desenvolvemos. Escusado serd dizer que essas senhoras ndo eram sequer contempladas nas
raras saidas ao exterior. A sala maior tem residentes semi-dependentes e auténomos pouco
conversadores. Estes siléncios chocaram-nos desde o inicio até termos lido De Singly & Mallon
(2000) que os justificam como forma de auto-defesa e auto-preservacao.

Como em qualquer espaco onde a liberdade é limitada e as pessoas ndo tém grande
escapatoria, as tensdes e conflitos tendem a agudizar-se. Assistimos a alguns momentos em
que, por motivos de defesa de territdrio [muito aguda no cadeirdo “reservado” na sala de
convivio e/ou na diferenca de quantidade de comida no prato, por nds percepcionados como
ultimos redutos], por ciimes ou pela expressdo de opinides menos consensuais, a suposta
cordialidade entre residentes foi esquecida.

Retomando Merton (in Campenhoudt, 2003) e aplicando os seus conceitos as regras de
convivialidade, a funcdo manifesta de uma desobediéncia é exactamente agir contra as regras
impostas. A fung¢do latente serd encontrar um ponto de equilibrio que possibilite algum grau
de liberdade e/ou espaco de manobra relativamente a essas regras e, eventualmente,
evidenciar-se/ distinguir-se em relagdo a outros residentes.

De Singly & Mallon (2000, p.241) afirmam “no lar as pessoas idosas ndo procuram acima de
tudo a comunidade. Preferem proteger-se contra qualquer forma de intrusdo” e “nos lares de
idosos, existe uma reticéncia a ter amigos que remete para o receio de um compromisso muito
forte” (ibidem, p.249). Apesar disso, presenciamos situacGes em que foram visiveis lagos de
amizade fortes entre residentes, sobretudo entre aqueles que partilham mesa e/ou quarto.

Embora haja relagdes préximas [ou devemos dizer “por isso mesmo”?] também nos foram
relatados furtos e desaparecimento de objectos (roupa, joias, dinheiro, préteses dentdrias) de
residentes entre si ou de funciondrios. A directora acompanha estes casos e notei um esforgo
da sua parte para que os objectos aparecam, assumindo também que é dificil apurar
responsabilidades porque nunca ha “culpados”.

As (poucas) conversas espontaneas entre os idosos referiam-se a falta de esperancga no futuro,
a falta de dinheiro, a incerteza da crise “se o lar for obrigado a fechar, para onde vamos?”, a
auséncia de visitas ou aos problemas de saude. A qualidade (ou ndo) da comida e a falta de
variedade dos menus eram temas recorrentes e percepcionados como da responsabilidade
total de quem a confecciona — “esta cozinheira faz a comida melhor, a outra nao prestava”.
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Para que se o clima social de um lar melhore é necessario que os técnicos tenham tempo e
disponibilidade para envolver os residentes e os funcionarios na construgao de sentimentos de
tolerancia, respeito e compreensdo entre si e com os outros.

Como conclusdes e do que pudemos apreender a partir do estagio e dos documentos
consultados, consideramos, que os servicos prestados neste Lar estdo maioritariamente
ligados a sobrevivéncia e a manutencdo da vida bioldgica: o alojamento, a alimentacdo, a
higiene pessoal, a limpeza e arrumacdo do quarto, o tratamento de roupas, o direito a
assisténcia médica e enfermagem. O apoio psicossocial e a animagdo sociocultural, previstos
no regulamento, ficaram, a nosso ver, um pouco descurados ao longo dos meses que I3
estivemos a estagiar.

Ao analisar a missdo, visdo e valores constantes no manual de acolhimento do residente
percebe-se que a sua participacdo no quotidiano da instituicdo ndo é referida. J4 no
regulamento interno (e conforme a norma XIX), a directora técnica tem entre outras fungdes a
responsabilidade de “promover reunides de trabalho” entre residentes e funciondrios no
sentido de prevenir a conflitualidade mutua, “fomentar a participacdo dos residentes na vida
didria do estabelecimento” e “reforcar as relacGes entre os clientes, familiares, amigos e
comunidade em geral.

Parece estar-se perante uma instituicdo com regras rigidas, com um conselho de
administracdo pouco flexivel. Os residentes apresentam baixos niveis de escolaridade,
bastantes limitacdes fisicas e mentais. Ndo se vislumbra, da parte de ninguém, qualquer
preocupag¢do com a pratica da autonomia, independéncia, emancipagao dos residentes muito
menos sobre associativismo. Nos instrumentos que preenchemos também ndo encontramos
grande preocupacao neste sentido.

3.5 Caracterizagao global dos recursos humanos

No manual de acolhimento estd indicado o numero de funcionarios e respectivo organigrama
composto hierarquicamente por — conselho de administragdo (5), conselho fiscal [ao mesmo
nivel]; direccdo técnica (1), direccdo clinica (1) [equiparadas]; equipa técnica - enfermagem (2),
animagdo sociocultural (1), encarregada servigos gerais (1); servicos administrativos (1); equipa
operacional (24) - ajudantes de ac¢do directa (15), auxiliares de servigos gerais (3), lavadeira
(1), engomadeira (1), cozinheiras (2) e ajudantes de cozinha (2).

No que diz respeito a equipa operacional, existem ainda dois empregados de manutencdo e
um motorista que desempenham fungdes nas duas vertentes da instituicdo (Estrutura
Residencial para Idosos e Lar de Infancia e Juventude).

A directora técnica é licenciada em servico social e a secretdria dos servicos administrativos
coordena com o conselho de administracdo e as direc¢Ges [técnica e clinica].

Grande parte dos recursos humanos esta a trabalhar na instituicdo ha mais de 10 anos (11);
entre 5 a 10 anos (6); entre 2 a 5 anos (8); entre 1 a 2 anos (1) e até 12 meses (5).

A escolaridade da equipa operacional é baixa, a maioria tem somente o 92 ano e a profissao
que desempenham no lar, ndo foi na maioria dos casos, a primeira escolha. Disto resulta que
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haja baixa motivagdao laboral também associada aos baixos saldrios e alguns conflitos de
categorias profissionais, devido, em alguns casos, a terem entrado para a instituicdo com a
promessa de subir de posto e isso nao ter, efectivamente, acontecido.

A data do inicio do estagio (Dezembro 2012) n3o havia programas de formac3do em exercicio. A
directora, numa das primeiras reunides, sugeriu que nos encarregdssemos das sessdes de
formacdo interna aos funcionarios da instituicdo, mediante uma lista de temas ja por ela
selecionados por considerar pertinentes (ver anexo 9).

Relativamente a avaliacdo, foi-nos dito pela directora técnica que existe a avaliacdo de
desempenho mas nunca soubemos em que moldes ela é feita.

,

No artigo 122 do decreto-lei n267/2012 relativo ao “pessoal” é-nos dito que “1- A estrutura
residencial deve dispor de pessoal que assegure a prestacdo dos servicos 24 horas por dia. 2 -
A estrutura residencial, para além do director técnico, deve dispor no minimo de: a) um(a)
animador(a) sociocultural ou educador(a) social ou técnico de geriatria, a tempo parcial por
cada 40 residentes; b) um(a) enfermeiro(a) por 40 residentes; c) um(a) ajudante de accdo
directa por cada 8 residentes; d) um(a) ajudante de acg¢do directa por cada 20 residentes, com
vista ao refor¢o no periodo nocturno; e) um(a) encarregado(a) de servicos domésticos em
estabelecimentos com capacidade igual ou superior a 40 residentes; f) um(a) cozinheiro(a) por
estabelecimento; um(a) ajudante de cozinheiro por cada 20 residentes; h) um(a) empregado
auxiliar por cada 20 residentes; 3 — sempre que a estrutura residencial acolha idosos em
situacdo de grande dependéncia, os racios de pessoal de enfermagem, ajudante de accdo
directa e auxiliar sdo as seguintes: a) um(a) enfermeiro(a), para cada 20 residentes; b) um(a)
ajudante de acc¢do directa por cada 5 residentes; ¢) um(a) empregado auxiliar por cada 15
residentes”.

Pode haver ajustes “4 — os indicadores referidos nos nimeros anteriores podem ser
adaptados, com a necessaria flexibilidade, em funcdo das caracteristicas gerais, quer de
instalagdo, quer de funcionamento, quer do numero de residentes de cada estrutura
residencial”. E o voluntariado é contemplado “6 — a estrutura residencial pode contar com a
colaboragdo de voluntarios, devidamente enquadrados, ndo podendo estes ser considerados
para efeitos do disposto nos nimeros anteriores.

No decreto-lei ndo esta prevista formagdo ao pessoal, embora as fungdes da direcgdo técnica,
para além de “dirigir o estabelecimento, assumindo a responsabilidade pela programacdo de
actividades e a coordenacdo e a coordenacdo e a supervisao de todo o pessoal”
“ ), e

problemdtica da pessoa idosa”. Relativamente aos residentes, a direc¢do técnica tem o dever

passam por:

III o

a)- promover reunides técnicas com o pessoa c)- sensibilizar o pessoal face a

de “b) promover reunides com os residentes, nomeadamente para a prepara¢do das
actividades a desenvolver” e “d) planificar e coordenar as actividades sociais, culturais e
ocupacionais dos idosos”.

Como em qualquer matéria, nem sempre o que esta escrito acontece e/ou é cumprido.
Nos documentos oficiais ndo esta escrito que os profissionais que trabalham nas
diferentes respostas sociais sofrem altos niveis de stress e ansiedade, podendo haver
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casos de baixa médica por esgotamentos ou depressdes. De forma a contornar estes
obstaculos, o tema da morte e do Iuto assim como da vinculagdo deverdo ser
insistentemente abordado pela equipa em sessdes de esclarecimento por forma a
proteger e a capacitar a equipa operacional, que é aquela que mais directamente lida com
os residentes. Outro grande problema é que, na maioria das vezes, estes auxiliares de
accao directa sdo mal remunerados e o seu trabalho também n3do é reconhecido
socialmente. Disto resulta que o clima laboral seja conflituoso e dificil de solucionar,
porque, por medo de represalias, os funciondrios partilham pouco ou nada das suas
angustias e receios com as chefias, criando cada vez mais mal-estar entre si.

De seguida, faremos uma pequena ressalva sobre a metodologia de projecto, os objectivos as
hipdteses tedricas e operacionais que reflectem o nosso trabalho e as nossas preocupacgées
enquanto futuros profissionais, capazes de problematizar os modelos de accdo vigentes e
potenciar mudancas, através da nossa intervencdo-ac¢ao no terreno.

4. Das hipdteses tedricas as hipoteses operacionais - a construgdo do plano de intervengdo e
dos seus programas de ac¢ao

Como podemos observar conforme alinea Ill. a) do regulamento dos cursos de 29ciclo do
ISSSP, os objectivos globais do estagio traduzem-se na aquisicdo de conhecimentos e na
experiéncia da via profissional num lar de idosos : “(...) integracdo do aluno no exercicio de
uma actividade profissional pelo desenvolvimento de um projecto em organizagbes
propiciadoras de contactos reais com o mundo do trabalho”.

Na introducdo deste relatdério também ja mencionamos outros objectivos presentes nesse
regulamento que passam por aprofundar competéncias, exercitar a capacidade de investir
teoria na pratica, desenvolver a capacidade reflexiva e melhorar a empregabilidade e
competitividade do aluno.

Para cumprimento dos objectivos acima referenciados, tivemos como ponto de referéncia trés
sugestdes iniciais feitos pela directora técnica do lar e que, para usar a terminologia da
metodologia de projecto corresponderam a primeira fase, constituindo-se como a
“emergéncia de uma vontade” (Guerra, 2002, p.127) e serviram de motiva¢do ao longo de
todo o estagio.

A primeira prendeu-se com a colaboragdo na animag¢do das manhas através da dinamizagao de
sessOes de estimulagdo cognitiva a realizar com os residentes face a auséncia de uma
animadora sociocultural.

A segunda teve que ver com a tentativa de implementagdo de um programa de formagao em

exercicio dirigido a equipa operacional, segundo alguns temas propostos pela directora técnica
(ver anexo 9).
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A terceira, concomitantemente e em funcdo da nossa formacdo de base enquanto psicdloga,
relacionou-se com a preocupacdo de proporcionar um apoio mais individualizado
relativamente a uma lista de residentes em situacdo de maior vulnerabilidade psicoldgica.

A segunda fase da metodologia de projecto, segundo Guerra (ibidem, p.127), diz respeito a
“andlise da situacdo e a realizacdo do diagndstico”. Ao tentar explicar o surgimento das
sugestoes da directora, como atrds ja referimos, encontrdmos as seguintes possibilidades:

- Apesar de haver um plano de actividades para o ano civil de 2012/2013, este ndo estava a
decorrer na sua plenitude por ndao haver uma animadora sociocultural oficial.

- Para além de ndo haver programas de ac¢do formativa em exercicio, no conjunto de
funciondrios existia um clima relacional muito tenso. Baixos saldrios e ocupacdo de postos de
trabalho contrarios aos desejados pareceram-nos ser dois factores que influenciavam
negativamente a motivacao, o trabalho em equipa e o compromisso laboral.

- Ndo havia apoio psicolégico na instituicdo e essa era uma lacuna que a directora queria ver
colmatada.

Para a realizacdo do diagndstico, ainda correspondente a segunda fase, fizemos observacao
participante, andlise documental de alguns documentos da instituicdo (regulamento interno,
guia de integracao do residente e manual de acolhimento, plano anual das actividades, etc.).
Preenchemos ainda 8 instrumentos do Sistema de Avaliagdo Multidimensional de
Equipamentos Sociais — Lares de Idosos (SAMES Lar),

Sendo necessario reflectir sobre as praticas e a interven¢do propriamente ditas, enquanto
estagiaria e uma vez que foram identificados dois eixos de ac¢do, o da estimulagdo cognitiva e
o da formagdo interna dos funciondrios, tivemos como intuito compreender que tipo de
estratégias se podiam utilizar para optimizar cada um dos vectores:

1) no que concerne aos residentes, aumentar a o envolvimento e participacdo nas actividades
de animagdo sociocultural através das sessdes de estimulagdo cognitiva;

2) no que concerne aos funcionarios contribuir para uma melhor consciencializacdo da imagem
institucional alicercada no bem-estar pessoal e profissional, que deverd reflectir-se na
interac¢do com os idosos.

Na terceira fase da metodologia de projecto — a do desenho do plano de acgdo - identificdmos
dois eixos de acg¢ao:

1 - Implementar sessdes de estimulacdo cognitiva de forma a potenciar as capacidades
mnésicas e a atencdo dos residentes;

2- Organizar um programa de formacdo em exercicio dirigido a equipa operacional.

Para a consecucdo da quarta fase da metodologia de projecto - concretizagdo, ao
acompanhamento e a avaliacdo do projecto - delinedmos hipdteses tedricas e operacionais:
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1)Hipdtese tedrica — A falta de actividades de animagdo sociocultural com enfase na

estimulagdo cognitiva contribui para a apatia dos idosos, para sentimentos pouco
valorizadores de si e uma auto-protec¢do negativa.

7

Hipotese operacional — A estimulacdo cognitiva dos idosos é essencial para que eles

mantenham niveis funcionais de auto-estima e estabelecam relacdes de proximidade
interpessoais.

2)Hipdtese tedrica - Regras rigidas de funcionamento interno sdo inibidoras de
autonomia e de participagao dos idosos no dia-a-dia do lar, contribuindo para a inexisténcia de
relagdes fortes no interior do lar e com o meio envolvente.

Hipdtese operacional — Apelar a participacdo dos idosos nas sessdes de estimulacdo cognitiva

através de sugestBes no planeamento e no desenvolvimento das mesmas, contribui para
desbloquear sentimentos de pertenca e de compromisso social.

3) Hipdtese tedrica — A falta de motivacdo laboral da equipa operacional esta associada

a lacunas na formacdo dos funciondrios, que se traduzem em auséncia de conhecimentos
tedricos que os impedem de identificar outras necessidades dos idosos que ndo sejam aquelas
gue estdo relacionadas com a manutencdo da vida biolégica aos residentes.

Hipotese operacional — As sessdes de formacdo continua sdo fundamentais para a aquisicdo de

novos conhecimentos, para o debate e aprendizagem de boas praticas concernentes a
melhoria das relagdes empaticas com os residentes.

4)Hipdtese tedrica - A falta de motivagdo laboral estd também associada a baixos

By

salarios, a conflitos de classes profissionais e a sensagao de pouco reconhecimento pelas
chefias (direccdo técnica/ conselho de administragdo).

Hipdtese operacional — Para além da partilha de emoc¢oes e sentimentos e da renovacao de

conhecimentos, as sessoes de formacdo continua sdao fundamentais para a coesao grupal, para
a resolucdo de conflitos e para desmistificar a falta de reconhecimento das chefias.

E através da planificacdo e da avaliagdo dos programas de ac¢do queremos confirmar ou
infirmar as hipdteses. Para a avaliacdo que fazemos das sessdes de estimulagdo cognitiva e das
ac¢Oes de formagbes usdmos as notas do didrio de campo que fomos escrevendo ao longo do
estagio e chamamos-lhe “analise critica”.

O propésito final da intervengdao foi cooperar na mudanga do clima social do lar por
considerarmos essa dimensdo prioritaria na intervencdo. Ao agir para a mudanga sobre a
realidade presente, procuram-se alternativas que contribuam para uma realidade desejada e
gue visem o bem-estar dos residentes.

Os publicos-alvo da nossa intervencgao foram os residentes do lar (no que concerne a animagao
e a estimulacdo cognitiva) e os funcionarios (no que diz respeito as ac¢bes de formacdo
interna).

Todas as sessdes de estimulacdo cognitiva promovidas aos residentes ao longo do estagio
decorreram na sala de convivio maior [rés do chdo]. Como anteriormente foi dito havia 47
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residentes no lar mas nem todos participaram nas actividades. Ou porque se isolavam no
quarto, ou porque estavam no 12 andar ou porque saiam. Podemos garantir que na sala de
convivio maior a hora das actividades estavam habitualmente 30 residentes. Desses, cerca de
metade participavam activamente.

As accOes de formacao interna decorreram no saldo do 12 piso e contaram com a presenca de
15 funciondrios, onde para além de alguns membros da equipa operacional estavam também,
a directora técnica, a animadora, a encarregada geral e uma enfermeira.

SEGUNDA PARTE
5. Planificagdo, implementacgdo e analise critica dos programas de ac¢ao

Parece-nos importante iniciar esta segunda parte fazendo referéncia a teoria que orientou a
nossa acgao. Interessou-nos saber mais sobre os principios da animagdo sociocultural em lares
de idosos e sobre as vantagens da estimulagdo cognitiva nos idosos. De seguida, apresentamos
algumas consideracGes sobre estas matérias.

5.1 Contribui¢des da animagdo sociocultural em lares de idosos

7

Trilla Bernet (2004, p.26) defende que a animagdo sociocultural é “o conjunto de acgles
realizadas por individuos, grupos ou instituicdes numa comunidade (ou num sector da mesma)
e dentro do ambito de um territdrio concreto, com o objectivo principal de promover nos seus
membros uma atitude de participagao activa no processo do seu proprio desenvolvimento
quer social quer cultural”. Mais a frente, ao desmontar a definicdo em partes para melhor
explica-la, sugere “promover uma participacdo activa dos individuos ou grupos; ou seja, ndo
como simples utentes ou clientes de determinadas ofertas de actividades ou servigos”. Nesta
linha, Osorio (2004, p.255) reitera que “o objectivo central da animacdo sociocultural é
estimular nos individuos e na comunidade uma atitude aberta e decidida para se incorporarem
nas dindmicas e nos processos sociais e culturais que os afectam e também para se
responsabilizarem na medida que |hes corresponder”. Este autor ja tinha dado enfase a ideia
de que “o envelhecimento ndo tem que se caracterizar pela perda e a deterioracdo intelectual.
Nestas idades, o importante é proporcionar experiéncias de aprendizagem as pessoas idosas e
manter um ambiente rico e estimulante” (ibidem, p.253).

Pensemos nesta mdxima e no papel da animagdo sociocultural no lar de idosos. “Ambiente rico
e estimulante” é um desafio enorme para a maioria dos lares de idosos mais parecidos com o

|ll

conceito de “instituicdo total” do ja referido autor Erving Goffman. Residir num lar de idosos
pode representar um mal menor [muitas vezes por falta de alternativa] ou ser escolha de
terceiros mas o importante “é que o lar ndo seja um espaco que fomente modelos de
intervengdo de rejeicdo” (Osorio, 2004, p.257) e “fazer do lar um processo global de animagao
sociocultural gerador de convivéncia, participacdo e desfrute do écio e da cultura” (ibidem,

p.258).
Crone (2004, p.17) acredita que “a complementaridade das ferramentas do psicélogo e do
animador sociocultural permitem responder a todos os problemas que colocam a maioria dos

estados psicossociais dos residentes. Ndo se trata de tratar ou curar uma doenga mas de gerir
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as angustias ou o futuro de cada um”(...) “o psicélogo é responsavel pelos objectivos ligados ao
estado patoldgico, ele estabelece projectos que visam a manutencdo ou a melhoria do estado
dos residentes. O animador tem a seu cargo objectivos ligados ao estado de normalidade dos
residentes, o seu objectivo é o de reforcar a confianca e a imagem identitdria de forma a evitar
um deslize para a depressdo ou a deméncia reactiva” (ibidem, p.19).

Tendo jd um mestrado na drea da Psicologia, ainda que ndo directamente ligado as areas da
consulta psicolégica ou a gerontologia, consideramos uma mais-valia esse background
académico porgque nos ajudou, com certeza, a sermos mais empaticas e a fazermos uso de
ferramentas tdo essenciais como é a escuta activa.

5.2 Considerag¢Oes pragmaticas sobre a estimulagdo cognitiva de idosos

Lemaire & Béher (2005, p. 19) afirmam que “a psicologia cognitiva é uma subdisciplina da
psicologia que pretende explicar os processos cognitivos que intervém numa série de
actividades intelectuais, como a percepc¢do, a memodria, o raciocinio, a resolucdo de problemas
ou a tomada de decisGes. A psicologia do envelhecimento cognitivo € um ramo da psicologia
do desenvolvimento, cujo objectivo é perceber as mudancgas que sobrevém com a idade ao
nivel da cognicdo ou das capacidades intelectuais”. Fazendo juz a nossa formacdo de base,
estas preocupacdes estiveram presentes na preparacao das actividades desenvolvidas no
ambito da estimulagdo cognitiva.

Como foi anteriormente dito, 35% dos 47 residentes do lar tinham problemas psiquicos
(alzheimer, esquizofrenia, sindrome demencial, etc). Embora a nossa intervengdo pudesse ser
considerada preventiva através de actividades de estimulagdo cognitiva da memodria, e de
pequena continuidade (por estar consagrada no ambito de um estagio académico de 8 meses)
nao podemos deixar de referir a importancia do estudo das perturbagdes mnésicas no ambito
do envelhecimento.

Segundo Figueiredo (2010, p.13) “a memodria é uma das fung¢Ges mais importantes do ser
humano, desempenhando um papel determinante com o meio externo, na construcao da
personalidade e do comportamento, na relagdo interpessoal e na socializagdo. (...) Por um
lado, precisa que o cérebro esteja activo para o seu trabalho inicial de recepgao e organizagdo,
e por outro lado, precisa de areas especificas do cortex cerebral para que se consiga a correcta
integracdo e evocagdao das memorias. Assim facilmente se percebe que uma alterag¢do no seu
funcionamento pode ter origem em perturbagdes de outras fungdes cerebrais, tais como a
atencdo, a linguagem, o humor, o reconhecimento de caras ou de objectos (Pais, Cruz &
Nunes, 2008)".

Figueiredo (2010, p.13) continua “sabe-se que actualmente o declinio cognitivo esta associado
a factores de saude e de estilo de vida prévios. Uma possivel explicacdo para estas diferencgas
prende-se com a forma e a intensidade com que o cérebro foi exposto a influéncias nocivas
tais como traumas, substancias téxicas e reducdo do volume de oxigénio ao longo da vida, bem
como eventuais diferencas em termos de resisténcia dos mecanismos de repara¢do do
cérebro. O declinio cognitivo que se observa em idosos pode ser considerado normal em
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termos estatisticos, na medida em que é muito frequente, mas ndo é inevitavel e por vezes
resulta de uma patologia cerebral ndo diagnosticada (...) a memdria é a primeira capacidade
cognitiva afectada na maioria dos casos de deméncia degenerativa e uma das capacidades que
sofre modificacdes evidentes durante o envelhecimento normal, o que faz com que as
alteracOes de memodria sejam as mais estudadas na area do envelhecimento. A investigacdo
acerca das alteracdes de memdria associadas ao envelhecimento foca-se nos processos
através dos quais os sujeitos conseguem evocar experiéncias que viveram e conhecimentos
que adquiriram ao longo da vida, a extensdo em que esses processos variam com a idade e as
condicbes, correlacGes ou preditores dessas mudancas (Pais, 2008, citado por Figueiredo,
2010,p.24)".

Lemaire & Béher (2005, p. 178) afirmam que “estudos empiricos sobre a memdéria mostraram
que a idade contribui para uma degradacdo significativa dos desempenhos mnésicos, seja
guando se testa material verbal ou espacial, ou conhecimentos declarativos ou
procedimentais. Os efeitos da idade sobre a memaria sdo tanto mais significativos quanto mais
complexo é o material a armazenar e a recuperar”.

Outro autor importante que devemos aqui referir, por acharmos que defende a importancia
de manter as capacidades cognitivas activas, é Lucien Séve. Este autor argumenta que quando
o individuo tem uma profissdo qualificada, que exija uma formacdo de alto nivel (que lhe tenha
ensinado a raciocinar e a pensar para além da memorizacdo), as oportunidades ao longo da
vida de (se) reinventar, de descobrir, de problematizar, de adquirir novos conhecimentos e
comportamentos sdo, em maior nimero e mais diversificadas — “uma formacao inicial de alto
nivel, uma renovacdo das motiva¢Ges, capacidades e actividades nunca interrompida durante
muito tempo, e ponto capital, uma conquista progressiva de autonomia em relagdao ao mundo
e a si mesmos. A idade avancada pode pois esbarrar no envelhecimento do corpo, mas ela esta
ao alcance do dinamismo do espirito. E a légica de toda uma vida que autoriza que se
envelhega bem enquanto pessoa”.

Prevenir o envelhecimento mnésico e apostar na manutengao das capacidades devem ser
entdo objectivos incluidos no plano das actividades do animador e/ ou do psicélogo em lares
de idosos.

5.3 Programa de acgao | — Sessoes de estimulagdo cognitiva e de enriquecimento cultural
5.3.1 Planeamento e intervencao

De acordo com as hipdteses tedricas e operacionais que ja foram mencionadas anteriormente,
pudemos, a partir de reunides com directora técnica, (onde tentdmos dar um sentido de
actuacdo ao estagio e ao nosso interesse em conhecer a populagdo), definir um eixo de
intervencdo que se enquadra no ambito da estimulagdo cognitiva dos residentes.

Para a preparagao das sessdes de estimulagdo cognitiva, tivemos a preocupagdo de organizar
materiais de apoio (homeadamente livros, videos, jogos seniores, construcdo de powerpoints e
pesquisas bibliograficas sobre tradigdes e costumes portugueses).

Para além dos objectivos e materiais que ja foram referidos, interessa registar que este
planeamento foi da nossa inteira responsabilidade, tendo como finalidade oferecer actividades
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gue mantivessem os residentes activos e participativos pois, apesar de recorrer a material
previamente preparado, privilegidamos uma estratégia de enunciacdo de memarias evocativas
do passado comum e idiossincratico. Procurdmos com isto que cada residente pudesse em
gualquer momento interromper para se situar e acrescentar informacao as tematicas tratadas.
Esta estratégia possibilitou uma dinamica crescente de sessao para sessao.

Salvaguardamos que, quando inicidmos este eixo de interveng¢do, o nosso conhecimento da
populacdo residente era ainda limitado porque estdvamos no inicio do estdgio e era necessario
colmatar a ndo existéncia de animadora sociocultural oficial. Ndo foi por isso, preocupacgdo
nossa a elaboracdo de grelhas de andlise das sessdes, sendo que para a escrita deste relatério
e avaliacdo do nosso desempenho nos apoiamos essencialmente no didrio de campo. Este
instrumento foi fundamental para que pudéssemos perceber o impacto destas sessdes nos
residentes.

Uma vez que a vertente da estimulagdo cognitiva tem por base a reabilitacdo e exercitacdo de
funcGes como a memdria, atencao, raciocinio, calculo, linguagem, percep¢ao, pensamento e a
imaginacdo, foram estes os pressupostos tidos em consideracdo para a organizacdo das
sessOes desenvolvidas e que adiante referiremos.

Definimos como objectivos gerais e transversais de todas elas:

- Minimizar as perdas cognitivas;

- Manter e melhorar as fungdes cognitivas (atengdo, memdria, raciocinio, etc);
- Aumentar e promover a socializacdo/ auto-estima;

- Conservar a realizagdo de Actividades Basicas de Vida Diaria (ABVD’s);

- Melhorar a qualidade de vida;

Recordamos que estas sessdes se desenvolveram numa das salas de convivio da instituicdo e
que em média contaram com a presenca de 30 residentes. Ousamos dizer que metade dos
residentes participavam activamente. As sessdes tinham duragdo varidvel e aconteceram a
tarde, antes do lanche, com a excepc¢ao da primeira.

Foram realizadas 16 sessGes. A sua distribuicdo ao longo do estdgio consta dos quadros
seguintes, onde mencionamos o nome das sessdes, o nimero e data, os objectivos especificos,
o numero de presentes, o de participantes e os recursos utilizados.

Decidimos apresentar no quadro apenas os objectivos especificos porque os gerais ja foram
acima mencionados.
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D|J|F|[M|[A|M|J |J [TOTAL
Actividades E|A|E|(A|(B|A|U|U
Z |IN([V|R|R|I [N]|L
e m gr timulaca
e tmegesmiie i[5 [a[a]a]a]2]2 | s

Nome das nr. e data Objectivos especificos Nr. de Recursos
sessoes das sessoes presentes/

participantes*

Leitura do 12 & 162 Conhecer os residentes 20/10 Livro do autor
livro “O (Dezembro através da expressao de Michal Snunit
passaro | 2012 e Julho emocoes; Promover o

da alma” 2013) hetero-conhecimento
28, 22 (Janeiro Apelar a memoéria dos 20/15 | Documentario
“Ganhar o 2013) residentes sobre as nr.2 “Ganhar o
pao” condicdes de vida em pao” da série
Portugal antes e depois da “Portugal, um
Revolucgdo do 25 de Abril retrato social”
de 1974; Desenvolver a (coord.
linguagem; Promover o Antdnio
hetero-conhecimento dos Barreto);
residentes pela partilha de computador;
experiéncias de vida projector
32892, 1 (Janeiro e Treinar a memdria de 30/20 | Livro
Adivinhas e Abril 2013) longo prazo; Desenvolver “Adivinha,
provérbios a linguagem adivinha” da
tradicionais autora Luisa
Ducla Soares;
Recolha e
registo dos
contributos
dos residentes
42, Jogo 1 (Janeiro Treinar a memdria de 30/20 | 29 Jogo sénior
sénior 2013) | longo prazo; Desenvolver da Majora
“Quem a linguagem (autoria Rita
sabe, Teles)
sabe”
52 & 62. Jogo 2 (Fevereiro Treinar a memoria de 30/20 | 32 Jogo sénior
sénior “So por 2013) longo prazo; Treinar a da Majora
gestos, divirta- motricidade; Desenvolver (autoria Rita
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se a inventar”

a linguagem

Teles

72. 1 (Margo Treinar a memoria de 30/20 Selecgdo de
Visualizagdo e 2013) | longo prazo; Desenvolver imagens e
discussao a linguagem; Promover o preparacao de
sobre imagens hetero-conhecimento dos um
dos anos residentes pela partilha de powerpoint;
1920-60 em experiéncias de vida computador;
Portugal projector
82, Dia 1 (Margo Treinar a memoria de 20/ 10 Selecgdo de
Mundial da 2013) | longo prazo; Desenvolver poemas e
Poesia a linguagem projeccdo de
videos;
computador;
projector
102. | 1 (Abril 2013) | Desenvolver a linguagem; 20/20 | Preparagdo de
Visualizacao Partilhar emocdes e um powerpoint
de algumas sentimentos; Promover o com
ilustragoes do hetero-conhecimento dos ilustracdes;
projecto residentes computador;
“Felicidario” projector;
(resultante da Recolha de
parceria entre frases ditas
o jornal pelos
Publico com a residentes
Associacdo sobre o
Encontrar+se) conceito de
felicidade
112 Recolha 1 (Maio Treinar a memoria de 20/10 Recolha e
de 2013) longo prazo; projeccdo de
lengalengas e lengalengas e
trava-linguas adivinhas
Computador;
projector;
122 1 (Maio Treinar a memoria de 30/20 Recolha e
Apresentagao 2013) longo prazo; Promover o apresentagdo
de videos do hetero-conhecimento dos de videos;
Festival RTP residentes pela partilha de computador;
da cangao dos experiéncias de vida projector
anos 1960-90
132, 142 & 152 3 (Junhoe Treinar a memoria de 30/20 Recolha e
Anedotas e longo prazo; Promover a apresentac¢ao
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visualizacdo Julho 2013) boa disposi¢do entre os das anedotas;
de sketches residentes recolha e
de Raul visualizacdo de
Solnado e sketches
Ivone Silva

*Nem todos os residentes presentes participam por dificuldades cognitivas (p.e: compreensdo/
atencdo/memoaria/ agnosias) ou dificuldades na linguagem (p.e: apraxias). Nas sessdes, para além dos
auténomos e semi-dependentes, fizemos questdo de incluir os dependentes.

Passamos a descrever sucintamente cada uma das sessdes. Para isso, socorremo-nos do nosso
diadrio de campo, construido ao longo de todo o estagio.

Sessdo nr.1 - Sobre o livro “O passaro da alma” que nos remete para sentimentos/emocdes
como a amizade, o amor, o carinho, o afecto, a ternura, a felicidade (Dezembro 2012) —
Inicidmos esta primeira actividade na sala de convivio, apresentando-nos e pedindo aos
residentes que se apresentassem e dissessem trés caracteristicas positivas sobre a pessoa que
tinham ao seu lado (ex.: alegre, simpatica, divertida).

Face a uma mudez inicial dos residentes, que consideramos habitual nestes contextos,
muddmos de estratégia, passando a falar com cada residente individualmente. De seguida
comecamos por apresentar o livro “O passaro da alma” (anexo 1).

Trata-se de um livro simples com pouco texto e a figura de um pdassaro estilizado que se
apresenta alegre ou triste de acordo com o que sente. Fazendo a analogia entre o que sente o
passaro e o como reagem os humanos em fungao do que “lhes vai na alma”, o livro, que
parece ter sido escrito para criancas, apela para os diferentes sentimentos e tem sido lido e
comentado em vdrias idades. Selecciondmos as paginas e as imagens que nos pareceram mais
apelativas e com emogdes positivas. Quando chegamos a parte dos abragos, perguntdmos-lhes
se ndo era bom receber um abraco. Os residentes concordaram.

Continudmos a contar a histdria e faldmos das “gavetas” das emocgbes e sentimentos que o
passaro da alma tinha dentro dele. Devolvemos a questdo aos residentes perguntando-lhes
que tipo de sentimentos e emog¢bes que cada um de nds pode sentir. Pedimos-lhes para
enumerarem alguns e surgiram: “amor, carinho, ternura, amizade, simpatia e saude”.

Aproveitdmos a sessdo para recolher opiniGes sobre o tipo de tematicas que gostavam de ver
abordadas tais como: fado e musica classica, teatro, cinema, manualidades e ndo obtivemos
resposta.

Reflexdo critica — Perante tantos siléncios ndo nos sentimos muito confortaveis. Consideramos
gue nesta primeira actividade talvez nos tivéssemos precipitado na abordagem inicial quando
pedimos aos residentes para se apresentarem mutuamente. Na realidade, éramos
desconhecidas e ndo tinham a vontade para se exporem. Ou entdo podem ndo ter entendido a
mensagem. Por outro lado a leitura de um livro e imagens tao simples podem nao ter sido bem
interpretados pelos residentes. Recordamos que neste momento ndo havia animadora, foi um
trabalho “sem rede”. O principal objectivo desta sessdo foi conhecer os residentes e tentar
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perceber que tipo de relagdes os residentes tinham entre si. Pareceu-nos que nao havia
grande proximidade, o que fomos confirmando ao longo do estagio.

Interessa colocar uma nota sobre a escolha de finalizar o nosso estédgio, no dia 4 de Julho de
2013 com a mesma histéria. Quisemos “fechar o circulo”. Esta dltima sessdao foi muito
comovida e comovente, os residentes participaram bastante e desta vez tinham muito para
dizer. Nés quase ndo conseguiamos falar tal era o embargo na voz.

Aplicdmo-nos activamente na preparacdo da sessdo nr.2, comecando pelo melhor
conhecimento do publico-alvo — as suas origens e vivéncias.

Sessao nr. 2 - Sobre a visualizacdo de excertos da série documental “Portugal, um retrato

|”

social” de Antdénio Barreto (Janeiro 2013) — (anexo 2). Na sala de convivio e depois de
resolvidos alguns problemas técnicos, fizemos a apresentacdo de excertos do filme “Ganhar o
pao”. Este apresenta imagens reais sobre o trabalho desde os anos 50 em Portugal. Esta

actividade tinha como objectivo apelar a identificacdo das memérias de cada um.

Perante as pergunta se gostaram do trecho, se se identificaram com as imagens, quem é que
tinha trabalhado na agricultura, nas pescas, na industria, pedimos para que quem quisesse
falar, pusesse o dedo no ar. A adesdo foi imediata.

Sobretudo as senhoras, falaram da profissio que desempenharam durante mais tempo
(costureiras, “criadas de servir”) mas também falaram de trabalhar nos campos, da dureza que
era. E a conversa foi-se desenrolando acerca das dificuldades vividas na época.

Perguntamos aos residentes se gostavam que procurassemos outros videos e imagens antigas
para continuarmos a recordar o que eram aqueles tempos. Eles disseram que sim e nés
comprometemo-nos a fazé-lo.

Sobre esta actividade obtivemos feedback da directora que nos cumprimentou pela tematica e
a forma como foi abordada.

Reflexdo critica - Ficdmos agradavelmente surpreendidas com a participacdo dos idosos. Ndo
estdvamos a espera que eles fossem tdo comunicativos. Com esta actividade pudemos
estimular a memoria, a linguagem, a orientacdo temporal e a partilha de saberes. Ficou a
promessa de procurar e apresentar mais videos, o que efectivamente aconteceu.

Sessdo nr.3 - Sobre a apresentagdo de adivinhas do Livro “Adivinha, adivinha” de Luisa Ducla
Soares (anexo 4) e provérbios tradicionais (anexo 3) (Janeiro 2013) — Comeg¢amos a actividade
com a sala de convivio repleta. Cumprimentamos os residentes e informamos sobre o que
famos fazer - adivinhas e provérbios. Demos hipdtese de escolha sobre a primeira categoria
mas face a um “tanto faz”, resolvemos comecar pelos provérbios, explicando-lhes que sé
famos dizer a primeira frase e esperava que eles a completassem.

Referimos dois exemplos:
“Filho és...

“Casa de ferreiro...
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Remetemos para o anexo 3 o desenrolar da sessao.

Reflexao critica - A participagdo por parte de alguns residentes foi consideravel tendo
superado mesmo as nossas expectativas. Ressalvamos o facto de se verificar cada vez mais
adesdo a medida que as sessdes se desenvolveram com a participacdo dos residentes. Nesta
sessdao em particular, houve quem se lembrasse e dissesse outros provérbios. Depois de
esgotados os provérbios, passdmos para as adivinhas, também com grande participa¢do dos
residentes. Combinamos que esta actividade ia ser retomada dali a quinze dias, com o cuidado
de trazerem novas adivinhas, provérbios, lengas-lengas e trava linguas, que, ao longo desse
intervalo, se fossem lembrando.

Se a participacdo sé por si é estimulante para quem organiza as sessGes, valorizamos
sobretudo os momentos de bem-estar proporcionados aos residentes. Este tipo de acc¢des
provoca um desenvolvimento dos esquemas neuronais, apelando sobretudo para a memoaria
de longo prazo, desenvolvimento da linguagem e interacc¢des sociais.

Sessdo nr.4 - Sobre a realizacdo do jogo “Quem sabe, sabe” da autoria de Rita Teles, com seis
categorias (provérbios, adivinhas, gastronomia regional, charadas, geografia de Portugal,
musica tradicional portuguesa) da Majora (Janeiro 2013) — (anexo 5). Depois da preparacdo da
sala para que todos os residentes tivessem acesso visual e fisico ao espaco onde ia decorrer o
jogo, apresentdmos a actividade de forma simplificada. A seguir demos a hipdtese do
lancamento do dado por parte dos residentes e as perguntas foram-se sucedendo. Jogamos
até ao fim. A actividade foi muito participada, até por quem parecia a primeira vista alheado
de tudo e de todos. Transcrevemos alguns provérbios que acrescentaram ao sugerido pelo
jogo:

“Sol e chuva, casamento da viuva”

“Homens nao deviam haver, deitar-lhes fogo, deixa-los arder”

“Dai-me uma alavanca e um ponto de apoio e eu s6 com um braco, levantarei o mundo”
E adivinhas...

“Por que é que o galo canta de olhos fechados? Porque sabe a musica de cor”

“O que é que faz um magalinha debaixo de um telhado? Esta a galar a donzela”

Reflexdo critica: Mais uma vez a memédria foi activada. A interac¢do social foi uma constante. O
momento de boa disposicdo foi notdvel. Para memdria futura registdmos provérbios e
adivinhas que surgiram ao longo da sessdao. Remetemos para a analise critica dos resultados,
registos que nos pareceram significativos.

Sessoes nr.5 e 6 - Sobre a realizacdo do jogo de mimica “Soé por gestos, divirta-se a inventar”,
com duas categorias (profissGes e situacdes do dia-a-dia) também da autoria da professora
Rita Teles (Fevereiro 2013) (anexo 6). Este jogo tem como objectivo representar por gestos a
profissdao ou uma situacdo do dia-a-dia, conforme o cartdao apresentado de cores distintas. O
das profissdes era verde e o das situagGes do dia-a-dia era amarelo. As profissGes eram
facilmente identificaveis, sobretudo aquelas que ja estdo fora de moda como “aguadeiro”,
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“cerzideira”, “fotdgrafo” (a la minute). Como observacdo interessante registdmos que as
residentes faziam por mimica as profissGes femininas e masculinas mas os residentes sé faziam
as masculinas.

As ideias sobre os gestos para estas profissdes partiram maioritariamente de quem as
representava. Alguns residentes confundiram a profissdo do cartdo com a prépria profissao
que tinham desempenhado ao longo da vida. Entendemos este episddio como uma certa
dificuldade de descentracgao.

As situacdes do dia-a-dia podiam passar por “varejar uma oliveira” ou “mungir uma vaca”.

Interessa referir que quem se voluntariava para fazer os gestos, vinha ter connosco e néds
ajuddvamos a ler o cartdao em voz baixa e garantiamos que a mensagem era perceptivel.

Reflexdo critica — A actividade foi bem aceite, muito participada e até foi solicitado que se
voltasse a repetir. Este desejo deu lugar a uma nova sessdo mais criativa. Fizemos novos
cartdes, com profissdes mais actuais e ac¢cdes do quotidiano, desta vez relacionadas com o
tratar de si (ex: pentear, lavar o cabelo, tratar das unhas). Houve também musica de fundo.
Podemos dizer que esta actividade teve muito sucesso, visivel na expressdao e no sorriso dos
residentes. Os objectivos foram plenamente conseguidos — promovemos a socializacdo,
recorremos a memoria de curto e longo prazo, estimuldmos a linguagem, a atencdo, a
motricidade fina e global, alguns movimentos de destreza manual.

A partir de Fevereiro e em co-parceria com a animadora sociocultural, pudemos dar
continuidade as actividades de estimulagdo cognitiva. Também aqui devemos realc¢ar que esta
parceria trouxe beneficios quer a equipa formada por nds e pela animadora quer aos
residentes, na medida em que as formagdes de base de cada uma de nds sdo distintas mas
complementares.

Sessdo nr.7 - Sobre a visualizagdo de imagens dos anos 20, 30, 40, 50 e 60 em Portugal (anexo
7) e a discussdo sobre o que essas imagens representam no imagindrio colectivo dos
residentes (Marco 2013) - Para preparacdo da actividade, fizemos um powerpoint, tendo
recorrido a imagens tipicas que descreveremos no desenrolar da ac¢do. A projeccao foi feita
numa das paredes da sala de convivio. Esta actividade durou 1h50min, para superagdo das
nossas expectativas, pelo que vale a pena descrever os episddios que a seguir relatamos.

Sobre a primeira fotografia, uma vendedora de legumes com o seu burro de carga, os
residentes acertaram na data, 1920. Todos disseram que a imagem estava desfocada. Uma
residente que ja foi leiteira, recordou o horario a que se encontrava com os lavradores (5h da
manha) para trazer o leite para a cidade.

Sobre o postal de um mercado dos anos 30 — alguns residentes disseram “ainda hoje sdo
assim” e “ainda existem no concelho”.

Sobre a 32 imagem, um conjunto de produtos alimentares, (pdo ralado, flocos de aveia, farinha
de arroz, fécula de batata) houve pouca adesdo. Disseram que naquele tempo era sé broa que
se comia. Uma residente referiu que farinha de arroz substituia o leite materno e que era
muito saudavel.
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Sobre a imagem das senhas de pao, identificaram “o tempo da guerra, os anos 40”. Uma
residente recordou que “também as havia de arroz e agucar. Ndo sei se eram de um kilo ou
nao”.

Sobre a imagem do casal de cinema — Vasco Santana e Beatriz Costa. Recordamos-lhes o
programa radiofénico que o nosso avé nos contou — o Zéquinha e a Lélé. A meméria foi
rapidamente avivada, referiram actores e actrizes:

- Igrejas Caeiro e Irene Velez, Amélia Rey Colaco, Anténio Silva, Laura Alves, Henrique Santana,
José Viana, Eugénia - “chamavam-lhe a Geninha”, Ivone Silva, Milu, Ribeirinho - “irmao de
Manoel de Oliveira”, Mariana Rey Colago, Irene Isidro, Palmira Bastos - “uma que fez a peca -
as arvores morrem de pé” , “quando tinha 15 anos fui ver um teatro cuja actriz principal foi
casada com o Raul Solnado [Joselita Alvarenga] e as pecas Madame Buterfly, Violino no
Telhado, Danca dos Czares”.

Sobre a quinta imagem, a capa de um livro de Joaquim Vieira sobre o Sec. XX — “Crdnica em
Imagens” com uma imagem tripartida — um “carocha”, a publicidade dos sabonetes Lux
patrocinada pela Amalia, uma fotografia de Salazar, acompanhado. Sobre esta fotografia uma
residente disse: “Devia ser aquela jornalista francesa com quem ele andou”.

Sobre a sexta imagem da capa de revista das modelos femininos, admiraram os vestidos,
referiram-se ao tecido de chita: “eu tinha muitos mas hoje ja ndo ha senhoras com aquelas
cinturas magrinhas”, disse uma residente.

Sobre a sétima imagem, a capa do LP da Simone de Oliveira “A banda” e o “Dia das Rosas”, os
residentes lembraram-se das musicas mais conhecidas — “Sol de Inverno” e a “Desfolhada”.
Gostam da Simone de Oliveira - ndo tanto como cantora mas como “mulher lutadora, que
sobreviveu a cancro da mama, ficou sem voz e voltou a cantar para tratar a depressao”. A
propdsito da Simone, surgiram outros nomes de cantores como Madalena Iglésias; Antdnio
Calvario; Cdrmen Miranda; Rui Mascarenhas; Tonicha...

Sobre a oitava imagem de um “guarda-jdias”, nao identificaram a primeira porque “poucas
eram as senhoras que os tinham”. Perguntdmos sobre outros objectos que podiam existir nos
quartos e referiram - a “cdmoda com um jarro em cima”, “frascos de perfume, escova de
prata, guarda-joias, quando havia dinheiro”.

Sobre a nona imagem, um conjunto de chd, souberam identificar as faiangas Bordallo Pinheiro,
Vista Alegre, Lougas de Viana do Castelo (azuis), Lougas de Vila Real (Bisalhdes, Mondrdes,
barro negro).

Sobre a décima imagem, a dos electrodomésticos, os residentes conseguiram identifica-los, e
até disseram que a TV apareceu nos anos 60. A propdsito da TV desenrolou-se uma conversa
sobre o convivio daquela época — o que é que se fazia? - “Jogavamos ao prego, a malha, a
macaca, ao botdo, ao berlinde, a corda”. Os bailes e grupos corais eram pouco frequentes, mas
cantava-se ao desafio, e ouvia-se conjuntos de viola e voz. Alguém falou dos bailes dos
bombeiros, dos bailes do Vilar Formoso e outros locais na cidade do Porto.
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Sobre a décima primeira imagem, a pasta de dentes “Binaca”, lembraram-se da “Pasta
Medicinal Couto”. Quando lhes perguntamos sobre perfumes, disseram que “o perfume dos
homens era o suor”.

Sobre a décima segunda imagem, a do Eusébio, pouco disseram. Rapidamente se lembraram
do Cristiano “Reinaldo” [Ronaldo] mais actual. Falaram das altas remunera¢des de hoje,
“antigamente, jogavam por uma gabardine, um par de calcas”, “era por amor a camisola”.
Sobre o Cristiano, falaram dos “milhdes no banco, da personalidade humilde dele, da casa no
Géres, de ajudar muito a familia, do pai ter sido operado no estrangeiro e de ele ter pago a
operacdo”. [No lar também ha revistas cor-de-rosa, que as funciondrias ou as residentes
trazem de casa). Referimos-lhes a expressao “Portugal dos 3 F's” e uma idosa recordou que
“era Fatima, Fado e Futebol”.

Sobre a ultima imagem, remetemos para a andlise critica dos resultados expressdes que
registdmos e que nos parecem significativas para a confirmacdo das hipéteses operacionais.

Um residente contou os paises por onde tinha trabalhado em Africa — Mogambique, Rodésia,
Congo Belga, Suazilandia, Africa do Sul. Referiu-se & carta de chamada que era necessério ter
para que se pudesse emigrar com seguranca. Esse mesmo residente, referiu que o Jornal de
Noticias ao domingo que trazia imagens sobre o Porto antigo, “dantes fazia coleccdo dessas
imagens, quando vim para aqui deitei tudo fora”. Falou dos cafés Guarany e Progresso mas do
mais antigo ndo se lembra do nome. Sabe que era perto de S. Bento, “depois o Banco comprou
o café e integrou esse espac¢o”. Disse também que a Cadmara do Porto “primeiramente era no
Palacio das Carrancas e depois passou para a Sé, agora é nos Aliados”.

Com esse mote, falaram da constru¢do do Tunel da Ribeira, do convento de freiras
subterraneo que havia entre S. Bento e a Batalha. “Agora ja esta desactivado mas o tracado
ainda 13 estd”. Referiram que Lisboa também tem muitos tuneis e passagens subterraneas.

Reflexdo critica — Se tivéssemos que eleger a sessdo melhor conseguida do estagio,
provavelmente escolheriamos esta. Em termos de preparacdo e de resultados atingidos pelo
efeito mnésico que causou. Quando perguntdmos se tinham gostado e se queriam que
trouxéssemos mais imagens semelhantes, disseram que sim “mas ainda mais antigas”.
Relativamente as competéncias desenvolvidas registamos a memdria, o espirito critico, a
capacidade de relacionar factos, o humor, a linguagem tudo associada a um momento de bem-
estar que ndo pode ser mensuravel mas é visivel no rosto dos participantes.

Sessdo nr. 8 - Sobre a celebragdo do Dia Mundial da Poesia (Margo 2013) — Em colaboragéo
com animadora em exercicio, celebramos o Dia Mundial da Poesia. Trouxemos 0os poemas
“Pescador” de Almeida Garrett, “Balada da neve” de Augusto Gil, “Ser poeta” de Florbela
Espanca, “Os amantes sem dinheiro”, “ As palavras” e “Urgentemente” de Eugénio de
Andrade, “25 de Abril” e “Poema” de Sophia de Mello Breyner Andresen. Estes poemas foram
fotocopiados e distribuidos pelos residentes, para aumentar a hipdtese de escolha. Sabiamos
de antemdo que a grande maioria sabia ler, o que ndo quer necessariamente dizer que
descodificassem a mensagem escrita.
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Comecdmos a actividade, recordando uma imagem sobre a publicidade do disco da Simone de
Oliveira. Perguntamos qual era a musica mais conhecida dela. Identificaram a “Desfolhada” e a
seguir projectou-se o video do Festival RTP da Cancao de 1969. No final do video percebemos
gue uma residente se referiu a Madalena Iglesias como sua rival referindo ainda o seu
afastamento do mundo da cangao...

Depois, um residente declamou trés poemas da sua autoria alusivos a celebragdo da
Primavera. Outra residente, verdadeiramente fa de Marco Paulo, manifestou o seu desejo de
ver este artista no Lar a cantar.

Fez-se um intervalo para o segundo video — “Tourada”, letra de Ary dos Santos, voz de
Fernando Tordo, Festival RTP da Can¢do de 1973.

Pedimos a uma residente sempre muito participativa para declamar o poema “Balada da
Neve” de Augusto Gil. Um residente recitou Luis Vaz de Camdes e uns versos dos Lusiadas, fez
também referéncia a Antdnio Aleixo. Declamou Joaquim Cordeiro, “um fadista cdmico”, com o
poema “Cacador, cacado” (data de 1961-70, segundo ele).

Pedimos a outra residente que lesse o poema “Ser poeta” da Florbela Espanca. Apds a leitura,
projectamos a canc¢do na versao de Luis Represas.

O poema “Alegria da vida” recitado de cor por uma residente e a uma cancdo de Orlando Silva
cantado por outra, constam do anexo 8.

Finalizamos a actividade com o poema “25 de Abril” de Sophia de Mello Breyner Andresen e
com o video da musica “E depois do adeus” cantado por Paulo de Carvalho no Festival RTP da
Cangado de 1974. A propdsito desta musica, recorddmos que foi uma das senhas da revolugao
de 1974 e um residente afirmou que “ao som desta musica no radio os militares comecaram a
sair dos quartéis”.

No final, perguntamos aos residentes se tinham gostado, eles anuiram e uma senhora
perguntou se nao tinhamos mais videos. Sorrimos-lhe e respondemos “Oh D. [] era
exactamente a pergunta que queriamos que fizessem para saber se tinha sido do vosso
agrado!”. A propésito desta actividade, combindmos com a animadora agendar e dedicar uma
tarde as musicas do Festival RTP da Cangao, que descreveremos mais adiante.

Reflexdo critica - Com esta actividade, percebemos que gostaram mais de musicas e de videos
do que de poemas. A imagem aviva a memoria. A musica esteve presente na sua juventude.
Trata-se de uma populagdo que viveu o aparecimento da televisdo e o impacto que esta teve
nas suas vidas. Todas estas percepgdes servem-nos para repensar a vivéncia nos lares, o
intuito da animacgdo sociocultural mas sobretudo o papel activo dos residentes. Assunto a que
voltaremos na analise critica dos resultados.

Sessdo nr.9 - Sobre a recolha de adivinhas e provérbios tradicionais quer através de pesquisa
feita por nds, quer registando as participacdes dos residentes (Abril 2013) — esta actividade
resultou da vontade expressa pelos residentes no final da sessdo nr. 3. Aqui optamos por dar a
conhecer somente as adivinhas ditas por alguns residentes:
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“Anda e ndo tem pernas. Nao tem boca e fala. O que é? — A carta”.

“Sem mim ndo pode haver Deus. Pontifices sim. Cardeais ndao. As virgens sao sempre virgens.
Sem mim, donzelas ndo. Quem sou? —a letra D”.

“O que é que faz um magala/ um magalinha debaixo de uma janela? — O namoro a uma
sopeira”.

“Metade de um nada. Um nada. Um angulo recto. E um nada. Formam um ninho de beijos. O
que é? — Colo”.

“Trés meninas numa varanda todas a chorar para a mesma banda. O que é? — As telhas”.

A centésima milionésima parte parte de um quarto de um meridiano terrestre. O que é? —Um
metro”.

“A pilha. O que é? Um gerador, um acumulador ou um disjuntor? Um gerador, porque gera
energia (tem dois pdlos, um positivo, outro negativo), ndo acumula”.

Reflexdo critica — Tal como tinha vindo a acontecer também esta sessdo foi muito participada.
A accdo resultou de um compromisso verbal anterior feito com os residentes. Tinhamos-lhes
pedido que se lembrassem de adivinhas e provérbios para esta sessdo. A apresentacao foi oral.
Foram alcancados os objectivos delineados, salientamos o treino da memoéria e a
responsabilizagao.

Sessdo nr. 10 - Sobre a projeccdo das imagens do projecto “Felicidario” (felicidade+calendario)
no ambito da iniciativa do Jornal Publico com a Associagcdo Encontrar+se (Abril 2013) - Estas
imagens concebidas por jovens ilustradores e legendadas por pessoas com mais de 65 anos
pretendem alertar para o facto de que felicidade estd em coisas simples do quotidiano (anexo
9).

Depois da discussdo sobre as imagens, tentdmos obter as definicdes de felicidade dos
residentes, que constam do anexo 10. Daqui resultou a elaboragdo e exposi¢cdo na sala de
convivio, de um cartaz com desenhos e as referidas defini¢gdes. A actividade durou 1h50min.

A titulo de exemplo, enunciamos aqui o conteudo de algumas ilustragdes:

Sobre a imagem “a felicidade é comer bombocas”, uma residente referiu que as bombocas ndo
tiveram muita adesdo em Portugal, foi uma moda que “passou rdpido”. Explicou-se que as
bombocas sdo um tipo de guloseima, coberta com chocolate e um creme “esponjoso” por
dentro, esse creme tem sabor a morango.

Sobre a imagem “a felicidade é um cocktail com sombrinha” a mesma residente brincou “um
cocktail no jardim, no verdo, é uma boa op¢do”. O humor estava de facto presente e
continuou...

Sobre a imagem a “felicidade é fazer compota” alguns residentes disseram que é melhor
comer compota. Lembramos-lhes que no lar ja fizeram doce de abdbora porque tinhamos
visto as fotografias no gabinete.
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A imagem da “felicidade é uma botija de agua quente” teve muita adesao do publico feminino
e a “felicidade é o riso de um bebé” foi comentada por um idoso que achou a imagem mais
representativa sobre a felicidade de toda a apresentacdo.

Sobre as definicdes de felicidade verbalizadas pelos residentes e transcritas no anexo 10 vale a
pena referir pela sua simplicidade:

“A felicidade é ndo me doer nada e estar bem-disposta”

“A felicidade é receber um telefonema a dizer que nasceu um neto”

“A felicidade é ndo ter dores e ver os netos”

“A felicidade é ter forca nas pernas”

“A felicidade é dar uma volta 13 fora”

“A felicidade é cantar e se perfumar”

“A felicidade é comer um gelado e estar pertinho do meu amor”

“A felicidade é ter a roupa lavada e tratada”

“Para mim a maior felicidade é ter saude! Enquanto visitar a minha casa sou feliz”
“A felicidade é ir a praia”

Reflexdo critica — Mais uma actividade francamente participada e conseguida. Continuamos a
perceber que os residentes participaram sobretudo naquelas sessGes em que se sentiam
directamente envolvidos e contribuiam com a sua participagéo no fluir da accado.

Sessdo nr. 11 - Sobre a recolha de trava-linguas e lengalengas (Maio 2013) — A sessdo decorreu
no local habitual e com a apresenta¢do de um powerpoint. Demorou cerca de uma hora.

Os residentes tiveram alguma dificuldade em dizer os trava-linguas, exactamente por se
enganarem na dic¢do dos mesmos.

Repardamos que trés idosos estavam muito atentos e liam as lengalengas em voz baixa, como
se as estivessem a ler so para si, o que também é uma forma de participagao.

Um residente acrescentou uma charada que muda de sentido conforme a posi¢do da virgula
na frase: - “Se Salazar morrer, ndo faz falta a nagdo” ou “Se Salazar morrer ndo, faz falta a
nac¢ao”.

Sobre os alentejanos, perguntou — “por que é que os alentejanos dizem “lete” e “cafei”?
Porque tiram o i do leite e acrescentam ao café”.

E continuou com uma quadra do Antdnio Aleixo

“Sei que pare¢o um ladrao
Mas ha muitos que eu conhego
Que ndo parecendo que sdo
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Sao aquilo que eu pareco”.

Sobre a lengalenga “A morte ninguém escapa. Nem o rei, nem o papa. Mas escapo eu (...)
algumas senhoras acrescentaram “bispo” depois do “papa”.

Sobre a lengalenga “Era uma vaca chamada Vitéria. Morreu a vaquinha (...)” um idoso disse
gue na terra dele (Barcelos) ndo ha vacas mas “bacas”, referindo-se as diferentes pronuncias.

Sobre a lengalenga do “sarapico pico pico, quem te pds tamanho bico”, uma senhora
continuou a sua versao “foi a vaca chocalheira que anda por trds da ribeira, a por ovos e
manteiga, para o filho do juiz que esta preso pela ponta do nariz”.

Outra senhora disse “coitadinho de quem tem dois amores na mesma rua, passa por um e nao
fala, passa por dois e amua”.

Como mote a finalizacdo da actividade, uma senhora disse “ardeu a tenda, acabou-se a
fazenda”.

Reflexdo critica — Tal como nas sessdes nr.3 e 9, este tipo de actividades tiveram como
objectivo apelar a memaria de longo prazo, através do reconhecimento da sabedoria popular e
foi sempre muito participada. O ambiente foi sempre agraddvel e o humor conseguia fazer
desaparecer por momentos as “dores” de alguns.

Sessdo nr. 12 - Sobre a apresentagdo de videos do Festival RTP da Cangao desde os anos 60 até
aos 90 (Maio 2013) — Esta actividade foi a Unica a ser verbalizada pelos residentes no que diz
respeito a enunciacdo de desejos e vontades relativamente as sesses. Os videos do Festival
RTP da cangdo que projectamos aquando da celebragdo do dia mundial da poesia foram muito
aplaudidos e apreciados, tornando-se no mote para uma manha celebrativa daquele Festival
ao longo dos anos. Recolhemos videos desde os anos 60 aos 90 e projectamo-los no local
habitual. Varios foram os artistas visionados — Antdnio Calvario (1964), Simone de Oliveira
(1965,1969) Madalena Iglesias (1966), Eduardo Nascimento (1967), Carlos Mendes
(1969,1972), Sérgio Borges (1970), Tonicha (1071), Fernando Tordo (1973), Paulo de Carvalho
(1974), Duarte Mendes (1975), Carlos do Carmo (1976), Manuela Bravo (1979), Carlos Paido
(1981), Doce (1982), Armando Gama (1983), Maria Guinot (1984), Adelaide Ferreira (1985),
Dora (1986,1988), Da Vinci (1989), Nucha (1990), Dulce Pontes (1991).

Alguns idosos comentavam os artistas. Sobre a “guerra” Simone de Oliveira vs. Madalena
Iglesias — “ a Simone cantava muito bem e era mais modesta do que a Madalena que era muito
vaidosa, estd t3o gorda agoral!”//“a Simone chegou a apresentar um programa que se
chamava piano bar”; sobre a Maria Guinot “deu-lhe uma trombose”; sobre a Adelaide Ferreira
“ganhou um prémio no estrangeiro da mais bem vestida mas teve um desgosto com a filha”;
sobre a Dora “no video esta muito despachada, assim... alegre”; sobre a Dulce “gosto da
musica e da letra, ndo gosto é da fatiota que ela traz”.

Lembraram-se de outros artistas que também cantaram no Festival como Ana Bola, Nicolau
Breyner, Manuela Moura Guedes (“esta tado feia agora”), Maria da Fé.
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Recorddmos “aquele apresentador dos Jogos sem fronteiras” e os residentes identificaram-no
logo como Eladio Climaco.

Iy

Reflexdo critica - Esta sessdo foi extremamente rica no que diz respeito a estimulagdo da
memoria e também das mais participadas. Como ja registdmos noutra reflexdo, as sessoes
com imagens que accionavam a memoria dos residentes e os reportavam para momentos de
alegria e boa disposicdao foram sempre muito bem aceites. Foi interessante ainda verificar as
associacBes feitas entre o passado e o presente dos artistas visados. Este “vai/vem” de
imagens e de raciocinio, interessava-nos explorar bem como a interacdo provocada entre os
residentes.

Sessdo nr.13, 14 e 15 - Sobre a recolha de anedotas e as duas tardes de parédias do Raul
Solnado e da Ivone Silva (Junho/ Julho 2013) — Em Junho, para evitar ferir susceptibilidades e o
surgimento de preconceitos, pesquisdmos anedotas sobre animais. Esta ideia ndo teve muito
sucesso. Alguns residentes preferiam e verbalizaram algumas “picantes”. Interviemos quando
achamos conveniente.

Ainda em Junho e Julho, os residentes aderiram muito as parddias do actor Raul Solnado e da
actriz Ivone Silva, ambos ja falecidos.

Sobre as parddias do actor Raul Solnado, mostramos videos no Youtube como “O bombeiro
voluntdrio”; “Eu sou o Unico artista da minha familia”; “Ida ao médico”; “A guerra de 1908";
“Histéria da minha vida”; “Cirurgia pldstica”; “E do inimigo?”; “Chamada para Washington”.
Estes videos entusiasmaram verdadeiramente a plateia, inclusive uma senhora com Alzheimer
muito avang¢ado. Houve muitos risos e sorrisos dedicados a esse grande actor. Devido a grande
adesdo dos residentes, houve possibilidade de em Julho, repetir esta sessao, juntamente com
os videos da actriz lvone Silva nomeadamente “Ai Agostinho, ai Agostinha”; “A ré”; “Olivia
patroa e Olivia costureira”.

Reflexdo critica — Estas sessOes de “sketches” de dois actores portugueses despoletaram o riso
dos residentes. O humor, a boa disposicdo, a memodria a longo prazo foram claramente
activados.

Nesta fase, o estagio estava a chegar ao fim e participamos ainda nos festejos de S. Jodo.
Colabordmos em toda a organiza¢do, ajuddmos a colocar os enfeites preocupando-nos
sobretudo com o bem-estar dos residentes. Consideravamo-nos ja elementos da casa.

5.3.2 Analise critica dos resultados

O momento da avaliagdo para além de fundamental, € um momento introspectivo, reflexivo,
cheio de duvidas. Uma certeza, porém, prevalece - a de que, ao nos questionarmos e ao nosso
desempenho enquanto profissionais, estamos ja a tomar consciéncia da importancia do nosso
papel enquanto agentes de mudancga.

Avaliarmos o nosso prdéprio trabalho, ajuda-nos a melhorar. Ajuda-nos a perceber onde é que
falhdmos e onde fomos bem-sucedidos. Ajuda-nos a pensar em alternativas. Ajuda-nos a estar
alerta, cada vez mais conscientes sobre as acg¢des futuras. Assim, e como consta em cada
sessao realizada, para além da descricdao da actividade fizemos uma reflexdo critica que nos
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ajudou a melhorar as sessdes que se seguiram Parece-nos no entanto oportuno reforcar este
momento.

Relativamente ao eixo da estimulacdo cognitiva, ao elaborar as iniciativas, tivemos sempre
presentes os objetivos delineados para estas sessdes. Auscultar as preferéncias dos residentes
foi fundamental. Podemos dizer que este tipo de preocupacdo permitiu-nos um maior
conhecimento sobre eles e da sua dinamica de relacionamento.

Se no seu dia-a-dia, os residentes sdo pouco comunicativos entre si e ndo desenvolvem
grandes lacos, nas actividades propostas foram ndo sé capazes de se ajudar mutuamente mas
também de se conhecer melhor através da partilha de aspectos idiossincraticos (naturalidade,
profissGes, experiéncias de vida, etc). Procuramos envolver os residentes na planificacdo e

realizacdo. Obtivemos resultados muito positivos no que diz respeito a participacdo nas
actividades, como perceberemos mais a frente.

Em todas as sessdes de estimulagdo cognitiva, fizemo-nos acompanhar de um caderno onde
apontamos algumas notas (participacdo e comentarios dos residentes) para mais tarde registar
em diario de campo a forma como cada uma delas se desenrolou. Este registo foi fundamental
uma vez que a avaliacdo das sessdes sustentou-se desta forma.

Decidimos apresentar alguns trechos ja referidos mas oportunos como prova do entusiasmo e
empenho por parte dos residentes nas varias sessoes.

A proposito da sessdo n? 7 - Sobre a ultima imagem, de emigra¢do portuguesa dos anos 60,
aqueles residentes que tinham emigrado foram os mais participativos. A mala de cartdo e de
madeira, “que também servia para ir trabalhar”. Faldmos das diferengas e das condi¢des de
emigracdo, “antigamente ndo se aprendia inglés na escola, hoje aprende-se”. Os residentes
sabem que ha situagBes de emigragdo/ imigracdo em que se mantém actualmente: a
exploragdo, a incerteza...

Uma residente emigrou para Lourengco Marques e depois Africa do Sul. Fugiu do regime de
Salazar com o marido, contou os episddios ocorridos pelo ndo dominio da lingua inglesa e, por
esse motivo, algumas palavras ditas em portugués serem entendidas na lingua inglesa como um
insulto.

Sessdo n? 8 - Outra residente também declamou um poema sobre a Bairrada (terra onde
nasceu) e contou que fez parte de um grupo de teatro amador e itinerante - onde esse poema
era muitas vezes declamado.

Tratou-se de uma actividade participada, segundo as suas prdprias vivéncias. A verificar pelos
registos que transcrevemos, é notério que os residentes gostam de ser “actores”, gostam de
evidenciar os seus saberes, gostam das imagens, gostam de musica.

Parece-nos estar confirmada a hipdtese operacional 1 — “A estimulagdo cognitiva dos idosos é
essencial para que eles mantenham niveis funcionais de auto-estima e estabelecam rela¢des
de proximidade interpessoais”.

A propésito da sessdo n2 4 sobre o jogo sénior “Quem sabe, sabe” - No final perguntamos se
tinham gostado, o entusiasmo era visivel na cara de alguns idosos. Houve até pessoas que
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disseram que da préxima vez tinham que se “sentar mais a frente para ouvirem melhor”. Tal
reflexdo levou-nos a pensar sobre a disposi¢do da sala para futuras acgdes.

Ja na sessdo n? 7 sobre a visualizagdo de imagens dos anos 20 aos anos 60, uma residente,
mais participativa e autonoma falou da “Cervejaria Reis” no Porto. Referiu-se aos Barcos
Rabelos que vinham carregados da zona de Gondomar e vendiam produtos nas margens da
Ribeira. Desenvolveu-se a seguir uma conversa sobre carros - “havia poucos na altura”, sobre
bicicletas a pedal e a motor; sobre marcas de sabonetes e sabdes — “Confiang¢a”, “Ach. Brito”,
sabdo rosa, sabdo macaco, sabdo marselha. Sobre a Amalia - “sé cantou bem no inicio, depois
fumou muito, percorreu o mundo e a irma cantava melhor que ela” foram algumas opinides.

A verificar pelos registos que transcrevemos, é notdrio que os residentes gostam de ser
“actores”, gostam de evidenciar os seus saberes, gostam das imagens, gostam de musica. A
imagem aviva a memdria. A musica esteve presente na sua juventude. Trata-se de uma
populagdo que viveu o aparecimento da televisdo e o impacto que esta teve nas suas vidas.

Estava confirmada a hipdtese operacional n? 2 inicialmente prevista — “Apelar a participagdo
dos idosos nas sessGes de estimulacdo cognitiva através de sugestdes no planeamento e no
desenvolvimento das mesmas, contribui para desbloquear sentimentos de pertenca e de
compromisso social”.

Sentimos em alguns momentos a necessidade de reflectir as praticas com alguém. Quando o
estdgio ocorre em par essa necessidade é mais facilmente suprida. Nas circunstancias em que
0 nosso estagio ocorreu, o Unico feedback que recebiamos era a reagdo espontanea dos
residentes e os cumprimentos da directora técnica, quando assistia. A auto-reflexdo foi assim
uma constante e o didrio de campo, um precioso auxiliar.

5.4 Consideracoes sobre os programas de formag¢ao em exercicio para auxiliares de lar

Tal com fizemos anteriormente também sobre esta matéria nos parece oportuno fazer alguma
revisao bibliografica antes de apresentar as a¢des desenvolvidas.

Diz-nos Carvalho (2012, p.9) que “os cuidadores formais sdo profissionais contratados, com
caracter remuneratério, para a prestacao de cuidados no domicilio ou em instituicdo” (...) sdo
considerados como “os profissionais que passam mais tempo e que estabelecem o contacto
mais directo com os residentes destas instituices (Glaister&Blair,2008; Lerner et al., 2010)".

Esta autora refere que no nosso pais, com o decreto-lei n? 414/99 de 15 de Outubro do
Ministério do Trabalho e da Solidariedade, criaram-se “as carreiras Ajudante de Acgdo Directa,
sendo definido que a estas compete trabalhar directamente com idosos, quer individualmente,
guer em grupo, tendo em vista o seu bem-estar, pelo que, de acordo com a programacao
previamente determinada, executa a totalidade ou parte de tarefas, como: tarefas
relacionadas com a alimentacdo, tendo em atencdo varios factores, como a mobilidade e o
cansaco; prestacdo de cuidados de higiene e conforto aos utentes, tendo em atencdo o seu
estado fisico/psiquico e outras caracteristicas individuais e sociais; acompanhamento diurno e
nocturno dos utentes, dentro e fora dos servigos e estabelecimentos, guiando-os, auxiliando-
os, estimulando-os através da conversagdao, detectando os seus interesses e motivacdes e
participando na ocupacdo de tempos livres. As tarefas relacionadas com gestdo da roupa e
artigos dos utentes ou manutengao das condi¢des de higiene e salubridade dos quartos,
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corredores e salas de lazer, entre outras, fazem também parte das suas funcdes” (ibidem, p.
10).

O acesso a profissdao faz-se “entre individuos habilitados com o 92 ano de escolaridade ou
equivalente e aprovados em estdgio. No entanto, é permitido o acesso na respectiva carreira,
independentemente da posse das habilitacdes legalmente exigidas, ao pessoal actualmente j3a
integrado nas mesmas. A progressao nas categorias faz-se por mudanca de escaldo e depende
da permanéncia, no escaldo imediatamente anterior, de trés anos classificados, no minimo, de
Regular” (ibidem).

Assim, verifica-se um desfasamento entre o aumento procura deste tipo de respostas e
servicos especializados e a precariedade destes profissionais. Mais, para além da proporcao
entre o numero de residentes e funcionarios ser muito baixa (cf. artigo 122 do decreto lei
n267/2012, ja referenciado neste relatério), existe “uma grande rotatividade desta forca de
trabalho maioritariamente constituida por mulheres com idades entre os 25 e 50 anos (Stone,
2007 cit. por Sousa, 2011). Esta actividade, em muitas instituicdes, é assegurada por um
quadro de pessoal constituido por funciondrios pouco escolarizados, mal remunerados e que
desempenham tarefas sem qualquer formacao especifica, numa profissdo que é socialmente
desvalorizada. Alguns destes profissionais ndo possuem vocagdo para esta actividade,
trabalhando em condicBes deficientes, caracterizadas por uma insuficiéncia de recursos para
satisfazer as necessidades dos idosos, por um trabalho pesado, pela quase auséncia de
beneficios e regalias, associadas a elevadas responsabilidades”(Carvalho, 2012, p.11).

Esta autora defende “um factor-chave, embora ndo seja Unico, que contribui potencialmente
para a qualidade dos cuidados prestados aos individuos mais velhos, é a preparacdo eficaz da
forca de trabalho, ou seja, a garantia que a equipa de cuidados tem os conhecimentos e
capacidades necessarios para desempenhar os seus papéis com competéncia e sensibilidade”
(ibidem, p.9).

Quando aceitdmos o pedido da directora técnica para a implementa¢ao de um programa de
formagdo em exercicio aos funcionarios mediante uma lista de temas elencados por ela (anexo
11). Procuramos informagdes sobre as temdticas mas tinhamos consciéncia da necessidade de
conhecimentos técnico-tedricos. Entre a timidez e a capacidade formal para o efeito (por
sermos detentoras do Certificado de Aptiddo Profissional) assumimos essa responsabilidade
com o brio que a tarefa merecia.
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5.5 Programa de acgdo Il — A formagao em exercicio aos auxiliares de lar

Face a uma lista de temas sugeridos foram agendados 3 ac¢des de formacdo em

funciondrios do lar conforme se pode verificar nos seguintes quadros:

exercicio aos

M| A J J |[TOTAL
Actividades EZ :\IA 5E A|lB 2’: U U
R| R N L
Programa de formacdo em exercicio a
equipa operacional _ X X x| _ | _ _ _ 3
Nome das Nr. e data Objectivos especificos Nr. de Recursos
formacoes das presentes/
formacgoes participantes
Actividades 12 (Janeiro Exemplificar operagdes 15 Powerpoint;
para a 2013) | cognitivas simples do dia- computador;
Estimulacao a-dia; Aprender projector;
Cognitiva actividades simples para jogos seniores
(formadora aplicacao futura com os da Majora
convidada residentes
Professora
Rita Teles
O profissional e | 22 (Fevereiro Identificar e descrever 15 Elaboragdo de
a imagem 2013) relagdes familiares; powerpoint e
institucional Roleplay: treinar a visionamento
apresentacao formal do de uma curta
Lar a um potencial cliente, metragem;
segundo as fungbes que computador;
cada funcionario projector;
desempenha
Gestdo das 32 (Margo Treinar elogios entre 15 | Oferta de
emocgoes 2013) funcionarios (técnica de postais
acolhimento “Festinhas no ilustrados;

ego”); Explorar e partilhar
o papel do Trabalho na
vida dos funcionarios

elaboracgao de
powerpoint e
oferta de
postais
ilustrados;
computador;
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Tal como a bibliografia nos sugere, os auxiliares sdao contratados para desempenhar tarefas
ligadas as actividades bdsicas da vida didria. A garantia da alimenta¢do e dos cuidados de
higiene dos residentes sdo-lhe por isso atribuidos. Maioritariamente sdao mulheres que
desempenham estas func¢des, com saldrios relativamente baixos e com um horario de trabalho
bastante pesado. O seu recrutamento é muitas vezes determinado pela bolsa de emprego do
proprio Instituto de Emprego e Formacao Profissional (IEFP).

Estamos maioritariamente perante pessoas que ndo escolheram executar aquela profissao
mas que foram indicadas para tal. Parece-nos, que as ac¢des de formacdo devem ser continuas
e sempre em contexto de trabalho, ou seja em exercicio. A drea de geriatria deve ser o nucleo
duro e as relagcdes inter e intrapessoais ndo podem ser esquecidas. Neste contexto, as ac¢des
de formacdo tiveram os seguintes temas:

1 - “Actividades para a estimulacdo cognitiva”;

IM

2 - “O profissional e a imagem institucional” (anexos 12 e 13);

3 - “Gestdo das emocdes” (anexos 14 e 15);

Acc¢ao de formagdo nr. 1 - Em Janeiro de 2013 optadmos por fazer um convite a professora Rita
Teles (assistente social, psicdloga, mestre em Estimulagdo Cognitiva de Idosos, docente da
cadeira de Psicologia do Envelhecimento) para uma ac¢do de formacdo intitulada “Actividades
para Estimulacdo Cognitiva”. A descricdo da actividade vai ajudar-nos a entender como foi
crucial esse convite e o que aprendemos sobretudo com alguém que revela uma pratica
consideravel.

Accdo de formagao nr. 2 - Em Fevereiro de 2013, encarregamo-nos de uma formacgao
intitulada “O profissional e a imagem institucional”. Na primeira parte, visualizou-se uma
curta-metragem que retrata uma relagdo familiar carregada de siléncios e indisponibilidade
entre filho adulto e pai idoso. Seguiu-se a discussdao de casos semelhantes no lar e as sugestdes
de melhoria dessas relacdes segundo a perspectiva dos funciondrios. Na segunda parte da
formacdo, foi pedido aos funcionarios que imaginassem a apresentacdo da Estrutura
Residencial para ldosos, a um potencial interessado e segundo a sua prépria perspectiva,
fazendo realcgar o tipo de servicos prestados e tendo por base os critérios de profissionalismo,
eficiéncia e qualidade.

Acg¢ao de formagao nr. 3 - Em Marg¢o de 2013, promovemos uma formacao intitulada “Gestdo
das emogdes”. Na primeira parte escolhnemos a técnica de acolhimento “Festinhas no Ego”,
distribuindo postais ilustrados por nds a todos os funcionarios, e pedindo que escrevessem o
seu nome e os fizessem circular entre todos, para que pudessem escrever mensagens positivas
uns aos outros. Na segunda parte, exploramos as caracteristicas psicoldgicas, as expectativas, a
importancia e o impacto que o trabalho tem na vida de cada um.

No que concerne as ac¢Oes de formagdo, para além do preenchimento de Propostas de
formacao interna cedidas pela directora técnica (cf. anexos 12 e 14) fizemos um registo escrito
de todas as formacGes no diario de campo.
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5.5.1 Planeamento e implementagao

Acgao de formagdo nr. 1 (Janeiro de 2013) - “Actividades para Estimula¢do Cognitiva”.
Formadora: Professora Rita Teles

A sessdo teve inicio as 15.10h e teve a participacdo de 15 funciondrios, entre auxiliares de
acc¢do directa, pessoal da cozinha, lavandaria, enfermagem...

Comegamos por apresentar a formadora fazendo uma ligeira referéncia ao seu curriculo
académico como Professora no ensino superior da cadeira de Psicologia do Envelhecimento,
assistente social e licenciada em Psicologia, mestre em Estimula¢cdo Cognitiva de Idosos, e
habilitada a dar formacgGes na area da Gerontologia. Passdmos entdo a palavra a Professora
Rita, que agradeceu o convite e explicou a razdo pela qual ndo podia declinar evocando o facto
de ja conhecer a Instituicdo nela terem residido duas amigas importantes na sua vida.

A Professora iniciou a formacdo propriamente dita, enfatizando o declinio cognitivo acentuado
gue um idoso sofre quando é institucionalizado. Pela riqueza dos contelddos permitimo-nos
nesta acdo transcrever muito do que se passou. Foi magistral a forma como associava acgbes
do dia-a-dia com essa mesma perda. Deu o exemplo de uma acg¢do basica como ir a padaria
comprar o pao, e o conjunto de operacdes cognitivas que estdo presentes nessa ac¢ao - sair de
casa com dinheiro no bolso, atravessar a rua, entrar na padaria, escolher o pao, comunicar o
pedido ao empregado, pagar, receber o troco... - que deixam de existir quando o idoso esta
num lar. Quando o idoso esta no lar deixa de ter preocupagdes dessa espécie porque quando
desce do quarto para o refeitdrio, a mesa ja estd posta e ele s6 tem que esperar para ser
servido. E do pequeno-almogo a hora do almogo é uma espera. Da hora do almogo até ao
lanche é outra espera e dai até ao jantar, outra espera. Ou seja, é sindnimo de uma perda de
autonomia e responsabilidade crescente.

Outro exemplo dado relaciona-se com a preocupacdo do préprio residente com a sua saude.
Esta agudiza-se e este fala das doencas a maior parte do tempo, ndo sé porque efectivamente
esta doente como também passa a ver a doenga nos outros. Uma estratégia para combater
esse comportamento foi sugerida ao pessoal da instituicdo para que quando conversassem
com o residente, soubessem descentrar esse tema e arranjar outro tema de conversa como
por exemplo, a cidade onde o idoso nasceu ou morou, 0s monumentos, a gastronomia, o clube
de futebol.

Deu também exemplos dos estagios que acompanhou e das actividades que as estagiarias
desenvolveram com os idosos. O caso da actividade da pintura — um idoso que era recém-
chegado ao lar e que ao ser convidado para se juntar ao grupo da pintura, responde “eu ainda
nado tenho idade para isso”. A Professora Rita perguntou as funcionarias o significado desta
frase e elas disseram que talvez o idoso achasse que ainda ndo precisava de ser “entretido”

dessa forma (na logica daquele senhor sé as criangas e os velhos “gagas” é que se dedicavam
aquela actividade).

Outro exemplo: o surgimento do “clube da amizade” — as estagidrias num determinado lar
queriam fundar o “clube do riso” mas esse nome era desaprovado pelos idosos porque
culturalmente os idosos nao aceitam o riso de leve agrado. Também ndo podia ser o clube do
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sorriso porque também era desapropriado segundo a légica anterior. Acabou por se designar o
“clube da amizade”, com direito a inscricao e a crachas.

O caso do “jogo do stop” — este jogo implica que os participantes digam palavras iniciadas por
letras do alfabeto. Num lar as estagiarias propuseram essa actividade numa sessdo. Foi tao
bem aceite pelos idosos que eles quiseram que a letra da préxima sessao fosse dita na sessao
anterior para que eles pudessem estudar nomes, flores, paises, etc, com antecedéncia.

Os exemplos seguiram-se e sempre tdo préximos das realidades do dia-a-dia e podendo ser
feitos em qualquer circunstancia que os funcionarios os podiam usar quando ajudavam a vestir
o idoso, quando faziam um percurso, quando lhe estavam a dar de comer. Ocorreu-nos um
principio que apelidamos de “seguir a iniciativa” querendo isto dizer, falar naturalmente
envolvendo o outro mas sempre com o objectivo de acrescentar ou activar conhecimento
essencialmente de caracter pragmatico. Desenvolveremos este assunto na reflexdo critica que
faremos da accao.

De seguida a formadora apresentou os jogos da sua autoria que ja descrevemos na 42 sessao
de estimulacdo cognitiva aos residentes. Utilizou um ou outro a titulo de exemplo e acabamos
por fazer uso dos mesmos em algumas sessdes e com éxito como ja descrevemos.

Continuando foram sugeridas um conjunto de actividades ainda no ambito da estimulacdo
cognitiva. Através de um powerpoint com o titulo “diga as cores e nao as palavras”, iam sendo
projectadas as palavras “amarelo”, “verde”, “azul”, “laranja” escritas com cores diferentes
daquelas que a palavra indicava - o “amarelo” estava escrito a verde, etc. O objectivo era que
as funciondrias dissessem as cores em que a palavra estava escrita e ndo a palavra. Foi muito
interessante ver a concentracdo e a disposicdo alegre das funciondrias para esta actividade.

A propdsito desta actividade, a Professora Rita referiu que nomear as cores é a capacidade que
se mantém mais tempo num processo de deterioragdo cognitiva. A directora técnica deu um
exemplo de um lar onde trabalhou anteriormente em que os pisos eram por cores e os quartos
por simbolos. Assim, a probabilidade de os residentes se orientarem espago-temporalmente
era maior.

Outra das actividades um pouco mais complexa eram os enigmas. O que quer dizer, por
exemplo, “7 D. da S.” (sete dias da semana) ou “7 C. do A. |.” (sete cores do arco-iris), “56 C. de
1 B.” (cinquenta e seis cartas de um baralho) e outros mais complexos.

Passou para a sequéncia de nimeros dispersos, em que o objectivo é identificar a localizacdo
dos numeros por ordem crescente, estando estes naturalmente dispersos. E a actividade de
quantos quadrados se véem numa figura composta — 36 quadrados, quando aparentemente so
se véem 32.

A sessdo de formacgao terminou as 16.30h e foi muito agradecida a presenca da Professora Rita
Teles por parte de todos os presentes. Foi um momento de boa disposicao e de comunhao. Foi
uma escolha muito feliz e muito produtiva com a participagao das funciondrias. Registamos
ainda outros comentarios que citaremos na analise critica dos resultados.

74



Acgao de formacgdo nr. 2 (Fevereiro de 2013) - “O profissional e a imagem institucional”
(anexos 12 e 13). Formadora: Raquel Biltes

Na primeira parte, visualizou-se uma curta-metragem do realizador grego Constantin Pilavios,
gue retrata uma relacdo familiar carregada de siléncios e indisponibilidade entre filho adulto e
pai idoso. Seguimos com a discussdo de casos semelhantes no lar e as sugestdes de melhoria
dessas relagdes segundo a perspectiva dos funcionarios. Na segunda parte da formacao, foi
pedido aos funcionarios que imaginassem a apresentacao da Estrutura Residencial para Idosos
do Lar, a um potencial interessado e segundo a sua prépria perspectiva, fazendo realcar o tipo
de servicos prestados e tendo por base os critérios de profissionalismo, eficiéncia e qualidade.

Estavam presentes 15 funcionarias, entre elas a encarregada geral, a animadora, a
administrativa, o pessoal auxiliar de acc¢do directa, o pessoal da rouparia, lavandaria e o
pessoal da cozinha.

Passdmos a curta-metragem constatando que algumas pessoas jd o conheciam, outras ndo.
Todas emocionaram-se. Questionamos:

- Se o local da acgdo era (um lar ou casa propria) e as opinides divergiram.

- 0 que é que lhes tinha chamado a atencdo - registaram a falta de paciéncia, falta de carinho e
atencdo da parte do filho para com o pai.

Apeldmos para que fossem identificadas situagdes semelhantes ja ocorridas na sua presenca e
a resposta foi afirmativa. Concluimos que independentemente do local onde a acgdo se passa,
no caso do lar, para muitos residentes, quer tenham vindo para cd por vontade prépria quer
porque foram “obrigados”, esta passa a ser a casa deles, e os funciondrios passam a ser a
familia que eles ndo tiveram ou perderam entretanto. Lidar com carinho, atencdo e cortesia
sao fundamentais.

Passando a segunda parte da ac¢do e a partir da questao:

- “Queremos conhecer as instalagdes para trazer para cd a nossa mae. Pedimos a directora
para nos mostrar as instalagées, queremos conhecer todos os servigos sendo que em cada
espaco queremos que seja um profissional desse servico a falar-nos do respetivo
funcionamento. Por onde devemos comecar a visita? (qual o 12 espaco)”.

A opinido geral foi de que deveria comecar pelo quarto (“é o sitio onde se passa mais tempo”),
depois pela sala de convivio e apresentar os residentes presentes, como forma de boas vindas.
Passar a cozinha e restantes espacos.

Pedimos a cada uma das presentes que falassem um bocadinho da funcdo que desempenham,
ndo esquecendo os servicos administrativos, a animagdo sdcio cultural e as fungGes gerais.

Registdmos uma boa adesdo a este desafio. Todas comecavam por dar as boas vindas e
descreviam as tarefas que desempenhavam. Foi visivel quer a disponibilidade quer o
conhecimento que manifestavam sobre as tarefas desempenhadas.
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Continudmos a accdo sintetizando que os servicos se elegem através dos seguintes
pressupostos:

Profissionalismo dos funcionarios — o que é ser um bom profissional?
Qualidade do servico — o que é que contribui?
Uma boa imagem do Lar — que vantagens?

Algumas funciondrias, em palavras simples definiram estes conceitos. Referiram que fazia
sentido esta sintese e acrescentaram como era importante o trabalho em equipa para a
qualidade do servigo.

Deixdmos a conversa fluir porque percebemos a necessidade manifestada por algumas
funcionarias para verbalizarem bons e maus episédios ocorridos no quotidiano. Comegando
pelos bons episddios (“havia uma senhora que resolvia comer as sobremesas que estavam nas
mesas de todos os utentes, a solugdo era tentar pard-la o mais rdpido possivel e depois colocar
de novo as sobremesas e impedir que a senhora voltasse”).

Quando falamos nos maus episddios, as ajudantes de ac¢do directa falaram do caso do um
senhor, que as agride verbalmente, insultando-as enquanto elas estdo a tratar da sua higiene.
N3o consideraram que ele fosse “doente” porque ja o testaram noutras situacdes e “ele sabe
muito bem o que diz”. Ndo encontraram solucdo. Acharam que o Conselho de Administragdo
devia “p6-lo na ordem”.

Quando lhes solicitadas sugestdes para formagdes seguintes, elas disseram: “levar esse senhor
para a sala e dar-lhe formacdo a ele”. Em jeito de desabafo disseram que se sentem pouco

“z

reconhecidas — “é mais facil apontar o dedo do que falar bem”.
Agradecemos-lhes a atengdo e a partilha de experiéncias profissionais.

Sobre a préxima tematica a animadora sugeriu que se falasse de gestdo de emocdes e
trabalho em equipa porque acha que estdo a passar por momentos de grande stress.

Agendamos essa ac¢do para Margo de 2013.

Accdo de formagdo nr. 3 (Mar¢o de 2013) - “Gestdo das emogdes ” (anexos 14 e 15).
Formadora: Raquel Biltes

Na primeira parte escolhemos a técnica de acolhimento “Festinhas no Ego”. Elaboramos
postais decorados por nés que distribuimos numa mesa. Cada elemento presente deveria
escolher um e escrever o seu nome. De seguida os postais circulavam e estando identificados
cada elemento presente deveria escrever algo de positivo sobre essa pessoa. Esta tarefa, ou
ndo foi entendida logo de inicio, ou ndo desejavam dizer algo de positivo sobre alguém.
Perguntaram se podiam escrever coisas negativas nds respondemos “os lagos sdo para
construir ndo sdo para destruir”.

Fomos insistentes nesta dindmica e a tarefa demorou cerca de 15 minutos.
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Finda essa primeira parte passamos ao powerpoint e a exploracao e partilha das caracteristicas
psicoldgicas de cada um. A importancia e o impacto que o trabalho tem na vida de cada um
também foram explorados.

- Sobre a pergunta “O que é que eu queria ser quando crescesse?”
Registamos um conjunto de profissées nenhuma delas ligada a exercida actualmente.

Foi para nés particularmente relevante o verbalizado por uma funcionaria - “Fui servir aos 10
anos para ajudar a mae, ndo tive tempo para pensar o que queria ser...”

Sobre a pergunta “O que é que queriam que eu fosse?”

Aguela mesma funciondria acrescentou que quando lhe surgiu a oportunidade “foi trabalhar
para um cabeleireiro porque a mae percebeu que se ganhava mais”.

Também a estdo questdo surgiram respostas que ndo se enquadravam nas actuais profissoes,
no entanto registamos 4 que nos pareceram significativas.

-“ Os meus pais queriam que eu fosse enfermeira, educadora ou professora”;
- “Os meus pais da queriam que eu fosse freira”
-“Os meus pais queriam que eu fosse médica, acabei por ser militar”

Houve quem dissesse que os pais nao tinham preferéncia desde que os filhos fossem felizes e
bons profissionais.

Perguntamos-lhes se nas situagdes em que os pais queriam que eles tivessem uma profissdo
diferente daquilo que eles queriam houve muito conflito e uma auxiliar disse que sim. Eu
perguntei-lhe se a vida dela tinha dado muitas voltas e ela disse que sim também. Ficdmos por
aqui. Soube que a auxiliar estava de folga e veio a formagdo porque nos outros lares onde
trabalhava ndo tém prevista formagao.

- Sobre as perguntas “O que é que eu sou?” e “As expectativas corresponderam a realidade?”

As respostas tomaram um sentido (ndo profissional) mas pessoal.

Houve quem dissesse:

- Que tinha planos de casar e ter duas filhas, o que acabou por acontecer;

- Que se considera uma lutadora;

- Que era feliz, muito feliz e logo a seguir teve uma crise de choro (o marido morreu o ano
passado) - explicou que achava que ia ficar com o marido para a vida toda e ndo foi isso que
aconteceu; que ha momentos de felicidade e o lema é aprender com esses momentos e
partilhar a vida com quem amamos e quem nos ama, aprendeu a ndo fazer tantos planos e ir

vivendo o dia-a-dia porque “hoje estou ca amanha posso nao estar”;

- Sobre o “peso e o significado que o trabalho tem na vida de cada um”
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Houve quem dissesse:
- Que o trabalho é igual a saude;
- Que “o trabalho dignifica o Homem?”;

- Que pelo menos 50% da vida passa-se a trabalhar e se o trabalho ndo nos preenche entao
também vamos ter fracas relagdes noutras esferas da vida;

- Que o trabalho da um sentido util a vida;

- Que este trabalho actual Ihe dd mais alegria que os anteriores e que ela prépria gosta da
sensacdo de “chegar a casa e ter algo que contar”, que quando esteve desempregada lhe
custou imenso, ficou “deprimidissima, portanto acordar de manh3, sair de casa com um
objectivo de vir trabalhar é muito bom”;

- Que o que Ihe da mais gozo é o dia depois da folga e a reac¢do dos utentes “ontem nao veio,
senti a sua falta”. Esta senhora a seguir pergunta directamente a directora se ela estava
satisfeita com o trabalho de todos os funciondrios e a directora responde que foi muito
inteligente da parte da funcionadria fazer essa pergunta.

O reconhecimento pelo trabalho das auxiliares esta descrito na analise critica dos resultados.

Uma funciondria disse que o que mais gosta na vida sdo trés coisas: trabalhar (ja estava
nervosa de estar “ali sem fazer nada”), de comer e de a noite ver um bocadinho de televisao. A
maior alegria é quando sai de casa e vem trabalhar para aqui - esta funciondria ja se reformou.
A primeira profissao foi como costureira, depois foi trabalhar para o Hospital no departamento
de infecto contagiosas, com criancas durante 23 anos, teve uma pneumonia e a seguir um
edema pulmonar, a filha trouxe-lhe os papéis da reforma dizendo-lhe que era do IRS e ela
assinou. Esteve em casa um ano, depois foi trabalhar para um lar e a seguir veio para este.

A directora confessou que se lhe saisse o EuroMilhdes continuava a trabalhar e essa ideia foi
partilhada por mais pessoas

Sobre a terceira parte da formacdo, de representarem emocgoes “sé por gestos” a partir de
uma situacdo do dia-a-dia de trabalho, perguntei se dado o adiantado da hora [seriam 16.30h]
gueriam deixar para outro dia.

Houve uns momentos de indefinicdo e eu confessei-lhes que para esta actividade pensei no
caso do residente que diz asneiras e maltrata verbalmente os funcionarios, o que lhes provoca
um grande mal-estar e muito stress.

Perguntei-lhes se ja tinham experimentado um “bom dia, Sr. X. Como esta? Dormiu bem?...” as
funcionarias responderam que lhe dizem isso e que ele responde e é educado. O problema
surge quando eles tém que lhe mexer, ai as dores sdo imensas e ele comeca a dizer asneiras e
a maltrata-las.
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A encarregada geral contou um episédio na carrinha de o ver com esgares de dor e com os
dentes cerrados, sem que ninguém lhe estivesse a tocar portanto “sdo dores de um sofrimento
muito grande”.

Um auxiliar acha que esse senhor esta na fase de negacdo da doencga (“sdo 5 estadios”, disse
ele) e as funciondrias disseram que até com os lugares na sala de convivio ele se chateia. Sobre
esta questdo da sala de convivio e respondemos que é uma defesa de territério e uma das
poucas formas que muitos utentes ainda tem de protestar. Os funciondrios parecem estar
todos sensibilizados para a questdo do sofrimento desse senhor.

Uma aukxiliar, chefe de turno referiu-se a algumas expressées faciais. Uma situacdo de uma
idosa que estava engasgada e a ficar roxa. Ela encontrou-a assim, arregalou os olhos com o
susto e foi chamar a enfermeira. Outra expressao é quando cumprimenta outra idosa que esta
acamada. As vezes déa-lhe pena mas todos os dias a cumprimenta com um sorriso. “Eu queria
gue a senhora assistisse quando nds lhes damos banho” - a D. [0 nome dela] é uma “risota”.
Os Srs. [o nome deles] também “sdo uns queridos, querem sempre ser os primeiros a tomar
banho e amuam quando ficam para segundo”.

Eram 17h, agradecemos a presenca e a partilha, salvaguardando que a intencdo era que se
partilhasse e se desse a conhecer um bocadinho mais de cada um e perguntando-lhe outros
temas que gostassem de ver abordados.

Um auxiliar referiu o “stress no trabalho” e também perguntou se foram os idosos a fazerem
os postais. Dissemos-lhe que tinha sido trabalho nosso ele perguntou o que é que significavam.
Respondemos-lhe que significam “o carinho e a dedica¢do que temos por vés”.

5.5.2 Analise critica dos resultados

Decidimos escrever as ac¢Oes desenvolvidas quase como “um romance”. Todas elas foram
objectivadas e preparadas ao pormenor. Os materiais foram cuidadosamente preparados.

Consideramos que foi uma mais-valia ter iniciada esta etapa com o convite dirigido a
professora Rita Teles. Vimos nela um exemplo. Pela tematica abordada, pela forma como lidou
com as situagdes, pelos exemplos apresentados, pelo interesse que suscitou em todos. No dia
seguinte o feedback era ainda extremamente positivo e as funcionarias manifestavam vontade
de aplicar na pratica algumas das sugestdes dadas. Aprendemos que quando preparamos uma
accdo é fundamental que o tema abordado seja do agrado do grupo alvo e de efeitos
imediatos, por isso conhecer bem o grupo é fundamental.

As acg¢des que desenvolvemos tiveram um duplo significado. Quisemos por um lado contribuir
para a auto-revelagdo do grupo e por outro, transmitir as mensagens de que:

- Ha principios basicos a ter em consideracdo quando lidamos com pessoas em geral e com
idosos em particular - a cortesia, a educagdo, o sorriso, a boa vontade, o tom de voz e alguma
assertividade sdo fundamentais nesta area.
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- A estimulacdo cognitiva deve ser uma preocupacdo transversal a todos os profissionais. A
verbalizacdo das ac¢des mesmo com gestos simples ajuda a situar e quebra barreiras.

- E fundamental a criacdo de um bom ambiente de trabalho. E fundamental elogiar e n3o estar
sempre preparado para criticar, mas também ser capaz de em local préprio corrigir um ou
outro comportamento menos adequado.

- Uma obrigatoriedade do formando se centrar no” focus” da acg¢ao.

Tivemos essa preocupacao enquanto formadoras. As descricGes feitas e as reac¢des transcritas
sdo as evidéncias que temos. Sabemos agora que futuramente para além do material das
accgles ja registados em anexo, sera necessdrio a construcdo de grelhas de avaliagao.

Parece-nos, no entanto, que apesar do numero reduzido de ac¢Ges realizadas, os resultados
obtidos caminham no sentido de confirmar as hipdteses operacionais avangadas.

Registamos alguns comentarios que ocorreram apods a realizacdo da accdo de formacdo n2 1
dada pela Professora Rita Teles sobre actividades para a estimulacdo cognitiva dos residentes e
gue se encontra registada no ponto 5.5.1 — Planeamento e implementacao.

No dia seguinte fomos abordadas por uma funcionaria, chefe de turno, que nos disse
ter gostado muito da sessdo, e lamentar a falta de tempo para se dedicar a estas actividades
com os residentes enquanto desempenha o seu servigo. Respondemos que devemos agir o
mais naturalmente possivel e conversar com os residentes sobre aquilo que eles sugerem. Se
ndo puderem sugerir por impossibilidade da fala, devemos tentar manter um olhar atento e
falar de objectos ou situagGes concretas.

Face ao descrito, a hipdtese operacional n? 3 — “As sessOes de formacdo continua sdo
fundamentais para a aquisicdo de novos conhecimentos, para o debate e aprendizagem de
boas praticas concernentes a melhoria das relagdes empdaticas com os residentes” parece-nos
poder vir a confirmar-se se as ac¢Ges continuassem com a participacdo verificada, ja que,
mesmo estando de folga, os funciondrios assistiram.

Ja no que diz respeito a hipdtese n? 4 — “Para além da partilha de emocses e sentimentos e da
renovacdo de conhecimentos, as sessdes de formagao continua sdo fundamentais para a
coesdo grupal, para a resolucdo de conflitos e para desmistificar a falta de reconhecimento das
chefias”, transcrevemos a propdsito, excertos decorridos na accdo de formacdo n2 3 — “Gestdo
das emocgGes”. Parece-nos que o seu contetdo confirma o avangado na hipdtese supracitada.

A directora disse que tem um respeito muito grande pela profissdo dos funcionarios, acha que é
uma profissdio muito exigente e muito dificil (fisica e emocionalmente) e que esta
verdadeiramente contente com eles.

A directora e outros elementos disseram que tinham gostado muito. Mais tarde dissemos a
directora que gostariamos de fazer isto mais vezes. Estas sessOes aproximam as pessoas e ddo
espaco para cada um poder partilhar sucessos e angustias. Ela concordou acrescentando: “eles
saem destas sessdes com outra cara”.
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Consideracgoes finais

Com este relatdrio de estdgio tentdmos reflectir sobre a oferta de servicos disponibilizados aos
idosos em InstituicGes — Lares de idosos - e contribuir para a sua melhoria. O aumento da
esperanca de vida é uma realidade mas a vivéncia dessa longevidade ndo corresponde, em
muitos casos, a experiéncias positivas e significativas.

Almeida & Gros (2012, p.5) constatam “apesar do esforco sem duvida desenvolvido, note-se
que a criacdo de equipamentos e servicos destinados a populacdo idosa pode ndo ter
acompanhado o ritmo de desenvolvimento das necessidades. Com efeito, em 2010, a
totalidade das repostas sociais existentes (lares, centros de dia e servicos de apoio
domicilidrio) permitia abranger 224.303 idosos, ou seja, 11,5% dos 1.949.557 individuos com
65 e mais anos residentes no Continente”. Esta percentagem estd longe de ser considerada
suficiente e a tendéncia para que o numero de idosos aumente, como ja foi demostrado é
cada vez maior. Dai que também aumentem as necessidades de apoio e prestacdo de
cuidados.

As autoras Duarte & Paul (2006-2007, p.18) constatam que “em Portugal, cerca de 51 017
pessoas idosas residem em lares (num total de 1 702 120 pessoas com mais de 65 anos), sdo
maioritariamente mulheres (69%) e 85% dos residentes tem mais de 75 anos de idade (INE,
2002). Neste ambito, a institucionalizacdo é considerada, por ordem decrescente a terceira
resposta social com mais peso (20%) entre as varias valéncias, reconhecidas pela Seguranca
Social (Jacob, 2001)”.

O percurso que foi sendo relatado duma forma tdo clara quanto possivel ao longo deste
trabalho, constitui um marco de desenvolvimento académico, profissional e pessoal profundo.
Parece-nos no entanto oportuno relembrar as razGes que nos levaram a optar por um estagio
profissionalizante para obtencdo do grau de mestre em Gerontologia Social. Por razbes
profissionais enquanto bolseiras de investigacdo, tivemos contacto com outras respostas
sociais orientadas para a presta¢do de servigos aos idosos. Faltava-nos conhecer a forma de
funcionamento de um lar. Cumulativamente questionavamo-nos sobre como é que a nossa
formagéo inicial de base (enquanto psicéloga) se podia conjugar com a area da Gerontologia
social. No caso concreto, potenciar a estimulagdo cognitiva enquanto ferramenta ao servigo da
animacao sociocultural foi um desafio. Pensamos ter conseguido supera-lo.

Depois de oito meses de estagio e de outros oito de escrita de relatério, muita coisa pode
dizer-se. Sobre o estdgio, podemos dizer que os medos e as angustias se dissiparam.
Estabelecer relagGes de proximidade e de confianga com os residentes levou o seu tempo mas
temos a certeza de que deixdmos marcas. Eles também nos marcaram, ajudaram-nos a crescer
e a melhorar. Sobre o relatdrio, pode falar-se da angustia que é escrevé-lo. Das voltas que
damos ao texto cada vez que o corrigimos. Da vontade que temos de o ver terminado. Da
vontade que tivemos, por vezes, de desistir. Porém, ao Ié-lo nesta fase final, ficamos satisfeitas
com o percurso que foi sendo descrito, um percurso de desenvolvimento académico e pessoal.
Assim, pensamos ter correspondido ao desafio e superado as nossas expectativas.

Importa agora fazer um balangco das aprendizagens realizadas no dambito da construgdo do
nosso profissionalismo e avaliar o grau de consecuc¢ao dos objetivos que definimos, servindo
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este relatério como evidéncia de que os mesmos foram atingidos, apesar de alguns
constrangimentos.

Consideramos, desde logo, termos desenvolvido competéncias profissionais através da
envolvéncia na dinamica da Instituicdo, bem como na preparacao e realizacdo das actividades
de estimulacdo cognitiva para os residentes e ainda nas accdes de formagcdo em exercicio
destinadas ao pessoal auxiliar. A bibliografia consultada contribuiu para melhor compreender
o fenédmeno do envelhecimento mas sobretudo como minimizar os efeitos de envelhecimento
em contexto institucional. A mesma bibliografia contribuiu para desenvolver a capacidade
reflexiva quer na construgdo das intervengGes quer na prépria reflexdo de uma pratica que
consideramos ter sido muitas vezes solitaria.

Sobre as hipdteses tedricas e operacionais que apresentamos:
1)Hipdtese tedrica — A falta de actividades de animacgdo sociocultural com enfase na

estimulacdo cognitiva contribui para a apatia dos idosos, para sentimentos pouco
valorizadores de si e uma auto-proteccdo negativa.

Hipdtese operacional - A estimulacdo cognitiva dos idosos é essencial para que eles
mantenham niveis funcionais de auto-estima e estabelecam relacbes de proximidade
interpessoais.

Almeida & Gros (2013, p. 10) sugerem que “a mudancga das condigdes socio-institucionais que
precipitam a “morte social” exige que se difundam largamente, junto de todos os ndo-idosos
(familiares, profissionais e voluntarios), os conhecimentos que permitem romper com a
perspectiva fatalista do envelhecimento mental inexoravelmente associado ao
envelhecimento fisico. Desde os saberes que provém da investigacdo nos campos da Psicologia
e da Neurociéncia até os que fornece a propria Sociologia”.

A nossa formacdo de base enquanto psicéloga e a aposta na estimulacdo cognitiva dos
residentes foram ferramentas cruciais para a consecu¢dao de objectivos profissionais
nomeadamente, na promocao da partilha de experiéncias entre residentes valorizando as suas
relagdes interpessoais A apropriacdo de pequenas histérias de vida que fomos tecendo
enquanto responsaveis pelo acompanhamento psicolédgico de alguns residentes ajudaram-nos
a construir respostas mais de acordo com a realidade institucional.

Através das reflexdes que fizemos, percebemos que ao longo das sessGes de estimulagdo
cognitiva, os residentes foram capazes de partilhar experiéncias e de se darem a conhecer um
pouco mais. Estamos convencidas que, este interconhecimento entre eles, durante estas
sessOes foi favoravel para uma melhor aceitacdo de si e contribuiu para aumentar a auto-
estima, conforme sugerido no ponto sobre a analise critica dos resultados.

2)Hipdtese tedrica - Regras rigidas de funcionamento interno sdo inibidoras de
autonomia e de participagdo dos idosos no dia-a-dia do lar, contribuindo para a inexisténcia de
relacbes fortes no interior do lar e com o meio envolvente.

Hipdtese operacional — Apelar a participacdo dos idosos nas sessdes de estimulagdo cognitiva
através de sugestbes no planeamento e no desenvolvimento das mesmas, contribui para
desbloquear sentimentos de pertenca e de compromisso social.

Almeida & Gros (2013, p. 5) argumentam que “a escassez de estruturas de participagao dos
idosos na gestdo do quotidiano nos lares agrava ainda o receio de explicitar qualquer
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problema/conflito”. A partir da observacdo participante e do registo em diario de campo,
conseguimos encontrar um padrao de resposta dos residentes as sessdes. Encontramos
evidéncias sobre uma maior participacdo naquelas sessdes em que se sentiram mais
envolvidos e mais préximos dos temas - como foi o caso do excerto documentario “Ganhar o
pao” da série “Portugal, um retrato social” de Antdénio Barreto, do powerpoint sobre os anos
20 a 60 do século passado, na visualizacdo dos videos do festival RTP da can¢do ou nos
provérbios e adivinhas. Acreditamos que essa participacdo é fundamental para terem
estabelecido sentimentos de pertenca e de compromisso mais fortes.

O nosso papel enquanto futura profissional no campo da Gerontologia Social, tem como
grande objectivo fornecer materiais e ferramentas para a aquisicdo de novas aprendizagens
dos residentes e para a criacdo de redes relacionais fortes e sustentadas entre eles. Almeida &
Gros (2013, p.9) defendem que um caminho possivel para os futuros profissionais do trabalho
social passa “pela promocdo de programas ambiciosos de actividades com real utilidade social
e/ou dirigidas para consistentes aprendizagens (...) designadamente no campo cultural”. Essa
foi ao longo do nosso estagio uma preocupacdo central, como pudemos verificar na
implementacdo e execugdo das sessées de estimulagdo cognitiva.

Recordamos os objectivos transversais por nds delineados ao longo de todo o programa de
accao de estimulacdo cognitiva e de enriquecimento cultural:

- Minimizar as perdas cognitivas;

- Manter e melhorar as fungdes cognitivas (atengdo, memoria, raciocinio, etc);
- Aumentar e promover a socializa¢cdo/ auto-estima;

- Conservar a realizacdo de Actividades Basicas de Vida Didria (ABVD’s);

- Melhorar a qualidade de vida;

Acrescentamos a necessidade de envolver os familiares dos residentes, os voluntarios e outros
profissionais convidados para que se possa apostar em redes de relacionamento
intergeracional efectivas, afectivas e duradouras, nas quais haja espaco a troca de experiéncias
enriquecedoras, capazes de proporcionar momentos de bem-estar entre os envolvidos.

As trocas intergeracionais merecem-nos uma atenc¢do especial. Quando falamos destas trocas,
defendemos que as mesmas devem revestir-se de sentimentos positivos como o carinho e a
atencdo, por serem fundamentais para a manutencdo do bem-estar psicolégico do idoso. Estas
trocas intergeracionais permitem que os idosos possam construir interaccdes com outros que
ndo aqueles que pertencem ao seu grupo etdrio. Quando, por exemplo, as criangas do
primeiro ciclo se deslocaram ao lar, a convite da animadora, para conviver com os residentes,
a expressdo fisica e emocional destes mudou quase radicalmente. Tornaram-se mais
relaxados, mais simpaticos e mais atenciosos para com as criancas.

Outra nota relacionada com as trocas intergeracionais prende-se com o voluntariado neste
tipo de instituigdes. J& nos referimos neste relatério acerca da importancia das instituicdes
acolherem voluntarios e o rigor da sua escolha. Dissemos que fazer voluntariado requer
disciplina, graus de comprometimento e disponibilidade mental, fisica e psicolégica muito
grandes. Os idosos que vivem em lares sdo vulnerdveis ao nivel relacional, psicolégico e
simbdlico (entre outros) e os sentidos do voluntariado integrado numa resposta social para
idosos devem ser planeados e executados de acordo com a exigéncia que este tipo de entrega
requer. A manutencdo do bem-estar do idoso deve estar sempre presente no espirito do
voluntdrio, e portanto o seu grau de afinidade com os idosos deve ser muito elevado para que
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se possam estabelecer relagdes préximas e afectivas, a criacdo de alternativas de entretimento
e a valorizacdo da sua oferta aos residentes.

A manutencdo das visitas aos residentes devera ser regular para que a partilha de experiéncias
se tornem eficazes. Quem entra e sai do lar sdo elas préprias, que tém uma vida fora do lar e
nao os idosos que ai vivem. Esta consciéncia da perda de que os idosos padecem deve estar
muito sedimentada em quem visita e a preocupacdo devera ser a criacdo de alternativas
positivas que contrabalancem o marasmo onde eles se encontram.

O voluntariado de residentes auténomos para com os mais dependentes podera ser outra
vertente a desenvolver dentro da instituicdo, nomeadamente no refeitério, a hora das
refeicdes. No entanto, esta mudanca de atitude devera passar pela preocupacao dos técnicos
em integrar progressivamente os residentes mais dependentes em jogos colectivos que
impliguem organiza¢do de equipas, tais como torneios de domind e jogos de cartas. O
objectivo principal do jogo ndo deverd ser a competicdo mas sim a partilha e o culto da
solidariedade social. Também a prdtica de trabalhos manuais como por exemplo artesanato
pode revestir-se de interesse nesta area.

A novidade da presenca na Instituicdo de uma voluntdria, de 75 anos, que todos os dias
disponibiliza 3 horas das suas manhas, podera ser uma mais-valia na implementagdo das
praticas referidas no paragrafo anterior. A sua presenca é bem recebida pelos residentes, e as
suas tarefas tém passado pela colaboracdo no artesanato e na ajuda ao pessoal da cozinha.

Os contactos intergeracionais também se desenvolvem no exterior do lar, através da
promogado das actividades culturais. Neste aspecto, as parcerias entre instituicdes de criangas e
idosos podem trazer beneficios, desde que promovidas com regularidade. As visitas aos
monumentos, concertos e jardins da cidade a pregos reduzidos sdo outras formas de promover
a cultura e a convivialidade.

Ja no que diz respeito a formag¢do do pessoal relembramos as seguintes hipdteses:

3) Hipdtese tedrica — A falta de motivacgdo laboral da equipa operacional esta associada

a lacunas na formacdo dos funciondrios, que se traduzem em auséncia de conhecimentos
tedricos que os impedem de identificar outras necessidades dos idosos que ndo sejam aquelas
que estdo relacionadas com a manutencdo da vida biolégica aos residentes.

Hipdtese operacional — As sessdes de formagao continua sdao fundamentais para a aquisi¢cdo de
novos conhecimentos, para o debate e aprendizagem de boas praticas concernentes a
melhoria das relacGes empaticas com os residentes.

Como dizem Almeida & Gros (2013, p.5) “implementar uma relagdo de ajuda na base do
respeito mutuo, evitando atitudes de condescendéncia, indiferenca ou, até, desprezo em
relacdo ao idoso fragilizado, requer uma consciéncia clara dos efeitos de poder inerentes a
este tipo de relagdes. Longe de serem apenas interpessoais, estas relagdes sdo profundamente
sociais, no sentido em que s3ao mediadas por sistemas de valores e crengas, por
representacGes dos outros (os chamados utentes) fortemente dependentes de pertencgas e
interesses grupais e, ainda, pelos principios de estruturagdo e gestdo das organizagées”.

A tentativa de criar um programa de formac¢do em exercicio, para além da evidente aposta na
qualificacdo profissional, foi sobretudo no sentido de desmistificar e desconstruir algumas
percepcdes erroneas dos profissionais relativamente aos residentes. Na formacdo da
“Actividades de estimulacdo cognitiva” dada pela Professora Rita Teles tivemos oportunidade
de perceber e relatar como os funciondrios se entusiasmaram com a presenca de uma
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convidada especial que de forma simples transmitiu ensinamentos cruciais. Na formacgao
“Gestao das emocgdes”, bem como naquela sobre “O profissional e a imagem institucional”
(ambas dadas por nds) foram capazes de partilhar experiéncias laborais, de por em pratica
conhecimentos adquiridos e apreender outros. Foram capazes de descontrair e de trabalhar a
empatia, como ferramenta de aproximacdo “ao outro”, fosse colega de trabalho ou residente.
Esta capacidade empatica necessita ser treinada sempre que se sentem bloqueados e sem
“solugdo a vista”.

4)Hipdtese tedrica - A falta de motivacdo laboral estd também associada a baixos
salarios, a conflitos de classes profissionais e a sensacdo de pouco reconhecimento pelas
chefias (direccdo técnica/ conselho de administragdo).

Hipotese operacional — Para além da partilha de emocdes e sentimentos e da
renovacdo de conhecimentos, as sessdoes de formacdo continua sdo fundamentais para a
coesdo grupal, para a resolucdo de conflitos e para desmistificar a falta de reconhecimento das
chefias.

Almeida & Gros (2013, p.14) defendem que “a abertura a reflexividade ndo pode depender
apenas dos individuos, nem tdo pouco da sua formacdo profissional. Exige, sim, a criacdo de
um contexto organizacional compativel com a promocdo continua da reflexividade,
envolvendo todos os intervenientes (qualquer que seja a sua qualificagdo e posicdo
hierarquica) (...) na auséncia de trabalho de equipa e de momentos regulares de reflexdo
colectiva, nem os auxiliares de accdao directa tém oportunidade de adquirir saberes
indispensaveis para reconhecer e desenvolver as necessidades dos idosos, nem os profissionais
mais qualificados tiram partido do manancial de informag¢des a que os primeiros tém acesso no
que concerne as fontes de sofrimento e de prazer de viver dos idosos.”. Daqui se depreende a
mais-valia de um programa de formagdo em exercicio num lar de idosos. A criagdo de um
espaco onde se possa aprender e se partilhar experiéncias, onde os funciondrios possam
reflectir, intervir e participar activamente sobre o seu quotidiano é fundamental para que
promova mudanga e que criem alternativas de funcionamento democratico (ibidem, p.16).

Como pudemos verificar, durante as ac¢des de formacdo e registamos no nosso didrio de
campo, os funcionarios foram capazes de se descentrar de si e de, ainda que por momentos,
criar lagos e defender a sua classe profissional. Foram capazes de partilhar as suas angustias e
receios. Foram capazes de verbalizar sentimentos sobre a suposta falta de reconhecimento das
chefias, foram ainda capazes de ouvir e de se sentir reconhecidos com a mensagem de
agradecimento da directora técnica pelo seu trabalho, dedicacdo e esforco.

Almeida & Gros (2013, p.18) finalizam com uma reflexdo que nos parece ser o ponto crucial do
trabalho em equipa numa instituicdo de apoio aos idosos — “E gracas a coopera¢do entre
agentes mais e menos qualificados que é possivel ampliar o controlo sobre os sentimentos de
irritacdo, ressentimento, cansaco que podem ser despertados pela prestacao quotidiana dos
cuidados de saude, de higiene e alimentacdo, pelas tentativas de implicar os idosos em
actividades e projectos. Desta cooperacdao depende ainda a capacidade de lidar com a
inquietacdo, mais ou menos (in)consciente, induzida pelo convivio diario com a aproximacao
da morte. E, finalmente, a possibilidade de fomentar o trabalho de identificagdo com os mais
velhos que liberta as energias necessdrias para aperfeigoar as praticas”.

Apesar de ao longo da construgdo deste relatério ndo termos referido o trabalho desenvolvido
no acompanhamento psicoldgico individual de alguns residentes ndo ficAmos imunes as
histérias e “desabafos” partilhados. Tentdmos, através da escuta activa e empadtica, dar o
nosso contributo para a melhoria do estado animico e psicolédgico dos residentes.
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Quanto a nds, sentimos que crescemos ao longo deste caminho e que estamos agora mais
munidas. Esse crescimento advém também das leituras que fizemos e continuamos a fazer
sobre estas tematicas.

No momento em que finalizamos este relatério, estamos a trabalhar na instituicdo, enquanto
estagiarias da Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP).

Damos conta de algumas mudancgas que ocorreram entre o fim do estagio curricular em
Gerontologia Social e o inicio do nosso estagio da Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP). A
equipa técnica conta hoje com uma animadora sociocultural, uma educadora social (em
estagio “Impulso Jovem” remunerado pelo IEFP) e uma psicéloga (nds mesmas, em estagio da
OPP remuneradas pelo Estagio “Emprego” do IEFP). A falta de verbas e a retrac¢do do Estado
Social “obriga” as instituicGes a adoptarem esta forma de financiamento para ver suprida a
falta de pessoal técnico qualificado.

Outra novidade é a criacdo de um “fundo de maneio” para visitas e passeios integrados no
programa de animacado sociocultural. Esse peculio é possivel através da venda de artigos de
artesanato produzidos pelos residentes e expostos ao publico em local criado para o efeito,
bem como o produto resultante de sessdes de estética e bem-estar aos residentes dentro da
instituicdo a preco muito reduzido. Estas actividades foram instituidas pela animadora
sociocultural.

Relativamente ao nosso trabalho propriamente dito as ferramentas que adquirimos ao longo
do estagio em Gerontologia Social ajudam-nos hoje a planear cada vez mais e melhor as
sessdes de estimulagdo cognitiva, a formagdo dos funciondrios e o acompanhamento
psicoldgico, tendo sempre como foco os residentes da instituicao.

Sobre a avaliacdo das actividades, momento tdo caro neste relatério, sabemos hoje que é
importante munirmo-nos de instrumentos que vado para além da observacdo directa e da
escrita em didrio de campo. Para isso, e na nossa pratica profissional actual, ja construimos um
inquérito de avaliacdo de cada accdo de formacdo, aplicado aos funciondrios. Para os
residentes, estamos a pensar em solugdes, nomeadamente construir uma escala de satisfacdo
sobre as sessOes de estimulagdo cognitiva.

Por todas as aprendizagens efetuadas consideramos que o papel do técnico formado em
Gerontologia Social, inserido numa equipa multidisciplinar se torna fundamental num lar de
idosos.

A equipa multidisciplinar devera entdo ser composta por gerontélogo(a) social, animador(a)
sociocultural, psicélogo (a), enfermeiro(a), professor(a) de educagdo fisica, quadros
intermédios e obviamente o residente ou seus representantes. A saide mental e fisica numa
I6gica de envelhecimento activo serd sempre a prioridade.

O gerontdlogo social devera ter como tarefa principal a adopg¢do do diagndstico psicossocial
como ferramenta do seu trabalho, capaz de lhe permitir uma clara identificacdo das
necessidades e dos problemas de cada um dos residentes.

O desenvolvimento de uma relacdo empatica baseada na confianca e companheirismo, bem
como a promogao de novos interesses, sdo competéncias acrescidas que permitirdo identificar
necessidades para a criacdo de um plano de desenvolvimento individual (PDI) adaptado a cada
realidade e de facil operacionalizacdo.

Construir com cada residente a sua historia de vida constitui-se como uma ferramenta
prioritaria do gerontélogo social. Este conhecimento passara pelos dominios da escolaridade e
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da trajectdria profissional do residente, da sua transi¢ao para a reforma, da familia e de outros
grupos primarios, bem como aspectos de ordem simbdlica - a definicdo identitaria, as suas
representacoes, expectativas sociais e eventuais projectos de vida. O entendimento da forma
como o residente se posiciona na instituicdo (que tipo de relagdes constréi com os outros e
com as diferentes equipas de gestdo e de trabalho - direccdo, equipa técnica e equipa
operacional) e como vive a sua propria trajectdria de institucionalizagdo também ajudara o
gerontélogo social a compreender quais as esferas que cada PDI deve abranger.

Concluimos assim que toda a actividade do gerontdlogo social devera ter como objectivo
principal a potenciacdo da autonomia do idoso através de uma estimulacdo cognitiva
consistente que apele a participagcdo do préprio na gestao do seu quotidiano e na planificacao
de actividades culturais diversificadas. A promoc¢dao do interconhecimento, o apelo a
participacdo dos familiares e voluntarios, as trocas inter-geracionais, o convite feito a outros
profissionais da drea para momentos especiais ou palestras, a forma¢do continua dos
funcionarios, constituem-se como praticas de qualidade.

A avaliacdo dos programas de accdo e do nosso préprio desempenho deverd ser
implementada numa légica reflexiva tendo sempre como objectivo a melhoria da qualidade
dos servicos e a promoc¢do do bem-estar.

Parece-nos ser este 0 nosso caminho.
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Anexo 1 - Foto do livro “O péassaro da alma”, de Michal Snunit (12 e 162 sessGes de
estimulagdo cognitiva dos residentes)

0 PASSARO DA ALMA
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Anexo 2 — Foto do documentario “Portugal, um retrato social”, coordenac¢do do socidlogo
Antdnio Barreto (22 sessdo de estimulagdo cognitiva dos residentes)
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Anexo 3 - Provérbios (32 e 92 sessbes de estimulagdo cognitiva dos residentes)

41 - Savel, em Janeiro, € melhor que carneiro.
42 - Gréo a gréo, enche a galinha o papo.

43 - Ao menino e ao borracho pde-lhe Deus a m&o por

baixo.

44 - Em Margo, tanto durmo como fago.

45 - Vozes de burro ndo chegam ao céu.

46 - Em Setembro, secam as fontes e ardem os montes.
47 - Se n&o queres ser lobo, ndo lhe vistas a pele.

48 - Entre marido e mulher, ndo metas a colher.

49 - N&o sirvas a quem serviu, nem pegas a quem pediu
50 - 2uem tem salde e liberdade, ¢ feliz e ndo sabe.

51 - Antes que cases vé o que fazes.

52 - Em terra de cegos, quem tem um olho é rei.

53 - Nao metas a méo no prato, onde te figuem as unhas.
54 - Quem tudo quer, tudo perde.

55 - Quanto mais depressa, mais devagar.

56 - Nem tudo o que brilha é oiro.

57 - Morrinha ao meio dia, ou aumenta ou alivia. .

58 - A curiosidade matou o gato. __ .

59 - Um homem prevenido vale por dois.

60 - Na casa onde n&o ha péo, todos ralham e nenguem
tem razéo.

61 - Quem tem burro e anda a pé mais burro é.

62 - Dia de S. Jo&o, sardinhas e vinho bom.

63 - A bom entendedor, meia palavra basta.

64 - Quem néo trabuca ndo manduca.

65 - O céantaro tantas vezes vai a fonte, que algum dia 1&
deixa a asa.

66 - Quando n&o ha pdo, até migalhas vao.

67 - Zangam-se as comadres sabem-se as verdades.

68 - Malandro no café, mulher em casa a bater o pé.

69 - O amor é como a lua, quando ndo cresce, mingua.
70 - Com papas € bolos enganam-se os tolos.

71 - Quem muito fala, pouco acerta.

72 - As desculpas ndo se pedem, evitam-se.

73 - Faz bem, sem olhar a quem.

74 - Muito riso, pouco juizo.

75 - A caravana passa e 0s caes ladram.

76 - Quem tem telhados de vidro, ndo atira pedras ao

vizinho.

77 - Mulher casada,
casamento num instante.
78 - Filhos criados, trabalhos dobrados.

79 - A ocasido faz o ladréo.

80 - Os homens n&o se medem aos palmos.

81 - D& Deus as nozes a quem néo tem dentes.

82 - Quem canta, seu mal espanta.

83 - Quem néo deve néo teme. 2

84 - Mais vale s6, que mal acompanhado.

85 - Ao rico néo devas e ao pobre néo prometas.

86 - Mais vale pouco que nada.

87 - A mentira s6 dura enquanto n&o chega a verdade.
88 - Burro velho ndo aprende linguas.

89 - Nao ha melhor parente, que amigo fiel e prudente.
90 - Ao amigo molestar, nem a rir nem a brincar.

91 - Come calado, vive em alto, anda quente, viveras
longamente.

92 - Lembra aos rapazes o que ao diabo esquece.

93 - Boa palavra, custa pouco e vale muito.

94 - Medo terei, mas bom nunca serei.

95 - A navio roto todos os ventos s&o contrérios.

86 - Longas viagens, ma.ores mentiras.

97 - O maior cego é o que ndo quer ver.

98 - Todos os conselhos tomaras, mas s6 o tei' seguiras.

com amante, estraga o seu

89 - Quem pergunta quer saber.

160 - Homem velho e mulher nova, filhos até a cova.
101 - Quem boa ou ma cama fizer, nela se deitara.

102 - Cada um puxa a brasa para a sua sardinha.

103 - A galinha da vizinha é sempre melhor que a minha.
104 - O que é barato tem rato.

105 - S. Martinho, castanhas e bom vinho.

106 - Mais vale prevenir que remediar.

107 - Guarda que comer, ndo guardes que fazer.

108 - Quem casa, quer casa.

109 - Mais vale sé-lo que parecé-lo.

110 - Pinto de Janéiro, com a méae no palheiro.

111 - Ano novo, vida nova.

112 - Logo que Outono venha, procura lenha.

113 - Abril aguas-mil

114 - Casa onde n&o ha homem, até o lume passa-fome.

, 115 - Guarda o que n&o presta e terads o que precisas.

116 - Pelo S. Martinho, mata o teu porco e prova o teu
vinho.

117 - A lua é boa conselheira.

118 - N&o ha Sabado sem sol, nem Domingo sem missa,
nem Segunda sem preguiga.

119 - Quem cala consente.

120 - De livro fechado néo sai letrado.

121 - Em Outubro semeia e cria e teras alegria.

122 - Quem desdenha quer comprar.

123 - Vermelho ao mar, velhinhos a sothar.

124 - Fevereiro quente traz o diabo no ventre.

1?5 - De noite todos os gatos s8o pardos.

126 - Casa de ferreiro. espeto de pau.

127 - Nao guardes para amanha o que podes fazer hoje.
128 - Quem da e torna a tirar, as portas do inferno vai
parar.

129 - Junho calmoso, ano formoso.

130 - Se queres ver o teu corpo, mata o teu porco.

131 - Pelo Natal, os dias d&o um salto de pardai.

132 - Mal por mal, antes a cadeia que hospital.

133 - Em Fevereiro chuva, em Agosto uva.

134 - Margo margagao, frio. @ Inverno calor de Ver&o.
135 - Dos Santos ao Natal, Inverno total.

'"136 - Calgas brancas em Janeiro é sinal de pouco

dinheiro.

137 - Deus escreve direito por linhas tortas.

138 - Vermelho & serra chuva na terra.

139 - Quem parte e reparte e ndo fica com a melhor
parte, ou ¢ tolo ou ndo tem arte.

140 - Em Outubro pega tudo.

141 - O que arde cura e 0 que aperta segura.

142 - Todo o dia canta, quem alegre se levanta.

143 - No dia de S. Lourengo, vai a vinha e enche o0 lengo.
144 - Pelo S. Jo#o ainda se veste 0 gaivao.

145 - Tudo o que sobe desce e tudo o que entra sai.

146 - Corra o ars como for, haja em Agosto calor.

147 - A Albarda nunca pesou ao burro.

148 - Quem semeia ventos, colhe tempestades

149 - Quem meus filhos beija, minha boca adoga.

150 - Quem feio ama, bonito lhe parece.

151 - Quem diz 0 que quer, ouve o que n&o gosta.

152 - Em boca fechada, ndo entra mosca nem sai
asneira.

153 - Quem muito dorme, pouco aprende.

154 - Quem corre por gosto, ndo cansa.

-a-
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Anexo 4 — Foto do livro “Adivinha, adivinha” de Luisa Ducla Soares (32 e 92 sessdes de

estimulacdo cognitiva dos residentes)
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Anexo 5 — Jogo sénior da Majora “Quem sabe, sabe” da autoria de Rita Teles (42 sessdo de

estimulac¢do cognitiva dos residentes)
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Anexo 6 - Jogo sénior da Majora “Sé por gestos, divirta-se a inventar” da autoria de Rita Teles
(52 e 62 sessdo de estimulagdo cognitiva dos residentes)

S6 por Gestos
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Anexo 7 - Diapositivos do powerpoint sobre imagens dos anos 1920-60 em Portugal (72 sessdo
de estimulagdo cognitiva dos residentes)
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Créonica em Imagens
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Anexo 8 — Poema “Alegria da vida” e letra da musica de Orlando Silva “Oh jardineira” (1938) —

(82 sessdo de estimulacdo cognitiva dos residentes — celebracdo do Dia Mundial da Poesia)

“Uma palavra simples de bondade.
Uma so...

Vale mais do que um tesouro.

Os pobres coragdes que a dor invade
E amor que reclamam, nio é ouro.
Procura os fatigados da viagem.

Os que a sorte maltrata dia-a-dia.

E sente-lhes a mao, da-lhes coragem.
E sentirds a béncdo da alegria”.

Letra da musica “Oh jardineira” de Orlando Silva (1938)

“Oh Jardineira, por que estas tao triste?
O que foi que te aconteceu?

Foi a camélia que caiu do galho,

Deu dois suspiros

E depois morreu

[Bis]

Vem, jardineira

Vem linda flor

N3o estejas triste pelo que aconteceu
Tu és muito mais bonita

Que a camélia que morreu”

[Bis]
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Anexo 9 - Diapositivos do powerpoint relativo sobre imagens do projecto “Felicidario” (102
sessdo de estimulagdo cognitiva dos residentes)
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Anexo 10 — DefinicGes de felicidade, ditas pelos residentes (102 sessdo de estimulacdo
cognitiva)

“A felicidade é comer um péssego careca”

“A felicidade é o sol a entrar no mar, quando o sol entra no mar, parecem brasas compridas e
encarnadas, parecem labaredas”.

“A felicidade é ter paz e saude”

“A felicidade é ver os outros felizes”

“A felicidade é ndo me doer nada e estar bem-disposta”
“A felicidade é receber um telefonema a dizer que nasceu um neto”
“A felicidade é estar convosco”

“A felicidade é ler um livro”

“A felicidade é ndo ter dores e ver os netos”

“A felicidade é ter forca nas pernas”

“A felicidade é ler a Biblia”

“A felicidade é ter saide e o meu filho estar bem”

“A felicidade é dar uma volta 13 fora”

“A felicidade é ir ao encontro da felicidade e compartilha-la com a pessoa com quem
convivemos”

“A felicidade é dar uns passeios, ver monumentos e jardins”

“A felicidade é cantar e se perfumar”

“A felicidade é comer um gelado e estar pertinho do meu amor”

“A felicidade é ter a roupa lavada e tratada”

“Gosto de ir aos passeios, queria ir a Coimbra, ver monumentos”

“Para mim a maior felicidade é ter saude! Enquanto visitar a minha casa sou feliz!”
“A felicidade é paz, o amor, a pessoa ser humilde, dedicada, ser irma a valer”

“Afelicidade é ir a praia”
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Anexo 11 - SugestGes de temas para o programa de formacdo em exercicio (sugestdes da
Directora Técnica da ERI)
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Anexo 12 - Proposta de accdo de formagdo nr.2 “O profissional e a imagem institucional”
(Fevereiro de 2013)

ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA IDOSOS

PROPOSTA PARA FORMAGCAO INTERNA
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Anexo 13 - Diapositivos do powerpoint da ac¢do de formacgado nr.2

O profissional e a imagem
institucional

Visualizagdo curta metragem “O que é aquilo?”
http://www.youtube.com/watch?v=0VFCw2
WzLd4

O que é que o filme sugere?

O Lar como uma casa.

Familia versus Pessoal da Instituicdo

O profissional e a imagem institucional

Estou interessada em conhecer as instalagdes para
trazer para ca a minha mae.

Peco a diretora para me mostrar as instalacdes.
Condicdo: Em cada espago, quero que seja um
profissional desse servigo a falar-me do respetivo
funcionamento.

Importante: Tenho de conhecer todos os servigos.

Por onde devia comegar a visita?

Quem é que quer comecar?

O profissional e a imagem institucional
Organizar a casa

Que tipo de fungdes exerce:
Uma auxiliar de agdo direta?
O pessoal da cozinha?

A assistente de lavandaria?
Os servigos administrativos?
A animadora sociocultural?

O profissional e a imagem institucional

Como potencial cliente fui a procura de:
Profissionalismo dos funcionarios — o que é ser
um bom profissional?

Qualidade do servico - o que é que contribui?
Uma boa imagem do Lar — que vantagens?

Exemplos de bons episédios// maus episddios

Como é que se resolveu a situagdo?
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Anexo 14 - Proposta de ac¢do de formacdo nr.3 “Gestao das emocdes”( Margo de 2013)
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Anexo 15 - Diapositivos do powerpoint da ac¢do de formacao nr. 3

NA INFANCIA/ADOLESCENCIA

O que é que eu queria

NA INFANCIA/ADOLESCENCIA |

O que é que queriam

ser quando que eu fosse?
crescesse?
NOPRESENTE =~ NO P,BESENIE o ARG i TS

O que é que eu sou?

As expectativas
corresponderam a realidade?

Qual é o significado e
0 peso que o trabalho
tem na minha vida?
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