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RESUMO

O projeto de intervencdo social “Paredesdeafeto” desenvolve-se
num contexto pandémico e num tempo pandémico. A evolucédo
epidemioldégica da COVID-19 tornou-se motivo de preocupacgdo em
Portugal e nos restantes Paises o que determinou a imposicéao
de medidas de caracter restritivo, <como resposta para a
contencdo da propagacdo do virus. Estas medidas implicaram a
quebra de rotinas, o encerramento de respostas sociais e
servicos, exigindo uma adaptacdo réapida e exigente aos novos

tempos.

“Paredesdeafeto” surge assim, como resposta a populacdo que
pela auséncia de retaguarda, por conflitos familiares, pela
auséncia de suporte familiar, pelo encerramento das respostas
sociais, necessitam de acompanhamento, de orientacédo,
assumindo o interventor social um papel central neste

processo.

Nesse sentido e com o objetivo de colmatar o isolamento
social, agudizado pela COVID-19, foi criada uma linha
telefbénica de apoio psicossocial a toda a populacdo do

concelho de Paredes, tendo resultado em 453 contactos.

O projeto serd desenvolvido em duas agdes. Uma centrada numa
intervencdo psicossocial direcionada as pessoas residentes no
concelho de Paredes e a segunda acdo referente a uma
intervengdo psicossocial individualizada desenvolvida no meio
natural de vida, que decorreu no mesmo concelho. As duas acdes

sdo orientadas pelos pressupostos de uma relacdo de ajuda.
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O presente relatdério espelha o desenvolvimento
realizado através da 1intervencdo psicossocial,

metodologia de investigacdo-acéo.

Palavras-chaves: Isolamento social, Relacéao

Intervencgdo psicossocial, Investigacdo-acéao.

do projeto,

assente na

de

ajuda,
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ABSTRACT

The social intervention project “Paredesdeafeto” takes place
in a pandemic context and 1n a pandemic time. The
epidemiological evolution of COVID-19 has become a matter of
concern in Portugal and in other countries, which has led to
the imposition of restrictive measures, as a response to
contain the spread of the virus. These measures implied the
breaking of routines, the <closure o0f social responses and
services, requiring a quick and demanding adaptation to the

new times.

“Paredesdeafeto” thus appears as a response to the population
that due to the absence of a rearguard, due to family
conflicts, the absence of family support, the closure of
social responses, need monitoring, guidance, with the social

intervener playing a central role in this process.

In this sense and with the objective of overcoming social
isolation, exacerbated by COVID-19, a psychosocial support
telephone line was created for the entire population of the

municipality of Paredes, resulting in 453 contacts.

The project will be developed in two actions. One focused on a
psychosocial intervention aimed at people 1living in the
municipality of Paredes and the second action referring to an
individualized psychosocial intervention developed in 1life
natural environment, which took place in the same
municipality. Both actions are guided by the assumptions of a

helping relationship.



This report reflects the development of the project, carried
out through psychosocial intervention, based on the action-

research methodology.

Keywords: Social isolation, Help relation, Psychosocial

intervention, Investigation-action.
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INTRODUCAO

No ano de 2018, na Unidade Curricular Estudos Comunitdrios
integrada no &ambito do Mestrado de Educacdo e Intervencéo
Social da Escola Superior de Educacdo do Instituto Politécnico
do Porto, foi realizado um trabalho de grupo sobre a
problemdtica da habitacdo na comunidade cigana do concelho de
Paredes. Este exercicio envolveu oito familias desta
comunidade, sendo que na realizagcdo das entrevistas foi
possivel, através do discurso das pessoas, verificar o seu
descontentamento face a atuacdo do poder 1local, a situacéo

A\Y

habitacional e ao olhar discriminatdédrio dos outros”.

Surge assim, através do discurso das pessoas, O interesse por
parte da mestranda em conhecer mais e melhor esta comunidade.
Recorre-se assim, a investigacdo cientifica como forma de
conhecer o mundo, para que seja possivel encontrar as solugdes
para as vulnerabilidades e dificuldades gque resultem de uma
andlise aprofundada sobre a realidade a intervir (Coutinho,

2013).

Em 2019 diniciou-se o projeto de intervencdo social com a
comunidade cigana do concelho de Paredes, tendo como base a
metodologia de investigacdo acdo-participativa (IAP), com O
objetivo de compreender e promover uma maior integracgdo desta

minoria étnica, na comunidade.

O desenvolvimento deste processo de construgcdo de conhecimento
iniciou-se em conjunto com uma familia desta comunidade
(novembro de 2019), tratando-se de um agregado familiar
constituido por trés elementos. Os contactos iniciais
ocorreram Jjunto desta familia, uma vez que o0s contactos

anteriores, realizados no ambito da unidade curricular de



Estudos Comunitédrios, permitiram o desenvolvimento de uma
relacdo de confianca. Estes contactos foram se tornando mais

frequentes, envolvendo outros elementos da comunidade.

No final do ano de 2019, surge na cidade de Whuan (China), o
primeiro caso de pneumonia de etiologia desconhecida, sendo
posteriormente designada de COVID-19. Esta situacdo foi
reportada a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que declarou,
em mar¢co de 2020, a presenca de uma pandemia devido a
facilidade de transmissdo e disseminacdo do virus (Sartédrio,

Juiz, Rodrigues & Alvares-da-Silwva, 2020).

A disseminacdo do virus foi acelerada, atingindo rapidamente
varios paises do mundo, sendo diagnosticado o primeiro caso de

infecdo em Portugal em margo de 2020 (DGS, 2020).

Até ao aparecimento da vacina a uUnica forma de controlar e
combater a sua propagagdo é o distanciamento social e o
isolamento Social (Sartdério et al., 2020), sendo esta uma das
orientacgdes presentes nas varias comunicacdes dos

representantes Estatais de Portugal.

A situacdo pandémica exige medidas de caracter urgente e
extraordinéario, que restringem o acesso a determinadas
liberdades e direitos enquanto vigorar o Estado de Emergéncia.
Com a aplicagcdo do Decreto de Lei o Governo pretendia
controlar a circulacdo das pessoas, como forma de prevencdo da
doenca, contencdo da evolucdo pandémica e salvar vidas
(Decreto de Lei n° 14-A/2020) (DRP, 2020). Neste sentido, as
pessoas tém de restringir as suas acgdes e atividades ao
estritamente necesséario, salvaguardando aqueles que em funcédo
da idade mais avancada e doenca crdnica, se enquadram nos

grupos de risco para a COVID-19 (Correia et al., 2020).



Todas estas medidas originaram implicagdes a varios niveis nas
familias, na sociedade, medidas essas que obrigam a um
reajuste das suas rotinas, das dindmicas e das relacgcbdes com o0s
seus e com os servicos. E entdo, neste contexto de medo e de
incertezas que a intervencdo Jjunto da comunidade cigana deixa
de ser possivel, na medida em que o distanciamento social
impossibilitou a realizacdo de contactos presenciais, sendo
estes essencials para a construgdo do projeto. Ponderou-se
ainda a hipdtese de recorrer a plataformas digitais tentando
dar continuidade ao processo j& iniciado junto da comunidade
cigana, no entanto, as familias estdo desprovidas de meios
digitais, nomeadamente de acesso a internet, inviabilizando o
desenvolvimento do projeto. Esta situacdo poderd ser um
indicador importante sobre as diferentes implicacdes dque a
COVID-19 pode desencadear na vida das pessoas, podendo

agudizar situacdes de exclusdo e de vulnerabilidade.

Para além do referido anteriormente, importa frisar gque um
grande numero de pessoas que ali reside padece de patologia
respiratéria crdédnica, sendo um risco acrescido de contaminacédo
para ambas as partes. O término deste projeto foi articulado e
ponderado com as familias, através de contactos telefdnicos,
tendo nestas conversas sido abordado, por diversas vezes, as
dificuldades para se estar no terreno e até as dificuldades de
contacto telefdénico. Apesar dos constrangimentos a mestranda
manteve-se atenta e preocupada com a situacédo desta
comunidade. De salientar, que o) trabalho junto desta
comunidade foi posteriormente retomado por parte do Municipio
de Paredes, tendo a mestrada sido convocada para integrar a

equipa de intervencdo.

A necessidade de reajustar o projeto de intervencdo surge com
a COVID-19 e as 1implicag¢des socias que dela emergem, assim

como da intervencdo social realizada no ambito da atividade
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profissional da mestranda' junto de pessoas mais vulneraveis,
nomeadamente, aqueles que detém uma idade mais avancada. Com
toda a situacdo vivida, anteriormente mencionada, emergem as
situacgdes de pessoas que estdo confinadas no seu espaco
doméstico, muitas delas desprovidas de redes de suporte
familiar ou de vizinhanca, onde as rotinas deixaram de
existir, os filhos deixaram de visitar, as instituicdes
deixaram de acompanhar da mesma forma, a auséncia de recursos
intensificou as necessidades e nem sempre sabiam a quem e onde
poderiam recorrer. Nesse sentido, surge o) projeto
“Paredesdeafeto” desenvolvido em articulacdo com uma colega de
mestrado, com a colaboracdo de atores sociais 1locais e da
Junta de Freguesia de Vandoma. Este Projeto resulta de uma
parceria com Freguesia de Vandoma, dgue servird como meio
facilitador do desenvolvimento do trabalho a realizar,
sinalizando e aproximando este projeto das pessoas e assim
identificar as pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade

social, dando credibilidade a acé&o.

0 desenvolvimento do projeto ocorreu num momento
particularmente desafiante em termos sociais e econdmicos,
desencadeados no ambito da pandemia. “Paredesdeafeto” iniciou-
se em abril de 2020 e foi sendo construido por todos aqueles
que foram dando voz e que permitiu a edificacdo dos alicerces
para o desenvolvimento do mesmo, perspetivando a transformacédo

da realidade, o desenvolvimento e crescimento das pessoas.

Ao longo da intervencdo, procurou-se promover a participacdo e
a partilha. Contudo, as medidas impostas limitaram a
realizacdo de acgdes de maior proximidade fisica, tornando-se,

por vezes, um constrangimento para o estabelecer de uma

! A atividade profissional da mestranda implica o acompanhamento psicossocial de pessoas

residentes no concelho de Paredes numa instituicgdo publica.



relacdo. Importa ainda referir, que a intervencdo realizada
segue as linhas orientadoras da metodologia de investigacdo-
acdo (IA). Atendendo a realidade imposta pela COVID-19, o
recurso a metodologia de IA assume uma importédncia acrescida,
na medida em que esta permite a construgcdo e formulacdo de
novo conhecimento, tendo como objetivo, para além da formacédo
de novo conhecimento, dar resposta a um problema real
(Ferreira, 2008), como aqueles que se agudizaram em tempo de

pandemia.

O presente relatdédrio organiza-se em 2 volumes. No primeiro
volume constam o capitulos, consideracdes finais e
referéncias. O primeiro capitulo reflete o engquadramento
metodoldégico, onde estdo mencionadas as escolhas inerentes a
metodologia que sustenta o desenvolvimento do projeto. O
segundo capitulo aborda o enquadramento tedrico gue incide
sobre questdes associadas ao isolamento social, excluséo
social/alcoolismo e ainda a intervencdo psicossocial e relacgéo
de ajuda. Esta Ultima serd utilizada enquanto instrumento
promotor do desenvolvimento da pessoa, com o intuito de
proporcionar uma melhoria da qualidade de wvida. O terceiro
capitulo debruca-se sobre a andlise da realidade onde foi
desenvolvido o projeto de intervencdo. O quarto capitulo
espelha o desenho de Projeto “Paredesdeafeto”, onde serédo
explanados os problemas, as necessidades e 0s recursos
identificados, mencionando ainda os objetivos, as estratégias
e as acgdes. E ainda parte integrante deste capitulo, a
avaliacdo de entrada e os indicadores de avaliacdo. No guinto
capitulo serd abordado o desenvolvimento do projeto e a

intervencéo psicossocial desenvolvida, incorporando a

-

avaliacdo do processo. O sexto capitulo diz respeito

avaliacdo final do projeto.



No segundo volume constam os apéndices e anexo elaborados ao
longo do desenvolvimento do projeto. Importa referir que de
modo a salvaguardar questdes éticas da intervencdo os
participantes foram devidamente esclarecidos sobre a
confidencialidade dos dados concedidos, quer no ambito da
linha, quer na intervencéo individualizada. Para esta
intervencdo psicossocial individualizada o participante

permitiu o acompanhamento, através do consentimento informado.

Este projeto procura ainda espelhar um processo de
questionamento e de transformacdo pessoal e profissional que
ocorre ao 1longo da intervencdo, levando a mestranda a um

posicionamento critico sobre a sua intervencéo.



1. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Este capitulo incidird sobre dimensdes metodoldégicas do
projeto de intervencéao psicossocial desenvolvido,
designadamente, metodologia de IA e técnicas de recolha de
dados que ©permitirdo aprofundar o conhecimento sobre a
realidade. Serd ainda abordado ao longo deste capitulo o
modelo Contexto-Insumo-Processo e Produto (CIPP) de
Stufflebeam e Shinkfield (1995) wutilizado como enquadramento

de avaliacdo do projeto.

1.1. PROJETO DE INTERVENCAO SOCIAL

Vivemos num mundo gque estd em constante mudanca, devido a
transicdes politicas, econdémicas ou sociails, gue provocam
transformacdes na vida das pessoas/comunidades. Estas
transformacdes podem fragilizar as estruturas e produzir novas
formas de organizacdo na vida das pessoas/familias, abrangendo
0s aspetos mais positivos ou negativos que dai podem advir
(Cardoso & Moreira, 2017). Todas estas alteracdes podem
colocar as pessoas/comunidades numa situacédo de maior
vulnerabilidade social, podendo os projetos de intervencgdo
social assumir um papel preponderante na transformacdo da

realidade e da melhoria da qualidade de wvida.

A investigacdo/intervencdo social pressupde uma vontade de
mudanca, de transformacdo, ou seja, permitir que as ideologias
e 0s pensamentos se tornem visiveis, fomentando o conhecimento
e a transformacdo de uma realidade (Coutinho, 2013). Assim,
associado ao desenrolar do Projeto deve estar presente a

concecdo de que todos os sujeitos podem ser proprietarios e

9



construtores das suas histédrias e das suas vivéncias, gerindo
as forgcas e as fraquezas de acordo com o contexto (Mendonca,
2002). Como nos refere Popper (1992, citado por Mendoncga,
2002) ”"trata-se de uma dindmica e ndo de um processo linear”

(p.18) .

Os projetos de intervencédo social permitem conhecer,
planificar e observar para transformar, refletindo e
procurando envolver as pessoas, 0S agentes da acdo, na busca
de um consciéncia critica e da sua autonomia (Cardoso &

Moreira, 2017).

Nos projetos sociais o investigador/interventor deve dirigir a
sua acdo de forma reflexiva e questionadora, com o intuito de
propor e adotar estratégias modificadoras (Coutinho, 2013).
Com a construcdo de um projeto de intervencdo social pretende-
se alcancar a transformacdo de uma determinada realidade,
perspetivando uma mudanca positiva capaz de melhorar a

qualidade de vida das pessoas envolvidas.

Para Serrano (2008) a criacdo de um projeto social surge como
consequéncia de um desejo, de uma vontade de melhorar, de
transformar uma realidade. Estes projetos percorrem um caminho
que visa a resolucdo de problemas, com o intuito de satisfazer

as necessidades das pessoas e promover a mudanca.

Os principios orientadores para se estar em projeto, para se
trabalhar em projetos sociais deve assentar na participacdo de
todos os intervenientes, sendo esta participacdo distinta de
participante para participante. Espera-se uma participacdo
diversificada mas ativa, sendo esta a melhor via para a
construcdo partilhada de novas formas de fazer e de agir, tal

como refere Carvalho e Baptista (2004). Portanto, esta forma

10



de acdo deve obedecer a uma planificacdo ponderada e hébil,

com vista a mudanca.

Para Carvalho e Baptista “a nocdo de projeto permite valorizar
a planificacéo educativa num sentido simultaneamente
pragmdtico e utdépico” (2004, p. 65). A construgdo de um
projeto de intervencdo social é de extrema relevancia para
melhorar a qualidade de vida das pessoas e promover uma
verdadeira mudanca. O interventor social deve ser capaz de
aprofundar o seu conhecimento sobre o contexto e sobre os
atores sociais, pois desta forma serd possivel construir uma
acdo conjunta, participada e adequada as necessidades das

pessoas (Carvalho & Baptista 2004).

Sem a participacdo das pessoas no seu prdéprio processo de
mudanca, serd muito dificil alcancar uma transformacdo real.
Estariamos, assim, perante uma imposicdo de uma vontade, de um
desejo sem concretizacdo. Dai a importédncia de o interventor
social refletir sobre as suas praticas, ©para estar em
condicdes de fomentar a participacdo das pessoas envolvidas.
Essa vontade deve partir das pessoas, sem imposicdes, ainda
que inconscientes, apenas do investigador, como se este fosse
detentor de uma verdade absoluta, desvalorizando os saberes e
os sentimentos daqueles que conhecem como ninguém as histdrias

das suas vidas.
1.2. METODOLOGIA DE INVESTIGAGCAO-ACAO

Toda a produgdo de conhecimento deve ser orientada por uma
metodologia. Neste sentido, o projeto “Paredesdeafeto” seréa
orientado pela IA, na medida em que esta busca, através da

acdo, a transformacdo de um contexto, de uma realidade.
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Wright (2019) descreve a IA como ciéncia social emancipadora.
Esta surge como resposta a necessidade de se romper e se

restruturar a investigacdo nas ciéncias sociais.

A IA destaca-se dos modelos tradicionais por conjugar a
producdo tedbrica com a pesquisa, com a acdo, direcionada para
0s problemas concretos de uma determinada realidade (Ferreira,
2008) . Esta privilegia o saber, a experiéncia e os sentimentos

de todos aqueles que integram a realidade a investigar.

E num contexto de mudanca de paradigma que a IA assume um
papel de destaque, enquanto instrumento metodoldgico valido e
apropriado, na medida em gque esta aborda o problema a
investigar a fim de o tentar resolver, sendo que a intervencéo

acontece no contexto a transformar (Cortesdo, 1990).

Com a IA pretende-se alcancar um olhar mais profundo acerca do
problema, privilegiando o discurso daqueles que as sentem no
contexto, no local onde as situacdes acontecem. Recorre-se a
IA com o intuito de obter mais que uma descricdo do contexto,
pressupondo um conhecimento mais profundo, de forma a alcancar
a transformacdo, a mudanca, do problema, da realidade (Wright,

2019) .

Embora ndo exista uma definicdo Unica de 1IA, Coutinho e
colaboradores (2009) referem que a IA pode ser definida como
pertencente a familia das metodologias de investigacdo-acéo,
que englobam a acdo para a mudanca, e 1investigacdo para a
compreensdo, num processo ciclico ou em espiral, alternando
entre a acdo e a reflexdo critica sobre a préatica. Neste
sentido, a IA permite explorar o conhecimento sobre uma
determinada realidade, estimulando, fomentando a tomada de
decisdo de todos o0s que nela se envolvem para a prospecdo da

mudanca (Coutinho et al., 2009).
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Lima (2003) refere que quando se fala de mudanca, esta ndo se
reduz a uma mera alteragcdo ou introducdo de algo novo e
diferente com objetivos pré-definidos. A mudanca deve ter em
conta a histdéria e as tradigdes das pessoas e das comunidades,
considerando, o) sofrimento e as suas realizacdes. Ao
identificar as forgas existentes no espacgo cultural, permitiré
a criacdo de condigdes que fomentem uma consciencializacdo nas
pessoas, para gque se tornem mais vivas, reforcando a

autoestima e a sua autorrealizacédo.

De acordo com Lima (2003, p.309) “(.) a mudanca que se
pretende é a da melhoria da qualidade de vida, que passa pelo
ter, pelo ser, pelo fruir, pelo fazer”. Esta metodologia de
investigacdo acontece, desenvolve-se, partilha-se com pessoas
e para pessoas, nao sendo, portanto, o mesmo que trabalhar,
que partilhar dados uUnica e exclusivamente numéricos. Neste
sentido, Lima (2003) frisa que lidar com pessoas ¢ totalmente
diferente de lidar com numeros e que quando trabalhamos com as
pessoas devemos ter muito cuidado, pois sdo mais do que os

nimeros revelam e nem sempre sdo O que 0s numeros demonstram.

Para Lima (2003) é neste universo numérico e quantificador que
se desencadeia informacdo genérica e generalizadora, que
poderd ser potencialmente falsa. Desta forma, considera-se
como verdade quase absoluta a observacdo de um elemento sobre
a vida de outros tantos, como se a vida fosse estatica e
possivel de avaliar e validar apenas por uma pessoa. Portanto,
a observagdo critica é essencial na procura de novo
conhecimento. O conhecimento deve ser edificado no préprio
local e com a intervencdo, colaboracdo de todos os envolventes

(Lima, 2003).

Esta metodologia como forma de agdo e para a agdo orienta-nos

para novas descobertas, tratando-se de um processo de
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construgcdo de conhecimento e investigacdo continua. A IA parte
do problema identificado, sendo a identificacéo deste
resultado de uma partilha entre os atores sociais, sendo o

investigador social também um ator (Guerra, 2002).

Lima (2003) refere que é através da comunicacdo que se vai
edificando o conhecimento, sendo que a construgdo deste
conhecimento, n&o é apenas do investigador, mas de todos que

se envolvem na e para a acgéo.

O recurso a metodologia de IA requer uma planificacéo,
observacdo, acdo e reflexdo, com o intuito de reformular
praticas e melhorar o conhecimento do interventor sobre a sua
prépria pratica (Zuber-Skerrit, 1996, citado por Coutinho e
colaboradores, 2009). Perante o que que foi exposto, entende-
se que sdo metas na IA: transformar para melhorar as praticas;
conjugar a 1investigacdo, a acdo e a formacdo de forma
articulada e uma maior proximidade com a realidade
perspetivando a mudangca e o conhecimento real das situacgdes

(Coutinho et al., 2009).

1.3. TECNICA DE RECOLHA DE DADOS

Para Coutinho (2013) todos os planos de investigacdo passam

por uma recolha de dados por parte dos investigadores.

Neste projeto, serdo recolhidos dados de natureza qualitativa
e quantitativa, com O intuito de recolher informacdes
essenciais que permitam desenvolver, desenhar e avaliar o
projeto. De forma a aprofundar o conhecimento sobre a
realidade a estudar foram utilizadas as seguintes técnicas:
observacéo participante, analise documental, conversas
intencionais e entrevista, sendo estas de natureza

qualitativa. Serdo ainda analisados os dados quantitativos
14



recolhidos no &ambito da intervencdo, retirados através de

inquérito.

Serrano (2008) refere que a “técnica representa a maneira de
se efetivar um propdsito bem definido. Indica o modo ou a
forma de agir efetivamente para alcancar uma meta” (p.50).
Segundo Cook e Reichard (1986) citado por Serrano (2008), as
técnicas que permitem a recolha de informacdo devem ser
diversificadas “tanto pela prépria complexidade da realidade
objecto de anédlise, como pelas limitacgdes evidentes gque cada

uma delas pode representar” (p. 50)

Para Latorre (2003, citado por Coutinho, 2013) as técnicas e
as ferramentas mais adequadas para proceder a recolha de dados
ao longo do processo, dividem-se em trés categorias: técnicas
baseadas na observacdo que se centram na base da perspetiva do
investigador, que observa e presencia o fendémeno de andlise;
técnicas baseadas na conversacdo que se fundamentam na base do
didlogo e da interacdo, tendo como principio a perspetiva dos
envolventes; andlise de documentos que envolve uma pesquisa
profunda, uma leitura adequada de documentos, que fomentem a

recolha de informacéo.
1.4. AVALIAGCAO DO PROJETO

A TA é uma metodologia que privilegia a avaliacdo, uma vez Jque
esta permite perceber se as decisdes, as estratégias e as
acdes sdo adequadas e ajustadas as necessidades das pessoas. A
avaliacéo deve estar presente ao longo de todo o)
desenvolvimento do projeto. Ao avaliar a execucdo do projeto,
apenas na fase final, tende-se a perder parte essencial da
construcdo do trabalho, nomeadamente, a reflexdo de todos os

envolvidos ao longo de todas as agdes, correndo o risco de a
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intervencdo ndo ser adequada as necessidades das pessoas.
Assim, a avaliacdo permite identificar e <compreender a
importéncia das praticas para alcangcar o conhecimento mais
real, com base na troca de ideias, pensamentos e opinides

(Serrano, 2008).

O objetivo de uma avaliacgcdo continua ¢ facultar informacdes
relevantes gque possam auxiliar na tomada de decisbes e
comprovar a eficiéncia da 1investigacdo-intervencdo (Guerra,
2002) . Neste sentido, a avaliacdo deve fomentar uma reflexdo
critica sobre as acdes desenvolvidas e privilegiar a

aprendizagem através da experiéncia (Serrano, 2008).

Para Serrano (2008) “a avaliacdo é um processo de reflexdo que
permite explicar e avaliar os resultados das acgdes realizadas.
A avaliacdo permite-nos reconhecer os erros e 0s sucessos da
nossa pratica, a fim de corrigir aquelas no futuro” (p. 81).
Posto isto, a avaliacdo permite identificar e compreender o
valor das préaticas e das acdes desenvolvidas através da troca
e da partilha das emocdes, dos sentimentos e das ideias e
desta forma fomentar uma reflexdo ao longo de todo o processo,

analisando os aspetos a melhorar ou a manter.

Em suma, 0os objetivos na avaliacdo devem assentar nos

seguintes pressupostos:

medir o grau de pertinéncia; idoneidade, efetividade, eficacia
de um projeto; facilitar o processo de tomada de decisdes para
melhorar e/ou modificar um programa ou projeto; estabelecer em
que grau se produziram outras consequéncias imprevistas;
fomentar uma andlise prospetiva sobre quais e como devem ser as

intervencgdes futuras (Serrano, 2008, p. 87).
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O modelo utilizado para a avaliacdo do projeto serd o modelo
CIPP, pois permite uma avaliacdo em todos os momentos do
projeto. Segundo Lima, Cavalcante e Andriola (2008) a funcdo
essencial e central na avaliacéo é obter informacdes
relevantes que possam melhorar a qualidade do programa, do

projeto ou da acgdo, ao nivel da efetividade e da eficiéncia.

O modelo CIPP reune quatro questdes centrais. Na fase do

A\Y

planeamento os questionamentos devem dar resposta a questdo “o
que devemos fazer?”; na fase de estruturacadao, “como devemos
agir”. J4 na fase de implementacdo as reflexdes devem incidir
sobre o caminho percorrido até aqui, com o intuito de perceber
se estamos a agir de acordo com o proposto e caso se verifique
que o qgue estava delineado foi alterado ou reajustado, ¢é
necessario refletir e perceber o porqué. Por fim, a fase da
reciclagem que d& resposta a pergunta “serd que funciona” e
com isto se procede a quatro tipos de avaliacdo: a avaliacéo

de contexto, de insumo/entrada, de processo e de produto (Lima

et al., 2008).

A avaliacdo de contexto permite identificar os problemas e as
necessidades, sendo assim possivel criar a base para a
definicdo dos objetivos e das metas a alcancar (Lima et al.,

2008) .

A avaliacdo de entrada projeta a tomada de decisdes com o
intuito de ©perspetivar os recursos essenciais que irdo
permitir alcancar os objetivos definidos/estruturados. Esta
prevé ainda, a identificacdo de estratégias alternativas para

satisfazer os objetivos propostos (Lima et al., 2008).

A avaliacdo de processo tem como objetivo central fornecer
informacdes que permitam identificar fragilidades no processo

de intervencdo, ou seja, permite reconhecer anomalias no
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planeamento, executar correcgdes e acertos. A avaliacdo de
processo ¢é imprescindivel na medida em que fomenta um

mecanismo de feedback continuo (Lima et al., 2008).

Por fim, a avaliacdo de produto consiste em avaliar os
resultados alcangcados ao longo do projeto, sendo assim
possivel identificar e compreender as discrepdncias entre os
objetivos definidos e a sua real concretizacdo, avaliando
pontos essenciais para a realizacdo dos mesmos ou para a Ssua

inviabilizacdo (Lima et al., 2008).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

De modo a analisar e perceber melhor a realidade social, com o
intuito de intervir em conjunto com as pessoas, torna-se
essencial reunir e aprofundar informacdo e refletir sobre os
dados recolhidos. Neste capitulo serdo abordadas problemdticas
centrais da intervencédo psicossocial desenvolvida no ambito do
projeto, tais como o isolamento social, a exclusdo social e o
alcoolismo. Serdo ainda abordadas a intervencdo psicossocial e
relacao de ajuda, pois uma intervencdao assente nos
pressupostos do reconhecimento da pessoa, enquanto individuo
com necessidades e capacidades préprias, a escuta ativa e
atenta as vivéncias e sentimentos desta, podera potenciar o

desenvolvimento da mesma.

Os toédpicos explanados sdo abordados pela sua pertinéncia e
articulacdo entre si. Estes surgem no processo de construcédo
do projeto e do seu desenvolvimento. Neste sentido, estes
tépicos sdo parte integrante deste projeto e a sua abordagem e
reflexdo justifica-se, neste processo de construcédo de
conhecimento, como reflexdo tedbrica que sustentara a

intervencéo.
2.1. ISOLAMENTO SOCIAL

Todo o ser humano ¢é um ser racional e relacional. Este
organiza-se e estabelece formas de interacdo com o mundo e com
os outros. Portanto, o desenvolvimento humano ndo pode ser
abordado e analisado tendo em conta apenas aspetos bioldgicos,
na medida em que o desenvolvimento se desencadeia através de

varias agdes que surgem ao longo da vida das pessoas.
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A interagdo com os outros ocupa um papel de destaque na
formacdo do individuo, pelo que a auséncia de contactos podera
desencadear impactos significativos na vida das pessocas e no

seu desenvolvimento (Mello & Teixeira, 2011).

O isolamento social, segundo o Servigco Nacional de Saude 24
(SNS24) traduz-se na falta de contacto social, nomeadamente:
“auséncia de contacto social ou familiar; auséncia de
envolvimento na comunidade ou com o mundo exterior; auséncia

ou dificuldade no acesso a servicgos” (SNS24, 2019).

Todas as pessoas, independentemente do género ou da fase do
ciclo de vida, podem sofrer de isolamento social. Contudo,
existem alguns fatores, que podem potenciar o risco de
isolamento social, tais como: padecer de uma doenca crdnica ou
doenca mental, ser dependente de substdncias psicoativas;
deter alguma incapacidade ou condicdo fisica que limite a sua

mobilidade (SNS24, 2019).

Salienta-se ainda, a existéncia de fatores de risco que séao
comuns para O isolamento social e soliddo tais como: fatores
econdémicos e pobreza que de algum modo podem condicionar a
participacdo das pessoas em atividades de lazer e de convivio;
a institucionalizacdo; condicdo de saude débil; a auséncia de
retaguarda familiar e de redes de suporte; alguns episddios
adversos no percurso de vida (desemprego, mudanca de casa,
falecimento de pessoas de <referéncia); maus tratos ou
situacdes de violéncia; estar diagnosticado com doenca mental
e ser cuidador informal. (SNS24, 2019). No entanto, existem
alguns fatores de protecdao que podem proteger as pessoas
destas situac¢des, podendo se traduzir em fatores externos (boa
rede de suporte familiar e auséncia de conflitos) e internos

(autoestima, autonomia) (SNS24, 2019).
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Embora o) isolamento social e solidao sejam conceitos
diferentes, o isolamento social pode despertar um sentimento

de soliddo, segundo o guia de saude do SNS24 (2019).

Para Pimentel (2009) a soliddo ¢é influenciada por fatores
sociais, embora se trate de uma experiéncia e de um sentimento
individual e subjetivo, na medida em que cada um sente de um
modo particular e lhe atribui diferentes significados. A mesma
autora expde que o sentimento de soliddo acarreta em si, uma
carga de sentimentos negativos, resultado de um desequilibrio,
real ou 1imaginario, nas relacdes sociais relacionado com a

rutura ou com frageis vinculos sociais.

Embora ndo se verifique na literatura uma definicdo unica do
conceito de soliddo é possivel mencionar algumas dimensdes do
fenémeno, tais como: “falta de objetivo e significado da vida;
reacdo emocional; sentimento indesejdvel e desagradavel;
sentimento de isolamento e separacéo; deficiéncia nos
relacionamentos e caréncia de intimidade” (Pinheiro & Tamayo,

1984, p.35).

Para Maia, Castro, Fonseca e Fernandez (2016), o processo de
envelhecer integra, de um  modo geral, um aumento da
vulnerabilidade e doenca, que podem ser agravados em contextos
sociais mais desfavorecidos e onde as redes de apoio social
sdo fracas ou inexistentes. Devem ser compreendidos, engquanto
recursos, as redes de suporte social e de apoio emocional, na
medida em que permitem responder de forma mais adaptativa, aos

acontecimentos stressantes da vida.

Com o avancar da idade, as limitacdes fisicas e funcionais que
dai podem advir, a inexisténcia de filhos, a impossibilidade
ou a dificuldade de estar com a familia ou com os amigos,

assim como a condicdo de saude, sdo igualmente fatores de
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risco para o isolamento. Com isto, verifica-se que as redes de
suporte sao preponderantes para salvaguardar as pessoas do
isolamento social e prevenir situacgdes que cologquem em causa o
bem-estar e a saude das mesmas. A rede social e o suporte
social sdo recursos valiosos, sendo que a sua pertinéncia se

vali acentuando com o avancar da idade (Maia et al., 2016).
2.2. COVID- 19 E AS IMPLICACOES SOCIAS

A propagacdo do virus, o crescimento acentuado de pessoas
infetadas e a identificacdo de novos casos, 1mplicaram a
criacdo de medidas excecionais, como forma de combate a
disseminacdo da COVID-19. Nesse sentido, a 12 de marco foram
aprovadas, em conselho de Ministros wuma série de medidas
preventivas, nomeadamente, a suspensdo de alguns equipamentos
e respostas sociais, tais como: creches, amas, centros de dia
e centros de convivio (Ministério do Trabalho, Solidariedade e
Seguranca Social, 2020). Posteriormente, o Governo decretou o
encerramento de todos os Estabelecimentos de Ensino do pais e
limitou um nUmero méximo de pessoas em determinados servicos,

nomeadamente, nas respostas de Servigo Publico (Reis, 2020).

Todas as medidas impostas, inclusive o encerramento de escolas
e de instituigbes e as indicacdes para distanciamento e
isolamento social, pareciam ndo estar a surtir efeitos e o
numero de pessoas infetadas ndo parava de aumentar. A 3 de
margco o primeiro relatdério de situacdo epidemioldédgica em
Portugal, disponibilizado pela Direcdo Geral de Saude (DGS,
2020a) faz mencdo a 4 casos positivos e 101 casos suspeitos e
o relatdério de 18 de marco aponta para 642 casos positivos e
4074 casos suspeitos (DGS, 2020b). Assim, de modo a atenuar o

agravamento de crescimento de casos é decretado o Estado de
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Emergéncia, a 18 de marco de 2020 (Decreto Lei n°® 14-A/2020 de

18 de Marco da Presidéncia da Republica, 2020).

De salientar, dque a aplicacdo do Estado de Emergéncia tem
intmeras implicagcdes na vida das pessoas. Muitas empresas
suspenderam a sua atividade profissional, as deslocacdes
injustificadas na via publica estdo interditas (SS, 2020), as
reunides familiares sé&do limitadas, impondo assim, uma nova
realidade, um reajustamento das rotinas e dos contactos

proéximos.

Com base em dados estatisticos da SS (2020) verifica-se, entre
marco de 2020 e novembro de 2020, um aumento de pessoas a
beneficiar do subsidio de desemprego, de 173.815 para 228.215
pessoas. E ainda possivel verificar, durante o mesmo periodo
de tempo (marco-novembro), um crescimento do numero de
empresas a beneficiar do regime de layoff, verificando-se que
em marco O numero de empresas a beneficiar deste regime é de

52 empresas e em novembro é de 251 empresas.

A COVID-19 tem implicagdes, a varios niveis em todo o mundo
afetando a vida das pesscas seja a nivel individual ou

coletivo (Lima, 2020).

Lima (2020) refere qgque numa situacdo epidemioldgica, como a
COVID-19, ¢é mais -elevado o numero de ©pessoas afetadas

psicologicamente, que o nUmero de infetados.

Em situagbes de crise onde o distanciamento social e o
isolamento social s&do imperativos é, de um modo geral, comum
as pessoas experienciarem formas de mau- estar,
designadamente, tristeza, sentimento de impoténcia, soliddo e
medo. Consequentemente, estes sentimentos podem-se traduzir em
algumas alteracdes, tais como : auséncia de apetite,
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dificuldade em adormecer, conflitos familiares e até no
aumento do consumo de Dbebidas alcodélicas ou droga (Lima,

2020) .

Dados de situacdes epidemioldgicas passadas, indicam que estas
medidas poderdo estar associadas ao aumento de situagdes de
violéncia familiar, aliadas ao tempo de ©permanéncia e
convivéncia no espag¢go habitacional e a um aumento da
sobrecarga de tarefas de ordem doméstica, Jjuntamente com uma
menor disponibilidade para aceder a servigos publicos e a

instituicdo com competéncia de intervencdo (Lima, 2020).

Para além destas implicacdes, as medidas restritivas
evidenciaram situacdes de isolamento social, agudizando
outras. Com o encerramento das instituicgdes, muitas pessoas
ficaram desprovidas de apoio e outras vivenciaram uma qguebra
significativa das suas redes, ficando emocionalmente

fragilizadas.

Lima (2020), expde que apesar de serem divulgadas algumas
estratégias de combate ao isolamento social e aos efeitos
sociais da COVID-19, nem todas as pessoas conseguem aceder a
essa 1informacdo, quer pela inexisténcia de meios tecnoldgicos
e pela iliteracia digital, quer pela desinformacdo sobre os
servicos disponiveis na comunidade, que poderdo dar resposta

as necessidades sentidas.

A evolucdo da pandemia tem agravado as situacdes de pobreza em
Portugal, tendo aumentado o numero de pessoas a solicitar
apoio através das prestacdes socias. De salientar, que muitas
das pessoas viram os seus salarios reduzidos e outras deixaram
de ter qualquer fonte de rendimento, colocando as familias com
dificuldades em gerir as despesas fixas mensais e de adquirir

bens de primeira necessidade (Sic Noticias, 2020).
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Segundo dados da SS (2020) é possivel verificar um aumento de
beneficidrios de Rendimento Social de Insercdo (RSI) desde o
inicio da pandemia. Em marco beneficiavam desta prestacéo
199.916 pessoas e em novembro regista-se um total de 210.490

pessoas.

Portugal apresentava, em 2019, uma taxa de risco de pobreza ou
exclusédo social de 21.6%. Apesar de ainda ndo existirem dados
sobre o valor da taxa de risco de pobreza ou exclusdo social
para 2020, os dados relativos ao mercado de trabalho,
designadamente a questdo do trabalho e dos rendimento,
abordados anteriormente, apontam para um impacto significativo
gerado pela COVID-19 que podem intensificar o agravamento da
pobreza e exclusdo social (Observatdério Nacional de Luta

Contra a Pobreza, 2020).

2.3. EXCLUSAO SOCIAL E ALCOOLISMO

Rodrigues, Samagaio, Ferreira, Mendes e Januario (2017),
expdem que a exclusdo social emerge das desigualdades sociais
ou de um agudizar das mesmas, na medida em qgue estas sdo um

processo inerente a qualquer processo de estruturacdo social.

A exclusdo social integra uma contraposicdo entre agqueles que
conseguem mobilizar os seus recursos e desfrutar de uma
participacdo social plena e 0s gue ndo conseguem mobilizar os
recursos, quer por inexisténcia dos mesmos ou por incapacidade

para os identificar (Rodrigues et al., 2017).

Importa referir, que ao mencionar a dgquestdo dos recursos,
estes referem-se aqueles que ultrapassam as questdes
econdmicas, englobando assim os que resultam dos capitais

culturais e sociais das pessoas (Rodrigues et al., 2017).
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Segundo Rodrigues e colaboradores (2017),

a exclusao social configura-se como um fendémeno
multidimensional, como um fendmeno social ou um conjunto de
fenbébmenos sociais interligados que contribuem para a producgdo do
excluido. Coexistem, ao nivel da exclusdo fendémenos sociais
diferenciados, tais como o desemprego, a marginalidade, a

descriminacdo, a pobreza, entre outros (pp. 64-65).

O processo de exclusdo social ¢é cumulativo, dinédmico e
persistente, tendo no seu nlUcleo processos de reproducdo e
transmissdo geracional, evoluindo para novas formas, gerando
assim um ciclo de persisténcia que contribui para a
perpetuacdo de situacgdes de exclusdo social (Rodrigues et al.,

2017) .

Quem vivencia uma situacéao de excluséo social passa,
geralmente, por uma privacdo de recursos, sejam eles materiais
ou sociais, que os direcionam para as margens, na medida em
que ndo compartilham os valores e as representagdes sociais

dominantes (Rodrigues et al., 2017).

Segundo Rodrigues e colaboradores (2017) uma pessoa excluida
ndo conseguirad conceber uma identidade social quer ao nivel do
trabalho, guer na familia ou comunidade. Deste modo torna-se

igualmente excluido das relagdes sociais.

A  wvivéncia de situacdo de estigmatizacdo pode levar a
pessoa/grupo a marginalizacdo e exclusdo, sendo O consumo
excessivo de &lcool fator preponderante para a estigmatizacéo

(Castanha & Aratjo, 200606).

Ndo é um tema novo que o uso de substdncias, que alteram o
estado psicoldédgico do individuo, ocorre em varios paises, em

varios povos e culturas. Este converteu-se numa dquestdo de
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satde publica, na medida em que o consumo destas substéncias
provoca uma série de sequelas a diversos niveis (Balsa, Vital
& Pescueiro, 2011). E exemplo dessa substdncia o &alcool, que
pelas suas propriedades e associado a um consumo excessivo
pode afetar a estrutura e o funcionamento do organismo,
provocando alteracgdes de comportamento e de estados

psicoldgicos (Raposo & Alves, 2006).

O &lcool ¢é considerado uma droga psicoativa. Dependendo da
quantidade consumida, da frequéncia do consumo, este pode
desencadear problemas a varios niveis, nomeadamente,
psicoldégicos, socias e orgénicos. Trata-se assim de uma
fenbmeno complexo que pode ocorrer em todas as classes sociais

(Castanha & Araujo, 2006).

Para além destes consumos causarem um impacto significativo ao
nivel interno do organismo, pode desencadear problemas de
ordem social afetando o sistema familiar, as relacdes sociais,

o trabalho, entre outros (Castanha & Aratjo, 2006).

Importa ainda referir a existéncia de alguns autores que
associam o consumo a tracos de personalidade, nomeadamente,
dificuldade em reconhecer emoc¢des, imaturidade, instabilidade,

ansiedade e inseguranca (Nascimento & Justo, 2000).

Apesar de sociedade aceitar o consumo de &lcool, quando em
exagero ele passa a ser visto como um problema (Monteiro,

Dourado, Juanior, & Freire, 2011).
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2.4. INTERVENCAO PSICOSSOCIAL E RELAGCAO
DE AJUDA

A intervencdo psicossocial orienta-se com objetivo de mudanca,
de pProcessos de transformacado em diversos contextos,
fomentando o envolvimento das pessoas e uma andlise critica
das relacdes socais e interacdes do quotidiano entre os
grupos, as instituicgdes e a comunidade (Afonso, 2011) .
Contudo, a mudanca ndo pode ser um projeto pré-definido do
interventor, deve sim ser pautada pelo desenvolvimento da
autonomia das pessoas (Machado, 2004, citado por Afonso,

2011) .

O trabalho do interventor social deve assentar numa estratégia
para a mudanca, que requer um olhar, ndo sbé na pessoa mas no
seu desenvolvimento. O objetivo da intervencdo psicossocial
ndo é resolver o problema do imediato, mas sim o que esta na
base do problema identificado e de que forma a pessoa lida com
ele. Neste sentido, a procura da mudanca e do desenvolvimento
da pessoa deve decorrer de agdes conjuntas e articuladas,
sendo estas orientadas com base nas escolhas e nas decisdes da
pessoa (Silva, 2001) . Assim, deve, na intervencéo
psicossocial, estar sempre presente um processo que promova a
mudanca e que conceda/aumente, a pessoa, o) poder -
empoderamento - para que este use as suas potencialidades para

fazer face a situacdo/problema (Silva, 2001).

A elaboracdo de projetos que englobem a dimensdo social da
relacdo de ajuda ¢é necessadria e de extrema relevéncia. O
recurso a esta estimula a acéo, podendo ser ferramenta
impulsionadora e transformadora, promovendo a qualidade de
vida das pessoas, em todas as suas dimensbdes (emocional,
pessoal, familiar e social) (Soriano, 2005).
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Segundo Bermejo e Martinez (2001) a relacdo de ajuda ¢é uma
forma de nos centrarmos no campo das relacdes e das
capacidades relacionais. Para além disso, sdo varios os
fatores que podem colocar a pessoa numa situacgdo de exclusdo
(auséncia de habitac&o, trabalho precario, recurso econdmicos
escassos ou inexistentes, inexisténcia de relacdes de suporte,
auséncia de pontos de referéncia, auséncia de expectativas,

desdnimo, falta de confianca e autoestima).

Desta forma os aspetos pessoais, o contexto e as relacgdes
estabelecidas tém um papel importante no gue concerne as
situacdes de exclusdo. Assim, para se lutar contra este
processo de marginalizacdo, de auséncia de recursos e de
impossibilidade de lutar por direitos sociais e para uma
intervencdo mais efetiva e ajustada, ¢é necessdrio prestar
atencdo a todos aspetos e dimensdes da pessoa. Se atuarmos num
inico ponto, por exemplo na situacdo econdmica, iriamos apenas
atuar num dos pontos que coloca a pessoa numa situacdo de
vulnerabilidade. Contudo, ndo iria alterar ou provocar impacto
em todos os aspetos inerente a sua situacdo, podendo assim
criar uma relacdo de dependéncia, ainda que ndo desejada pelos
interventores. No entanto, seria neste modelo de intervencéo,
centrado numa resposta imediata focada apenas no problema
apresentado, que se poderia perpetuar a situacdao de

marginalidade (Bermejo & Martinez, 2001).

As relacbdes estabelecidas na construgcdo do conhecimento
cientifico sdo extremamente importantes (Biestek, 1960, citado
por Pena, 2014). Estes processos relacionais permitem entender
e identificar as carateristicas e as potencialidades da pessoa

e da proépria comunidade.
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Mendes (2006) refere que as relacgdes que se estabelecem e a
qualidade das mesmas tém um impacto significativo na vida e no

processo de desenvolvimento da pessoa.

Para Soriano (2005) citado por Timdbéteo (2010), a relacdo de
ajuda é uma ferramenta Util e de recurso nos varios contextos
da wvida. O mesmo autor refere qgue a comunicagdo é
preponderante, tendo efeitos terapéuticos nas relagdes, com
influéncia na resolugcdo dos problemas. Assim sendo, 0s
profissionais n&o tém como miss&do Unica intervir em situacdes
de emergéncia, mas sim intervir ao nivel preventivo para

potenciar uma ajuda eficiente.

Para Bermejo e Martinez (2001), qualguer processo de luta que
se prenda com a justica, com a igualdade e solidariedade devem
englobar o bem-estar. A competéncia relacional deve ser tida
em consideracdo e acompanhar o processo de intervencdo. Neste
sentido, aliado ao conhecimento da teoria sobre a relacdo e os
elementos no processo de relacdo de ajuda, deve estar presente
um processo continuo de reflex&o sobre as atitudes do préprio

interventor.

Num processo de relacdo de ajuda auténtica pretende-se
aprofundar o conhecimento sobre a pessoa, avaliando os
recursos que dispde para qgque este os utilize de uma forma
funcional ™“(..) trata-se de lancar mdo dos recursos da pessoa
marginalizada ou excluida, de os ativar, de levar a pessoa
marginalizada a assumir o protagonismo da situacdo e fazer uso
das suas proéoprias faculdades” (Bermejo & Martinez, 2001, p.

10) .

Refletir sobre a relacdo de ajuda permite descobrir, de forma
consciente, a realidade. Esta possibilita a partilha de

experiéncias, transmitindo confianca a pessoa, para que esta
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se deixe conhecer, se relacione e ouse arriscar numa aventura
conjunta sobre as suas vivéncias, reconhecendo em si o poder

de alterar o percurso da sua histéria.

No fundo a pessoa que solicita ajuda procura, acima de tudo,
compreensdo ao nivel emocional e que a pessoa que a escuta
manifeste interesse e disponibilidade em acompanha-la na
descoberta dos meios necessarios, sejam eles internos ou
externos, para fazer face as dificuldades. A relacdo de ajuda
ndo tem necessariamente qgue corresponder as expectativas
daquele que pede ajuda, ela pretende sim que os envolvidos se
predisponham a analisar e avaliar de que forma podem atingir a

autonomia (Bermejo & Martinez, 2001).

Para o desenvolvimento de uma relacdo de ajuda ¢é necesséario
que estejam presentes caracteristicas que permitam a criacdo e
o desenvolvimento dessa relacdo. Com base nas ideias de Carl
Rogers, Mendes (2006) aponta para a necessidade de conhecer e
identificar instrumentos facilitadores que poderéo ser
preponderantes no processo de relagdo de ajuda, tendo
identificado como caracteristicas centrais: a congruéncia, a

aceitacdo incondicional e a empatia.

De salientar, que esta entrega, esta disponibilidade para o
outro, para escutar o outro ndo ¢é tarefa féacil. Escutar o
outro é uma tarefa de extrema complexidade pois esta pressupde
uma renuncia para falar, para se justificar, para convencer e
responder. A escuta implica aceitar o que é manifestado, sem
que isto signifique aprovar. E, se ndo, desligar-se de si e
concentrar-se, focar-se no outro, com o intuito de sair de si
e colocar-se, intencionalmente, a disposigcdo do outro (Salomé,

1995).

Segundo Bermejo e Martinez (2001):
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uma das razdes pelas qualis a verdadeira escuta é tdo rara é que
muito poucas vezes fazemos esforco para adquirir as aptiddes
necessédrias para aumentar a capacidade de escuta. Uma pessoa
aumenta a sua capacidade de escuta na medida em gque aumenta a
sua capacidade de reflexdo. Precisamente porque a reflexdo é um
processo pelo qual colocamos de parte o que é superficial e

procuramos o sentido das coisas e acontecimentos (p. 44).

Para Timbéteo (2010) "“a relacdo de ajuda apresenta-se como uma
possibilidade de acdo psicossocial que o educador social leva
a cabo na sua tarefa de contribuir para o desenvolvimento dos
individuos, dos grupos e das comunidades” (p. 37). E assim,
instrumento de acdo que pretende melhorar e contribuir para o

bem-estar e melhoria das condigcdes de vida dos atores sociais

envolvidos.
De acordo com Rogers (1984) citado por Mendes (2006) “(..) o
desenvolvimento humano e as relacdes grupais passam

essencialmente pela ativacdo de um conjunto de atitudes por
parte do facilitador e do desenvolvimento de uma comunicacgdo
auténtica entre os participantes de um sistema interaccional

ou comunitario” (p. 72).

Porém, o estabelecimento de uma relacdo de ajuda é mais do que
comunicacdo. A relacdo de ajuda requer uma atencdo ao outro,
ou seja, exige que a atencdo seja centrada na pessoa,
considerando, porém, a pessoca como um conjunto da sua dimenséao

pessoal e social (Mendes, 2006).

A relacdo de ajuda é uma ferramenta util e valida, em qualquer
processo de intervencdo gque envolva pessoas (Mendes, 2006),
pelo que sera uma ferramenta utilizada ao longo do

desenvolvimento do projeto de intervencéo.
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3. ANALISE DA REALIDADE

Este capitulo incidiré& sobre a caracterizacdo do contexto onde
se desenvolve toda a acdo inerente ao projeto de intervencéo
social, assim como os atores sociais envolvidos na realizacéo

do mesmo.

Na IA a anédlise da realidade é um elemento essencial, pois
permite um maior conhecimento sobre o contexto. Através de uma
anadalise mais aprofundada sobre a realidade é possivel obter
dados concretos e reais sobre as pessoas, as suas relacdes e o

contexto (Cembranos, Montesinos & Bustelo, 2001).

Cembranos e colaboradores (2001) referem gque a analise da
realidade é uma ferramenta essencial na construcao de
conhecimento. Esta tem como objetivo alcancar um conjunto de
informacdes, de saberes, gque permitam conhecer a realidade.
Assim, e com base nas necessidades identificadas, ¢é possivel
preparar todo um conjunto de agdes estratégicas que fomentem a
mudanca. E essencial conhecer o contexto e as suas dinamicas,

para posteriormente intervir.

Para a construgdo do projeto e de modo a obter uma
caracterizacdo mais profunda com o contributo de wvarios atores
sociais, foram utilizadas técnicas de recolha de informacéo,
tais como: andlise documental, conversas intencionais,
entrevista, observacéo e inquérito, destacando-se oS
contactos, por via telefone, com as pessoas, técnicos e

instituicdes.
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3.1. CARACTERIZAGCAO DO CONTEXTO DE
INTERVENCAO

H4 medida que a situacdo epidemioldégica se agravava, a
comunicagdo social descrevia varias qguestdes sociais que tém
emergido da evolucdo pandémica e das medidas impostas. O
Piblico (2020) refere, com base do depoimento da gestora do
Banco Alimentar, que varias familias tém caido numa situacéo
de pobreza, verificando-se um aumento de novos pedidos de

ajuda, tratando-se de uma situacdo nunca antes vivenciada.

Malta (2020) frisa situacdes que sdo invisiveis as implicacbes
da COVID-19,o0ou gue ndo serdo contabilizadas em dados oficiais,
nomeadamente de familias que obtinham os seus rendimentos
através da economia informal. Acrescenta ainda, que a COVID-19

ird conduzir ao aumento das desigualdades sociais.

Mangas (2020), aponta para o impacto que a COVID-19 terd nas
relacdes familiares, na medida em que as familias enfrentam

novos desafios e novas exigéncias.

Barbosa (2020) destaca o medo e a ansiedade que a pandemia
estd a gerar no meio daqueles que sdo mais vulneraveis e que
estdo sem retaguarda. Enuncia ainda, que muitas destas pessoas
estdo a recusar o apoio por parte das instituig¢des, com medo
de serem infetados, optando por estar em casa sem apoio das

mesmas.

Com a evolugdo da COVID-19 torna-se necessario pensar e
delinear uma nova forma de acdo que permita o desenvolvimento
de um projeto que dé resposta as necessidades das pessoas, com

as limitacdes que derivam das medidas estatais impostas.
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Os tempos que resultam da evolugcdo da COVID-19 sdo de medo e
de angustia. Com eles emergem novas situacdes sociais e
agudizam-se outras, num periodo em gque ¢é preponderante o

isolamento social.

Com estas situacdes, aliadas a necessidade de reformular e
readaptar o projeto de intervencdo social, é proposto a Junta
de Freguesia de Vandoma, uma das freguesias do concelho de
Paredes, o desenvolvimento de um projeto de intervencéo
social. A associacdo a esta entidade surge da necessidade de
promover uma maior disseminacdo do projeto, de aproximar este
dos servicos e das respostas existentes na comunidade e assim
identificar as pessoas em situagcdo de maior vulnerabilidade

social.

Em conversa intencional com o Presidente da Junta de Freguesia
de Vandoma, realizada no exterior desta entidade a 26 de
marco, este refere que a freguesia é relativamente pequena, a
populacdo residente é de 2.363 habitantes?. Trata-se de uma
“aldeia”, tal como denominado por estes e ndo dispde de
respostas sociais, nem de servicos de utilidade publica, como

correios e Centro de Saude.

Com base na observacdo, percebe-se que no centro desta

ANY

freguesia estd situada uma estrada nacional, que muitos
acreditam ser a divisdéria entre Vandoma de Cima e Vandoma de
Baixo”. Embora esta divisdéria seja simbdlica e esteja apenas
ndo 1imaginacdo de alguns, tal como refere o Presidente da
Junta, a verdade é que ¢é Jjunto a nacional que se observa a
presenca de uma farmadcia e uma caixa multibanco. Apesar de o

percurso ser curto, quando efetuado de carro ou de transporte

publico, nem todos possuem carro préprio. Com o encerramento

? Informacdo retirada da padgina da Cémara Municipal de Paredes, acedida no dia 21 de maio de

2020.
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das escolas, ndo se observa a passagem de redes de transporte
publico que facilitem a deslocacdo destas populacdes a
servicos de extrema importdncia e com um significado acrescido

em tempos de emergéncia social e de saude.

Ainda no decorrer das conversas intencionais, o presidente
refere que abracou este projeto por considerar gque serd uma
mais-valia para as pessoas da freguesia. Este poderd aproximar
as pessoas dos servigos publicos, reforcando os lagos entre
estes, uma vez que a situacdo atual exige uma resposta social
e uma maior proximidade com a populacdo, tentando salvaguardar
0 bem-estar de todos. Acrescenta ainda, gque uma vez gue néao
existem respostas sociais na freguesia, este recorre a Camara
Municipal de Paredes ou a respostas sociais existentes noutras
freguesias, para dar resposta as necessidades sentidas pela

populacdo.

No historial de intervencdo social residual de Vandoma
destaca-se a existéncia de uma resposta criada pela Junta
Freguesia, denominada “Wandoma Solid&rio” que esteve em
execucdo entre o ano de 2014 e 2017. Durante este periodo o
projeto avancou com donativos de varias empresas, que
permitiram a distribuicdo mensal de um cabaz alimentar, o
apoio a populacdo de idade mais avancada na aquisicdo de
medicacd&o, o acompanhamento a consultas médicas daqueles que
estavam desprovidos de suporte familiar e a realizacdo de
vadrias atividades que fomentaram o convivio e aproximacdo das
pessoas, tendo ainda apoiado as familias com incapacidade
econdmica na aquisicdo de material escolar na altura do
regresso as aulas. No entanto, o mesmo deixou de ser viavel
apbs a 1impossibilidade da continuidade do apoio, através de

donativos.
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Posto isto, e atendendo a que a Freguesia de Vandoma integra o
concelho de Paredes e estd desprovida de respostas sociais, é

pertinente examinar dados sobre o concelho.

De forma a analisar o concelho de Paredes foi efetuada uma
recolha de informacéo, através da anadlise documental do
diagnbéstico social da Cémara Municipal de Paredes e da carta
social do territdério, que servird de base para o conhecimento

e aproximacdo a realidade.

Em 2019, segundo a Base de dados Portugal Contemporidneo
(PORDATA, 2020), residiam no concelho de Paredes cerca de
86.067 pessoas, dados de 2011 indicam um valor superior de
cerda de 86.854 residentes (Pinho, 2014), verificando-se assim

um decréscimo da populacdo residente.

O Municipio de Paredes é constituido por 18 Freguesias, sendo
esta uma realidade relativamente recente. Apds a Lei n° 11-
A/2013 de 28 de 3janeiro, passaram de 24 freguesias para 18

(Pinho, 2014).

Paredes situa-se a Norte do concelho de Pacos de Ferreira e
Lousada, a Sul por Gondomar e Este de Penafiel (Pinho, 2014).
Integra a Area Metropolitana do Porto Jjuntamente com Arouca,
Espinho, Gondomar, Maia, Matosinhos, Oliveira de Azeméis,
Porto, Povoa de Varzim, Santa Maria da Feira, Santo Tirso, S.
Jodo da Madeira, Trofa, Vale de Cambra, Valongo, Vila do Conde

e Vila Nova de Gaia (AMP, s.d.).

Com base no Diagndéstico Social (Pinho, 2014) pode-se constatar
que a estrutura etdria deste Municipio aponta para um
envelhecimento da populacdo residente. Através da analise dos
dados verifica-se um aumento da populacdo no grupo etario dos
25 anos aos 64 anos e dos 65 anos ou mais, sendo o crescimento
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entre 2001 e 2011 mais significativo no grupo etdrio do 65
anos ou mais. Comparativamente aos dados do Instituto Nacional
de Estatistica (INE, 2019%a), verifica-se igualmente um aumento
da populacdo residente no grupo etario 65 anos ou mais, sendo

em 2011 cerca de 9.778 e em 2018 cerca de 12.763.

Ao nivel da educacgdo verifica-se que uma parte da populacdo do
concelho tem apenas o primeiro ciclo, numa percentagem de
29.67%. O numero de pessoas que ndo possuem qualquer nivel de
instrucdo regista uma percentagem de 20.25%, embora numa
expressdo ainda que residual, comparativamente a da média
nacional, que regista uma percentagem de 19.16%. Desagregando
estes numeros por género, verifica-se que é no género feminino
que se verifica um maior numero de pessoas sem qualquer nivel

de instrucdo (Pinho, 2014).

Em termos de estabelecimentos de Ensino, Paredes detém 6
agrupamentos Escolares, constituidos por jardins-de-inféncia,
escolas Dbéasicas, escolas secunddrias e ainda centro de
formacdo profissional de madeiras e mobilidrio (CFPIMM) e um
polo de ensino superior, num misto de respostas educativas

pUblicas e privadas (Pinho, 2014).

Os niveis de escolaridade afetam a capacidade econdémica das
pessoas, podendo os baixos niveis de instrucdo conduzir a
situacdbes de pobreza e de exclusdo social. A educacdo e o0s
niveis de qualificacéao de um territério demarcam o

desenvolvimento do mesmo (Pinho, 2014).

De acordo com as estatisticas do 1Instituto de Emprego e
Formacdo Profissional (IEFP), no més de abril o concelho de
Paredes regista um total de 3.689 de pessoas inscritas, sendo
2.180 relativos a inscricdes de desempregados had menos de um

ano. Verifica-se assim, um aumento de inscrig¢des, quando
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comparadas com as inscric¢des registadas no més anterior, sendo
3.267 o total de pessoas inscritas, das quais 1.779 referentes
a inscricdes com menos de um ano. Ao analisar os dados face a
situacdo de desemprego e se relacionarmos temporalmente com as
medidas de contencdo impostas para conter a propagacdo do
virus, verifica-se que o0s numeros tém aumentado. No concelho
de Paredes em margco verifica-se um numero de pessoas
desempregadas num total de 3267, em abril, 3689 e em maio
3831, sendo que este aumento também se verifica a nivel

nacional, segundo dados do IEFP (2020).

Desagregando os numeros por grupo etdrio, identifica-se que o
grupo que possul maior numero de inscritos insere-se na faixa
dos 35 anos e os 54 anos e do 55 mais, sendo a mesma situacéo

identificada no més de marco e abril (IEFP, 2020).

A situacdo vivida é uma realidade em todo o mundo, sendo os
impactos econbémicos e sociais transversais a todos os Paises.
Quase todos os Paises apelaram e decretaram, medidas de
protecdo, que 1implicavam o distanciamento e o isolamento
social, tendo, efetivamente, impactos ao nivel social e
econdmico. Assim, a economia mundial caminha, a um ritmo
acelerado, para uma quebra do Produto Interno Bruto (PIB),
diminui¢cdo dos rendimentos e um aumento do desemprego (Sessa

et al., 2020).

Apesar da implementacdo de varias medidas estatais, que tinham
como objetivo atenuar o impacto econémico e proteger o
emprego, estas ndo se revelaram suficientes, na medida em que

se registou um aumento do desemprego.

Na verdade, existem numeros que ficam nas margens desta
andlise, as chamadas cifras negras, que sdo refletidas no

discurso das pessoas e na vida de varias familias. Constatou-
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se que algumas pessoas exerciam atividades profissionais néao
declaradas, nédo tendo, deste modo, critérios para recorrer as
respostas estatais, sendo orientadas para outras respostas
concedidas por outras entidades com medidas de apoio social.
Esta afirmacdo decorre da experiéncia e do acesso a histédria
de vida de varias familias que procuraram OS Servig¢os no

dmbito da atividade profissional da mestranda.

Com base no Diagndéstico Social (Pinho, 2014) verifica-se que
Paredes é a unidade territorial que regista um maior numero de
beneficidrios de subsidio de desemprego. Relativamente a
populacdo inserida no mercado de trabalho, verifica-se que o
numero mais elevado concentra-se no género masculino. No que

concerne a populacdo inativa, verifica-se o inverso.

A taxa de mortalidade infantil é um indicador socioecondmico,
que permite identificar os niveis de qualidade de wvida no que
concerne a habitacdo, higiene e alimentacdo, pelo gque seré
importante analisar os dados registados no concelho de
Paredes. Verifica-se gque o0os numeros relativos a taxa de
mortalidade infantil registam, neste concelho, valores
ligeiramente superiores quando comparados com a média
nacional, o) que indica a existéncia de grupos mais
vulnerdveis, com dificuldades de acesso aos cuidados de saulde
(Pinho, 2014). Com base em dados do INE (2019b), Paredes & um
dos concelhos da Area Metropolitana do Porto, que apresenta um
valor mais baixo de poder de compra per capita, demonstrando
assim uma baixa capacidade para aceder a bens e servicos de

primeira necessidade.

De salientar que Paredes ¢é a é&rea geografica que possui um
elevado numero de pessoas a beneficiar de pensdes, cerca de
16.739 pessoas, ocupando uma posicdo superior comparativamente

ao nivel nacional (Pinho, 2014).
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O diagndéstico social destaca como problemas centrais a pobreza
e a exclusdo social, tendo enumerado outros subgrupos,
nomeadamente, ao nivel do isolamento social dos idosos e das

familias (Pinho, 2014).

Paredes detém um numero significativo de IPSS que congregam um

conjunto de respostas sociais em funcionamento (Pinho, 2017).

Embora o Concelho seja detentor de um leque alargado de
instituig¢des, que operam na area social com o intuito de dar
respostas as necessidades das familias que experienciam
situacdes de grande vulnerabilidade social, estas demonstram-
se insuficientes e com incapacidade de resposta em
determinadas situacdes, nomeadamente, ao nivel da integracéo
dos idosos na valéncia de estrutura residencial para idosos
(Pinho, 2017). Assim, o Municipio de Paredes dispde de
resposta nas seguintes Aareas: Criancas e Jovens, Populacéao
Idosa; Populagcdo com deficiéncia; Familia e Comunidade;
Pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias e Pessoas

com doenga mental ou Psiquidtrica (Pinho, 2017).

Das respostas sociais existentes, s&o as respostas
relacionadas com a populacdo idosa a que apresenta uma maior
fragilidade, nomeadamente, na integracdo em lar, sendo esta

aquela que apresenta uma maior lista de espera (Pinho, 2017).

Para além das instituicdes elencadas anteriormente, verifica-
se a existéncia de outras respostas sociais na Comunidade
junto de outras entidades, nomeadamente, Cémara Municipal de
Paredes (CMP), Servico de Atendimento e Acompanhamento Social
(SAAS); Associacdo Paredes pela Inclusdo social (APPIS) ;
Conferéncia de S&o Vicente de Paulo - Vicentinas; Gabinete de

Insercdo Social (GIP) ; Contrato Local de Desenvolvimento

41



Social (CLDS e Comissdo de protegcdo de criancas e Jjovens

(CPCJ) (Pinho, 2017).

Nem sempre existem respostas dentro do concelho, sendo
necessario recorrer a outras entidades: APAV (Associacédo
Portuguesa de apoio a wvitima); Janela Aberta e Centro de

Respostas Integradas (CRI).

Em conversas intencionais realizadas durante o més de marco,
através de contacto telefdnico, com técnicos dque realizam
acompanhamento ao nivel do RSI verificam-se as seguintes

ANY

situacdes: as pessoas estdo tdo desesperadas dgque ndo se
conseguem orientar” e outras ndo sabem onde pedir apoio e a
quem, pois procuram respostas sociais pela primeira vez. Do

ANY

discurso destes técnicos, destaca-se: as pessoas sentem-se
muito sozinhas e recorrem aos servicos, mas o trabalho é tanto
que ndo existe tempo para falar”; “as pessocas ligam a procuram
de conforto”; “as pessoas precisam de atencdo e o0s servicos
estdo no limite, ndo hé& espaco para grande conversa, atencéo

ou suporte emocional”.

Apbs conversas, mesmo gue ndo intencionais, com profissionais
da A4rea social, que exercem fungdes na Aarea da saude,
identifica-se a urgéncia de repensar uma resposta que fomente
a busca dos cuidados de saude primdrios de um modo controlado
e seguro, para garantir os cuidados de satde de todos aqueles
que detém patologias crbénicas e necessitam de uma maior
vigiléncia. Nestas conversas, foi referido que o medo,
associado a COVID-19, tem afastado as pessoas dos cuidados de
saltde primdrios, colocando em risco a vida de todos aqueles

que padecem de doencas crdnicas graves.

A 19 de maio, em conversa intencional com a Diretora Técnica

de uma Instituicdo de Apoio a terceira idade, esta refere que
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“os idosos por norma ja sdo um grupo mais fragilizado, sendo
esta fragilidade agudizada neste periodo”, expde que toda a
informacdo sobre o virus fomentou um grande receio nestas
pessoas e que embora os funciondrios tentassem transmitir
alguma tranquilidade, né&o era suficiente. Refere que foi muito
dificil gerir as medidas impostas, sendo, por vezes, muito
dificil a articulacdo com as familias “muitas familias
recusaram prestar apoio (..) o desejo deles era té-los fora de
casa e em muitas situagcdes a resposta no domicilio nédo é
suficiente”. Salienta-se que a técnica expds “o desejo deles
era té-los fora de casa”, uma vez que as familias tém as suas
rotinas orientadas de modo a assegurar a vida profissional e
familiar e o facto de os idosos regressarem ao seu espacgo
habitacional condiciona a gestdo das atividades da wvida
didria. Neste mesmo dia, em contacto com uma técnica, que
exerce atividade profissional num centro de dia, esta refere
“foi muito dificil dizer as pessoas gque estas tinham que
deixar de frequentar o centro de dia por um periodo
indeterminado de tempo”, acrescenta que a auséncia de
retaguarda familiar e a 1inexisténcia de redes de suporte
dificultou bastante, pois para muitos a retaguarda e o suporte
eram concedidos pela instituicdo. A instituicdo reajustou os
seus servigos e as equipas estdo agora a trabalhar em espelho,
como medida preventiva. Embora continuassem a existir wvisitas
as pessoas, para a entrega de refeicdes ou higienizacdo, estas
necessitam de uma atencdo e um cuidado que a logistica
adotada, ©para garantir as medidas de higienizacdo e 0s
servigos, ndo permite. Por exemplo, o tempo para a troca de
equipamento de protecgcdo e o aumento de servigos a prestar ao
domicilio, condicionavam a permanéncia dos auxiliares na casa

das pessoas.
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No exercicio da atividade profissional da mestranda, o)
discurso das pessoas passa pela necessidade de partilhar com
alguém os seus medos e as suas angustias, sendo que em varios
contactos foram referindo “sinto-me sozinha”, “ndo vejo
ninguém, ndo falo com ninguém”. Por vezes, as pessoas passam
grande parte do tempo de contacto telefdénico a chorar e nem

sempre conseguem articular as palavras.
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4. DESENHO DO PROJETO “PAREDESDEAFETO”

Este capitulo incidiréd sobre o desenho de projeto (Apéndice A)
“Paredesdeafeto”, onde serdo enunciados os problemas e as
necessidades identificadas no contexto de intervencdo, assim
como 0OS recursos, limitacdes e potencialidades da acdo. Seré
ainda descrita a finalidade, 0s objetivos gerais e
especificos, as estratégias utilizadas para o prosseguimento
dos objetivos definidos, abordando, igualmente as acgdes
realizadas. No final deste capitulo, serdo ainda abordadas
informacdes referentes a avaliacao de entrada e aos

indicadores de avaliacéo.

4.1. PROBLEMAS, NECESSIDADES E RECURSOS
IDENTIFICADOS

Ao longo do desenvolvimento do projeto e da interacdo com as
instituicdes do concelho, técnicos da &rea social e com as
pessoas com as quais a mestranda contactou no &dmbito da sua
atividade profissional, permitiu a identificacdo do problema.
Importa ressalvar o} momento especifico que se vive,
relacionado com a evolugdo epidemioldgica da COVID-19, pois
com esta emergem problemas sociais, alguns dos gquais novos e

outros agudizados, sendo resultado da situacdo vivida.

Esta situacdo pandémica, transversal a varios paises,
desencadeou uma série de implicac¢des nas familias. As rotinas
deixaram de existir, ou foram alteradas por novos ritmos, as
familias limitaram os contactos, as presencas passaram a
auséncias e os abracos deixaram de ser sentidos e passaram a
ser “teleabracos”, sendo que para muitas pessoas ©O acesso a
estes “teleabracos” nédo foi possivel, gquer pela inexisténcia

de meios digitais, quer por desconhecimento sobre 0
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funcionamento dos mesmos. E assim, neste contexto que se
verifica o problema central deste desenho de Projeto. E como

surge ele? Pela voz de quem?

O projeto surge no ambito da atividade profissional da
mestranda, através das vozes dos técnicos de intervencéo
social, ao nivel do RSI, SAAS, técnicos de acdo social do
Municipio de Paredes, interventores sociais na area da saude e
da terceira idade e pela voz das pessoas com quem a mestranda
articulou. Importa referir que o acesso a estes discursos

ocorre no decorrer de conversas intencionais.

A técnica de RSI expde que “(..) as pessoas sentem-se

sozinhas”.

A técnica de servico social do SAAS refere que “os servicgos

ndo conseguem dar resposta as pessoas”.

O educador social, qgque exerce funcdes no ambito da acdo social
do Municipio, expde que “as pessoas precisam de atencdo e os
servigos estdo no limite, ndo hé& espago para grande conversa,

atencdo ou suporte emocional”.

A técnica de servico social, com intervencdo na area da saude,
frisa “(..) é o desespero total. Muitos deles estdo em
situacdes precarias, agudizadas pela situacdo wviral e né&o
sabem onde recorrer, muitos nem sabem que existe uma

resposta”.

A diretora técnica de uma instituicdo de apoio a terceira
idade refere que “(..) para muitos o centro de dia era a
familia, a rotina que permitia a vivéncia de momentos de
convivio e partilha, que neste momento ndo se pode dar ”; “o
servico de apoio ao domicilio n&o tem capacidade para dar
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apoio as pessoas, as equipas estdo reduzidas e a trabalhar por
turnos e tem sido um esforco para a instituicdo e para os

trabalhadores assegurar este servico.”

Os servigos de apoio a comunidade estdo numa sobrecarga de
trabalho, n&o se verificando, para além do apoio psicoldgico
prestado, antes do COVID-19 e reajustado em tempos de
pandemia, um novo modelo de intervencéo adequado as

necessidades demonstradas pelas pessoas neste periodo.

O discurso das pessoas ndo difere muito do discurso dos
técnicos. Estas expdem: “estou perdida desta cabeca”, “o que é
que a gente anda aqui a fazer”, “sinto muita falta de ir as
bombas ler o jornal”, “tenho saudades dos meus filhos, néo
tenho com quem falar”, “(..) eles j& vinham c& a casa poucas
vezes, agora tem desculpa para nao aparecer”, “(..) eu dava
umas horas, limpava casas, € agora por causa do virus deixei
de dar, estou sem dinheiro para pagar as contas, ndo sei o que
fazer”, “estou esgotada da minha cabeca. Emagreci, eu estou na

metade.”

Importa referir, que apesar de estarem previstas a realizacdao
de entrevistas a profissionais da &rea social, as mesmas néo
foram realizadas devido a uma sobrecarga de trabalho dos
técnicos que impossibilitou a realizacdo das mesmas. Assim,

foram privilegiadas as conversas intencionais.

E com base na andlise e exploracdo destes discursos e através
da observacdo da mestranda, que se identifica o problema
definido no desenho de projeto que se retrata no isolamento
social, relacional e sentimento de soliddo agudizado pela

COVID-19.
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No capitulo anterior j& foram abordadas algumas implicacdes do
isolamento social e os 1impactos destes na vida das pessoas.
Contudo, a situacdo pandémica e a necessidade de aplicacédo de
medidas mais restritivas colocam em causa a liberdade e a
autonomia das pessoas. O isolamento social imposto, ainda que
seja entendido com uma medida preventiva necesséaria, tem
impactos significativos na vida das pessoas, podendo
desencadear situacgdes de stress, angustia e ansiedade, tal

como expde Bittencourt (2020).

Nesta luta desigual, os beijos, o carinho, os abracos, um
aperto de mdo, sdo agora inimigos da higiene social. Assim, o
isolamento social poderd se apresentar, para varias pessoas,
como uma experiéncia traumdtica. Para Bittencourt (2020) “(..)
se ficarmos demasiado préximos uns dos outros, nos
incomodamos; se nos mantermos afastados, sentimos soliddo” (p.

4) .

Bittencourt (2020) alerta para a situacdo das pessoas due
vivem na rua, dagqueles que ndo dispde de condig¢des béasicas
suficientes que lhes permita garantir os cuidados sanitérios
necessarios e para as pessoas sem suporte social, sem redes de
suporte familiar, classificando como alvos vulneraveis na

situacdo de surtos pandémicos.

Para Medeiros, Pereira, Silva e Dias (2020) a evolucéo
epidemioldégica e a incerteza face ao futuro tém criado uma
pressdo psicoldégica em grande parte da populacdo. Estes
referem gque a imposigdo do isolamento social pode desencadear
sérios problemas de saude mental. A obrigatoriedade de
permanecer em casa, socialmente isolado, implica uma alteracéo
das rotinas, limita a realizacdo de um conjunto de atividades
inerentes ao dia-a-dia, que podem afetar o tempo e qualidade

do sono, alimentacéao e desencadear sensacao de tédio,
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preocupacdao, medo, auséncia de esperanca despoletando

ansiedade e depressdo.

Alvarez (2013) narra gque a autoestima e crenca nas suas
prbéprias capacidades s&do fatores que permitem alcancar a
resiliéncia. No campo das relagdes o autor menciona a
importéncia do apoio emocional e do afeto, enquanto fatores
para a resiliéncia, sendo o apoio das redes de suporte
familiar essenciais para que se ultrapassarem, de forma
positiva, as situacgdes de crise inerentes a cada fase do ciclo

vital.

Perante o exposto anteriormente, verifica-se a necessidade de
organizar o projeto de intervengcdo de forma a responder as
necessidades das pessoas para dque, de algum modo, sejam
amenizados os sentimentos vividos, para que se ultrapasse este
periodo de grandes limitacdes e 1implicacdes relacionais,
reduzindo os impactos negativos e 0s sentimentos de

desvalorizacdo pessoal.

Como recurso é de realgcar o apoio da Junta de Freguesia de
Vandoma e do Municipio de Paredes que colaborou na divulgacédo
do projeto, tendo a Junta de Freguesia disponibilizado o
transporte, sempre que se verifique a necessidade do mesmo.
Enquanto limitacdo é de referir a dificuldade de estabelecer
um contacto mais prdéximo com as pessoas, devido ao perigo de
contaminacdo e propagacdo do virus. Esta limitacdo aplica-se,

igualmente, as instituicgodes.
4.2. FINALIDADE, OBJETIVOS E ESTRATEGIAS

O projeto “ParedesdeAfeto” apresenta como finalidade: promover

a integracdo da pessoa entre os 50 anos e os 85 em situacdo de
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vulnerabilidade social e de isolamento social, e melhorar e

aumentar a participacdo ativa dos participantes.

“ParedesdeAfeto” apresenta duas acdes. Uma direcionada para
uma intervencdo mais alargada abrangendo o concelho de
Paredes, através da intervencdo psicossocial e de uma resposta
mais diretiva (acdo 1) consoante as necessidades das pessoas,
e uma outra que se centra numa 1intervencdo psicossocial
individualizada desenvolvida em meio natural de vida com uma

pessoa identificada como o Sr. Ferreira® (acdo 2).

O objetivo geral (0OG) 1 e os objetivos especificos (OE) OEl.1,

OEl.2, s&@o transversais as duas acdes:

OGl. Promover uma maior integracdo das pessoas na Comunidade.

OEl.l.-Identificar os servigcos e 0SS recursos existentes na

Comunidade;

OEl1.2.- Utilizar as respostas existentes de forma a suprir as

suas necessidades e garantir o seu bem-estar;

Para o desenvolvimento da acdo 1, denominada de “Linha
Paredesdeafeto”, foram delineadas algumas estratégias,
nomeadamente: apoio psicossocial; momentos de partilha e de
reflexé&o, conversas intencionais e articulacéo com

instituig¢des/ técnicos de intervencdo social.

Relativamente a acado 2, foram delineados os seguintes

objetivos:

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

acompanhamento psicossocial individualizada.

® Nome ficticio de modo a garantir a confidencialidade.
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OE2.1.- Reativar a importéncia das relagdes no desenvolvimento

pessoal;

OE2.2.- Estabelecer relacdes de confianca;
OE2.3.-Identificar e expressar as suas necessidades;
OE2.4.- Identificar e reconhecer as suas potencialidades;

OE2.5.- Realizar as atividades da wvida diéaria (AVD s) com

mailor autonomia.

Para o prosseguimento da acdo 2 foram delineadas, enquanto
estratégias, o acompanhamento psicossocial individualizado,
conversas intencionais, encontros semanais individuais e

saidas exploratédrias.

A acdo 2 foi denominada de “Encontro entre ndés e os outros”.
Importa referir, que esta acdo foi desenvolvida na base de uma
relacdo de confianca, numa relacdo de ajuda, tornando- se a
ferramenta essencial para a realizacdo da intervencdo e das

atividades com o Sr. Ferreira.

4.3. AVALIACAO DE ENTRADA E INDICADORES
DE AVALIACAO

Apbés o desenho de projeto verifica-se a necessidade de
refletir sobre a congruéncia do mesmo, tendo por base o

contexto e a andlise sobre a realidade investigada.

Para Stufflebeam e Skinkfield (1995) é com a avaliacdo de
entrada gque se pretende examinar o desenho de Projeto,
reconhecendo o seu propdsito, as vulnerabilidades e as

necessidades.
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Tal como ja foil exposto anteriormente, o desenho de projeto e
simultaneamente os objetivos estdo divididos em duas acgdes.
Neste sentido a primeira acdo foi desenhada com o intuito de
prestar apoio psicossocial ndo presencial a todos aqueles que,
pelas circunstancias wvividas, estdo desprovidos de suporte
social e familiar, sendo estes agudizados pela evolugéo
epidemioldgica. Esta intervencdo pretendia ainda fornecer um
conjunto de informagdes que poderiam fomentar e aproximar as
pessoas dos servicos num momento particularmente desafiante

para a comunidade e para o0s servigos.

A segunda acdo deste projeto surge no desenvolvimento da
estratégia e acdo 1. E na sequéncia da acdo 1 que se verifica
que estratégia delineada, ndo é adequada e suficiente para dar
resposta as necessidades demonstradas, no decorrer dos
contactos com o Sr. Ferreira. Os contactos desenvolvidos, no
ambito da acdo 1, e o discurso esponténeo da pessoa tornaram
percetiveis as dificuldades deste na realizacdo de algumas
atividades da wvida didria. De salientar que algumas rotinas
(sair a rua, tomar um café, estar inserido numa resposta
social) frequentes e recorrentes na vida do Sr. Ferreira
deixaram de o ser com a evolugcdo da COVID-19. Assim, para
promover o bem-estar e o desenvolvimento pessoal da pessoa
tornou-se necesséario e pertinente a realizacéao de um
acompanhamento individualizado, através de uma abordagem

psicossocial em contexto natural de wvida.

O acompanhamento mais préximo e individual, realizado apenas
com o Sr. Ferreira, justifica-se pela histéria de vida, pelo
processo de exclusdo vivenciado, pela preméncia de salvaguarda
as medidas de controlo sanitdrio e ainda pelo tempo para

execucdo do projeto.
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No que diz respeito a acdo 1 foram definidos como indicadores
quantitativos a satisfacdo dos atendimentos prestados através
da linha numa escala de 1 a 3, sendo que 1 corresponde a néo
satisfeito, 2 satisfeito e 3 muito satisfeito, pelo numero de
chamadas efetuadas e recebidas e através da analise do numero
de chamadas com maior frequéncia. Como instrumento de
avaliacdo qualitativa foram utilizadas conversas intencionais
com os envolvidos e com os profissionais, discurso espontdneo

das pessoas e observacdo participante.

Relativamente a acdo 2 foram demarcados como indicadores
qualitativos a observacdo dos comportamentos e alteracdo dos
mesmos, analise da participacdo e interesse nas atividades da
vida diaria, manifestacdo da vontade ou interesse para sair de
casa e aumento da frequéncia de saidas ao exterior e criacéo
de novas redes de relacdo. Os principais indicadores de
avaliacdo foram recolhidos no dmbito de conversas intencionais
com o participante e os restantes envolvidos, nomeadamente, a
técnica do SAAS, a D. Maria‘ (pessoa de maior proximidade e de

suporte ao Sr. Ferreira) e observacdo participante.

‘ Nome ficticio de modo a garantir a confidencialidade.
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5. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO E
AVALIACAO DE PROCESSO

Analisando o desenho do projeto, é necessario perceber de que
forma é que este se desenvolveu e até que ponto os objetivos a

que se propds foram conseguidos.

O projeto “ParedesdeAfeto” surge numa altura muito particular
e nova para todos ndés, tendo seguido as linhas orientadoras da
metodologia de IA. Embora a evolugdo pandémica limitasse um
maior envolvimento e proximidade das pessoas e da comunidade,
procurou-se, em todos os momentos, alcanca-la, dentro das

limitacdes impostas.

Tal como Jj& foi referido anteriormente, foram desenvolvidas
acdbes em cada um dos grupos gque serdo expostas neste capitulo.
Antes de avancar para as acdes, seria 1mportante abordar
algumas implicagdes que foram surgindo no desenvolvimento do
mesmo. Inicialmente, a articulacdo deste projeto com a Junta
de Freguesia de Vandoma teve uma dupla intencdo. Primeiramente
tratou-se de uma forma de credibilizar o projeto, uma vez que
se trata uma entidade ©publica o gque permite uma maior
proximidade das pessoas ao mesmo tempo que concedia ao projeto
a seguranca necessaria para fomentar a participacdo das
pessoas. Em segundo lugar, Vandoma é uma freguesia
relativamente pequena, onde ndo se verifica a existéncia de
respostas sociais e o0s servigos ai localizados sdo escassos,
recorrendo as freguesias vizinhas no é&mbito de respostas
sociais e de servicos de apoio a comunidade. Adicionalmente, a
rececdo imediata da entidade para o acolhimento do projeto foi

um aspeto relevante para a realizacdo desta parceria.
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5.1. ACAO 1- “LINHA PAREDESDEAFETO”

Para a realizacdo/operacionalizacdo do 0Gl, foi desenvolvida
uma acdo, denominada de “Linha ParedesdeAfeto”. Esta acéo
implicou a criagdo de uma linha telefénica que facilitava o
acesso ao discurso das pessoas e a permanéncia de contactos,
uma vez gque o contacto presencial ndo era viavel. Esta acéo
foi desenvolvida em conjunto com outra mestranda, Ana Silva,

sendo a linha gerida, alternadamente, pelas duas mestrandas.

De salientar, que apesar de 0os participantes terem
conhecimento da partilha da linha e de esta ser gerida por
duas pessoas distintas, ainda assim verificou-se situacdes em
que as pessoas contactaram a linha, mesmo sabendo que néo
seria a mesma pessoa a atender. Importa referir, dgque esta
situacéo implicou uma reflexéo das mestrandas e uma
articulacdo constante de modo a salvaguarda a consisténcia e a

congruéncia da intervencéo.

Para que esta acdo fosse de conhecimento geral era necessario
disseminar a linha telefdénica, pelo gque seria pertinente
informar os servicos. Neste sentido, foi c¢riado um e-mail

(paredesdeafetodgmail.com, Apéndice Q) para aproximar este

servico das instituicdes e fomentar a articulacdo por esta
via, sendo que a criacdo do e-mail servia para apresentar e
divulgar a “Linha ParedesdeAfeto”. Acrescenta-se ainda, a

criacdo de um logo identificativo do projeto (Apéndice B).

Posto isto, foi solicitada a colaboracédo e divulgacdo da acéo
através do Conselho Local de Acdo Social (CLAS), coordenado
pela CMP que, apds a rececgdo do e-mail a 22 de abril, divulgou
a 28 de abril junto dos parceiros da rede social, para que a

mesma fosse do conhecimento das instituicg¢des concelhias,
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credibilizando a acdo Jjunto das instituicdes e das pessoas e
facilitando a articulacdo. No entanto, foi ainda enviado e-
mail (a 23 de abril) a outras entidades e instituicdes que,
por ndo estarem integradas na rede social, ndo teriam acesso a

esta informacéo.

Apbs a divulgacdo da linha junto da rede social, verificou-se
a necessidade de alargar a &rea de intervencdo. Inicialmente,
previa-se que a linha desse resposta as pessoas da freguesia
de Vandoma. Contudo, constatou-se a necessidade, apos
divulgacéo, sinalizacéao de pessoas em situacéao de
vulnerabilidade social de outras freguesias e em conversas
intencionais com profissionais da &rea social, a necessidade
de reajustar a A4area de intervencdo. Deste modo, a linha foi

alargada a todas as freguesias do concelho.

Outro aspeto a realcar, prende-se com a populacdo para qual o
“ParedesdeAfeto” estaria direcionado. No inicio desta
caminhada a intensdo seria atuar para as pessoas mais idosas,
contudo, percebeu-se através de conversas intencionais com
profissionais da &rea social, gque a necessidade de intervencédo
ndo estava apenas centrada nos idosos, referindo-se as pessoas
com limitacdes fisicas, pessoas que vivenciam processos de
exclusdo, pessoas em situacdo de desemprego e desemprego
prolongado e todas aquelas que pela auséncia de redes de
suporte, estdo numa situacdo de maior fragilidade. Deste modo,
a intervencdo é preponderante no desenvolvimento pessoal e de

transformacdo na vida das pessoas.

Para uma maior disseminacdo da linha foram distribuidos flyers
(Apéndice C), a 8 de maio, Jjunto das 1IPSS e Jjuntas de
freguesia para que estas entidades, que detém uma maior
proximidade com as pessoas pudessem partilhar esta informacdo

junto das mesmas.
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A linha de atendimento funciona das 12h30 as 14h00 e das 17h00
as 21h00, nos dias uUteis e aos fins de semana das 9h00 as

12h00 e das 14h00 as 17h00, através do numero: 912 784 328.

A linha “Paredesdeafeto” teve o seu 1inicio a 22 de abril de
2020, a recegcdo de novos acompanhamentos terminou a 2 de
novembro de 2020. Até a data foram rececionadas um total de
453 chamadas. Dessas chamadas mantiveram-se em acompanhamento

62 pessoas, sendo que 18 ligaram apenas uma Vvez.

Analisando os contactos por freguesia destaca-se Paredes e de
Gandra, respetivamente, com 27 e 12 pessoas a contactar a
linha. As restantes freguesias apresentam um intervalo entre 1

a 8.

Do registo dos contactos verifica-se que agregando por género,
contactaram a linha 61 pessocas do género feminino e 19 do
género masculino com idades compreendidas entre os 51 anos e
os 84 anos. Importa referir, que a linha rececionou chamadas
de pessoas do concelho que pretendiam acompanhamento de
pessoas vizinhas ou familiares, ndo estando algumas dessas
situacgdes aqui refletidas, uma vez que ndo ficou claro o
interesse da pessoa em procurar o acompanhamento ou em que

fosse estabelecido o contacto.

Das 80 pessoas que contactaram a linha 18 contactaram apenas
uma vez, solicitando informagdes de caracter ©pontual e
orientacdo sobre respostas sociais existentes, incluindo
associadas a COVID-19, muitas vezes relacionadas com
dificuldades econdémicas pela perda de rendimentos que resulta
da evolucédo pandémica. Das restantes 62 pessoas, 29
contactaram a linha entre 2 a 3 vezes, pretendendo informacdes
e contactos dos recursos existentes na comunidade,

designadamente apoios econdémicos, encaminhamento para apoio
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psicoldgico e auxilio no contacto com as unidades de saude
(para obtencdo de medicacgdo ou baixas médicas). As restantes
pessoas (33) contactaram mais que 3 vezes, sendo o principal
motivo o isolamento social, fracas redes de suporte familiar

ou a lnexisténcia e instabilidade emocional.

Um elevado numero de contactos surge de pessoas mais isoladas,
desprovidas de redes de suporte social e familiar, que
necessitam partilhar as angUstias e o0s sentimentos negativos
que imperam com a necessidade de se recolher dentro de quatro
paredes. De salientar, que aqueles que estabeleceram contactos
com maior frequéncia estavam inseridos numa resposta social,
no entanto, o encerramento de algumas respostas originou a
quebra de rotinas, de contactos e o distanciamento social e

relacional desencadeando alteracdes emocionais significativas.

Dos relatos das pessoas destaca-se “estou sozinha nesta casa.
O meu marido estd aqui mas ndo fala é nem sim, nem ndo e ainda
tenho que cuidar dele”, “estd a ser muito dificil ndo ter os
filhos, ndo ver os netinhos, ai que saudades”, “eu Jj& estava
triste, mas agora com o virus fiquei pior”, “wou morrer
sozinha e sem enterro”, “cortaram-me a missa, cortaram-me
tudo”, “sinto-me ndo sei como desta minha cabeca”, “tenho
muito medo. J& tenho 60 anos”, “é muito tempo fechada aqui,
sem nada”, “ndo tenho com quem conversar e isso faz-me mal”,
“s6é me trazem a comida e desaparecem”, “sbé tenho vontade de
chorar”. Estes relatos evidenciam a escassa rede de suporte de
contactos e por vezes a sua inexisténcia e ainda a fragilidade
emocional, tendo a linha se apresentado como instrumento
importante, enquanto resposta para as fragilidades e

sentimentos demonstrados.

Relativamente as respostas desenvolvidas através da 1linha

“Paredesdeafeto” destaca-se o suporte emocional. Para além do
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suporte emocional, esta agao permitiu a partilha de
informacdes acerca de respostas sociais existentes adequadas
as necessidades expostas na chamada, orientado para os
servicos e facilitando o acesso/contacto com servicos de
proximidade, nomeadamente ao nivel dos cuidados primarios de

saude.

A linha exigiu uma articulacdo com as instituic¢des do concelho
e respetivos técnicos. Esta articulagcdo foi um elemento
facilitador do encaminhamento, de forma a dar resposta as

necessidades demonstradas pelas pessoas.

Ressalva-se que a criacdo da 1linha teve pontos positivos,
enquanto estratégia para chegar as pessoas em periodo de
confinamento, mas também detém aspetos qgque exigem um cuidado

acrescido.

Uma intervencdo apenas pelo telefone exige um cuidado e uma
atencdo especial ao discurso utilizado, pois a utilizacdo de
uma palavra/frase num momento errado, pode colocar em causa
toda a intervencdo e processo relacional. Numa intervencéo
presencial “é mais fécil correr atrds do prejuizo”, caso o

discurso nédo tenha sido percetivel.

Importa salientar, que em determinados momentos os contactos
foram efetuados pelas mestrandas, uma vez que as pessoas nao
dispunham de capacidade financeira para suportar o valor da
chamada ou pela iliteracia digital. Acrescenta-se gque apesar
da construcdo desta resposta emergir no admbito da conclusdo de
um ciclo de estudos das mestrandas, a linha permanecera ativa

até a conclusdo dos acompanhamentos efetuados.

Ao longo da intervencdo, através da linha, verificou-se a
necessidade de reajustar e readaptar a intervencdo. Esta
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necessidade surge pelo nUmero de chamadas, histdéria de vida e
necessidade de um outro tipo de intervencdo, uma vez que esta
acdo ndo correspondia as necessidades do acompanhamento
individualizado realizado, o caso do Sr. Ferreira. Razdo pela
qual se desenvolveu a agdo seguinte, com o intuito de promover
uma melhoria da qualidade de vida, através da intervencéo
psicossocial. Salienta-se que de todos os contactos este
destaca-se, igualmente, por ter escolhido expor os seus medos

apenas com a mestranda.

A acdo 1 foi gerida por duas mestrandas, sendo a acdo 2,
relativa a intervencdo psicossocial individualizada, orientada

apenas pela mestrada Elsa Barros e pelo Sr. Ferreira.

5.2. INTERVENGAO PSICOSSOCIAL INDIVIDUAL
EM MEIO NATURAL DE VIDA

Tal como ja& foi referido anteriormente, nesta segunda acdo foi
desenvolvida intervencdo psicossocial assente nos pressupostos
de relacdo de ajuda. O acompanhamento com o Sr. Ferreira seré

descrito neste ponto.

Para a operacionalizacédo do 0G2 e no dmbito deste
acompanhamento foi desenvolvida uma acgdo designada “encontro
entre nbés e o0s outros”. De salientar que a acdo foi
desenvolvida tendo em conta o tempo da pessoa e @ as
necessidades, envolvendo sempre que possivel as redes sociais

necessarias.

O acompanhamento psicossocial realizado, no ambito da 1linha,

teve inicio a 23 de abril mantendo-se ainda o acompanhamento
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(janeiro de 2021), embora de uma forma mais faseada no tempo.
O acompanhamento inclui um total de 16 contactos presenciais,
que ocorreram semanalmente, tendo sido realizados cerca de 80
contactos telefdédnicos que fomentaram a partilha e a reflexdo
conjunta sobre situagdes da vida do Sr. Ferreira que este foi
expondo. Estes contactos foram igualmente importantes,
enquanto suporte emocional, tendo o Sr. Ferreira identificado
a mestranda como alguém de confianca e que estava disponivel
nos momentos em que este se sentia mais sozinho e
desprotegido. Importa referir, que ofs contactos foram
estabelecidos pela mestranda por vontade do Sr. Ferreira uma
vez que este, pela iliteracia digital, ndo os conseguia

realizar.

5.3. ACAO 2- “ENCONTRO ENTRE NOS E OS
OUTROS”

O estabelecer desta relacdo nasce no éambito da atividade
profissional da mestranda. A mestranda j& tinha articulado com
o Sr. Ferreira antes da existéncia da linha “Paredesdeafecto”,
sendo que o primeiro contacto entre estes ocorre numa altura
particularmente dificil, tendo a mide do Sr. Ferreira sido dada
Como desaparecida. Nesta altura, a mestranda apenas
diligenciou algumas questdes relacionadas com a habitacdo, uma
vez que a casa deste estava infestada de carracas, tendo sido
solicitada a intervencdo de uma equipa técnica para proceder a
desinfestacdo da habitacéo, tratando-se de uma situacéo

pontual que ocorreu no ano de 2018.

Em 2020, com o evoluir da COVID-19, a mestranda reencontrou-se
com o Sr. Ferreira, novamente no ambito da sua atividade
profissional. A sinalizacdo chega por parte de varias pessoas
da freguesia e da instituicdo que este frequenta, referindo
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que este detém varios comportamentos de risco que colocavam em
causa a sua seguranca € a segurang¢a dos outros. Este vagueava
pela rua sem méascara, com comportamentos de mendicidade e a
recolher beatas do chao, sendo estes 0os motivos da
sinalizagcdo. A intensificacdo destes comportamentos coincide
com o encerramento de algumas respostas socials, nomeadamente,
da instituicdo em que este estava 1inserido, deixando de
partilhar os dias com outras pessocas, passando os dias
sozinho, beneficiando apenas do servigco de apoio ao domicilio

por parte da instituicdo.

De salientar, que esta situacdo j& tinha sido reportada, pela
instituicdo que este frequenta e pela vizinha, D. Maria® (Gnico
elemento de apoio e suporte do Sr. Ferreira), as entidades de
saude com competéncia na matéria. Assim, e por indicacdo das
entidades de satde o Sr. Ferreira foi orientado a fazer o
teste e posteriormente integrado numa instituicdo onde
permaneceu isolado pelo periodo de 13 dias, uma vez dgue este
ndo respeitava as regras e normas de seguranca. A instituicéo
onde o Sr. Ferreira estava inserido ndo aceitou gque este
permanecesse 14 durante o periodo de isolamento, tendo,
posteriormente, manifestado a intencdo de né&o reintegrar o Sr.
Ferreira na instituicéo, apés o periodo de isolamento,

ANY

referindo que este ndo detinha “os critérios para continuar
integrado nesta unidade”. Assim, o Sr. Ferreira foi acolhido
por uma outra institui¢do do concelho, durante o isolamento,

desconhecida para o Sr. Ferreira.

Quando comunicada esta resolucdo ao Sr. Ferreira este ficou
bastante abalado e aterrorizando. Este nunca havia deixado a
sua habitacdo, sendo o espag¢co habitacional o seu 1local de

conforto. Ao ver o desespero do Sr. Ferreira e uma vez Jque

° Nome ficticio de modo a garantir a confidencialidade.

62



esta sinalizacdo coincidiu com o periodo de restruturacdo do
projeto e com a implementacdo da linha "“Paredesdeafeto”, a
mestranda informou-o sobre a existéncia deste Projeto, tendo
este manifestado o interesse de acompanhamento por parte da
linha. Assim, os primeiros contactos com o Sr. Ferreira surgem
no ambito da atividade profissional da mestranda, tendo estes
progredido, por vontade deste, para a intervencgdo psicossocial

desenvolvida no admbito do presente projeto, apds o isolamento.

No periodo de 1isolamento a mestranda manteve contactos
telefénicos diédrios com o ©participante. Estes ©primeiros
contactos foram uma descoberta para a mestranda, ndo sabendo
muito bem de que forma orientar e de gque modo intervir,
questionando-se diariamente “e agora o que digo, o que faco e
de que forma”. Tratava-se uma intervengdo diferente daquela
com a qual se deparava diariamente. Esta intervencdo estava
centrada e orientada de acordo com as necessidades da pessoa,
respeitando o seu tempo, tendo esta ocorrido em meio natural

de vida.

Durante este periodo de isolamento o Sr. Ferreira demonstrava-
se muito desmotivado, desinteressado pela vida referindo por
diversas vezes Y“eu estou perdido”, “ndo faco nada, ndo sirvo
para nada” “o que é que vai ser de mim, ndo tenho ninguém,
todos me abandonam”, este foi um discurso frequente e
repetitivo onde apesar das tentativas para o acalmar e
estabilizar este foil intensificando o discurso depreciativo,
referindo, inclusive, “eu vou amarrar um lencol ao pescoco, sb
penso nisso”. A projecdo destas palavras foram, para a
mestranda, motivo de grande alarme e de preocupagdo, nao
sabendo muito bem como proceder perante o desespero deste.
Despoletando medo e angustia de que este pudesse atentar
contra a sua proéopria vida. Posto isto, a mestranda questionou

O participante se seria da sua vontade que esta articulasse
63



com a instituicdo para lhe fazer uma visita, mesmo que através
de uma Jjanela e a alguns metros de distédncia. Esta visita
tinha como intuito acalmar, sendo igualmente o ponto de
partida para que este identifique a mestranda como alguém de
confianca, demonstrando que este ndo esta sozinho nesta
caminhada. Apds a sugestdo da mestranda o Sr. Ferreira

manifestou, de imediato, essa vontade.

Posto isto, e sendo vontade do participante e também da
mestranda, uma vez que esta estava bastante preocupada com a
evolucdo do seu estado emocional, esta articulou com a
instituicdo, e solicitou autorizacdo para conversar com este
através da Jjanela respeitando todas as medidas de seguranca
com o intuito de acalmar e demonstrar interesse pela situacéo
vivida e por toda a sua histéria, valorizando-o enqgquanto
pessoa. Para isso, é necessario valorizar e escutar a voz do
outro, observa-lo em todas as suas fases, com todos os seus
enigmas e facetas, para de forma ponderada refletir para
orientar, com vista a autonomia da pessoa (Simdes, Fonseca,

Belo, 2000).

Perante esta verbalizacdo para colocar termo a vida a
mestranda articulou com a técnica do SAAS, a instituicdo onde
este permanecia e ainda o centro de sautde. O Sr. Ferreira é
acompanhado na especialidade de psiquiatria, no entanto as
consultas ainda nd&o foram retomadas devido a pandemia. Assim
sendo, a articulacdo com o centro de saude foil preponderante

para esta avaliacdo e acompanhamento.

Terminado este periodo de isolamento e com O regresso a sua
habitacdo, o Sr. Ferreira, atendendo a experiéncia traumatica,
manifestou receio de sair a rua, limitando todos os contactos,
que Jja eram reduzidos, isolando-se no seu espag¢o habitacional.

Neste sentido, através da linha, a mestranda mostrou-se
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disponivel para o acompanhar e demonstrar como este poderia
sair a rua de uma forma segura para si e para os outros e
retomar algumas atividades perdidas até entdo. Apesar de
alguma inquietacdo e receio, este acabou por aceitar pelo que
foi agendado um primeiro encontro a 6 de maio, no Aatrio

publico junto a habitacd&o deste (Apéndice F).

Neste primeiro encontro, o Sr. Ferreira apresentou-se com um
aspeto descuidado, abatido e sem grande discurso. A postura
corporal do Sr. Ferreira demonstrava alguma tensdo, algum
receio. Com 1isto a mestranda limitou-se a dar algumas
orientacdes e informacdes de seguranca, dando-lhe espaco, para

que este falasse no seu tempo.

Uma vez que o passeio foi guiado pelo Sr. Ferreira, seguimos
uma rota qgue culminou com pontos geograficos importantes e de
referéncia na vida deste. O Sr. Ferreira comecou a falar sobre
as vivéncias e sobre os tempos em que ia & mercearia com a
mde, entre outras gquestdes, que concederam a abertura para
conversamos sobre a sua 1infédncia e alguns aspetos do seu
percurso de vida. Apdés um longo percurso e a viagem ter
terminado no local da partida, este questionou a mestranda
sobre a possibilidade de voltarmos a repetir a experiéncia, o
que leva a crer que este considerou o encontro como benéfico

para si.

No inicio destes encontros presenciais a mestranda sentiu-se
desprotegida, desorientada talvez pela falta da
barreira/secretdria que de algum modo lhe concede seguranca e
o controle da situacdo, que aqui ndo existe. E entrar no campo
do desconhecido, sem plano pré-construido e agdes padronizadas
que gquase ndo sofrem alteracdes, apesar da singularidade de
cada pessoa, cada histéria. E perceber que cada participante

desta aventura assume, igualmente, uma funcdo 1importante,
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sendo que um assume o papel de facilitador e potenciador do
crescimento do outro, tendo o outro participante a funcdo de
descobrir em si o sucesso para esta relacdo de ajuda que esté

precisamente na sua forgca interior (Simbes et al., 2006).

No decorrer do encontro ocorrido a 13 de maio (Apéndice G)
este frisou ainda a falta que as rotinas lhe faziam, referindo
algumas atividades que realizava quando estava integrado na
instituig¢do, nomeadamente a pintura. Este referiu que o
“doutor ia & maquina e tirava desenhos para ndés pintarmos e eu
gostava muito de pintar”, referindo que por vezes também
picotava os desenhos, tendo ainda sido abordados algumas
questdes sobre a higiene pessoal, sendo que este se apresentou
com um aspeto pouco cuidado e com a barba extremamente grande

evidenciando uma escassa higiene pessoal.

Os encontros que se seguiram permitiram descobrir outras
vertentes da wvida do Sr. Ferreira e outras necessidades,
designadamente, no que se refere a organizacdo e gestdo da
casa unicamente ao seu cuidado apdés o falecimento da mée. Este
revela que se sente “atrapalhado com a casa”, sendo
percetivel, nomeadamente no que se refere a gestao
habitacional e higienizacdo da mesma, assim como a higiene
pessoal (Apéndice H), embora a D. Maria fosse auxiliando e
assumindo algumas tarefas. Assim, apdés a identificacdo desta
necessidade foil proposto pela mestranda a organizacdo de uma
tabela com as tarefas dgque este considera gque devem ser
realizadas, assim como a distribuicdo destas ao longo do dia,
tendo o Sr. Ferreira aceite a construcdo deste trabalho

conjunto (Apéndice I).

Atendendo a necessidade referida anteriormente, o encontro do
dia 25 de maio (Apéndice I) permitiu organizar a informacdao,

fruto de uma partilha e reflexdo entre a mestranda e o Sr.
66



Ferreira, acerca das tarefas da casa e higiene didria que ele
considera ser necessarias e importantes. Esta informacdo foi
organizada numa tabela (Apéndice L), sendo que esta deveria
corresponder as necessidades e estar adaptada as limitagdes do
Sr. Ferreira, nomeadamente, o facto de este ndo saber
ler/escrever e deter uma incapacidade visual. Por essa razdao,
foi realizada a tabela com o recurso a 1imagens, tendo sido
entregue numa segunda-feira como forma de orientacdo. No
entanto, para o registo das tarefas, foram utilizadas umas
imagens, tendo o mesmo referido que ficava mais bonito, com um
risonho e um tristonho, tendo estas sido recortadas por este,
embora com o apoio da mestranda e com alguma dificuldade
devido a dificuldades visuais. De salientar gque O recurso ao
tristonho n&o detinha qualgquer conotagcdo negativa, tendo sido
esclarecido que a ndo realizacdo das mesmas ndo era algo de
“mau”, os dias sdo todos diferentes e nem sempre conseguimos
fazer tudo a gque nos propomos e 1isso ndo é mau. Importa
referir, que apoés a demonstracao do resultado final,
verificou-se a necessidade de reajustar uma vez que este ndo
conseguia diferenciar aquelas que sdo referentes ao horéario da

manhéd, da tarde e noturno (Apéndice J).

Apesar de a mestranda ter sugerido esta atividade, de forma a
dar resposta a necessidade do Sr. Ferreira, projetando sempre
a melhoria da qualidade de vida e a busca pela sua autonomia,
esta ndo sabia muito bem se estaria a fazer o correto, se
deveria intervir dessa forma, levando a que a mestranda
estivesse em constante reflexdo sobre a sua propria
intervencdo. Trata-se de uma viagem a dois, pelo caminho do
desconhecido e da incerteza, que foge ao modelo de intervencéo
com as dgquais a mestranda contacta diariamente. Abracar esta
relacdo leva tempo, espaco dedicagcdo e muita reflexdo. E

necessaria uma atencdo para 14 do que ¢é dito. E estar
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disponivel e acreditar sempre qgque a pessoa ¢é capaz de se
reinventar e transformar mesmo quando a sua histdéria de vida é
marcada por episddios de violéncia familiar, consumo excessivo
de &lcool e o sentimento de nunca pertencer a este espaco,
como no caso do Sr. Ferreira. Portanto, é operar no campo de
uma relacdo de cooperacdo, orientada pela wvalorizacdo da
pessoa e da sua histdria e acreditar que a pessoa detém em si
a potencialidade para, de forma autdnoma, resolver os seus

problemas (Simdes et al., 2006).

Todos os encontros foram importantes para o estabelecer desta
relacdo, considerando, a mestrada, gque o encontro ocorrido a
19 de maio foi um ponto de viragem e um marco importante nesta
relacdo. Constata-se que o Sr. Ferreira depositou na mestranda
a mesma confianca que esta depositou em si, tendo a 2 de junho
(Apéndice M) solicitado a presenca da mestranda para solicitar
ajuda na gestdo do dinheiro. Apds uma reflexdo a mestranda
aceitou gerir o seu orgamento solicitando apoio da D. Maria
que ia tendo conhecimento de todas as operacdes, assim como o
Sr. Ferreira. Neste sentido, foi organizada uma tabela onde
foram registados os pagamentos e respetivos recibos de todos
os bens que este ia adgquirindo, de forma a salvaguardar as
operacgdes realizadas e garantir a integridade na acdo e

gestdo.

O pedido expresso pelo Sr. Ferreira a mestranda deixou-a um
pouco inquieta e num dilema. Por um lado, esta considerava que
ndo deveria descartar essa hipdtese atendendo a toda a
evolucdo do Sr. Ferreira, podendo esta recusa colocar em causa
0 proéprio processo de desenvolvimento. Por outro, é uma tarefa
que envolve muita entrega e responsabilidade tratando-se de
uma assunto sensivel que requer um acompanhamento e uma

analise profunda, pelo que foi solicitada a colaboracdo da D.
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Maria para que esta gestdo estivesse sempre em avaliacdo por

parte desta e do Sr. Ferreira.

Face ao exposto anteriormente, o encontro do dia 8 de junho
(Apéndice N) foi igualmente um marco importante, tendo o
encontro ocorrido num outro espaco, tendo o Sr. Ferreira ido
ao encontro da mestranda sozinho. Neste encontro foram
abordadas algumas dquestdes relacionadas com a gestdo do
orcamento. Este ndo participava nas compras, tendo em
contactos telefdénicos exposto que a D. Maria assumia essa
responsabilidade e adquiria os bens de primeira necessidade
para ele. O participante referiu, que por vezes tinha receio
de estar a incomodar, até porque ele ndo consegue realizar uma
lista, nem memorizar tudo, solicitando coisas diferentes todos
os dias. Esta situacdo estava a refletir-se na comunicacédo
destes, uma vez que a D. Maria dizia que estava cansada e
sobrecarregada com o compromisso didrio de realizar as compras
para o Sr. Ferreira. Neste sentido, a mestranda propds ao Sr.
Ferreira que este organizasse uma espécie de lista, onde este
recolhia os rétulos dos produtos que este necessitava. Assim,
este utilizou essa estratégia dispensando a D. Maria desta
responsabilidade. Esta iniciativa foi abordada com a D. Maria,
uma vez que esta assumiu durante um longo periodo de tempo
esta funcdo, podendo causar alguma confusdo e conflito, néo
sendo esta a pretensdo. Posto isto, a mestranda
disponibilizou-se, em articulagcdo com a D. Maria, para o
acompanhar na realizacdo das compras, caso este considerasse
pertinente, tendo o mesmo manifestado vontade na realizacéo
conjunta dessa tarefa, tendo esta ocorrido a 23 de Jjunho
(Apéndice 0O). No entanto, ainda neste encontro o Sr. Ferreira
voltou a manifestar alguma tristeza por passar gJgrande parte
dos seus dias em casa a “olhar para as paredes”, ndo tendo uma

rotina nem uma atividade. Desta forma, foi proposto pela
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mestranda que este dedicasse uma parte do seu tempo a pintura,
uma vez que este expde como uma atividade que gosta de
desemprenhar, tendo a mestranda se responsabilizado por reunir
o material que este necessitaria. O Sr. Ferreira pintou alguns
desenhos, tendo demonstrado que, apesar da limitacdo wvisual,
tinha muito jeito para a pintura. Incentivado para realizar

alguns trabalhos, presenteou a mestranda com um desenho.

Apbés a primeira saida o participante foi gradualmente
retomando algumas ac¢des da vida didria, executando as suas
caminhadas e tomando o seu café. Este marco foi extremamente
importante para a mestranda, deixando-o orgulhosa e satisfeita
com as congquistas do Sr. Ferreira, valorizando cada passo que
este ia dando de forma autdnoma, ndo sbé ao nivel das acdes mas
também ao nivel da expressdo corporal, mostrando-se mais

participativo, colaborativo e comprometido.

Apdbds algumas idas ao supermercado na companhia do Sr. Ferreira
foi possivel observar a dificuldade deste em se orientar,
identificar os produtos e os precos, devido ao problema de
visdo. Apesar de o participante utilizar oéculos as limitagdes
visuais sédo elevadas, continuando a ndo usufruir de uma visédo
definida. Esta limitacdo impedia-o de realizar atividades sem
recorrer ao apoio de terceiros. Apesar desta limitacdo era
necessario pensar numa estratégia para fomentar a participacéo
e o envolvimento do Sr. Ferreira neste processo. Neste sentido
e em consonédncia com o Sr. Ferreira, foli proposto que este
solicitasse a colaboracdo de um assistente de loja sempre que
tivesse duvidas acerca dos produtos ou dos precos, tendo
realizado, a 7 de julho (Apéndice O0), pela primeira vez as
compras de forma autdnoma, ainda qgue necessitasse, pelas
razdes Jja referidas, de algum apoio. Este feito deixa a
mestranda num misto de emog¢des, por um lado a felicidade de

este quebrar barreiras e promover o seu desenvolvimento, por
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outro experienciou uma sensag¢do de vazio, como se esta
estivesse a perder algo, lavando a mestranda a refletir sobre
a sua pratica profissional. Até gque ponto os profissionais né&o
tornam as ©pessoas mals dependentes ainda que de forma
inconsciente? Serda que estes ndo avancam na intervencgdo ou ndo
projetam o desenvolvimento do outro com medo de os préprios
profissionais se sentirem desnecessarios/menos importantes?
Assim, é necessario estar em constante reflexdo, pois o
profissional n&o deixa de ser pessoa, pelo que o inconsciente
pode interferir nestes processos, o0 que implica uma andlise e

reanalise.

Tudo parecia correr bem até ao momento, o que deixava a
mestranda bastante satisfeita com o empenho do Sr. Ferreira
nesta relacdo. Contudo e a medida gque a mestranda ia reduzindo
a frequéncia de saidas ao exterior, preparando caminho para o
fim desta relacdo de ajuda, este comecou a adotar alguns
comportamentos que até entdo ndo se verificaram. O Sr.
Ferreira, num dos encontros chegou junto da mestranda com as
calcas urinadas, referindo “ndo sei o que se passou, ndo me
segurei”, iniciou os consumos de &lcool, e o que parecia estar
a correr Dbem tendo este conseguido organizar as tarefas
didrias e adquirir os bens essenciais de forma mais autdnoma,

sofreu um retrocesso.

Este retrocesso deixou a mestranda com um sentimento de
frustracdo enorme, sendo dificil gerir os sentimentos que esta
experienciava, pelo que foi necessdrio trabalhar na sua
proépria gestdo emocional. Apds este trabalho de gestéo
emocional foi necessario refletir sobre a intervencéo
questionando-se sobre o tempo de preparacdo para o fim desta
relacdo, serd que foi no tempo certo? Serd que ndo foi
precipitado por parte da mestranda? Posto isto, fol necessario

aceitar e voltar a trabalhar continuando a acreditar nas
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potencialidades do  Sr. Ferreira e no seu processo de

desenvolvimento.

Apbs este retrocesso o acompanhamento foi retomado, sendo
trabalhadas as questdes sobre o consumo de bebidas alcodbdlicas,

ndo identificando as razdes que levaram a este recuo.

No sentido de o Sr. Ferreira refletir sobre este recuo foi
proposta uma reflexdo, que foi realizada em conjunto (Anexo
P), sobre os aspetos negativos e positivos que este identifica
acerca do consumo de 4&lcool e da adogcdo de comportamentos de
risco, sendo que este apenas identificou aspetos positivos
desde a alteracdo de comportamentos, referindo “ agora as
pessoas olham-me com outros olhos” e “tratam-me de outra

maneira”.

“Encontro entre ndés e os outros” foi o nome dado a esta acao,
na medida em que a histéria de vida do Sr. Ferreira é pautada
pela wvivéncia de processos de exclusdo social, isolamento
social onde a fraca rede de relacdes impera, tendo esta acéo
permitido a criagdo de novas redes de relagdo e contacto. De
salientar, que estas caminhadas ©pretendiam a valorizacdo
pessoal, valorizacéo e aceitacéao da sua histéria, o)

envolvimento e a tomada de decisdes.

A acdo foil desenvolvida de forma progressiva, fomentando a
participag¢do do Sr. Ferreira e a tomada de decisdes deste,
para que o0s passos fossem dados por ele, a seu tempo, de forma
a fazé-lo da maneira mais segura e confortadvel para este,
tendo em conta os seus gostos, disponibilidade e envolvendo
outros atores/agentes, sempre que necessarios, com o objetivo

de ativar outras redes de relacéo.
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6. AVALIACAO FINAL DO PROJETO

Este capitulo prende-se com a necessidade de analisar e de
interpretar os resultados inerentes ao projeto, de forma a
compreender o significado que este processo teve nas pessoas
envolvidas. Ndo descorando a suas percegcdes e expectativas.
Deste modo, o interventor social deve avaliar “até que ponto o
programa satisfez as necessidades do grupo que

pretendia” (Stufflebeam & Shinkfield, 1995, p. 201).

Os projetos de intervencdo social sdo pautados pelo movimento
em espiral onde, a todo o momento pode haver a necessidade de
alterar e reformular a intervencdo, as estratégias ou as
acdes. “ParedesdeAfeto” foi, igualmente, marcado por esse

movimento.

Apbds o desenvolvimento do projeto “ParedesdeAfeto”, torna-se
necessario proceder a avaliacdo final do mesmo. Assim, e
atendendo aos indicadores de avaliacdo definidos, procurar-se-
& perceber quais os contributos deste e as suas implicacdes

com a realidade.

Importa ressalvar a associacdo deste projeto a Junta de
Freguesia de Vandoma, enquanto elemento importante no
reconhecimento da importancia do projeto, seguido das
restantes instituicdes que colaboraram na sua disseminacdo e
avaliacéo. Para além disto, o apoio logistico prestado
permitiu a distribuicdo dos flyers, para a qual foi

disponibilizada a carrinha da instituicdo.

Outro aspeto a ressalvar prende-se com as situacdes
identificadas, no desenvolvimento da linha, cujo os problemas

de saude foram agudizados pelo distanciamento social
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obrigatdério e outras situacdes relacionadas com alteracgdes de
comportamento, ligados ao consumo de alcool e atos de

mendicidade.

Na andlise dos contactos verificou-se a rececdo de chamadas de
duas pessoas da freguesia de Vandoma. Posto isto, a Junta de
Freguesia de Vandoma criou um conjunto de respostas de apoio
social (apoio alimentar e apoio para aquisicdo de medicacgédo),
devido a COVID-19, tendo uma das situacbes da linha sido

encaminhada para esta entidade.

No gue concerne a acdo 1, esta foi avaliada por todos aqueles
que contactaram a linha, através da satisfacdo do atendimento
prestado através da mesma (numa escala de 1 a 3), pelo registo
do numero de chamadas recebidas/efetuadas, pela frequéncia das
chamadas ou recorréncia destas, através do discurso das

pessoas recolhido através de conversas intencionais.

Apesar de estarem enunciadas no desenho de projeto a
realizacdo de entrevistas aos profissionais (Apéndice E),
estas ndo se realizaram. Os motivos para a ndo realizacéo
desta prende-se com o facto de os profissionais estarem
assoberbados de trabalho e ndo demonstrarem disponibilidade e
tempo para a realizacéo das mesmas, pelo que foram

substituidas por conversas intencionais.

Os participantes quando questionados sobre a satisfacdo da
chamada (l1-ndo satisfeito, 2-satisfeito e 3-muito satisfeito)
avaliaram de forma positiva estando muito satisfeitos com o

atendimento, sendo a média de 3.

Salienta-se que apenas um participante se demonstrou
insatisfeito. O motivo desta insatisfacdo prende-se com o
facto de o participante pretender gue a linha contactasse o
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filho, tendo o participante referido que o filho ndo queria
que este o contactasse, tendo-o rejeitado por diversas vezes,
acrescentando, no seu discurso, episddios em que este o

seguia, ndo sendo adequado dar resposta ao solicitado.

Para além desta escala de avaliacdo a acdo foi ainda avaliada
com base no discurso espontdneo dos participantes, tendo o
discurso incidido numa avaliacdo positiva, considerando que a
linha foi importante para ultrapassar este periodo e obter
informacdes de seguranca e sobre as respostas sociais
referindo “oh menina, ainda bem que vocé estd desse lado. Né&o
sei o que seria de mim, aqui, sozinha”; “(..)sinto-me té&o
sozinha, ainda bem gque posso ligar consigo”; “obrigada. Ja
consegui falar com as Doutoras”, “Obrigada por este tempo, ja
vou dormir melhor”; “faz-me muito bem poder ligar e falar com
vocés”, “estou mais feliz porque agora tenho uma Dra. comigo”,
“que bom que é falar consigo”, “que Deus a ajude a si, como
vocé me ajudou neste tempinho”, “agora ja& me sinto melhor”,

“Jj& ndo estou tdo triste”.

Com o abrandamento das medidas restritivas wverificou-se a
existéncia de pessocas dgue permaneciam em casa, com medo de
serem contagiadas, sentindo medo até das outras pessoas, uma
vez dgque ndo sabiam se estas estariam contaminadas ou ndo.
Estes contactos, através da linha, permitiram incentivar o
regresso destas pessoas as suas rotinas, esclarecendo algumas
questdes sobre as normas e regras de seguranca, uma vez Jue
estes referem que por vezes ndo entendem o que ouvem nos meios

de comunicacéo.

Dos encaminhamentos e das articulagcdes que derivam da linha
ressalva-se: 10 encaminhamentos, para o Municipio de Paredes,
para pedidos de apoio alimentar; apoio e encaminhamento para

Municipio de Paredes, de 5 pedidos de apoio para aquisicdo de
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medicacdo; orientacdo e informacdo sobre as respostas sociais
existentes (18); encaminhamento e articulacdo com as Unidades
de Saude Familiar para solicitacdo de medicacdo e baixas
médicas (20); articulagcdo e encaminhamento de 15 pedidos de
apoio pontual <com o RSI, SAAS e Municipio de Paredes;
apoio/preenchimento de documentos para solicitacdo de direitos
sociais (3) e encaminhamento de 20 pedidos de apoio

psicoldgico para o Municipio de Paredes.

De um  modo geral as pessoas envolvidas classificaram
positivamente o atendimento prestado. Contudo e apesar da
avaliacdo positiva dos participantes ressalva-se gue nos
contactos telefénicos perde-se o acesso a uma linguagem
importante, a toda uma comunicacdo ndo-verbal, de extrema
importdncia na intervencdo social. Esta informacdo permite ao
interventor centrar a atencdo para além daquilo que é dito,
para 1l& dagquilo que s&do os discursos, demonstrando por vezes
quais as verdadeiras necessidades e sentimentos da pessoa, dJue

nem sempre estdo espelhados nas palavras.

De salientar, que os contactos com profissionais da Aarea,
tendo estes ocorrido no ambito da atividade profissional da
mestranda, foram importantes e promotores da avaliacdo do
projeto. Estes foram referindo a existéncia de pedidos e de
contactos que foram orientados pela 1linha, verificando assim
que a acdo permitiu que as pessoas identificassem e
procurassem oOS recursos existentes na comunidade, de modo a
salvaguardar o seu bem-estar e melhorar a sua da qualidade de

vida.

Relativamente ao discurso dos profissionais destaca-se: “esta
linha assegurou uma resposta que o0s servigcos ndo tinham
capacidade de fornecer”, “permitiu amenizar os 1impactos

sociailis da COVID-19 e atenuar as consequéncias emocionais”,
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uma boa resposta gue serviu para apoiar a populacdo e
diminuir a sobrecarga dos técnicos de acdo social”, “serviu de

ponte na articulacdo com os servicos”.

Apesar do abrandamento de medidas a linha permaneceu ativa. No
entanto, com a evolugdo epidemioldgica da COVID-19 e a entrada
do pais numa segunda vaga, © Municipio de Paredes criou uma
linha de apoio a comunidade, designada de “Woz amiga”, pelo
que todas as novas situagdes que chegaram a linha foram
encaminhadas ©para esta resposta da Camara Municipal de
Paredes. Estes encaminhamentos foram realizados apos a

implementacdo da linha “Woz amiga”, a 2 de novembro.

Importa referir, que apesar desta resposta por parte do
municipio ser noticiada e partilhada nas redes sociais a 6 de
novembro, a comunicacdo junto das mestrandas surge na data da
sua implementacdo, através da articulacdo com o municipio e de
conversas 1intencionais realizadas com a profissional de

psicologia que exerce fungdes na area social.

Relativamente ao Grupo 2, este foi avaliado através do
discurso espontdneo do Sr. Ferreira e pelo discurso das
pessoas que se foram envolvendo ao longo da intervencgdo,
recolhidos através de conversas intencionais e observacéo

participante.

Ao longo desta relacdo com o Sr. Ferreira foi notdério o seu
envolvimento e o investimento neste processo. Os olhares que,
num primeiro encontro eram escondidos, timidos e reservados,
deram lugar a uns sorrisos, embora que ainda estivesse visivel
alguma reserva, em alguns momentos, devolveu-lhe algum
significado, alguma confiangca e, acima de tudo, alguma

autonomia na tomada de decisdes sobre a sua vida, sem a

77



presenca de outros a ditar e a coordenar 0s seus passos, a sua

histdéria.

Este foi ao longo do processo modificando alguns
comportamentos e assumindo algumas fungdes de forma mais

autdnoma.

Esta relacdo foi marcada por periodos bons, em que este ia
assumindo algumas responsabilidades e controlando determinados
comportamentos de risco, no entanto, nem sempre foi assim,
sendo possivel verificar a existéncia de periodos mais
complicados em qgue este retomou 0S consumos e alguns
comportamentos de risco. No entanto, todos estes foram

importantes para um crescimento e uma aprendizagem conjunta.

Atualmente, o Sr. Ferreira integra uma resposta social, centro
de convivio, sendo o seu tutor o responsadvel ©por essa
instituicdo. Apesar de este ndo gerir o seu dinheiro, estando
agora a cargo do seu responsavel, este organiza a sua vida
diaria, sendo responsavel pela sua higiene pessoal e

habitacional.

No encontro com a mestranda e os técnicos dessa instituicéo,
para entrega dos bens do Sr. Ferreira, que ocorreu em meados
de outubro, esta foi questionada sobre o modo como estavam as
coisas a ser geridas relativamente as compras, tendo a
mestranda referido que este assumia essa responsabilidade de
forma autdénoma e a mestranda apenas ficava responsavel pelo
pagamento das mesmas, pelo gque a técnica referiu que iria

adotar o mesmo método.

Ressalva-se ainda, que em articulacdo com instituicdo a
técnica solicitou a mestranda a partilha da tabela das tarefas
didrias realizada com o Sr. Ferreira. Este pedido prende-se

78



com a necessidade de reajustar as tarefas didrias deste, uma

vez que a instituicdo assegura algumas.

Para além da alteracdo de comportamentos, visivel através da
observacdo participante, destaca-se o discurso espontdneo do
Sr. Ferreira: “sinto-me melhor”; “wocé deitou-me a mido”; “para
mim estas caminhadas sdo muito importantes” expondo ainda
“quando eu falo com outras pessoas, elas estdo sempre a olhar
para o lado, parece que estdo a gozar com a cara da gente e
vocé D. Elsa, vocé olha-me nos olhos e nota-se que esté

atenta. S quer o meu bem”.

Ao longo destes encontros foi possivel identificar no
desenrolar destes, através da observacao participante,
alteracdes ao nivel do cuidado pessoal e dos comportamentos. O
olhar desviado, timido e fréagil, transformou-se num olhar
fixo, disponivel para olhar o outro, uma postura mais
relaxada, contudo continuava a ser visivel as marcas de toda
uma histéria desenrolada “nas margens”. No entanto, este
manifestava vontade para a mudanca “ndo quero acabar esta vida

como a minha mde, sozinho e morto num canto”.

De salientar, que ao 1longo dos encontros e nas conversas
intencionais com pessoas da comunidade estas foram referindo:
“quem o viu e quem o vé&”, “Jj& nem parece o mesmo”, “olha como
ele estd todo jeitoso”. Também a D. Maria foi referindo “ai
Dra. ele agora estd muito melhor, Jj& ninguém aguentava as

cenas dele”.

Relativamente ao discurso da técnica do SAAS esta refere “esté
mais calmo desde o inicio da tua intervencido”, “os resultados
sdo positivos e potenciadores da melhoria da sua qualidade de

vida”, “observa-se uma mudanca em varios aspetos”.
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Estes momentos, a que nos prepusemos permitiram ativar algumas
redes de relacdo e fortalecer outras, nomeadamente, com a D.
Maria. Os encontros gque se seguiram permitiram a retoma de
alguns aspetos que estiveram presentes na vida do Sr.
Ferreira, como tomar café e +ter uma rotina didria. No
desenrolar destes verificou-se, através da observacdo, gque as
pessoas nos olhavam com estranheza e alguma admiracéo.
Contudo, a medida gue o0s nossos encontros ocorreram, estes
olhares deixaram de ser acompanhados de estranheza. E na
participacdo destas rotinas que outras ©pessocas se foram
aproximando do Sr. Ferreira, nomeadamente a Senhora que
realizava o atendimento no café e ©pessoas da area de

residéncia do Sr. Ferreira.

Os discursos das pessoas da comunidade e da técnica apontavam
para a validacdo de algumas transformacdes, que foram
ocorrendo de forma gradual, sendo observaveis também pela
mestranda. De salientar, que neste processo de transformacdo a
D. Maria assumiu um papel ativo, sendo um elemento importante
na sua vida, i1ncentivado a participacdo e acompanhando-o
sempre que necessario. Este retomou algumas das suas rotinas

de forma autdédnoma, embora a sua limitacdo fisica o condicione.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de um trabalho de intervencdo Jjunto de
pessocas em situacdo de grande vulnerabilidade/risco exige
atencdo e sensibilidade. Arrisco-me a dizer que o simples
facto de se trabalhar com pessocas Jja& detém, por si sb, essa

exigéncia e sensibilidade.

Apesar de desenvolver atividade profissional na &area social, a
intervencdo realizada, no ambito deste projeto, exigiu uma
reflexdo sobre as minhas praticas. A intervencdo efetuada no
dmbito da minha intervencdo é operacionalizada de um outro
modo onde o elevado numero de situagdes e o tempo disponivel
para cada uma delas limitam a ac¢do no ritmo da pessoa, assim
como a participacdo desta na acdo. As respostas sociais

previamente estabelecidas balizam o envolvimento da pessoa.

A metodologia de IA e 1intervencdo psicossocial assente nos
pressupostos da relacdo de ajuda, é de extrema importdncia.
Esta revela dimensdes da pessoa gque podem continuar encobertas
num acompanhamento onde a pessoa ndo se envolve ou ndo

participa, como se verificou com o Sr. Ferreira.

Ressalva-se que o desenvolvimento de uma relacdo de ajuda
tendo por base o respeito sobre a pessoa em toda a sua
dimens&o, a aceitacdo incondicional e a empatia, s&o pontos

fulcrais a considerar no admbito da intervencéo.

Solicitar ajuda, demonstrar as fraquezas, o medo e a angustia
¢ um ato de muita coragem e deve ser entendido como tal.
Torna-se assim essencial que o profissional/ o interventor
social se va& questionando ao 1longo de toda a acdo, pois o

sucesso da intervencdo nédo passa apenas pela vontade da
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pessoa, enquanto elemento individual, mas sim de todos os
envolvidos no processo para que se consiga alcancar a mudanca

e a melhoria da qualidade de vida.

Por fim, destaco o processo de crescimento profissional e
pessoal gque emerge da reflexdo critica e construtiva sobre a
intervencdo realizada. Efetivamente o desenvolvimento deste
projeto transformou a forma como encaro, enquanto
profissional, as ©pessocas e as situacgdes que estas nos
apresentam. Por vezes, quando a histéria da pessoa é téo
tragica, tendemos a ndo acreditar no seu processo de
crescimento e de desenvolvimento. No entanto, esta intervencéo
demonstrou que a pessoa detém em si a capacidade de mudanca e
de transformacéo, sé6 precisam de acreditar e aqui o)

interventor tem um papel essencial.
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APENDICE A - DESENHO DE PROJETO

Problema

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

Finalidade

Promover a integracdo da pessoa em situacdo de isolamento social;

Melhorar e aumentar a participacdo ativa dos participantes;

Objetivos Gerais

Obijetivos
especificos

Estratégias

AcOes

Indicadores de avaliagdo

OG1:Promover uma
maior integragédo
das pessoas na
Comunidade.

OE1l.1-Identificar
0S servicos e os
recursos
existentes na
Comunidade;

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

Apoio
Psicossocial;

Momentos de
partilha e de
reflex3o;

Conversas
intencionais;

Articulagdo com
Instituicdes e

Acgdo 1- “Linha
Paredesdeafeto”

Agdo 2-
“Encontro entre
nos e outros”

- Satisfag@o do atendimento prestado através da linha;

- Registo de nimero de chamadas recebidas/efetuadas;

- Analise do numero de chamadas com maior frequéncia;
- Discurso espontaneo das pessoas;

- Conversas intencionais;

- Entrevistas a profissionais.

de soliddo através
do

das relagGes no
desenvolvimento

Individualizado

nos e outros”

garantir o seu Técnicos de
bem-estar; intervengdo
Social.
0G2- Minimizar o OE2.1- Reativar | Acompanhamento | AcZo 2- - Observacdo dos comportamentos e alteragcdo dos mesmos;
isolamento social e | a importéncia Psicossocial “Encontro entre

- Analise da participacdo, da motivacdo e do interesse nas atividades da
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acompanhamento
Psicossocial
Individual

pessoal;

OE2.2-
Estabelecer
relagles de
confianca;

0QE2.3-Identificar
© expressar as
suas
necessidades;

0QE2.4-
Identificar e
reconhecer as
suas

potencialidades;

OE2.5- Realizar
as AVD's de
forma
auténoma,

Encontros
semanais
individualizados;

Saidas
exploratorias.

vida didria;
- Manifestag3o da vontade ou interesse em sair de casa;

- Aumento da frequéncia de saida ao exterior e criacdo de novas redes
de relagdo;

- Conversas intencionais;

- Observagdo participante;
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APENDICE B- LOGO DO PROJETO

ParedesdeAfeto
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APENDICE C- FLYER DO PROJETO

L i i 1 1 i i 1 1 i i

¢ o 9
- Nos tempos que vivemos entendemos que 0s nossos coracoes nio
.~ estdo presos, nem sozinhos. Assim, foi criado o Projeto
- Paredesdeafeto,como resposta ao isolamento social.

* - Temos disponivel para si uma linha de apoio.

Contacte: 912 784328

ParedesdeAfeto

12h30 as 14h00 e das 17h as 21h- dias teis

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

Email: parfdesdeafeto@gmail.com

L &
-}
L =

ParedesdeAfeto




APENDICE D- GUIAO DE ATENDIMENTO

Bom dia, estd a contactar para a linha Paredes de afeto., o

meu nome é

Antes de mais, informamos que esta chamada ndo tem qualquer
taxa adicional, garantimos a confidencialidade dos dados

fornecidos, sendo o recurso a estes para fins académicos.

Estou a falar com ?, Vive em que freguesia do concelho de

Paredes? Como teve conhecimento desta linha?

Dadas as circunstédncias atuais do nosso pails, e as medidas
impostas pelo Estado, como esté a sentir-se? Estamos

disponiveis para a ajudar e colaborar no que necessitar.

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

3- importante

Agradecemos o seu contacto, caso necessite novamente podera
contactar—-nos.
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APENDICE E- ENTREVISTA

1)

2)

3)

4)

Guiao de entrevista realizado a profissionais

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

No ambito da linha considerarelevante ainclusdo de outras atividades? Esta linha é
ajustavelaos tempos que correm?

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

Em que medida esta linha podera potenciar o trabalho emrede?

Obrigada pela Participacdo.

Ja\
Xk

ParedesdeAfeto
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APENDICE F- PRIMEIRO REGISTO

Registo

N°e 1

Local do encontro de

Intervencao:

Paredes

Dia e hora do encontro

de Intervencdo:

6 de maio

13h00

Presencas:

Mestranda e Sr. Ferreira

Descricdo do encontro

de Intervencdo:

No dia e na hora j& referida ocorreu o
primeiro encontro, no ambito desta
intervencdo, com o Sr. Ferreira. Este
encontro realizou-se junto a casa do
Sr. Ferreira, tendo sido esta a sua
vontade, com o objetivo de realizar uma
caminhada sensibilizando-o para as
questdes da seguranca para ele e para
os outros, relacionados com a evolucédo
da COVID-19. Tinha igualmente o
objetivo de demonstrar que era possivel
sair a rua desde que fossem respeitadas
determinadas regras, explicando as
implicag¢des para a sua saude e as dos
outros que podem advir dos

comportamentos de risco que este
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adaptada antes do periodo de

isolamento.

H& chegada e apds cumprimento, foi
sugerido ao Sr. Ferreira que este
orientasse o percurso a realizar,
permitindo que este gerisse o espacgo e

o tempo de caminhada.

A primeira escolha do Sr. Ferreira
passou por uma visita ao parque da
cidade e apesar da mestranda referir
que este deveria estar inacessivel,
como medida de seguranca, este orientou
a mestranda em direcdo ao parque, tendo
percebido que o mesmo estava encerrado,
ndo sendo possivel caminhar naquele
espaco. Assim, o Sr. Ferreira

rapidamente idealizou um novo percurso.

O Sr. Ferreira apresentou-se com um
aspeto descuidado, abatido e sem grande
discurso. Assim, o caminho percorrido
foi marcado por alguns periodos de
siléncio, dando espaco a pessoa mas, ao
mesmo tempo a mestranda ia realizando
algumas questdes sobre os seus gostos e
as suas rotinas, para que este percebe-
se o0 interesse da mestrada em conhece-
lo e em partilhar aquele momento. Estas
questdes foram importantes para que
este fosse referindo alguns aspetos

sobre a sua infancia, sobre memdérias do
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seu passado, tendo inclusive orientado
esta viagem por pontos geograficos de
referéncia na vida deste. Esta viagem
realizou-se por caminhos onde a sua mae
o conduzia a escola, pela “venda onde a
mde ia ao leite”, pela antiga casa onde
este chegou a morar com os avds e com a

mae.

Ao longo da caminhada foram realizadas
algumas paragens, uma vez que este
detém um problema de visédo,
necessitando de 6culos, e o uso de
mascara interfere a sua capacidade de
visdo, devido ao embaciamento das

lentes.

A expressdo corporal do Sr. Ferreira
demonstrava uma certa tensdo, talvez
algum receio, face a minha presenca. Em
nenhum momento, neste percurso, o Sr.

Ferreira partilhou um sorriso.

Durante este percurso foi possivel
perceber alguns aspetos da vida do

Senhor, designadamente:

- “Toda a minha vida morei com a minha

mde e o meu irmdo”;

- “o meu irm&o j& morreu, e a minha
mde, mas O meu irmdo Jj& morreu hé

muitos anos”.




- “o meu irmdo andava metido na droga e
na bebida. Quando deixou a droga ficou
doente e como tinha as veias queimadas,

ndo conseguiram fazer nada”;

- Yo meu pal eu sem gquem &, mas nunca

estive com o senhor”;

-“Moreil sempre aqui, por Paredes”;

-“Lembro-me da minha avé, ela fazia
flores de renda com a minha mée,

despois vendiam”.

- “Andei pouco tempo na escola, como
via mal ndo aprendia muito. Entdo a
minha méde tirou-me da escola e eu fui

ajudar o meu irmdo num horto”.

De salientar gque ao longo do percurso
fomos cruzando com algumas pessoas,
umas cumprimentavam, outras apenas
lancavam um olhar ingquieto e
questionador, que deixaram a mestranda
um pouco desconfortédvel, contudo né&o
senti que o Sr. Ferreira os
identificasse como algo novo, parecia
que esses olhares faziam parte da

paisagem.

Quando terminamos a caminhada,
justamente no lugar onde nos
encontramos, este gquestionou a

mestranda sobre a possibilidade de




repetir a caminhada, tendo a mestranda
se mostrado recetiva a um novo

encontro.




APENDICE G- SEGUNDO REGISTO

Registo

N° 2

Local do
encontro de

Intervencdao:

Paredes

Dia e hora do
encontro de

Intervencao:

13 de maio

13h00

Presencas:

Mestranda e Sr. Ferreira

Descricdo do
encontro de

Intervencdao:

O segundo encontro ocorreu no dia 13 de maio,

pelas 13h junto a casa do Sr. Ferreira. Tal

como aconteceu no encontro anterior, este
orientou o percurso tendo caminhado nas
redondezas do parque da cidade em direcdo ao

centro da cidade.

O Sr. Ferreira apresentava um aspeto pouco
cuidado com a barba grande e roupa um POUCO

rasgada.

Apesar de este demonstrar alguma recetividade
a presenca da mestranda, a sua postura

corporal evidenciava ainda alguma tenséo.

Ao longo do percurso este foi referindo que a
caminhada anterior lhe fez bem (“aquele

passeio soube mesmo bem, fiquei mais calmo”).

O tempo partilhado com o Sr. Ferreira permitiu
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abordar algumas questdes sobre a higiene
pessoal, tendo este referido que ndo gere o
seu dinheiro, por vontade prépria, pelo que
conta com o apoio da vizinha, acrescentando
que ndo tem tido muita vontade para se
arranjar. Apds incentivo por parte da
mestranda este referiu que quando terminasse a
caminhada iria solicitar a vizinha que
agendasse no barbeiro para este cortar o

cabelo e aparar a barba.

A caminhada foi marcada por algumas pausas,
devido ao problema de visdo. Contudo este foi
dialogando, mostrando-se recetivo e mais
participativo ao didlogo. Embora ainda
existissem momentos de algum silencio, o que
por vezes deixavam a mestranda um pouco
desconfortédvel. No entanto, a conversa foi
sendo estimulada permitindo que este abordasse
algumas questdes sobre a relacdo familiar e

sobre as suas redes de relacédo.

Quando questionado sobre as suas redes de

relacdo, este menciona apenas a vizinha e apds

uma pequena pausa expde “ndo tenho mais

ninguém para falar. Sé tem a D. Maria e agora
4 . ~ .

vocé”; as pessoas daqui ndo falam muito

comigo”; “quando andava no centro falava com

0s meus amigos. Agora ja ndo vou para 1la”.

A mestranda aproveitou o momento para
questionar o Sr. Ferreira sobre as coisas que
ele gostava de fazer no centro e como eram
organizados os dias, durante esta permanéncia,

tendo este exposto “eu la pintava muito e




picotava os desenhos”; “O Dr. Ia a maquina e
tirava de 14 desenhos para ndés pintarmos e eu
gostava muito de pintar”. Quando abordada a
auséncia do convivio no centro este manifesta
alguma tristeza, tendo exteriorizado alguma
insatisfacdo relatando uma situacdo em
especifico: “1a no centro desapareceu 50,00€
da carteira de uma ajudante e o Dr. Achou que
fui eu”, tendo a mestranda devolvido a
informacdo para percebe se captou bem a
informacdo, ao qual este refere gque ndo o
acusou de forma expressa, frisando “a forma
como falou comigo, ndo foi igual a como falou
com os outros”. Apesar deste episddio este

refere de forma positiva a sua experiéncia.

Ao chegar junto a casa do Sr. Ferreira, este
procurou pela vizinha e pediu para agendar uma
marcacdo no barbeiro, tendo solicitado a
mestranda se estaria disponivel para o
acompanhar uma vez que a D. Maria, ndo tinha
disponibilidade para o fazer, tendo a
mestranda se mostrado disponivel para o fazer.
A mestranda aproveitou este momento para
conversar com a D. Maria, junto com o Sr.
Ferreira, sendo este um contacto estratégico e
de proximidade, tratando-se da unica
referéncia relacional gque o Sr. Ferreira expde
no momento, sendo igualmente aquela que o

auxilia diariamente.

De salientar que ao longo do percurso foram
surgindo outros olhares. Olhares curiosos,

olhares reprobatdédrios, gque mais uma vez




deixavam a mestranda um pouco desconfortavel,
ndo sendo visivel esse impacto no Sr.
Ferreira. No entanto, apesar deste desconforto
a mestranda fol cumprimentando as pessoas com
as quais nos cruzamos, incentivando o

participante a faze-lo também.




APENDICE H- TERCEIRO REGISTO

Registo N° 3

Local do |Paredes

encontro de

Intervencdao:

Dia e hora do|l9 de maio

encontro de

Intervencdao: 13h00

Presencas: Mestranda e Sr. Ferreira

Descricéo do|A mestranda encontrou-se com o Sr. Ferreira,
encontro de|junto h& <casa desta, como nos encontros
Intervencgao: anteriores. Ao longo deste encontro serédo

trabalhadas algumas questdes relacionadas com

o consumo de alcool, qgque surgiram durante os

contactos telefdénicos, e sobre oS
comportamentos de risco (mendicidade e
recolha de beatas) que levaram a que este

ficasse privado da sua liberdade.

Ao chegar ao local o Sr. Ferreira questionou

a mestranda se seria possivel gque esta o

acompanhasse ao café (“sinto mesmo falta do

meu cafezinho”, tendo a mestranda se mostrado

recetiva, sendo uma boa oportunidade para

reforcar a possibilidade de realizar algumas

rotinas, sem que 1sso coloque em causa as




pessoas e o Sr., alertando para as medidas de

seguranca que sdo necessarias cumprir.

Durante esta caminhada até ao café, foi
percetivel, mais uma vez os olhares inquietos
das pessoas, como se nos admirassem ou nos
estranhassem. Apesar do desconforto que a
mestranda sentiu esta foi cumprimentando as
pessoas incentivando o Sr. Ferreira a fazer o
mesmo, tendo este aceitado a proposta de

imediato.

H4 entrada do café a mestranda expds ao Sr.
Ferreira que a bebida deveria ser solicitada
no interior e posteriormente bebida no
exterior, por ser a medida mais adequada.
Quando chegamos acompanhei o Sr. Ferreira ao
balcdo tendo sugerido que este efetua-se o
pedido, pelo que o Sr. Ferreira rapidamente o
fez, tendo o funciondrio iniciado um dialogo
com o Sr. Ferreira, questionando-o sobre o
seu estado de satde, uma vez que J& ndo o via

h4d muito tempo.

A\Y =

Depois do café o Sr. Ferreira menciona, ndo
sel porque estava com tantas coisas, ele sbé
queria saber quem vocé era”, referindo-se ao
funcionadrio do café que iniciou uma conversa

com este.

Posto isto, foram abordadas algumas questdes
sobre o consumo de 4lcool tendo este referido

que Ja& ndo bebia como bebia antes, associando




0 inicio destes consumos apds a morte do seu
irmdo. Este expbde que bebia Y16 Favaios por
dia” e gque por vezes a ressaca era tal que
“ndo me conseguia levantar da cama e quando
isso acontecia a minha m&e 1ia buscar os
Favaios e dava-me para parar de tremer”.
Narra que apenas este consumia bebidas
alcodlicas identificando sempre a mde como
aquela que 1lhe satisfazia as necessidades,
uma vez que era ela dque geria todo o
orcamento familiar. Acrescenta que reduziu
muito os seus consumos assim gue comegou a
frequentar o centro. Atualmente ndo Dbebe
bebidas alcodlicas uma vez gue se mantem em
casa e a pessoa que realiza as compras
semanais n&o compra. Contudo, vé de forma
positiva a auséncia do &lcool na sua vida
“andava sempre a cair pelos cantos”, “todos
faziam pouco de mim” ao mesmo tempo que vai

referindo que sente falta do seu “copinho”.

Relativamente aos hébitos de mendicidade este
refere que iniciou este comportamento com a
sua mde. Expde: “ela tinha dias marcados”.
Ora pedia em Penafiel, Ora em Marco de
Canavezes, tinha oS dias da semana
distribuidos pelos locais onde deveria se
concentrar. O Sr. Ferreira, por sua vez frisa
que apenas pedia dinheiro na rua em Paredes e
em Penafiel e quando estes ndo o faziam em
conjunto, no final da recolha deveriam se
encontrar num posto especifico da cidade,

sendo que o primeiro a chegar aguardaria pela




chegada do outro. Apds a recolha o Sr.
Ferreira entregava todo o dinheiro a mde e
logo esta 1lhe comprava tabaco e Dbebidas.
Apesar de este referir que o 1inicio deste
processo com a mide fol por necessidade, frisa
ao logo da conversa que rapidamente se tornou
um hédbito e uma rotina, mesmo gque Ja ndo
existisse essa necessidade. Refere, gque néo
deveria ter assumido este comportamento e que
por vezes foil maltratado, mas acaba por dizer

“sabe, quando eu andava a pedir recebia muito

carinho”.

Posteriormente este voltou a referir a
questdo dos consumos e de como se sentiu
triste quando decidiu deixar de beber. Esta
tristeza surge relacionada com o modo que as
pessoas o trataram quando este estava a fazer
um esforgco atroz para reduzir os consumos
dizendo “quando me faltava o vinho, andava a
cair e o meu corpo tremia. As pessoas
passavam por mim e s me chamavam bébado e
malandro, quando eu ndo estava. Isso deixava-

me triste”.

Apdbs abordada a questdo das suas rotinas e do
seu dia-a-dia este demonstra alguma tristeza,
por passar os dias sozinho e mencionou dque se
sente atrapalhado com a casa, referindo-se a
organizacdo da habitacdo e das tarefas a

realizar.

Quando este terminou a caminhada este




A\Y

agradeceu a mestranda e referiu O seu
sorriso diz-me que vocé sbé quer o meu bem.
Vocé deitou-me a médo”, sendo a avaliacéao

deste positiva a presenca da mestranda.




APENDICE I- QUARTO REGISTO

Registo N° 4

Local do | Paredes

encontro de

Intervencdao:

Dia e hora do|25 de maio

encontro de

Intervencdao: 13h00

Presencas: Mestranda e Sr. Ferreira

Descricgéo do|Neste dia voltamo-nos a encontrar € O percurso
encontro de|la percorrer foi diferente, assim como a
Intervencdao: postura e a conversacdo do Sr. Ferreira foi

diferente.

Juntos percorreram o caminho até a uma
“barraquinha” junto ao Parque da Cidade, tendo
0 Sr. Ferreira exposto a mestranda que
gostaria muito de ir tomar um café, tendo
aproveitado o facto de estarem Jjunto a

barraquinha, que servia café, e sentaram-se um

pouco a conversar, enquanto tomavam o café.

Neste dia o Sr. Ferreira estava muito bem

apresentado, bem-disposto e até sorridente.

Este mostrava-se muito conversador, tomando a

iniciativa na conversacdo. De salientar, que a




senhora do café, a inicio, encarava a
mestranda e o Sr. Ferreira com uma certa
admiracdo, tendo minutos mais tarde iniciado
um dialogo com o Sr. Ferreira elogiando-o uma
vez dgque Jja ndo o via ha bastante tempo,
mencionando que este ja nem parece O mesmo, ao
qual o Sr. Ferreira se demonstrou bastante
recetivo e participativo nesta interacéo,
tendo a mestranda permanecido um pouco em
silencio, dando espaco para que este

interagisse sem a interferéncia de terceiros.

Apbds o café, iniciou-se uma caminhada pelo
parque da cidade, que j& se encontrava aberto,
tendo o Sr. Ferreira iniciado a caminhada
dizendo “para mim isto ¢é muito importante,

porgue vocé da-me bons conselhos”.

Atendendo a que no encontro passado o Sr.
Ferreira demonstrou se sentir “atrapalhado”
com a organizacdo da habitacdo, sendo grande
parte desta organizagdo orientada e gerida por
terceiros, fomentando assim a dependéncia
deste. Posto isto, a mestranda questionou o
Sr. Ferreira sobre a possibilidade de este e a
mestranda construirem uma tabela sobre as
tarefas que este considera pertinentes e que
devem ser realizadas e como deveriam ser
distribuidas ao longo do dia e da semana,
tendo o Sr. Ferreira abradado de imediato esta
sugestdo. Ao longo do percurso foram assim
abordando as tarefas e a sua distribuicéo.

Como esta atividade exigia algum registo, os




participantes optaram por se sentar num banco
de jardim para ser possivel colocar no papel a

ideias partilhadas.

Apdbs a conclusao do registo foram
identificados alguns constrangimentos,
designadamente, o problema de visdo do Sr.
Ferreira e o analfabetismo deste (“ndo sei
ler, nem escrever”), sendo necessario
readaptar a tabela, para que esta servisse de
orientacgdo para o participante tendo em conta
as suas limitacdes, pelo que foi sugerido a
construcdo da tabela com recurso a imagens,
tendo o Sr. Ferreira considerado uma boa
estratégia. Neste sentido, a mestranda ficou
responsavel por transferir este projeto
conjunto para o computador e posteriormente
partilhar com o Sr. Ferreira para verificar a
viabilidade ou se ainda seriam necessario

ajustes.

Importa referir, gque ambos concordaram em
marcar, na tabela, as tarefas realizados com
recurso a um risonho ou tristonho para aquelas
que este ndo conseguisse realizar, tendo sido
referido pela mestrada que o facto de utilizar
um tristonho ndo significa que este deve ficar
triste quando ndo as conseguir fazer, pois nem
sempre as pessoas conseguem realizar @ as
tarefas a que se prepdem, isso é normal e faz

parte.




APENDICE J-

QUINTO REGISTO

Registo

N° 5

Local do
encontro de

Intervencdao:

Paredes

Dia e hora do
encontro de

Intervencao:

27 de maio

13h00

Presencas:

Mestranda e Sr. Ferreira

Descricdo do
encontro de

Intervencdao:

O quinto encontro aconteceu, tal como nos

anteriores, junto a casa do Sr. Ferreira e
este orientou a caminhada até a barraquinha
com a intencdo de tomar um café antes de

percorremos um outro percurso.

No periodo de tempo em que permanecemos no

café, a Sra. do café iniciou, mais uma vez,

uma conversa com o Sr. Ferreira e com a

mestranda, o que deixou o Sr. Ferreira

satisfeito, tendo este referido, apds o café
“as pessoas agora olham-me de outra maneira”,
tendo sorrido ao mesmo tempo gque entoou esta

frase.

Posto isto, desfrutamos de uma caminhada pelo
parque enquanto fomos abordando algumas
questdes sobre a vida do Sr.

Ferreira, algumas

questdes relacionadas com a mde e com O seu




falecimento, uma vez que este iniciou o
assunto. Este encontro serviu para mostrar ao
Sr. Ferreira o resultado do trabalho realizado
no encontro anterior e verificar se este
necessitada de alteracdes, mediante as
necessidades e as dificuldades do Sr.
Ferreira, pelo que optamos por nos sentar numa

mesa de madeira no parque da cidade.

Ao ver a tabela o Sr. Ferreira ficou muito
animado, contudo esta continha alguns
pormenores que necessitavam de alteragdes. A
folha demonstrou-se bastante pequena para a
informacdo que la estava organizada, o que era
um entrave para que este conseguisse
identificar as imagens, sendo necessario
passar para de um tamanho A4 para um A3 e
assim aumentar o tamanho das imagens. Como
este ndo sabe ler a tabela decidimos que esta
seria entregue numa segunda-feira para que
este se conseguisse orientar em funcédo dos
dias da semana. Posto isto, e analisando o
resultado final da tabela percebeu-se gque este
tinha dificuldades em diferenciar as
atividades que ocorriam ao longo no periodo da
manha e as que ocorriam no periodo da tarde,

sendo necessario reajustar esta situacédo.

Ao longo deste encontro o Sr. Ferreira foi
conversando sobre o processo de maior
acompanhado que decorria em tribunal para que
que fosse nomeado um tutor que se
responsabiliza-se por organizar e orientar o

Sr. Ferreira em todas as acgdes da vida diaria.




Este manifesta algum desconhecimento sobre o
processo e quando questionado sobre as
informagcdes que a Técnica do SAAS, que ©
acompanha, lhe fornecia este expde “ela fala
mas eu ndo percebo”, pelo que este encontro
serviu para esclarecer algumas duvidas sobre o

processo e o que este implica.

Posto isto, a mestranda voltou a incentivar o
Sr. Ferreira a sair a rua sozinho, expondo que
este j& reconhece as normas e procedimentos

para o fazer em segurancga, contudo este ainda

se mostra relutante em o fazer.

Terminada a caminhada, e no meio de conversas
intencionais que permitam avaliar os encontros
este apenas agradece, referindo “eu sinto-me
melhor”; “wvocé deitou-me a médo”; para mim
estas caminhadas s&do muito importantes”
expondo ainda “quando eu falo com outras
pessoas, elas estdo sempre a olhar para o
lado, parece que estdo a gozar com a cara da
gente e vocé D. Elsa, vocé olha-me nos olhos e

nota-se que estd atenta. SO quer o meu bem”.




APENDICE L- TABELA ORIENTADORA
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APENDICE M-

SEXTO REGISTO

Registo N° 6

Local do Paredes

encontro de

Intervencao:

Dia e hora do 2 de junho

encontro de
10h00

Intervencao:

Presencas: Mestranda, Sr. Ferreira, Técnica do SAAS e D.
Maria.

Descricdo do
encontro de

Intervencdao:

A 2 junho fui contactada pela Sra. Maria, a

pedido do Sr. Ferreira, a solicitar a
deslocacdo da mestranda a habitacdo do Sr.

Ferreira.

Quando a mestranda chegou a habitacdo do Sr.
Ferreira estavam presentes a D. Maria, o Sr.
Ferreira e a Técnica do SAAS que o acompanha.
A técnica do SAAS estava no domicilio do Sr.
Ferreira para lhe entregar o cartdo de
crédito, uma vez que a instituicdo onde este
estava inserido deixou de auxiliar o Sr.
Ferreira e como as refeigcdes ja estavam a ser
confecionadas e entregues por outra
instituig¢do, a anterior entregou todos os

pertences do Sr. Ferreira, deixando de ter

qualquer contacto com este.




A técnica do SAAS expde que ndo pode orientar
o Sr. Ferreira nesta questdo, referindo que
ndo tem autorizacdo superior para o fazer,
deixando o Sr. Ferreira muito preocupado e
desorientado. Uma vez que o participante
refere que ndo consegue gerir o seu dinheiro e
manifesta desconforto com a situacdo foi
questionado ao mesmo se este gostaria que a D.
Maria assumisse essa posicdo, ao mesmo tempo
que se questionou a D. Maria. Contudo, a D.
Maria manifesta desagrado com a situacéo,
referindo que ndo ira assumir essa gestdo,
acrescentado que estda um pouco cansada de

assumir algumas responsabilidades.

Posto isto, o Sr. Ferreira em desespero e em
choro, sentindo que estava a ser rejeitado,
solicita a mestranda ajuda, tendo referido que
ndo consegue gerir o dinheiro, este reconhece
o dinheiro, mas ndo tem percecdo de qual o
valor que representa. Este referiu “por favor,
ndo me abandone, eu ndo tenho mais ninguém”.
Assim, a mestranda solicitou ao Sr. Ferreira
algum tempo, uma vez que deveria articular com
a entidade patronal, podendo colocar a
mestranda numa situacdo delicada, tendo ainda
solicitado a D. Maria a sua colaboracédo e
atencdo ao Sr. Ferreira, estando esta
disponivel para apoiar. Posto isto, a
mestranda solicitou a Técnica do SAAS que esta
se mantivesse com o cartdo de crédito até
encontrarem outra solucdo, de modo a néao

deixar o Senhor desamparado, mostrando-se

120




disponivel para em conjunto, auxilia-lo.

No final da conversa,

a mestranda acalmou o

Sr. Ferreira, dando-lhe algum conforto.
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APENDICE N-

SETIMO REGISTO

Registo N° 7
Local do Paredes
encontro de
Intervencao:
Dia e hora do 8 de junho
encontro de
10h00
Intervencdao:
Presencas: Mestranda e Sr. Ferreira

Descricdo do
encontro de

Intervencao:

Neste dia a mestranda sugeriu ao Sr. Ferreira
qgque o encontro destes ocorresse junto ao
edifico da Cémara Municipal, precisamente no
Parque José Guilherme, tendo o senhor Ferreira
se mostrado um pouco reticente referindo que
ndo sabia muito bem onde era, tendo a
mestranda orientado o Sr, com alguns pontos de
referencia tendo este aceite o desafio, sendo
a primeira vez que este se demonstrou
disponivel para o fazer sozinho. Quando nos
encontramos, este estava um pouco agitado e
qgquando questionado sobre essa agitacdo este
responde “ja& ndo fazia isto ha muito tempo” e

sorriu.

O Sr. Ferreira referiu que gostaria de ficar
naquele espago e que nos sentassemos apenas

num banco de jardim a conversar, tendo a
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mestrada aceite a vontade do Sr. Ferreira.

Quando sentados a mestranda entregou a tabela
que estes construiram, J& com as retificacdes,
pelo que o Sr. Ferreira ficou bastante
satisfeito, referindo “vou colar isto no

frigorifico”.

O Sr. Ferreira questionou a mestranda sobre a
possibilidade de esta gerir o seu orcamento e
de o apoiar nessa gestdo, tendo a mestranda
referido que poderia faze-lo desde gque este
estivesse disposto a assumir essa
responsabilidade junto com a mestranda. Este
ficou bastante animado, pelo que o resto do
encontro foi dedicado a gestdo econdmica, de
modo a se perceber como ele acontecia até
agora e de que forma poderia ser efetuada para

que este fosse envolvido no processo.

O Sr. Ferreira expde ainda, como j& referiu
noutros contactos, que ficar em casa sozinho o
deixa triste “fico a falar para as paredes”,
no entanto a integracdo deste num centro de
convivo ou noutra atividade é praticamente
impossivel devido a COVID- 19, assim e tendo
este referido que gostava muito de pintar este
foi incentivado a faze-lo, mostrando-se
recetivo, contudo era necessario alguns
desenhos pelo que a mestranda questionou o Sr.
Ferreira sobre os desenhos que este pintava no
centro ao qual este expde “carros, flores e
animais” e se este gostaria que a mestranda
tentasse preparar alguns de forma a que este

pudesse ocupar o seu tempo, tendo o Sr.
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Ferreira ficado muito feliz, pelo que a
mestranda sugeriu se este poderia se deslocar
a Camara Municipal, tendo em conjunto
identificado o edificio, para que esta lhe

pudesse entregar alguns desenhos.

Para além disto, este encontro permitiu
perceber que o Sr. Ferreira ndo participa na
sua gestdo, nem na aquisicdo de produtos
essenciais, sendo esta funcdo assumida por
terceiros. Neste sentido, e de modo a gque este
assuma uma funcdo e uma responsabilidade na
gestdo/organizacdo do seu dia-a-dia foi
solicitado que este organiza-se uma espécie de
lista dos produtos que este necessitava.
Contundo e atendendo ao facto de este nao
saber ler nem escrever e de referir gue ndao
consegue memorizar os produtos em falta, sendo
esta situacdo motivo de alguma tensdo com a D.
Maria, a mestranda sugeriu que este recorta-se
e organiza-se os rétulos dos produtos que
estdo em falta e disponibilizou-se para o
acompanhar na realizacdo das compras, cCaso
fosse esta a sua vontade, tendo o Sr.
Ferreira, de imediato, referido que essa era a

sua vontade.

Ainda neste encontro, a mestranda abordou e
preparou o Sr. Ferreira sobre o fim desta
relacdao para que este fosse de forma gradual
assimilando esse processo, como algo que iria
acontecer, mais cedo ou mais tarde. Posto
isto, foi solicitado ao Sr. Ferreira que este

organiza-se entdo a lista dos produtos, tendo
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a mestranda se responsabilizado por prepara
algum material para este pintar, acrescentando
que na prdéxima semana ndo poderia estar com o
Sr. Ferreira, devido a constrangimentos
profissionais, contudo estaria disponivel
através da linha e caso este pretende-se esta
estabeleceria contacto para agendarem o

préximo encontro e conversarem um bocadinho.
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APENDICE O- OITAVO REGISTO

Registo

N° 8,9,10 e 11

Local do
encontro de

Intervencao:

Paredes

Dia e hora do
encontro de

Intervencdao:

23 de junho/1 de julho/6 de Julho/ 7 de Julho

10h00

Presencas:

Mestranda e Sr. Ferreira

Descricdo do
encontro de

Intervencao:

A mestranda e o Sr. Ferreira encontraram-se

junto a Camara Municipal, tendo o Sr. Ferreira
aguardado na parte exterior do edificio.
Quando se cruzaram a mestranda convidou o Sr.
Ferreira a entrar e a conhecer os servicos,
uma vez que este refere nunca ter entrado
neste edificio, pelo gque entramos e
aproveitamos para conversar um bocadinho, num

espaco amplo dedicado a atendimentos.

Quando entraram no edificio foi possivel

verificar muitos olhares de espanto, néao

estando a mestranda a perceber gqual o motivo

para aquela situacdo e admiracgdo, uma vez que

o Sr. Ferreira se apresentava com um aspeto

muito cuidado, roupa muito limpa, calgado

limpo e em bom estado, cabelo arranjado e

barba curta. No entanto, desvalorizaram e
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sentaram-se a conversar, tendo a mestranda
entregue os desenhos e o material a gque se
tinha proposto e o Sr. Ferreira apresenta,
dentro de uma saca de plastico, um conjunto de

embalagens que este recortou e organizou.

Na saida do espaco, percebeu-se qual o motivo
daqueles olhares, tendo o Sr. Ferreira sido
abordado por duas funciondrias do municipio
elogiando, referindo “estéds mais novo, Jja& nem
te conhecia”, tendo a mestranda percebido que
o Sr. Ferreira as reconhecia da Freguesia.
Posto isto, continuaram a sua caminhada em
direcdo a um supermercado, que segundo o Sr.
Ferreira era onde acompanhava a mide quando

esta i1a as compras.

H& entrada a mestranda alertou o Sr. Ferreira
para a necessidade de garantir as normas de
seguranca, tendo atencdo a mascara e ao

distanciamento.

- ndo consegue identificar os pregos dos
produtos que pretende, ndo sabe as quantidades

que gasta,
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APENDICE P-

NONO REGISTO

Registo

N° 11, 12,13,14,15,16

Local do
encontro de

Intervencao:

Paredes

Dia e hora do
encontro de

Intervencao:

10 Julho/ 14 de Julho/ 21 de Julho/ 28 de
Julho/ 5 de Agosto e 11 de Agosto.

Presencas:

Mestranda e Sr. Ferreira
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Descricdo do
encontro de

Intervencdao:

Estes dias foram marcados pela ida do Sr.
Ferreira as compras de forma autdédnoma, sendo
que este sempre passava pela Municipio para
se encontrar com a mestranda. Este estava
responsavel por entregar as faturas da
eletricidade e da agua a mestranda, tendo ao
longo destes encontros sido sugerido pela
mestrada que este se aproximasse da caixa de
multibanco e efetuasse os pagamentos com o
apoio da mestranda, ao qual este sempre se
recusou, ficava apenas ao lado da mestranda,
sendo que esta ia explicando e lendo o que
estava a fazer. O Sr. Ferreira aproveitava
estes encontros no edificio da Cémara
Municipal para conversar com alguns
funciondrios que o conheciam, para além de
solicitar a mestranda novos desenhos para que
este se pudesse dedicar ao longo dos dias. No
entanto, a 21 de julho o Sr. Ferreira
apresentou-se junto da mestranda com xixi nas
calcas referindo “ndo sei o que aconteceu,
ndo me segurei”, tendo no encontro seguinte
referido que um vizinho lhe forneceu vinho e
que este aceitou, retomando assim os

consumos.

Para além disto, também a D. Maria foi
relatando que este andava a vaguear na rua e
a pedir tabaco, o que atendendo a situacéo
pandémica poderia se configurar num perigo de
salde para este e para os outros. Neste
sentido e quando abordada esta situacdo a 28

de julho, este refere ser verdade, tendo os
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encontros seguintes sido orientados para uma
reflexdo conjunta sobre os risco para a sua
saltde destes comportamentos e uma reflex&o
sobre os aspetos positivos e negativos que os

consumos de &lcool causaram na vida deste.

Na andlise o Sr. Ferreira volta a referir que
“agora as pessoas olham-me com outros olhos”
e que “tratam-me de outra maneira”
encontrando apenas aspetos positivos para a
auséncia do 4lcool na sua vida e para a
adocdo de comportamentos mais saudaveis, pelo
que a mestranda referiu que este deveria
pensar sobre o que acabara de referir e

escolher qual a opgcao gque quer tomar.




APENDICE Q- EMAIL

201201 Gmal - Paredesdeafeto
M Gmail Analsa SilvaBarros <paredesdeafeto@gmail.com>
Paredesdeafeto
1 mensagem
AnaElsa SilvaBarros <paredesdeafeto@gmail.com> 22 de abril de 2020 &s 12:59

Exma. Sra. Vereadora do Pelouro de Acdo Social

Dra. Beatriz Meireles

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

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

0 projeto “ParedesdeAfecto” estd a ser desenvolvido por 2 alunas do Mestrado em Educacéo e Intervengdo Social: Especializagio em acéo psicossocial em
contextos de risco da Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico do Porto, em parceria com a Junta de Freguesia de Vandoma-Paredes.

Este projeto, pretende também aproximar os servigos das pessoas, pelo que procurard uma colaboragio estreita com as instituigdes/respostas ja
existentes. Nesse sentido, quando necessario serdo ainda realizados encaminhamentos para servicos e respostas que integram a rede social local.

Assim, vimos por este meio solicitar a V. Exa. a divulgacéo deste projeto e o respetivo encaminhamento das situades que considere necessrio.

Alinha funcionara: 12h30 a5 14h00 e das 17h as 21h- dias Gteis

09h00 s 12h00 e das 14h as 17h- sébado e domingo



Contacto: 912 784 328

Email: paredesdeafeto@gmail.com

Agradecemos desde ja a atengdo dispensada
Aguardamos a sua resposta com a maior brevidade possivel.
Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Ana Silva e Elsa Barros

Ja\

ParedesdeAfeto

0@ Sem virus. www.avast.com

Gmail - Paredesdeafeto



ANEXO



ANEXO A- CONSENTIMENTO INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAO NUM PROJETO DE INTERVENGAO SOCIAL

No dmbito do curso de Mestrado em Educacdo e Intervencdo Social da Escola Superior de
Educacdo do Instituto Politécnico do Porto, na especializagdo em Acdo Psicossocial em
Contextos de Risco, os/as mestrandos/as concebem e desenvolvem um projeto de
investigacdo-acdo, em contextos considerados de maior risco social e vulnerabilidade.

A mestranda Elsa Maria Moreira Barros intervird junto da comunidade do Concelho de
Paredes, para o desenvolvimento de um projeto de intervencdo social no dmbito do referido
mestrado. O envolvimento do/a participante € voluntario, podendo decidir ndo participar, em
qualguer momento do desenvolvimento do projeto.

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

prazo de 5 anos.

Agradece-se, desde j3, a sua participacdo e, caso concorde em participar no projeto, solicita-se

que assine este consentimento.

Confirmo que li e compreendi a informacdo apresentada e que tive a possibilidade de
esclarecer duvidas com afo mestranda/o. Confirmo, ainda, que, atempadamente, fui
informada oralmente do conteldo deste documento e que aceitei participar no projeto

desenvolvido no ambito do Mestrado em Educacdo e Intervengdo Social

(Local, Data)

(Assinatura)
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