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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o desenvolvimento de
um projeto de intervencao psicossocial num Lar e Residéncia de idosos. Foi
um projeto sustentado na metodologia de Investigacdo-Acao Participativa,
com a finalidade de promover o bem-estar e o desenvolvimento pessoal e
social dos idosos, melhorando as relacoes interpessoais e aumentando a
participacao ativa em atividades.

Apoés utilizadas diversas técnicas e métodos para analisar a realidade
percebeu-se a existéncia de alguns problemas. Os problemas e as necessidades
foram priorizados pelos participantes face ao grau de importancia e urgéncia.
Assim, foi desenhado e desenvolvido o projeto intitulado pelos idosos “Fez-se
luz na VOTS”, com trés acbes que incorporaram conversas intencionais
frequentes e regulares, encontros nos quais se desenvolveram atividades
diversas e exercicios de dindmica de grupo. Cada acdo visava combater ou
atenuar os problemas existentes, de acordo com os objetivos gerais e
especificos desenhados.

Ao longo de todo o processo de andlise da realidade, desenho e
desenvolvimento do projeto, incluindo a sua avaliacdo, tentou-se dar sempre
voz aos idosos desde a consciencializagdo acerca dos problemas a participacao
ativa na sua resolucao.

Este projeto alcangou resultados positivos, na medida em que possibilitou o
envolvimento ativo dos idosos, a melhoria de relacbes interpessoais e a
consciencializacdo dos participantes para o processo de mudanca,
contribuindo para o seu bem-estar, desenvolvimento e empoderamento.

Palavras-chave: Idosos; Institucionalizacao; Relacao; Solidao; Participacao
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ABSTRACT

The main goal of this Report is to present a psychosocial intervention
project developed in a Home and Residence for elderly people. The project was
sustained in the Participatory Action-Research, in order to promote well-being
and personal and social development of the elderly, by improving
interpersonal relationships and increasing active participation in activities.

Using a number of techniques and methods to analyze reality, we noticed
the existence of some problems. The problems and needs were prioritized by
participants considering the degree of importance and emergency. Thus, we
designed the project entitled by the elderly “Enlightning the VOTS”, which had
three actions that incorporated frequent and regular intentional conversation,
several meetings to develop activities and group dynamics exercises. Each
action was intended to combat or mitigate the existing problems, in
accordance to the general and specific objectives designed.

Throughout the process of analysis of reality, design and development of
the project, including its evaluation, we always tried to give voice to the
elderly, from the awareness about their problems to the participation in its
resolution. The project achieved positive results, facilitating the active
involvement of the elderly, the improvement of their interpersonal
relationships and the awareness of the participants regarding the process of
change, contributing to their well-being, development, and empowerment.

Keywords:  Elderly, Institutionalization, Relationships, Loneliness,
Participation
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INTRODUCAO

O presente relatério apresenta o projeto “Fez-se Luz na VOTS”,
desenvolvido no ambito do Mestrado em Educagdo e Intervencao Social —
Especializacdo em Accao Psicossocial em Contextos de Risco. O projeto foi
desenvolvido na Veneravel Ordem Terceira de Sao Francisco, especificamente
com idosos, nas respostas sociais Lar Margarida Lisboa e Residéncia Rainha
Santa Isabel (Ver Apéndice A — Autorizacdo para uso do nome da instituicao).

Salienta-se que metodologicamente o projeto intitulado “Fez-se luz na
VOTS” assentou na metodologia de Investigacdo-Acdo Participativa com o
intuito de dar voz aos participantes, para que fossem os proprios a participar
de forma ativa na tomada de decis6es. Durante o percurso no terreno, foram
empregues algumas técnicas de investigacao fulcrais para compreender os
problemas, necessidades e os seus indicadores, para que a posteriori se
conseguisse, em conjunto com os participantes, desenhar um projeto com vista
a alcancar os objetivos propostos. Este projeto teve como finalidade promover
o bem-estar e o desenvolvimento pessoal e social dos idosos, melhorando as
relacOes interpessoais e aumentando a participacao ativa em atividades. Uma
vez que se trata de um projeto de investigacao e intervencao social faz sentido
fazer uma breve abordagem ao conceito de Educacao Social. A ideia primordial
a reter é a de que a Educacdo Social tem como intencionalidade uma
intervencdo junto das pessoas e que, para que tal aconteca, é fulcral tentar
consciencializar e provocar o autoconhecimento dos participantes na tentativa
de que possa emergir mudanca social. Trata-se, portanto, de uma mudanca
que desencadeie a autonomia, empoderamento e a pro-atividade dos sujeitos
(Cembranos, Montesinos, & Bustelo, 2001).

Neste relatério descreve-se o percurso realizado ao longo de oito meses nas
duas respostas sociais, interpretando-se as experiéncias e interacoes
estabelecidas com os participantes do projeto, por forma a explicitar as
aprendizagens tedrico-praticas aprendidas no decorrer do mestrado,
confrontadas com a realidade da intervencao social. O relatério estrutura-se
em dois volumes. No primeiro volume encontram-se sete capitulos. O primeiro
capitulo apresenta o enquadramento metodologico onde se faz referéncia a



construcao e avaliacdo de um projeto em educacao e intervencao social. Neste,
optou-se por explorar a metodologia de Investigacao- Acao Participativa, por
ser a metodologia de eleicao escolhida para o desenvolvimento do projeto.

No segundo capitulo é apresentada a Veneravel Ordem Terceira de Sao
Francisco e as respostas sociais onde foi desenvolvido o projeto. Ainda neste
capitulo, sao apresentados os idosos residentes e a equipa técnica da
instituicao.

O terceiro capitulo contempla a avaliacdo do contexto, que implicou a
andlise aprofundada da realidade. Em conjunto com os participantes foram
identificados os problemas e necessidades existentes, que sdo apresentados e
discutidos no terceiro capitulo.

No quarto capitulo é apresentado o enquadramento teorico, explorando-se
os temas: o adulto de idade mais avancada; a Deméncia de Alzheimer, visto
que nas respostas sociais existem cinco pessoas que sofrem da mesma; e, por
fim, o envelhecimento ativo.

O desenho do projeto e a avaliacao de entrada sdo apresentados no quinto
capitulo, no qual consta a finalidade e objetivos, bem como a apresentacao das
acoes, estratégias e recursos. Faz-se também referéncia a avaliacdo de entrada,
refletindo-se acerca da coeréncia global do desenho do projeto.

No sexto capitulo consta o desenvolvimento do projeto e avaliacio do
processo, descrevendo-se como se desenvolveu o projeto, desde as trés agoes
desenvolvidas, a analise critica das mesmas e, sobretudo, a reflexao acerca do
impacto que o projeto estava a ter nos idosos e na instituicdo. Foi-se
percebendo o que ndo estava a correr bem, implementando-se estratégias para
ultrapassar os obstaculos.

O sétimo capitulo apresenta a avaliacao do produto, com a reflexao sobre o
que foi delineado e o que se conseguiu levar a cabo. Também foi feita uma
reflexdo em conjunto com os participantes para se perceber qual o impacto do
projeto na vida dos mesmos.

Posteriormente, sdo expostas as consideracdes finais, resultado da reflexdo
sobre todo o percurso no terreno, nomeadamente as aprendizagens efetuadas,
o que se fez e o que poderia ter sido feito, fazendo referéncia as dificuldades

que surgiram.



No segundo volume do relatério constam os anexos e apéndices, que
complementam o primeiro volume e que podem facilitar uma melhor
compreensao do projeto desenvolvido.



1. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

1.1. A CONSTRUCAO E AVALIACAO DE UM PROJETO EM
EDUCACAO E INTERVENCAO SOCIAL

Para que se possa conceber um projeto em Educacao e Intervencao Social, o
interventor deve encontrar-se munido de atitudes investigativas. Cabe a este
profissional da area social conhecer a populacao com quem intervira, para que
posteriormente, e juntamente com a mesma, descubra solucoes para colmatar
ou minimizar os problemas existentes. Neste sentido, numa perspetiva de
Investigacdo-Ac¢ao Participativa (IAP) cabe ao investigador empoderar as
pessoas para que possam ser, elas proprias, a melhorarem a sua qualidade de
vida.

Os projetos em Educacgdo e Intervencao Social devem ser flexiveis, com
vista a facilitar a participacdo de todos os intervenientes, por forma a que
possa emergir interacdo, discussao, partilha e participacao, uma vez que, s
assim podera surgir a transformacao (Cembranos et al., 2001).

De acordo com as aprendizagens adquiridas no decorrer do Mestrado,
importa evidenciar que a acdo do interventor social deve ser co-construida
com os sujeitos envolvidos, tendo em consideracdo os seus interesses,
necessidades, diferencas, problemas, oportunidades e potencialidades. Assim,
o interventor social, sempre em conjunto com os interessados, deve identificar
os objetivos a alcancgar, visando responder as necessidades de determinada
pessoa ou grupo. Deste modo, para que todo e qualquer projeto faga sentido,
as pessoas tém de ter um papel ativo na constru¢do do mesmo, ou seja, o
projeto deve ser orientado para os sujeitos e por eles. Estes principios tém sido
defendidos por atores diversos, como, por exemplo, Cembranos e
colaboradores (2001) e Lima (2003).

Assim, considerou-se importante fazer uma breve abordagem ao papel do
educador social, bem como os seus contributos para a criagdo de um projeto.
Segundo Caride (2003), a educacao social visa a promocao de iniciativas que

possibilitem construir uma cidadania mais critica e inclusiva, bem como



potenciar o bem-estar social das pessoas. No mesmo sentido, o autor salienta
que as praticas do educador social devem valorizar a participaciao de todos os
atores sociais, para que os mesmos nao sejam meros destinatarios mas sim os
sujeitos da propria acao.

Seguindo a ordem de ideias de Cembranos e colaboradores (2001), importa
reter que a Educacao Social visa uma intervencao junto das pessoas, sendo
que, para tal, surge a tentativa de que os sujeitos se consciencializem e se
autoconhecam para que possa surgir mudanca social. Neste sentido, Caride
(2003), este salienta que o educador social deve desenvolver um conjunto de
acoes com vista a melhorar a qualidade de vida das pessoas, bem como
incentiva-las a participar no desenvolvimento do seu proprio projeto de vida.
Deste modo, o evidencia-se que o educador social detém um duplo papel, ou
seja, o papel de alguém que se encontra implicado e, a0 mesmo tempo,
impedido de dar solucoes imediatas as pessoas, devendo reger-se assim pelo
principio da distancia 6tima que se caracteriza como sendo uma distancia que
“garanta uma conjugacao equilibrada entre a racionalidade e a sensibilidade”
(Carvalho & Baptista, 2004, p. 92). Tal como Carvalho e Baptista (2004, p. 92)
referem, o educador social é antes de mais um ator social ou mediador, é
portanto um “sujeito flexivel simultaneamente implicado e distanciado e, deste
modo, capaz de empreender e gerir criativamente relacoes interpessoais e
intergrupais que ele respeita e de que o outro necessita”.

Importa salientar que a educacgido social se distingue pelo seu caracter
pedagogico e pela sua extensdo, ou seja, as multiplas “situagdes, respostas,
ambitos e colectividades em que o educador social actua ndo deixam de ser um
preambulo da complexidade que encerra” (Romans, Petrus, & Trilla, 2003, p.
183).

Salienta-se que a educacdo social tem como um dos muitos objetivos a
promocao de acoes para o desenvolvimento biopsicossocial do sujeito e das
comunidades por forma a assegurar que todos os participantes tenham o
minimo de bem-estar. Neste sentido, cabe ao educador social impulsionar a
autonomia das pessoas, e romper com o assistencialismo que é ainda muito
utilizado (Carvalho & Baptista, 2004).

Nesta ordem de ideias, importa salientar que um projeto deve, numa fase
inicial, responder as questoes: Com quem? O Que? Como? Quando? Porqué?



Estas sao discussoes fundamentais que ajudam o interventor social a fazer a
planificagdo do projeto (Cembranos et al., 2001).

Assim, explicita-se o modelo das nove questoes destes autores (Cembranos
et al., 2001). A questao “Por que se vai atuar” remete essencialmente para o
inicio da planificacdo. Nesta fase, é fulcral compreender as necessidades e
oportunidades respeitantes aquilo que se identificou como problemas e
necessidades. A questao “Que se vai fazer “tem a ver com a natureza do
projeto, bem como com aquilo que se decidiu fazer no momento da anélise da
realidade. A questao “Para que se vai atuar” remete para a formulaciao de
hipoteses e objetivos de acordo com o que estipulou anteriormente, atribuindo
relevancia as oportunidades, solu¢des, mas também as dificuldades com que se
depara neste percurso. A questao “Com quem se desenvolve a acao” focaliza as
pessoas que participam no projeto. Posteriormente, destaca-se a questao
“Como se vai fazer”, que é pautada pelas atividades que se irao realizar, na
tentativa de solucionar os problemas e responde as necessidades, bem como a
valorizacado por parte do profissional em relacdo as potencialidades e
oportunidades dos intervenientes. A questao “Com quem se vai contar” tem a
ver com os recursos humanos que a instituicdo dispoe para que se consiga
trabalhar com as pessoas. Na questao “Com o que se va realizar a acao” os
autores aludem aos recursos materiais e econémicos disponibilizados pelas
instituicoes, visando a possibilidade de mobilizar esses recursos para a acao. A
questao “Quando se vai levar a cabo” tem a ver com o tempo que se dispoe
para desenvolver as acoes. A dltima questdo, “Onde se vai fazer”, remete
essencialmente para o espaco fisico disponibilizado para o desenvolvimento
das acoes.

Neste sentido, importa ainda salientar que surgem momentos especificos, a
medida que se analisa a realidade. Deste modo, para que consigamos
aproximar-nos da mesma, com vista a conhecé-la, é relevante analisa-la,
perspetivando o que nela existe e, principalmente, valoriza-la. Assim,
Cembranos e colaboradores (2001) destacam a importancia da descri¢io em
que ¢é fulcral compreender o que existe e o que falta no contexto observado, ou
seja, o conhecimento da realidade inicia-se fundamentalmente através de
dados descritivos.

Num momento seguinte, emerge a percecao, direcionada especificamente
para a percecao social. Nesta fase, o profissional deve compreender que



imagem as pessoas tém de si proprias, bem como da realidade onde se
encontram inseridas. Ainda neste momento, é extremamente relevante o
profissional recolher dados acerca do que as pessoas dizem, para que
posteriormente os consiga interpretar (Cembranos et al., 2001).

O momento da interpretacdo consiste fundamentalmente em questionar o
motivo da realidade ser assim, ou seja, em perceber porque é que ela é assim e
nao de outra forma. Constata-se que somente quando o interventor social
verifica que as pessoas se consciencializam de que podem emergir solucoes
para as ajudar a colmatar os seus problemas, que o mesmo pode passar a fase
das alternativas (Cembranos et al., 2001). As alternativas visam a
transformacao, sendo relevante que os sujeitos se questionem sobre que outras
formas a realidade poderia ter. Assim, é fulcral que as alternativas sejam
construidas para e com as pessoas, pois elas devem ser escutadas e ter poder
na tomada de decisGes. A posteriori, o profissional construiré o ajuste, visando
uma aproximacao ao que se pretende fazer, tendo em consideragao os recursos
existentes (Cembranos et al., 2001). O interventor social podera desenhar
acgoes com o intuito de melhorar a vida das pessoas. Um aspeto que nunca deve
ser esquecido remete para os reajustes, ou seja, pode-se reajustar o projeto
sempre que surjam novas percecoes e interpretagbes por parte dos
participantes. Importa, entao, que se perceba que a realidade nao é estanque,
podem emergir multiplas transformacoes nos contextos, sendo fundamental
construir uma espiral que proporcione a mudanca (Cembranos et al., 2001).

Ressalva-se que é deveras importante registar toda a informacao recolhida
no decorrer na anilise da realidade, ou seja, tentar perceber quais as
necessidades das pessoas e priorizar as mais emergentes (Cembranos et al.,
2001).

Considera-se que nao é possivel falar de projetos sem falar da avaliacao dos
mesmos, nomeadamente no modelo CIPP (Contexto, Input, Processo,
Produto) de Stufflebeam e Shinkfield (1995). Estes autores mencionam que a
avaliacdo “é um processo de identificacdo, recolha e apresentacdo de
informacao 1til e descritiva acerca do valor e do mérito das metas, da
planificacao, da realizacao e do impacto de um determinado objeto, com o fim
de servir de guia para a tomada de decisoes, para a resolucao de problemas”
(p.183). Entende-se que em todo e qualquer projeto de educacao e intervencao
social, é fundamental fazer uma avaliacio do processo e dos resultados



adquiridos, sendo a avaliacdo um processo continuo que acompanha todas as
etapas do mesmo. Neste sentido, Serrano (2008, p. 84) evidencia que a
avaliacdo “ndo é etapa final ou terminal num projecto, pois deve estar presente
desde o inicio até ao fim do mesmo com o proposito de controlar a forma como
se alcancam os resultados, as lacunas existentes no processo, os aspetos nao
previstos que vao surgindo”. Entende-se ainda que a avaliacao continua do
projeto possibilita que o profissional compreenda se as atividades que
desenvolve sao ou nao adequadas para os participantes e se estd a cumprir os
objetivos definidos.

Segundo Stufflebeam e Shinkfield (1995) o modelo CIPP exerce a funcao de
avaliar a tomada de decisdo. Assim, existem neste modelo quatro tipos de
avaliacao, designadamente: avaliacio do contexto, avaliacio de entrada,
avaliacao de processo e avaliacao de produto.

A avaliacado de contexto visa “definir o contexto institucional, identificar a
populacido objeto de estudo e valorizar as suas necessidades, identificar as
oportunidades de satisfazer as necessidades, diagnosticar os problemas que
surgem nas necessidades e avaliar se os objetivos propostos sdo
suficientemente coerentes com as necessidades valorizadas (Stufflebeam &
Shinkfield, 1995, p. 194). E nesta etapa que o profissional comeca a identificar
as caracteristicas das pessoas com quem intervém, as suas potencialidades,
recursos, necessidades, interesses, bem como os problemas existentes no seu
contexto. Cabe, portanto, ao profissional conhecer de forma aprofundada a
realidade, na tentativa de definir metas a alcancar.

A avaliacdo de entrada remete para “a tomada de decisdao sobre as
estratégias a canalizar para a acdo, assim como, a planificacdo de estratégias
alternativas” (Stufflebeam & Shinkfield, 1995, p. 197). Nesta etapa, sao
avaliadas as principais caracteristicas dos participantes do projeto, bem como
as necessidades, os constrangimentos e os recursos existentes, com vista a
obter os resultados desejados. Deste modo, é igualmente avaliada a coeréncia
entre as atividades planificadas e os objetivos propostos numa fase inicial.
Assim, a avaliacdo de entrada visa “identificar e valorizar a capacidade do
sistema, as estratégias de alternativa ao programa, a planificacao de
procedimentos para levar a cabo, as estratégias, os pressupostos e o0s
programas (Stufflebeam & Shinkfield, 1995, p.194).



A avaliacdo de processo tem como objetivos, segundo Ventosa (2002, p.
160), “comprovar e supervisionar a marcha, os defeitos surgidos durante a
execucao do programa; proporcionar informacao sobre a marcha do mesmo e
descrever e avaliar o processo e os procedimentos”. Nesta ordem de ideias,
evidencia-se que a avaliacdo de processo possibilita a compreensio da
qualidade dos processos utilizados no decorrer do desenvolvimento do projeto.
Considera-se uma etapa fulcral, uma vez que permite detetar as falhas que
possam emergir na fase do planeamento do projeto, sendo possivel corrigir ou
reestruturar acoes, implementado novas estratégias para concretizar os
objetivos pretendidos.

A avaliacao do produto é a ultima etapa do modelo CIPP, na qual se deve
“juntar descri¢oes e juizos sobre os resultados finais e relaciond-los com os
objectivos e a informacao proporcionada pelo contexto, pela entrada de dados
e pelo processo, e interpretar o seu valor e o seu mérito” (Stufflebeam &
Shinkfield, 1995, p. 194). Assim, é nesta etapa que se constata aquilo que se
conseguiu ou nao alcancar.

Entende-se que a avaliacdo nos projetos de intervencao social é fulcral,
sendo que o modelo CIPP é coerente com as caracteristicas da IAP,
privilegiando a comunicagido entre os interventores sociais e os sujeitos com
quem se intervém, implicando a participacao de ambos no processo avaliativo.

1.2. A METODOLOGIA DE INVESTIGACAO-ACAO PARTICIPATIVA

Nas ciéncias sociais, tém emergido diferentes paradigmas de producao de
conhecimento, ou seja, dissemelhantes modos acerca de como criar o
conhecimento. Deste modo, a “investigacdo em ciéncias sociais tem como
principal preocupacdo encontrar explicacoes cientificas para os fend6menos,
ajudando-os, aprofundando o conhecimento sobre os mesmos para que este
seja transmissivel, empirico e geral” (Silvestre & Aratjo, 2012, p. 67).

Existem trés paradigmas que envolvem diferentes metodologias até que se
chegue ao saber, designadamente o paradigma positivista, o paradigma
sociocritico e o paradigma interpretativo. Dar-se-A mais relevincia ao



paradigma sociocritico, uma vez que sustenta o projeto que se apresenta neste
relatério e que se encontra articulado com a Investigagdo-Ac¢do Participativa
(IAP; Santos, 2007). Neste sentido, Boaventura de Sousa Santos (2007)
revela-nos o paradigma dominante e o paradigma emergente, na tentativa de
explicar a evolucdo que houve no conhecimento cientifico. Para o autor, o
paradigma dominante visa explicar relagoes de causa-efeito, tentando prever o
futuro e generalizar as multiplas realidades, com vista a criar leis. J& o
paradigma emergente potencia uma intervencdo que considera os autores e
atores sociais, com o objetivo de que haja interacao por parte dos mesmos.

O paradigma sociocritico contempla uma anélise, uma reflexdo e, ainda,
metodologias oportunas para o conhecimento de determinada realidade (Silva,
2010). Neste sentido, também Coutinho (2005, citado por Silva, 2010) refere a
qualidade do paradigma sociocritico salientando que a ideologia e os valores
sdo determinantes no que respeita ao conhecimento, concedendo-lhe a
presenca de maior intervencao vocacionada para aspetos praticos.

Assim, importa ressalvar que Santos (2007, p. 16) considera o paradigma
emergente “uma revolugao cientifica que ocorre numa sociedade ela propria
revolucionaria pela ciéncia, o paradigma a emergir dela ndo pode ser apenas
um paradigma cientifico (o paradigma do conhecimento prudente), tem de ser
também um paradigma social (o paradigma de uma vida decente) ”.

Uma vez que o paradigma sociocritico se articula fundamentalmente com a
IAP, importa apresentar esta metodologia. Stenhouse (1983) define-a como
sendo dindmica no modo como observa a realidade, emergindo “maior
interatividade social, maior proximidade do real pela predominéncia da praxis,
da participacao e da reflexdo critica, e intencionalidade transformadora”
(Stenhouse, 1983, citado por Coutinho et al; 2009, p. 357). Assim, considera-
se que a IAP se torna um pilar, ao qual diversos investigadores recorrem para
o desenvolvimento das suas pesquisas e projetos.

Também Lima (2003, p. 306) evidencia que a IAP “n3o procura apenas
conhecer o mundo, mas também transformar alguma coisa do tanto que
ofende o sentido de justica e de harmonia dos equilibrios em permanente
(re)construcao”. Entende-se, desta forma, que a IAP apresenta uma evolucao
para um paradigma distinto, dando menos énfase ao modelo tradicional,
visando ajustar de modo flexivel ferramentas e estratégias no contexto onde
decorre a acdo. Compreendeu-se que a IAP é uma metodologia que privilegia,
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assim, a observacao participante, implicando a interacdo das pessoas
envolvidas no projeto. E uma metodologia que prima por estabelecer e manter
relacoes de cooperacao e participacao, por parte dos sujeitos, nas quais todos
sdo vistos como seres tnicos e ndo como objetos de uma intervencao.

Em concorddncia com Lima (2003), percebeu-se que a IAP cria
competéncias que visam tornar as pessoas mais auténomas, incentivando-as a
participar na sociedade com vista a transformacao da mesma. No mesmo
sentido, Reason e Bradbury (2000, citado por Lima, 2003, p. 317) referem que
esta metodologia procura como objetivo primordial “juntar a accdo e a
reflexao, a teoria e a pratica, de forma participada, na procura de solugoes para
questdes importantes para as pessoas, e, mais geralmente, para que as pessoas
individuais e as suas comunidades possam florescer”.

Deste modo, torna-se relevante mencionar algumas caracteristicas da IAP
baseadas nos conhecimentos de Ander-Egg (1989). Assim, considera-se que os
objetos de intervencdo nao se pautam apenas por aspetos que sejam alvo de
estudo cientifico, mas sim dos problemas reais da vida das pessoas. Ha
efetivamente uma tentativa de ligagcdo entre a pratica e o dominio cientifico,
sendo que as pessoas detém uma posicao de investigacao coletiva. Importa nao
esquecer que é crucial a existéncia de profissionais de areas disciplinares
diversas, com vista a empoderar estas pessoas para que haja mudanca.

Deste modo, a IAP implica uma investigacio e uma acdo que sao
desenvolvidas de forma continua, no decorrer de todo o projeto. E
efetivamente uma metodologia que faz sentido nas praticas do interventor
social. No entanto, estes profissionais ndo devem assumir uma postura de
detentores de todo o saber, pois ndo tém solugoes para tudo. As solucoes
devem partir das pessoas. Assim, cabe ao profissional incentivar os sujeitos a
refletir acerca dos seus problemas, tentando que estes participem, tomando
decisdes para ultrapassar os obstaculos que lhe possam surgir. E efetivamente
entendeu-se que a transformacao emerge quando as pessoas participam e
tomam consciéncia das suas necessidades e problemas, mas também quando
partilham conhecimento, negoceiam e, sobretudo, lutam pelos seus direitos e
valores. Nesta ordem de ideias, a IAP é tida como uma metodologia de
animacao adequada no ambito dos projetos de intervencao social, nos quais
“um coletivo, num processo de autodesenvolvimento, procura conhecer-se e
conhecer o que lhe é exterior para agir adequadamente no sentido da melhoria

11



da qualidade de vida” (Lima, 2003, p. 318). Percebeu-se que a construcao do
conhecimento, tendo por base a Investigacao-Ac¢ao Participativa, emerge com
base no contexto onde é realizada a intervencao, ou seja, deve surgir por parte
do profissional uma aproximacao a realidade na tentativa de a conhecer.
Importa evidenciar que o conhecimento é coconstruido com os intervenientes,
tendo como objetivo a participagdo dos mesmos na tomada de decisdes
recorrendo ao dialogo. Na perspetiva de Pardal e Lopes (2011) a investigacao,
no ambito social, é tida como um procedimento demorado e bastante
complexo, na medida em que exige rigor, delicadeza e disciplina.
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2. A PARTIDA PARA O CONHECIMENTO DA
REALIDADE

2.1.VENERAVEL ORDEM TERCEIRA DE SAO FRANCISCO

No decorrer deste percurso de investigacao, e para que se pudesse fazer
uma caracterizacao aprofundada e participada da instituicdo, recorreu-se a
varias técnicas de recolha de dados. As técnicas mais utilizadas foram: a
andlise documental, a observacdo, a observacao participante e as conversas
intencionais.

Recorreu-se a observacdo com vista a perceber o funcionamento da
instituicdo, bem como as interacoes estabelecidas entre as diversas pessoas
envolvidas. Deste modo, Silvestre e Aradjo (2012, p. 147) referem que a
“observagao permite obter dados descritivos, adequados para caracterizar um
processo e para identificar uma sequéncia de comportamentos”. Importa
salientar que, através da observacao realizada, foi possivel efetuar uma
panoplia de registos escritos, que foram fundamentais para o desenvolvimento
deste projeto cientifico, sendo alguns disponibilizados em apéndice.

Foi importante recorrer a anilise documental, que é uma das técnicas
fulcrais para a pesquisa em ciéncias sociais, na medida em que é a base do
trabalho de investigacdo (Quivy & Campenhoudt, 1992). Deste modo, foi
necessario perceber com exatiddo quais os documentos existentes, pois a
“investigacdo pode envolver a analise de fotografias, de filmes, de videos, de
diapositivos e de outras fontes nao escritas, todas elas classificaveis como
documentos ” (Bell, 2010, p. 103). De igual modo, é relevante evidenciar que a
consulta de documentos “fornece informacao complementar e, até certo ponto,
pode esporadicamente substituir a observacdo directa e a conversa ou
entrevista informal no fornecimento das descricoes de actividades e,
especialmente de depoimentos utilizaveis na caracterizacao” (Costa, 2003,
citado por Silva & Pinto, 2003, p. 141). Foram analisados diversos
documentos, como os regulamentos internos do Lar Margarida Lisboa e da
Residéncia Rainha Santa Isabel, o Livro de ocorréncias, a Avaliacdo inicial do
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processo médico, a Avaliacio Multidimensional, a Listagem de residentes, o
Diario de medicacdo, o Registo de posicionamentos e o Registo de higiene
pessoal, bem como o documento referente aos recursos humanos existentes na
instituicao.

Passamos a apresentar a Veneravel Ordem Terceira de Sao Francisco
(VOTS) que se localiza na zona historica do Porto, mais especificamente na
freguesia de Sao Nicolau (ver breve descricio no apéndice B), atualmente
unido de freguesias de Cedofeita, Sto. Ildefonso, Sé, Miragaia, S. Nicolau e
Vitoéria. Constatou-se, através da analise de alguns documentos, que a VOTS é
considerada pelos seus colaboradores, como sendo uma Ordem de elei¢do no
decorrer dos ultimos anos na area da saide. Também através da analise
documental percebeu-se que a VOTS foi “fundada em 1633, é uma institui¢ao
catoblica, sem fins lucrativos” e que o seu ambito territorial de acao é o distrito
do Porto (Ver Anexo A — Regulamento Interno do Lar Margarida Lisboa).

Dispoe de um hospital que surgiu em 1783 e, até entdo, visa um
atendimento personalizado de modo a colmatar as necessidades de satde das
pessoas, como pode ser consultado no site da VOTS na internet
(http://www.ordemsaofrancisco.pt/consultas.php).

A Ordem dispoe de Acolhimento Sénior, designadamente o Lar Margarida
Lisboa e a Residéncia Rainha Santa Isabel, nos quais foi desenvolvido este
projeto. Através de conversas intencionais com a diretora técnica (DT),
compreendeu-se que o Lar tem capacidade para 30 idosos e a Residéncia para
19.

Também através de conversas intencionais com a diretora técnica, e
consulta do “site”
http://www.ordemsaofrancisco.pt/acolhimento_senior.php), obteve-se a
informacao de que os espacos foram construidos de raiz e inaugurados em
2011, com o objetivo de acolher adultos de idade mais avancada,
proporcionando-lhes os seguintes servicos: alojamento, alimentacao, cuidados
de higiene e conforto, lavagem e tratamento de roupa, assisténcia médica e
cuidados de enfermagem, atividades de ocupacao e lazer, assisténcia religiosa
catoblica e missa diaria.

O projeto foi desenvolvido nas respostas sociais Lar Margarida Lisboa e
Residéncia Rainha Santa Isabel, pelo que serdo caracterizadas de forma mais
aprofundada nos préximos tépicos. E importante fazer uma breve abordagem
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ao contexto em que estas se situam, nomeadamente a Freguesia de Sao
Nicolau onde se localiza esta Ordem.

Através das consultas realizadas no site Centro Histérico do Porto,
compreendeu-se que recentemente emergiu a uniao de freguesias do centro
histérico do Porto. As freguesias que se uniram foram: Cedofeita, Sto.
Ildefonso, Sé, Miragaia, S. Nicolau e Vitoria.

Através de conversas intencionais com a DT da instituicdo e com base na
consulta do site Centro Historico do Porto, foi possivel compreender que a
Freguesia de S3ao Nicolau surgiu no séc. XVI e é tida como Patrimoénio da
Humanidade. E delimitada a Norte pela freguesia da Vitéria, a sul pelo Rio
Douro a nascente pela Sé e a poente por Miragaia. Constatou-se também
através das pesquisas no site Centro Histdrico do Porto, e pela observacao que
estas freguesias sao bastante proximas mas sao separadas por muitas escadas.
Ainda através destas pesquisas, percebeu-se que a Freguesia de Sdo Nicolau,
em tempos passados, foi tida como o centro do comércio da cidade do Porto,
uma vez que se situava perto do Rio Douro, sendo assim um local privilegiado
para o comércio de produtos que advinham do mar. Entretanto, verificou-se o
desaparecimento das atividades maritimas e tal facto fez com que grande parte
da populacao ficasse desempregada e em situacao de vulnerabilidade social.

No que concerne aos dados estatisticos, constatou-se, através dos Censos
2011, que a freguesia de Sao Nicolau tem cerca de 1906 habitantes, sendo
grande parte destes do sexo feminino. Compreendeu-se, que cerca de 483
habitantes tém mais de 65 anos de idade, o que se considera ser um nimero
bastante elevado.

Através do INE (2011) consegue-se diferenciar os grupos etarios, um
referente aos jovens e outro aos idosos, considerando-se que houve um
aumento do envelhecimento populacional nesta zona. Assim, no ano de 2011 o
numero de jovens com menos de 15 anos nao atingia sequer 10% da populagao
nas freguesias de Cedofeita, Miragaia, Sto. Ildefonso e Vitéria. No “altimo
intervalo censitario, assistiu-se a uma diminui¢do de residentes jovens na
ordem dos 18% (-6.200 individuos), tendo esta tendéncia sido observada em
todas as freguesias. As freguesias do Centro Historico — Miragaia, S. Nicolau,
Sé e Vitoria — registaram variagdes superiores a -40% da populagdo jovem,
mas em termos absolutos estas perdas nao totalizaram 750 jovens” (INE, 2011,
p. 19).
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Ainda com base nestas pesquisas importa salientar que, desde o ano de
2001 até 2011, o envelhecimento populacional agravou-se, quer pelo acréscimo
de idosos, quer pelo aumento da esperanca média de vida, principalmente por
parte das mulheres, quer pela reducao de jovens (Anexo B - INE, 2011).

Os Censos (2011) revelam-nos ainda que as familias com idosos com mais
de 65 anos representam cerca de 40% a 43% na zona histérica do Porto,
designadamente nas freguesias de Sao Nicolau, Miragaia e Vitoria (INE, 2011).
As familias passaram a ser mais unipessoais, havendo muitos idosos a viverem
sos. A faixa etaria dos 75 ou mais anos, ja em 2011, representava cerca de 15%
do total de idosos a residirem sos, ou seja, cerca de 13.329 pessoas com mais
de 65 anos a viverem sozinhas.

Importa focar ainda o nivel educativo da populacdao. Assim, segundo os
Censos (2011) cerca de 23% das pessoas tém o 1° ciclo de Ensino Basico
completo tendo 22% dos residentes da cidade o Ensino Superior (INE, 2011).

2.2. LAR MARGARIDA LISBOA E RESIDENCIA RAINHA SANTA
ISABEL

O Lar Margarida Lisboa “destina-se aos Irmaos Beneficiados de ambos os
sexos (Ver Anexo A - Regulamento interno do Lar Margarida Lisboa).
Constatou-se, através de conversas intencionais com a diretora técnica desta
instituicdo, que, para se ser irmao desta Ordem, é fulcral que durante alguns
anos as pessoas trabalhem ou prestem servicos a mesma. A este proposito,
uma residente do lar a D. Anténia! referiu: “sabe que eu sou irma da Ordem de
Sao Francisco, trabalhei muitos anos no hospital, depois tive de tomar conta

1 Os nomes utilizados neste relatoério sdo ficticios, de modo a assegurar o anonimato
e a confidencialidade.
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da minha mae e agora estou ca para que tomem conta de mim” (Ver Apéndice
C - 13 de outubro de 2015).

O Lar e a residéncia funcionam no mesmo edificio desta instituicao, sendo
que o Lar se localiza nos pisos um e dois, e a Residéncia nos pisos trés e
quatro. No piso -1 um encontra-se a rececdo. No piso zero localizam-se a
cozinha, o refeitério, casas de banho, a lavandaria e despensa, o gabinete da
diretora técnica, uma sala de repouso e uma capela. Ao nivel do piso zero ha
um jardim. No piso um encontra-se um local com armaérios para pertences das
auxiliares de acado direta, o gabinete de enfermagem, o gabinete médico, 10
quatros duplos com casa de banho, uma sala de convivio, um ginasio, uma sala
de cabeleireiros e uma casa de banho no corredor. O piso 2 tem 10 quartos
duplos com casa de banho, uma sala de convivio e uma casa de banho no
corredor. O piso 3 tem quatro quartos individuais com casa de banho
individual e trés quartos duplos com casa de banho, uma sala de lanche com
vista para a rua, e uma casa de banho no corredor. O piso 4 tem sete quartos
individuais com casa de banho individual e uma casa de banho no corredor.

Observou-se ainda a existéncia de 2 elevadores, que unem todos os pisos,
sendo que um deles tem maior espago para que as auxiliares de acao direta
consigam transportar as residentes que nao conseguem andar e que se
movimentam em cadeira de rodas. Assim, importa salientar que estes
elevadores unem todos estes pisos.

Grande parte dos habitantes referem gostar destes espacos, caracterizando-
os como sendo bastante confortaveis. Neste sentido, a D. Ant6nia referiu: “O
que vale é que aqui estou bem tratada, isto c4 é um luxo, tomara muita gente
ter as condigoes que nos temos” (Ver Apéndice C - 13 de outubro de 2015).

Compreendeu-se, através da observacdo bem como das conversas
intencionais com a DT, que existem algumas diferencas entre o Lar e a
Residéncia, sendo que a maior de todas remete para os precos que os
residentes pagam mensalmente. Os residentes do Lar pagam a sua
mensalidade consoante os rendimentos que tém, tendo também uma ajuda
por parte da seguranca social, ou seja, existem no Lar pessoas a pagar cerca de
500€ mensais. Ja as pessoas que residem na Residéncia possuem boas
condicoes financeiras e pagam no minimo 1,750€ mensais (Ver Anexo B -

Regulamento interno da Residéncia Rainha Santa Isabel).
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Importa salientar que o regulamento do Lar Margarida Lisboa é o mesmo
da Residéncia Rainha Santa Isabel, havendo apenas estas diferencas no que
respeita aos precos e tipo de alojamentos, a Residéncia Rainha Santa Isabel
tem custos acrescidos face ao Lar Margarida Lisboa, devido as diferentes
condicoes que oferece. Na Residéncia, os apartamentos podem ser duplos ou
individuais, equipados de acordo com os gostos dos residentes. As pessoas
podem levar o seu préprio mobilidrio, caso se sintam bem com essa opc¢ao, o
que nao acontece no Lar (Ver Anexo B - Regulamento interno da Residéncia
Rainha Santa Isabel).

Constatou-se que pelo menos uma senhora, a D. Beatriz levou a sua mobilia
de casa, salientando: “gosto de ver aqui as minhas coisas, sinto-me mais
aconchegada. Gosto de olhar e ver as fotografias, isso traz lembrancas”.

Os objetivos do Lar Margarida Lisboa e Residéncia Rainha Santa Isabel
passam por: “auxiliar os Irmaos Beneficiados na velhice ou enfermidade de
modo a contribuir para o seu equilibrio e bem-estar; prestar cuidados que
permitam a satisfacdo das necessidades basicas e actividades da vida diaria
dos Irmaos — alojamento, alimentacdo, higiene, satide e lazer; garantir e
respeitar a independéncia, a individualidade e privacidade de cada um dos
Irmaos” (Ver Anexo A - Regulamento interno do Lar Margarida Lisboa).

Apoés a anélise dos objetivos, considerou-se que a VOTS tenta cumprir com
0s mesmos, mas estes sao alcancados apenas parcialmente.

A este proposito uma residente a D. Esmeralda referiu que nao pagou nada
para residir na instituicdo, uma vez que trabalhou 43 anos para a mesma,
salientando que se sente satisfeita (Ver Apéndice C - 14 de janeiro de 2016).

No que concerne ao processo de admissao das pessoas, estas devem fazer a
sua candidatura e, sempre que surja uma vaga, preencher também um
requerimento dirigido ao provedor, sendo este o diretor supremo da
instituicdo (Ver Anexo A - Regulamento interno do Lar Margarida Lisboa).

Neste sentido, as condi¢does de admissdo a que o lar Margarida Lisboa da
mais énfase sdo: a pessoa encontrar-se numa posicao vulneravel e de caréncia
social, ter relatorios elaborados por médicos a comprovar que nao sofre de
doencas que possam colocar-se a si mesmo numa posicao de risco, bem como
os restantes residentes, e ainda realizarem exames médicos na Ordem de Sao
Francisco (Ver Anexo A - Regulamento interno do Lar Margarida Lisboa). E
relevante salientar que qualquer candidatura as é deferida ou nao pela Mesa
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Administrativa composta por trés mesarios da Veneravel Ordem Terceira de
Sao Francisco, sendo posteriormente dada a informacao ao irmao, para que ele
tenha a possibilidade de apresentar os documentos necessarios (Ver Anexo A -
Regulamento interno do Lar Margarida Lisboa).

Relativamente as regras de funcionamento, tal como todas as instituicoes,
também esta Ordem e residentes se regem por regras, sendo as principais
incluidas no regulamento: ter funcionarios com formacao necessaria para a
prestacao de cuidados as pessoas; horario de visitas das 11h as 22h; a Ordem
nao se responsabiliza por qualquer tipo de objetos, valores e bens que nao
estejam a sua mercé; os habitantes do lar devem avisar com antecedéncia
sempre que pretendam sair das instalacdes; qualquer habitante ou residente
pode ser alertado acerca dos seus comportamentos ou até expulso caso
perturbe com gravidade os restantes idosos; caso faleca um irmao a instituicao
informa de imediato a pessoa responsavel pelo mesmo e toma as devidas
providéncias alusivas ao funeral, face ao contrato que este irmao tinha; por
fim, em caso de um acidente ou doenca, a pessoa ¢ imediatamente levada para
o Servico Nacional de Satde, uma vez que o hospital da Ordem nao presta
estes servicos ao lar e residéncia, visto que € essencialmente um hospital que
trata de cirurgias (Ver Anexo A - Regulamento interno do Lar Margarida
Lisboa).

Deste modo, quando se fala em regras referentes aos residentes, estas tém
essencialmente a ver com o horario de acordar, o horario de tomar o pequeno-
almoco, o almoco, o lanche e o jantar. Todas as pessoas acordam por volta das
07/07:30h, pelas 08:30h tomam o pequeno-almoco, as 12:30h almocam, pelas
15h lancham e pelas 18h jantam, havendo posteriormente um lanche antes de
dormir. Através das observacoes e conversas intencionais, constatou-se que 0s
residentes mais auténomos nao se demonstraram insatisfeitos com estes
horarios, inclusive referiram gostar de acordar cedo para aproveitar o dia.
Porém, as pessoas que se encontram fisicamente mais debilitadas e com
algumas psicopatologias ndo reagiam bem a estes horarios, principalmente ao
horario de acordar. Deste modo, verificou-se que as pessoas mais dependentes
passavam grande parte do dia a dormir, devido a sua atual condicao bem como
a inexisténcia de atividades por parte da instituicao com estas pessoas.

Importa agora focar os direitos das pessoas, especificados no regulamento
interno. Assim, os adultos de idade mais avancada tém direito: a alojamento
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sempre que exista vaga para tal; a alimentacdo, fazendo quatro refeicoes
diarias - pequeno-almogo, almoco, lanche e jantar; a higiene e conforto; a
lavandaria; a consultas médicas de clinica geral; a enfermaria; ao respeito pela
sua privacidade; a serem ouvidos na tomada de decisoes; a usar o capelao caso
sejam religiosos e a participar em atividades socioculturais (Ver Anexo A -
Regulamento interno do Lar Margarida Lisboa).

Através de conversas intencionais com os adultos de idade mais avancada
constatou-se que cerca de metade se queixava da qualidade da alimentacao,
enquanto que outra metade afirmava estar satisfeita. Assim, a D. Generosa
salientou: “a comida é que é o maior problema desta casa, se ndo fosse
estavamos ndés bem, mas eu ainda acredito isto vai melhorar”. No mesmo
sentido, a D. Salomé salientou: “a comida aqui nao presta, a verdade é para se
dizer, ja falei com a Diretora Técnica e sei que ela ja nos tentou ajudar, mas
nunca mais chega uma resposta por parte dos superiores”. Ja a D. Antonia
evidenciou: “eu ci ndo tenho nada contra a comida, sabe-me bem e é
agradavel”.

No que respeita a atividades socioculturais, percebeu-se no inicio deste
trabalho que nao existiam. Deste modo, também emergiram diferentes
opinides por parte das pessoas, sendo que as queixas advinham
principalmente dos residentes da Residéncia Rainha Santa Isabel. Assim, a D.
Generosa relatou: “antes, tinhamos ca uma animadora sociocultural que fazia
algumas atividades connosco, mas ela teve de ir embora e agora ndo temos
nada para fazer, acha isto correto?”. J4 o Sr. Caetano salientou: “a melhor
atividade que podemos ter € sair e passear enquanto podemos, isso sim é que
da saude, e temos aqui espacos muito bons para as pessoas caminharem”.

Ressalva-se que os habitantes, para além de terem os direitos acima
mencionados, devem cumprir com algumas obrigacoes, designadamente: ter
uma postura de generosidade e seriedade, sentido de justica, respeitar os
outros residentes, conservar as instalacoes e colaborar com 80% da sua pensao
de reforma para colmatar alguns custos do Lar (Ver Anexo B - Regulamento
interno da Residéncia Rainha Santa Isabel).

Os idosos devem preencher uma ficha de inscricdo para serem admitidos
numa destas respostas sociais (Ver Anexo C - Ficha de Inscri¢cdo). Apos serem
recebidos na instituicao, inicia-se a avaliacdo médica, na tentativa de perceber
como se encontra a atual situacdo de satide da pessoa e, também, obter dados
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relevantes em relacdo a mesma, desde: “a percecdo do seu grupo sanguineo;
qual a médica(o) de familia; respiracao; tensao arterial; estado nutricional;
repouso; sensacoes; consciéncia”, entre outros, que poderao ser consultados de
forma mais aprofundada no documento Avaliagao Inicial do Processo Médico
(Ver Anexo D).

No mesmo sentido, é realizada uma avaliacado multidimensional, que visa
compreender questdes fulcrais acerca da vida diaria da pessoa que habita na
instituicdo. Assim, através da avaliacdo multidimensional, é possivel perceber:
se o residente consegue deslocar-se autonomamente a casa de banho; tomar
banho com ou sem ajuda; se é auténomo ou nao a vestir-se; é ou nao
dependente nas suas deslocacdes, bem como aspetos ligados a continéncia;
alimentacao; saida das instalacGes; redes sociais, etc. Ainda nesta avaliacao
procura-se entender a orientacdo da pessoa no tempo e no espago e a sua
coeréncia.

Através da observacao, constatou-se que, com a entrada de novos idosos, as
duas respostas sociais sempre fizeram este tipo de avaliaces com os devidos
profissionais, o médico e a enfermeira.

Com o decorrer dos dias, foi possivel compreender que apenas cerca de seis
das 29 pessoas recebiam os familiares na instituicdo, sendo um nimero
bastante baixo. Percebeu-se que estas visitas tinham a duracdo que variava
entre 10 minutos e meia hora. Através de conversas intencionais com o0s
residentes entendeu-se que alguns se sentem s6s, mesmo tendo visitas. Deste
modo, a D. Eunice referiu a educadora social (ES)?, mestranda e autora deste
relatério: “So nao sei o que vou fazer depois das 16h.” Questionada acerca do
motivo que a levava a repetir muitas vezes esta afirmacao, a residente disse:
“Esta tarde a S6nia Martins fez-me companhia, mas depois dessa hora vai
embora e eu nao sei o que sera de mim sozinha” (Ver Apéndice C - 3 de
novembro de 2015).

2 Ao longo do relatério, a “educadora social (ES)” designa a mestranda autora do
mesmo. A diretora técnica, apesar de ter formac¢ao em Educagio Social, sera designada
“diretora técnica” (DT).
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No que concerne a orientacao no tempo e no espago existem duas senhoras
que ja nao conseguem fazer essa diferenciacdo. A D. Guida, com doenca de
Alzheimer, é uma senhora bastante afetuosa que se encontra na Residéncia
desde 12 de Dezembro de 2013. Quando questionada se gosta ou nao de estar
na VOTS refere: “nao conheco ninguém daqui, s6 venho ca de visita” (Ver
Apéndice C - 13 de outubro de 2015). Outro comentario tecido por esta
senhora, quando a educadora social desenvolveu uma atividade para conhecer
os residentes, foi: “ndo tenho muito tempo para estas coisas, até porque s6 vim
aqui ver uma pessoa, mas gostei das atividades”. No mesmo sentido, a D.
Candida, diagnosticada com doenca de Alzheimer, quando foi para a
instituicdo, numa fase inicial, era uma senhora bastante calma. A D. Candida
tem dois filhos, e o seu marido faleceu ha cerca de 3 anos. A D. Candida fala
muito no marido, como se ele ainda estivesse vivo, fazendo o mesmo acerca da
sua mae, dizendo: “Olhe, seria possivel fazer-me um favorzinho? Sera que me
ligava para a minha mae, porque eu marquei uns compromissos com ela de
tarde” (Ver Apéndice C - 8 de fevereiro de 2016).

No Lar Margarida Lisboa e na Residéncia Rainha Santa Isabel existe um
documento individual para cada residente intitulado “Diario de Medicagao”,
no qual consta o nome da pessoa, a medicacdo que faz, os horarios, assim
como tem espaco para a assinatura do responsavel por verificar se o residente
tomou ou nao a medicacdo. O documento contém ainda a data em que a
pessoa tem de ser vista novamente pelo médico. Verificou-se que todas as
auxiliares de acdo direta tomam especial cuidado com esta questdo da
medicacdo, verificando sempre se os residentes tomaram ou n3o os
medicamentos.

No que respeita a higiene pessoal e ao registo de posicionamentos sao
também as auxiliares de acdo direta que tratam desta situacdo, sendo que
existem pessoas mais dependentes que precisam deste apoio. Estes
documentos podem ser consultados no Anexo F.
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2.3.0S IDOSOS RESIDENTES

Tal como referido anteriormente o Lar Margarida Lisboa tem capacidade
para acolher 30 idosos e a Residéncia Rainha Santa Isabel 19, com idades
compreendidas entre os 69 e 100 anos.

Através da analise documental e conversas intencionais com a diretora
técnica percebeu-se que o Lar Margarida Lisboa tem atualmente 25 residentes,
sendo 20 do sexo feminino e cinco do sexo masculino. Constata-se que 13
destas pessoas sdo auténomas, ou seja, conseguem realizar as suas tarefas
diarias sem ajuda das auxiliares de ac¢ao direta, e 12 sdo dependentes de ajuda,
uma vez que mal conseguem andar, sendo normalmente transportadas nas
cadeiras de rodas. E relevante mencionar que, destas 12 pessoas mais
dependentes, duas delas tém doenca de Alzheimer.

Relativamente a Residéncia Rainha Santa Isabel, também através da anélise
documental se constatou a existéncia de quatro residentes, sendo trés do sexo
feminino e um do sexo masculino. Importa evidenciar que dois destes
residentes sdo autdénomos, inclusivamente passeiam fora da instituicdo e
fazem a sua rotina sem ajuda das auxiliares de acdo direta, e os outros dois sao
dependentes, uma vez que uma residente ndo consegue andar e outra sofre da
doenca de Alzheimer.

Optou-se por apresentar numa fase inicial algumas pessoas residentes no
Lar, com quem foi possivel estabelecer maior contacto no ambito desta
realidade social, sendo estas as participantes do projeto desenvolvido.

Para caracterizar cada idoso, recorreu-se a observacdo e observacao
participante, a analise dos processos individuais de cada residente, bem como
a conversas intencionais com os idosos e equipa técnica, designadamente com
a diretora técnica e as auxiliares de acao direta.

A D. Antonia, de 75 anos, reside no Lar desde 2012. Apresenta dificuldades
de mobilidade, ndo conseguindo andar. Esta senhora salientou, numa fase
inicial deste projeto, que era bastante ligada a sua mae, e depois do
falecimento da mesma, tudo mudou. Mencionou que trabalhou cerca de 25
anos na VOTS e referiu estar satisfeita relativamente ao trabalho que
desenvolveu (Ver Apéndice C - 13 de outubro de 2015). Caracteriza-se como

sendo uma mulher “guerreira”, mencionou que teve cancro na mama e um
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Acidente Vascular Cerebral (AVC), mas nunca deixou de lutar, conseguindo
ultrapassar esta situacao. Referiu ter ajudado imenso os irmaos, sendo que
para tal até teve de trabalhar de forma clandestina (Ver Apéndice C - 14 de
outubro de 2015). Caracteriza-se a si propria como sendo uma pessoa bem-
disposta, adora conversar, e recorre varias vezes ao calao para contar historias
que vivenciou no passado quando morava na aldeia. Referiu também gostar de
fazer rir as auxiliares de acao direta e gostar de ouvir musica. Salientou sentir
tristeza pelo facto dos seus sobrinhos, que sao a familia que lhe resta, se
encontrarem fora do pais (Ver Apéndice C - 2 de novembro de 2015). No que
respeita as interacoes dentro do Lar, foi possivel observar que a D. Anténia
apenas interagia com as auxiliares de acdo direta, ndo mantendo contacto
frequente com os restantes residentes.

A D. Eunice tem 99 anos e reside no Lar desde 2014. E uma senhora que
anda pouco, estando quase sempre sentada na sua cadeira de rodas. Esta
senhora é apaixonada por piano, sendo que, no passado, chegou a exercer a
profissao de pianista. Porém o seu maior gosto era tocar em casa para relaxar
(Ver Apéndice C - 14 de outubro de 2015). A D. Eunice é uma senhora
extremamente preocupada com a sua saude, inclusive fazia questao de
questionar diversas vezes as auxiliares de acao direta acerca do que era ou nao
normal sentir (Ver Apéndice C - 19 de outubro de 2015). Esta consciente das
suas limitagoes e refere que essas limitacoes se devem ao facto de ter muita
idade, porém nao se preocupa muito com essa situacdo (Ver Apéndice C - 20
de outubro de 2015). A D. Eunice ja nao ouve do ouvido esquerdo e a audicao
do ouvido direito é bastante reduzida, mas mesmo assim demonstra gosto por
conversar e cantar (Ver Apéndice C - 26 de outubro de 2015). Demonstrou
sofrer com a institucionalizacao, pois referiu sentir-se sozinha. No entanto,
compreende que sempre que os seus dois filhos podem vao visita-la, mas que
nao conseguem tomar conta dela devido aos seus empregos (Ver Apéndice C -
3 de novembro de 2015). Também se observou que a D. Eunice raramente
comunica com as outras residentes. Encontrava-se frequentemente numa sala
a olhar para a televisao ou a dormir.

A D. Esmeralda tem 69 anos, reside no Lar desde 2012. Caracteriza-se a si
propria como sendo uma pessoa bastante auténoma. Demonstrou
preocupacgdo com os seus colegas que se encontram com menor mobilidade
(Ver Apéndice C - 27 de outubro de 2015). Através de conversas intencionais
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com esta residente entendeu-se que esta demonstrou interesse em participar
em atividades, pois considerou que lhe fazia bem a mente (Ver Apéndice C - 10
de novembro de 2015). Considera-se uma pessoa com bom sentido de humor,
interessada por boas conversas, anedotas, teatro e tudo o que a mantenha ativa
(Ver Apéndice C - 23 de novembro de 2015). Mencionou sentir vontade de
conversar mais com os outros residentes, ou seja, de poder interagir mais (Ver
Apéndice C - 14 de janeiro de 2016).

A D. Esmeralda, em conversas intencionais, mencionou que trabalhou nos
campos em adolescente, mas posteriormente mudou-se para o Porto, onde
trabalhou durante 43 anos na VOTS. Referiu ser solteira e filha da segunda
mulher de seu pai. Considerou que, no passado, teve alguns conflitos com a
sua mae para poder morar no Porto, mas que estes foram resolvidos a
posteriori. Também se considera uma “guerreira”, pois salientou que desde
pequenina teve bastantes problemas de satide (Ver Apéndice C - 14 de janeiro
de 2016). Observou-se que a D. Esmeralda conversava bastante com as
auxiliares de acao direta. No entanto, nao interagia com os outros idosos.

A D. Salomé reside no Lar desde 2013. E uma senhora de 72 anos que se
considera bastante auténoma. E casada e o seu marido também vive no Lar
(Ver Apéndice C - 14 de janeiro de 2016). Salientou que era muito apegada aos
seus pais, sendo que o falecimento deles ainda lhe causa bastante dor.
Mencionou que teve apenas uma profissao no passado, foi cabeleireira, e
evidenciou que nao gosta de ver na VOTS as residentes com o cabelo “mal-
arranjado” (Ver Apéndice C - 14 de janeiro de 2016). Através de conversas com
esta residente compreendeu-se que tem trés irmaos, e que mantém boas
relagdbes com todos, porém, referiu ter um carinho especial pelo seu irmao
mais novo. E uma senhora que gosta de sair da instituicio e demonstra
interesse em participar em tudo o que for desenvolvido no Lar. Observou-se
que nao tinha visitas. No que respeita as suas interacdes, observou-se que se
d4 muito bem com o seu marido, e que é amiga da D. Esmeralda. A exceciio
destes residentes também se verificou através de conversas intencionais com
esta residente, que a mesma conversava esporadicamente com a D. Generosa e
que nao mantem muito contacto com os outros idosos.

A D. Jandira tem 89 anos e reside no Lar desde 2013. Pode observar-se que
¢é bastante autonoma, e caracteriza-se como tal. Contou ter duas irmas que
sofriam da doenca de Alzheimer, e que ja faleceram, sendo que considerou
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estes acontecimentos os que mais a entristeceram. A D. Jandira é viiva. Em
conversas intencionais revelou ter enorme orgulho no seu marido, e na
profissao que ele desempenhava, visto que foi militar. Referiu que gosta muito
de ler e de estar atualizada face ao que se passa no mundo. Foi possivel
observar que a D. Jandira apenas mantinha contacto com a D. Elza, residente
do Lar.

A D. Generosa tem 89 anos é bastante autébnoma e caracteriza-se como tal.
Reside no lar desde Outubro de 2010, é divorciada e teve sete irmaos, porém,
que ja faleceram (Ver Apéndice C - 29 de janeiro de 2016). Através de
conversas intencionais evidenciou que fez a quarta classe e o “segundo ano”
mais tarde. Contou também que esteve casada durante seis anos, mas que o
marido a traia. Mencionou que teve um filho fruto deste relacionamento, com
quem mantém contacto, inclusive, todas as sextas feiras vai almocar e jantar a
casa do seu filho. Contou que trabalhou 30 anos na VOTS, na parte da costura.
Salientou ainda que gosta de estar no Lar, pois no passado conhecia o Sr.
Caetano, chegando a namoriscar com o mesmo, sendo que passados estes anos
todos veio encontra-lo novamente, nesta etapa da sua vida (Ver Apéndice C -
29 de janeiro de 2016). Foi possivel observar que a D. Generosa estabelecia
contacto com as auxiliares de acao direta e com o Sr. Caetano.

O Sr. Caetano tem 92 anos e reside no Lar desde 2014. Através de conversas
intencionais com o proprio compreendeu-se que teve cinco irmaos, quatro
rapazes e uma rapariga. Os seus pais eram agricultores, sendo que, no
passado, o Sr. Caetano teve diversos trabalhos de que nao gostava. O seu
primeiro trabalho foi como agricultor, mas contou que pediu ajuda ao irméao
mais velho para lhe arranjar outro trabalho porque nao gostava de trabalhar
nas terras. Foi entao que o irmao lhe arranjou trabalho como aprendiz de
alfaiate. Como “queria ir mais além” conseguiu trabalho como servente de
enfermagem num hospital do Porto (Ver Apéndice C - 21 de janeiro de 2016).
Contou que casou, teve dois filhos e viveu no Canada durante 50 anos, sendo
que 14 fez o curso de enfermagem. E vitivo e referiu que por vezes se isola.
Mencionou que gostava de ter mais interesse de viver, gostava de aprender a
trabalhar nos computadores e sobretudo interagir mais com os outros
residentes (Ver Apéndice C - 21 de janeiro de 2016).

O Sr. Raiil tem 75 anos e reside no Lar desde 2013. E um residente que se
considera um sonhador. Teve a profissao de cabeleireiro. Observou-se que o
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Sr. Ratl falou com muito carinho da sua profissao, salientando que gostou
daquilo que fez profissionalmente. Contou que penteava grandes artistas e que
participava em galas, eventos, entre outros. Referiu que a sua familia biologica
era constituida por ele, por um irmao e pela sua mae. Mencionou ter um tio
pelo qual tinha muito respeito, salientando que este tltimo, o tinha ajudado a
tomar as decisoes mais dificeis da sua vida. Este residente contou que nao teve
filhos, devido ao facto de ter tido um problema de satide em crianca o que o
tornou infértil. Neste sentido, demonstrou uma certa tristeza devido ao
sucedido, porém referiu que nao quis adotar uma crianca e que passou a
encarar a vida de outra forma. Através de conversas intencionais,
compreendeu-se que o mesmo sente a falta de conversar e interagir com os
restantes idosos. Demonstrou interesse em estar em grupo, ou seja, em
participar atividades que envolvessem mais residentes. Observou-se que o Sr.
Rail raramente interagia com os outros idosos, a exce¢ao da sua esposa.

A D. Eva tem 69 anos, é autbnoma e reside no Lar desde 2013. Através de
conversas intencionais compreendeu-se que é filha de pais separados, sendo
que passava a semana com a mae e os avos, e os fins-de-semana com o pai. Fez
o curso de secretariado, no Porto, e conseguiu emprego num escritério, mas o
escritorio fechou e ela foi para a Suica, onde teve a oportunidade de trabalhar e
estudar. Posteriormente, regressou a Portugal, porque nao suportava as
saudades que tinha da sua mae e fez licenciatura na area das artes. A residente
€ viiiva e contou que o seu marido era mais velho 19 anos. Contou também que
teve um filho deste casamento e que é av6 (Ver Apéndice C - 15 de janeiro de
2016). A D. Eva referiu que gostava de conviver mais com as pessoas que a
rodeiam, gostava de “se sentir em familia”. Demonstrou interesse por leitura,
conversas, musica e teatro.

Passando a caracterizacao das pessoas que residem na Residéncia, importa
salientar que também se recorreu a observacao e observacao participante, bem
como a conversas intencionais com a equipa técnica. Na Residéncia residem
quatro pessoas com idades compreendidas entre os 75 e 93 anos. Optou-se por
fazer a descricao de duas pessoas, sendo estas as participantes do projeto.

A D. Guida é uma senhora que tem doenca de Alzheimer sendo que, através
de conversas intencionais com as auxiliares de acao direta, compreendeu-se
que esta senhora tem 93 anos. E uma pessoa bastante carinhosa manifestando
interesse em conversar (Ver Apéndice C - 13 de outubro de 2015). E uma
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senhora que tem um discurso ora incoerente, ora coerente, devido a sua
doenca, mas que, estimulada, é capaz de participar em atividades, segundo
informagoes da diretora técnica bem como de auxiliares de acao direta (Ver
Apéndice C - 14 de outubro de 2015). Através de conversas intencionais com a
D. Guida ela deu informacdo acerca da sua terra e mencionou também que
teve uma padaria. Esta informacao foi confirmada pela diretora técnica (Ver
Apéndice C - 14 de outubro de 2015). Relativamente a retaguarda familiar
desta senhora, compreendeu-se também através de conversas com a mesma e
restantes residentes, que ela tem um filho, porém nao foram observadas
visitas. Observou-se que a D. Guida se encontrava frequentemente sentada
num cadeirdo, a olhar para a televisao nao mantendo contacto com os outros
idosos.

A D. Beatriz tem 86 anos e reside na Residéncia desde 2013. E solteira e ndo
tem filhos. Contou que teve 10 irmaos, mas cinco ja faleceram. Referiu que os
irmaos nao a podem visitar porque ja se encontram com pouca mobilidade.
Esta senhora no inicio deste projeto referia nao querer sair do seu quarto,
mencionava que se sentia melhor sozinha, demonstrando sentimentos
depressivos. Através de conversas intencionais percebeu-se que a D. Beatriz
era bastante ligada aos seus pais, e evidenciou que todos os seus irmaos
casaram e ela nao quis sequer namorar. Contou que gostava muito de estar por
casa e que fez companhia aos seus pais até eles falecerem. Ap6s o falecimento
dos mesmos ficou sozinha. Mencionou que atualmente tem como retaguarda
familiar duas sobrinhas, mas que nem sempre a podem visitar (Ver Apéndice C
- 13 de outubro de 2015). Referiu gostar muito da D. Jandira residente do Lar.
Porém, acrescentou que ja ha bastante tempo que nao se falavam devido ao
facto de se encontrarem em pisos diferentes.

Neste sentido, observou-se na VOTS como é que os idosos vivenciam o facto
de se encontrarem numa faixa etiria mais avancada. Assim, constatou-se que
os residentes mais autbnomos tém muita vontade de continuar a viver e a
superar os obstaculos do quotidiano. Percebeu-se efetivamente que os
residentes com maior grau de dependéncia tém a sua autonomia afetada, e, tal
facto nao possibilita um envelhecimento tao ativo. No entanto, algumas destas
pessoas mais dependentes, como o caso da D. Antonia, que se encontra numa
cadeira de rodas e tem bastantes dificuldades motoras sdo exemplos de um
envelhecimento que pode ser considerado bem-sucedido, pois, esta senhora
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nao se deixa afetar pelas suas limitacoes. Deste modo, a D. Antonia realiza as
suas tarefas e ativa competéncias sociais considerando-se que esti a
desenvolver um processo de envelhecimento ativo.

E de salientar que os residentes mantem boas relacdes com as auxiliares de
acao direta, porém, a rotina das mesmas, faz com que nao tenham tempo
disponivel para conversar mais com os idosos. Em conversas intencionais com
as auxiliares de acdo direta, compreendeu-se, que estas tém boas relacdes com
a DT, inclusive referem que ela as tenta ajudar em tudo o que pode. De forma
geral toda a equipa técnica tem boas relacoes entre si.

H4 idosos bastante auténomos que gostam de ler e escrever e que se
encontram ativos por sua iniciativa; um exemplo desta situacao é o Sr.
Caetano. E um senhor que escreve constantemente cartas para os seus filhos e
netos que se encontram no Canadd. E um senhor bastante auténomo,
referindo que adora ler e, que raramente passa um dia sem o fazer. Sai
diversas vezes da instituicao para fazer os seus tratamentos de satde.

Observou-se que fazia parte da rotina de alguns residentes mais autdbnomos
os jogos de mesa, leitura do jornal, leitura de livros, passeios externos e
internos a instituicdo. J4 os residentes com um grau de dependéncia mais
elevado ficam-se pelos passeios dentro da instituicdo, quase sempre
percorridos na cadeira de rodas e veem televisao.

Importa nesta fase evidenciar que existem pelo menos cinco residentes que
sofrem da doenca de Alzheimer, sendo que, gradualmente foram perdendo
algumas capacidades, o que os condiciona neste processo de
institucionalizac¢do e nas rotinas do dia-a-dia.

Em suma, apds as conversas intencionais com a DT e com cada um dos
residentes e compreendeu-se que o grande motivo que os leva a estar na
instituicdo é o facto de os seus filhos e netos se encontrarem a trabalhar, pois
tal situagdo faz com que nao tenham tempo nem condicoes para tomar conta
dos pais ou avds. Outros idosos porque ndo tém filhos ou familia, e outros
porque a familia simplesmente nao estabelece relacido com os mesmos.
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2.4.RECURSOS HUMANOS

No que concerne aos recursos humanos, o Lar e Residéncia contam com o
Provedor da Ordem de Sdo Francisco e o mesario do Lar e Residéncia, uma
diretora técnica, um médico, uma enfermeira, dois fisioterapeutas, oito
auxiliares de acdo médica, uma empregada auxiliar e cinco auxiliares de
geriatria.

O Provedor detém o poder supremo de gestao nestas duas respostas sociais;
na auséncia do mesmo esta responsabilidade passa para o mesario.

A DT que tem licenciatura em Educacao Social e mestrado em Servico
Social, trata dos processos burocraticos, desde: o preenchimento da ficha de
inscricao para a admissao de residentes; gestao de horarios das auxiliares de
acao direta; contactos teleféonicos com a farmaécia, devido a medicacao dos
residentes; contacta o médico sempre que algum residente se encontra
indisposto, bem como a enfermeira; é responsavel por mostrar as instalacoes
as pessoas que se candidatam a residentes bem como aos seus familiares.
Observou-se que a DT devido a sobrecarga de trabalho burocratico, nao
consegue organizar atividades para e com os idosos. Em conversas
intencionais com os residentes percebeu-se que a DT tem boas relacoes com os
mesmos. Observou-se que os residentes se deslocavam ao gabinete da DT
sempre que queriam conversar, ou pedir ajudas burocréaticas, tornando-se isto
uma rotina. Em relacao aos idosos mais dependentes observou-se que a DT ia
ao encontro dos mesmos para conversar, mas tal nao acontecia com tanta
frequéncia visto que a DT passava grande parte do tempo a trabalhar no
gabinete. £ de salientar que o Lar e Residéncia apenas conta com uma
profissional da 4rea social sendo esta a DT.

O Médico esta presente na instituicdo uma vez por semana.

A Enfermeira desloca-se a instituicdo duas vezes por semana para fazer
tratamentos. Se necessario esta deixa a medicacao dos residentes com o devido
nome em caixas individuais e com o devido horario da toma, para que as
auxiliares de acao direta diariamente deem a medicacao as pessoas. Os dois
fisioterapeutas também se encontram no Lar e Residéncia duas vezes por
semana, desempenhando as funcoes da sua area, com os residentes,
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principalmente com o0s que se encontram com menor capacidade de
mobilidade.

Constatou-se que oito funcionarias tém formacdo de auxiliar de acao
médica e outras cinco tém formacao em geriatria e desempenham as mesmas
funcdes. O dia-a-dia das auxiliares de acao direta passa por tratar da higiene
dos idosos, dar medicacdo, fazer limpeza nos quartos e restantes
compartimentos, fazer o pequeno-almoco, prestar apoio na alimentacdo em
todas as refeicoes, fazer o lanche, e apoio noturno, que passa pela prestacao de
cuidados de higiene as pessoas mais dependentes.

No que respeita aos servicos de cozinha e lavandaria, através de conversas
intencionais com a diretora técnica compreendeu-se que estes servigos sao
comuns ao Hospital, Lar e Residéncia. O almoco e jantar para os idosos vém
da cozinha do hospital, e a lavandaria também é do hospital que presta
servicos de lavagem de roupas dos residentes.

Compreendeu-se também que a equipa técnica tem reunides mensais para
fazer um balanco do trabalho desenvolvido.

Segundo conversas intencionais com a DT percebeu-se que atualmente
existe falta de auxiliares de acdo direta, bem como caréncia de, pelo menos,
mais um profissional da 4rea social. Também os residentes se queixam deste
problema. A D. Generosa evidenciou: “sabe, a diretora técnica nao pode fazer
mais por nods. Ela bem quer que haja mais funcionarias, mas isto esta muito
complicado, depois as empregadas que temos andam ai a correr, coitadinhas,
também ndo tém culpa”. Ainda através de conversas intencionais com as
auxiliares de acdo direta verificou-se que as mesmas também sentem este
problema. Uma das auxiliares disse: “sabe doutora, n6s nao nos multiplicamos
e s6 temos duas maos, estamos a passar por uma ma fase e vocé veio para ca,
coitada, até deve pensar que somos todos tolos”. Deste modo, foi possivel
observar que existe uma sobrecarga de tarefas, das auxiliares de acdo direta,
sendo que a escassez de recursos humanos leva a inexisténcia de atividades
com os idosos, o que pode contribuir para o isolamento social nos mesmos,
como sera exposto posteriormente.

Em conversas intencionais com a DT, auxiliares de acao direta e residentes,
constatou-se que a VOTS nao dispoe de um Plano de Atividades Semanal,
devido a falta de recursos humanos.
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3. AVALIACAO DO CONTEXTO

A anilise da realidade foi imprescindivel para o desenvolvimento do
projeto, na medida em que foi participada e acessivel a todos os atores sociais
e, sem estes dados, nao se conseguiria fazer a avaliacdo do contexto. Assim, a
avaliacdo do contexto implicou identificar e analisar os problemas e as
necessidades das pessoas, bem como os recursos e potencialidades.

Compreendeu-se que, enquanto investigadores de um projeto na area da
educacdo e intervencdo social, devemos recorrer sistematicamente a
observacao, ao questionamento critico e escuta ativa, uma vez que possibilitam
a obtencao de informacao necessaria para o desenho e desenvolvimento de um
projeto. Nesta ordem de ideias, salienta-se que, para que se possa desenvolver
um projeto de investigacdo, o conhecimento tem de emergir da propria
realidade em estudo (Guerra, 2002). Deste modo, e adotando-se a
metodologia de Investigacdo-Acao Participativa, assume-se a realidade em
situacdo de problematizagdo, ou seja, defende-se que os sujeitos é que sentem
os problemas, devendo ser os mesmos a identifica-los, analisa-los e solucionéa-
los (Guerra, 2002). Ap6s algumas pesquisas realizadas, percebeu-se que um
problema social “manifesta-se como a distancia relativamente a um standard
ou a uma média social aceitavel, ou uma conduta desviada, ou entao como o
produto da acumulacdo de caréncia que requerem, para a sua superagao, uma
politica de igualdade de oportunidades” (Forni, 1988, citado por Serrano,
2008, p. 31).

Segundo Guerra (2002), a metodologia IAP apoia-se na construciao de um
espaco investigativo, no qual os sujeitos criam condi¢Oes para participarem na
tomada de decisbes, nas estratégias e nos movimentos, na tentativa de
promoverem mudanca em si e nas pessoas que os rodeiam. Neste sentido, a
avaliacdo do contexto serve fundamentalmente para ajudar a criar objetivos e
para que sejam tomadas decisOes acerca da planificacao e intervencao. Assim,
esta avaliacao visa, ainda, a construcao de uma base que sirva para avaliar os
resultados do programa (Cembranos et al., 2001). No mesmo sentido,
Stufflebeam e Shinkfield (1995) referem que a avaliacdo do contexto tem como
objetivos primordiais a valorizacao do estado global do objeto mas também a
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identificacdo de virtudes e defeitos. Deste modo, a avaliacdo do contexto torna
possivel identificar o contexto institucional, a populacdo com quem se
intervém, avaliando as suas necessidades, para que a posteriori se dé enfase as
metas e prioridades a alcancar e, sobretudo, se perceba se estas se encontram
em consonancia com as necessidades que os participantes querem ver
satisfeitas (Cembranos et al.,2001).

3.1.PROBLEMAS E NECESSIDADES

Importa evidenciar que a observacdo participante e as conversas
intencionais foram as técnicas privilegiadas para a identificacao dos problemas
e necessidades que serdo apresentados de seguida. Todas as pessoas,
residentes e profissionais, foram, ao longo do tempo, questionadas acerca
daquilo que poderia ser melhorado na instituicio. Foram também feitos
exercicios de dinamicas de grupo com os residentes e houve oportunidade de
se recorrer ao brainstorming, sendo principalmente nestes momentos que os
problemas foram elencados e discutidos. Apods terem sido identificados varios
problemas, recorreu-se novamente ao brainstorming para se continuar a
problematizacdo, com o seu envolvimento ativo, e para se perceber como
deveriam ser priorizados. Os residentes que participaram neste encontro
foram convidados a responder a quatro questoes, sendo elas: “O que acham
que fizemos até agora? Qual o papel da mestranda [autora deste relatério] na
instituicio? O que retiveram deste nosso percurso?”. Note-se que, no
momento desta conversa, as atividades realizadas tiveram como principal
intuito continuar a aprofundar a analise da realidade e envolver os idosos na
avaliacdo do contexto.

O quadro referente aos problemas e necessidades identificados pelos
participantes pode ser consultado no Apéndice D. No que respeita ao primeiro
problema (P1), “escassez de momentos de interacao entre os idosos”,
efetivamente, observou-se que os idosos raramente comunicavam entre si. De
uma forma geral, interagiam apenas quando tinham de partilhar o mesmo
espago, como nos momentos em que tomavam o pequeno-almoco, almoco,
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lanche e jantar. Como indicador desta situacdo pode referir-se que a D.
Beatriz, fisicamente mais dependente, quando questionada sobre o motivo de
nao interagir com os outros idosos, referiu: “nunca fui de conviver muito, era
muito apegada a casa” (Ver Apéndice C - 13 de outubro de 2015). Através de
conversas intencionais com a D. Beatriz, observou-se que a mesma se
encontrava bastante desmotivada, referindo mesmo ji ndo ter “grande
motivagdo para a vida”. Observou-se também que a D. Beatriz tinha vontade
de estar mais proxima dos outros residentes, mas devido ao seu estado
emocional e algumas oscilacbes de humor, nem sempre queria sair do seu
quarto. Também foram ouvidas as auxiliares de acdo direta que salientaram
que a D. Beatriz precisava de ser estimulada e até mesmo participar em
conversas grupais. Questionou-se esta senhora, na tentativa de perceber de
que modo em conjunto poderiamos tentar atenuar este problema. A residente
mostrou interesse em estabelecer contacto com outros residentes, sempre que
o seu estado de humor o permitisse.

Nesta ordem de ideias, também a D. Eunice, que se encontra fisicamente
debilitada, proferiu: “Espero que um dia Deus lhe dé a sorte de ndo estar assim
sozinha como eu” (Ver Apéndice C - 3 de novembro de 2015). Ao conversar
com esta senhora, compreendeu-se que ela se sente s6 que tal situacao se deve
nao s6 ao facto de falar pouco, mas também a sua falta de audicdo, o que
dificulta no estabelecimento de conversas. Deste modo, a D. Eunice referiu que
se tivesse alguém que lhe falasse num tom mais elevado e relativamente perto
do ouvido que tem maior grau de audigdo, conseguia e gostaria de interagir
com os restantes idosos.

No mesmo sentido, a D. Generosa, bastante auténoma, referiu: “Nos
sentimos muita necessidade de conversar uns com os outros” (Ver Apéndice C
- 07 de janeiro de 2016). No decorrer das conversas intencionais com a D.
Generosa, percebeu-se que esta é uma senhora que gosta de viver em unido,
pois, referiu, multiplas vezes, ter interesse em conviver com os outros idosos,
mas salientou também ter algum receio de os incomodar.

O Sr. Caetano também se manifestou, salientando: “aqui ha grupos
formados, parecemos um rebanho de ovelhas separadas umas por cada canto”.
Assim, quando questionado sobre este comentario referiu que nao foi
habituado a viver isolado, que realmente gostava que emergisse maior
contacto e interaccao entre todos os idosos.
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Os participantes chegaram a conclusao de que seria relevante participarem
em diversas iniciativas, para melhorar as suas interrelacoes, principalmente no
que se refere a qualidade das relagOes existentes, ou seja, observou-se que
existem residentes que ja se conhecem h4 alguns anos, visto que trabalharam
juntos na VOTS, porém, atualmente, encontram-se mais afastados, nao
mantendo interagOes positivas frequentes, sendo que os motivos evidenciados
pelos idosos para justificar a situagdo remetem para o facto de cada um se
isolar mais no seu quarto, tendo receio de incomodar os outros.

Assim, identificaram-se as necessidades subjacentes a este problema:
incentivo a participacao das pessoas em iniciativas que envolvam o grupo (N1);
maior iniciativa, por parte dos residentes e da propria instituicao, para
diminuir o isolamento, tentando criar elos de ligacao entre os idosos (N2);
consciencializacao, por parte dos idosos, que os outros idosos também tém
interesse em estabelecer relacoes, e que nao estdo a incomodar os outros ao
terem a iniciativa de interagir (N3) e Melhoria das competéncias de
comunicacao interpessoal (N4).

O segundo problema (P2), que se verificou no quotidiano dos idosos, foi a
“inexisténcia de atividades com/para os idosos contribuindo para uma grande
passividade”. A titulo de exemplo, a D. Jandira referiu que os idosos mais
dependentes nao tinham nada para fazer, sendo que se limitavam a estar
sentados nos cadeir6es a olhar para a televisao. Esta senhora considerou que a
instituicdo devia ter atividades, dando oportunidade de todos os idosos
participarem na escolha das mesmas, com vista a sentirem que detinham
poder nestas tomadas de decisoes, o que ultimamente nao acontecia.

Note-se que foi possivel compreender, através de algumas afirmacoes
evidenciadas pela D. Jandira, que ela estava a reforcar a necessidade de
diminuir esta passividade nos idosos. A propoésito deste problema, pode ser
referido que o Sr. Caetano salientou a importancia de, daqui em diante,
existirem atividades que estimulem a memoria dos idosos e referiu também a
pertinéncia de estar em grupo, uma vez que mencionou sentir-se so.

Neste sentido, também a D. Generosa referiu que era importante estar
envolvida em atividades, principalmente quando esta mau tempo e nao pode
sair da VOTS. Ressalvou que era importante, para si, participar em atividades
que envolvessem o grupo, visto que considerou que as pessoas em grupo
tendem a aproximar-se mais umas das outras.
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Através de conversas intencionais com as auxiliares de acdo direta,
compreendeu-se que também elas demonstraram alguma tristeza devido a
instituicdo ndo ter possibilidade de proporcionar atividades a idosos.
Referiram que podiam ajudar esporadicamente em qualquer atividade que
surgisse. Seria, porém, mesmo esporadicamente, porque mencionaram ter
muito trabalho na instituicao.

Os residentes referiram que ha cerca de quatro anos existia uma animadora
sociocultural na VOTS, que desenvolvia um conjunto de atividades semanais
bastante produtivas, que os estimulavam a todos os niveis. No entanto,
mencionaram que a animadora teve outra proposta de trabalho mais favoravel,
tendo assim de deixar a instituicdo. Os residentes evidenciaram ainda que,
apos a saida da animadora, a realidade mudou, passando a afetar o quotidiano
de algumas pessoas, que comecaram a permanecer mais tempo nos quartos
sem ter nada para fazer. Além da falta de profissionais também se destaca que
alguma falta de articulacdo e cooperacdo pode estar a contribuir para a
existéncia do P2.

Relativamente ainda a este problema, a D. Salomé referiu que seria
importante existir atividades grupais, para os idosos se escutarem uns aos
outros. Através da observacdo, constatou-se que efetivamente ha residentes
que demonstram algumas dificuldades em escutar as outras pessoas e em
valorizar os seus proprios conhecimentos e os dos restantes idosos.
Adicionalmente, através de conversas intencionais com a D. Salomé
compreendeu-se, ainda, que esta demonstrava algum descontentamento, por
ndo ser escutada, algumas vezes, pela instituicdo quando tentava exprimir os
seus gostos e opinioes, face a algumas atividades em que gostaria de participar
e ver ser desenvolvidas na VOTS.

Este problema verificou-se no dia-a-dia destas pessoas, tal como referido
anteriormente, sendo que se observou que grande parte destes passavam o dia
dentro do quarto, ndo tendo ocupagbes. Assim, observou-se que as pessoas
com um grau de autonomia mais elevado liam o jornal ou escreviam cartas
dentro do seu quarto. Ja os residentes mais dependentes limitavam-se a ver
televisao e a permanecerem sentados nos cadeirdes ou cadeiras de rodas.
Contudo, nao havia iniciativa, da parte dos idosos, para, em grande grupo,
realizarem outras atividades do seu interesse. Assim, considerou-se que tal
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situacdo, a longo prazo, pode afetar negativamente o bem-estar fisico,
psicologico e social das pessoas.

Deste modo, foram identificadas as seguintes necessidades: iniciativa dos
idosos para realizarem atividades do seu interesse (N1); valorizacao das
experiéncias e conhecimentos de cada idoso, quer por parte de si proprios,
quer pela instituicdo (N2); reconhecimento dos profissionais e diretores da
instituicdo, da importancia da atividade dos idosos (N3) e, maior articulacao
entre profissionais (N4).

No que concerne ao problema 3 (P3), “escassa participacao da familia no
quotidiano dos idosos na VOTS”, este foi compreendido através de conversas
intencionais com a DT e com os residentes. A titulo de exemplo, a residente D.
Anténia mencionou: “o que eu dava para ter a minha familia aqui. O Natal faz-
me lembrar que estou longe deles” (Ver Apéndice C - 17 de novembro de 2015).
Foi possivel observar que os olhos da D. Antonia se encheram de lagrimas ao
falar da sua familia. Foi claramente notoério o sofrimento desta senhora, e ao
conversar com a mesma, compreendeu-se que esta atribui muita importancia a
unidao familiar, ou seja, referiu que sente imensa tristeza por estar longe dos
seus familiares, inclusive, que alguns deles nao estdo no mesmo pais, o que
dificulta ainda mais as visitas.

Ainda através de conversas intencionais com outros idosos, compreendeu-
se que a auséncia da familia os perturba. Assim, constatou-se que a D. Jandira
embora tenha alguma dificuldade em assumir os seus sentimentos, visto que
se considera uma pessoa bastante forte e realista, demonstra multiplas vezes
que sente a falta dos seus familiares.

Importa salientar que foi importante escutar também as auxiliares de acao
direta, que concordam com a identificacdo deste problema. Referiram sentir
que alguns idosos se revoltam, devido ao facto de ndo quererem assumir que a
familia lhes faz falta, porém, as auxiliares como ja conhecem estes idosos ha
muito tempo, salientam que, por vezes, os mesmos “descarregam” toda a sua
tristeza e frustracdo nelas. Adicionalmente, verificou-se, que apesar de as
profissionais acharem importante a relacao dos idosos com os seus familiares,
a instituicdo tem motivado pouco a participacao das familias na vida dos
mesmos no Lar e Residéncia.

Deste modo, constataram-se as seguintes necessidades: reconhecimento, da
parte da instituicio, de que é importante criar oportunidades para
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proporcionarem o envolvimento ativo das familias na mesma (N1); apelo a
participacdo ativa dos familiares dos idosos na instituicdo, respeitando
contudo a sua vida privada e os seus horarios de trabalho (N2);
conscientizacao das familias da importancia que estas tém para os idosos (N3).

O problema 4 (P4) “falta de recursos humanos” foi sentido pelos
residentes, que referiram que as auxiliares de acao direta eram insuficientes.
Os idosos mencionaram sentir tristeza ao ver o sucedido, salientando que
todos estabelecem boas relacbes com as auxiliares e que percebem as suas
dificuldades. As auxiliares referiram que se sentiam muito cansadas e com
uma grande sobrecarga de trabalho, visto que se trata de um Lar e Residéncia,
o que implica que passem grande parte dos dias e noites a tratar dos idosos.
Importa evidenciar que este problema também foi sentido pela DT, que
mencionou estar a fazer de tudo para colmatar o mesmo, mas ressalvou que
tem de se reger por ordens superiores. Constatou-se, através da observacao,
que efetivamente as auxiliares de acdo direta nao sao suficientes para fazer
face a tanto trabalho. Observou-se ainda o olhar exausto por parte das
mesmas, mas estas mencionaram sempre ter esperanga de que entrem novos
profissionais para as ajudar a desempenhar as suas funcoes.

Ressalva-se que desde o inicio deste trabalho se tinha o conhecimento de
que a Seguranca Social deu a indicacdo a instituicdo para contratar pessoas da
area do trabalho social, visto que se considera que é também uma situacao
prioritaria.

Os participantes evidenciaram ainda que apdés a saida da animadora
sociocultural a VOTS contou com a presenca de diversas estagiarias,
considerando tal situacdo uma mais-valia, na medida em que rompeu com a
passividade das pessoas, fazendo com que estas participassem em atividades
lddicas entre outras. Porém, ha aproximadamente dois anos, a VOTS nao
conta com a presenca de profissionais que desempenhem funcdes para manter
os residentes mais ativos no seu dia-a-dia.

Neste sentido, constatou-se que, efetivamente, a instituicdo, em tempos
anteriores tentou colmatar alguns dos problemas elencados pelos
participantes, designadamente na integracao de estagios, bem como na
contratacdo da animadora sociocultural. No entanto, entendeu-se que uma
forte desvantagem foi o facto de os residentes estarem nestes tltimos dois anos
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sem a presenca deste tipo de profissionais na VOTS. Verifica-se, assim, a
ligacdo entre este problema e os que se enunciaram anteriormente.

A exploracao deste problema leva a que, de facto, fique muito clara a
necessidade de reforco da equipa técnica (N1).

Uma vez mencionados os problemas, passamos a apresentar aqueles que as
pessoas priorizaram. Apos identificados os problemas e as necessidades,
constatou-se que nao seria possivel dar resposta a todos, devido a insuficiéncia
de tempo para o desenvolvimento do projeto. Deste modo, emergiu uma
priorizacao dos problemas e necessidades que os participantes destacaram
como sendo mais urgentes. O primeiro problema priorizado foi a escassez de
momentos de interacdo entre os idosos sendo que, através da observacgao
participante, das conversas intencionais com os residentes e dos exercicios de
dinamica de grupo, verificou-se multiplas vezes a importancia que é atribuida
a este problema. O segundo problema priorizado pelos residentes foi a
inexisténcia de atividades desenvolvidas com/para os idosos contribuindo
para uma grande passividade. Como terceiro problema, as pessoas priorizaram
a escassa participacao da familia no quotidiano dos idosos na VOTS. A falta de
recursos humanos foi colocado em tltimo lugar, apesar de ser importante e ter
influéncia no P2.

Uma vez apresentados os problemas e necessidades e sua priorizagao,
importa agora fazer referéncia aos recursos e potencialidades existentes, que
poderao ser mobilizados num projeto de educacao e intervencao social. Assim,
salienta-se que também estes foram identificados pelos residentes da VOTS no
decorrer de um brainstorming, como foram também observados.

No que concerne aos recursos fisicos, importa salientar que o Lar e
Residéncia contam com salas com excelentes condicGes: gabinete da diretora
técnica, onde ha a possibilidade de debater com a mesma as atividades
escolhidas pelos residentes; quartos, com excelentes condicoes; ginasio; salas
para atividades.

Em termos de recursos materiais, o Lar e a Residéncia tém mesas: cadeiras,
armarios de arrumos e sofas para lazer; material informatico; Televisores;
Leitor de Video, DVD/CD e no ginasio arcos, bolas, bal6es, espelho, bicicleta.

O Lar e Residéncia contam ainda com os seguintes recursos humanos que
podem ser envolvidos no desenvolvimento de um projeto, Diretora técnica e
Fisioterapeuta.
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No que concerne as potencialidades destaca-se, essencialmente: a vontade
dos residentes em desenvolver novas iniciativas; a disponibilidade de alguns
residentes para fazerem voluntariado; a disponibilidade de tempo por parte
dos residentes para participarem em ag¢oes, bem como o gosto pela musica e

teatro, entre outros.
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4. ENQUADRAMENTO TEORICO

4.1.0 ADULTO DE IDADE MAIS AVANCADA

Inicia-se este capitulo com a expressao “adulto de idade mais avancada”,
porque se considera que uma pessoa com mais idade nao deixa de ser adulta.
No entanto, no decorrer do texto sera predominantemente utilizado o termo
idoso, porque se verifica que é ainda a palavra mais evidenciada na literatura.
Neste sentido, destaca-se, por exemplo, que Alaphilippe e Bailly (2013, p. 173)
utilizam no seu livro intitulado Psicologia do Adulto e do Idoso os seguintes
termos: “Psicopatologia dos adultos idosos”, “As doencas especificas do adulto
idoso”.

Em concordancia com Vandenplas (1998, citado por Fonseca, 2006, p. 11)
interrogamo-nos

serA que o desenvolvimento da pessoa humana termina no final da
adolescéncia? Ser4a que as mudancgas que se produzem na pessoa adulta e na
pessoa idosa ndo tém qualquer significado sob o ponto de vista
desenvolvimental? Ou sera que os investigadores na area da psicologia
centram predominantemente os seus trabalhos na infincia e na adolescéncia,
por se tratarem de periodos da vida onde as mudancas ligadas a idade sao
mais espectaculares.

Considera-se que a investigagdo, por parte da psicologia, respeitante ao
envelhecimento, ainda tem uma histéria recente em comparacio com as
pesquisas desenvolvidas com criancas e adolescentes, mas tal situagdo nao
significa auséncia de evoluc¢ao por parte da Psicologia em estudos ao longo da
vida (Fonseca, 2006). Importa salientar que, para que se possa realizar um
estudo sobre estes adultos de idade mais avancada, é relevante que se
conhecam os significados envelhecimento e velhice. De acordo com Messy
(1999, p. 23):

se o envelhecimento é o tempo da idade que avanca, a velhice é o da idade
avancada, entenda-se, em direcdo a morte. No discurso atual, a palavra

envelhecimento é quase sempre usada num sentido restritivo e em lugar da
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velhice. A sinonimia dessas palavras denuncia a denegacdo de um processo
irreversivel que diz respeito a todos nés, do recém-nascido ao ancido.

No mesmo sentido, também Costa (1998) distingue estes dois conceitos,
assumindo que o envelhecimento é tido como um processo de evolugao
continua, sem interrupcoes, que ocorre desde o nosso nascimento até a nossa
morte, emergindo constantes alteragcoes. Ja a velhice tem uma carga mais
negativa, remetendo para o processo de envelhecer, de estar velho.

Na perspetiva de Osorio e Pinto (2007, p. 13) o envelhecimento caracteriza-
se como sendo um “processo vital ”, e a velhice como um “estado definido”.
Assim, esta ultima enfatiza a inexisténcia de bem-estar e transformacao no
adulto de idade mais avancada, ou seja, este estado definido é evidenciado
pelos autores como negativo, remetendo para a ideia de que o idoso ja nao tem
mais nada para dar ou aprender.

Entende-se que o envelhecimento é um processo natural, que ocorre em
todos os seres humanos. Assim, segundo Duarte (2008) o envelhecimento
sucede naturalmente e de modo universal, ndo dependendo da vontade ou
acao das pessoas, pois tudo o que nasce e se desenvolve acaba por envelhecer e
morrer. Ou seja, € um processo irreversivel, mesmo tendo a medicina
avancado tanto nestas tltimas décadas.

Para Yates (1993, citado por Fonseca, 2006, p.58) o envelhecimento é
definido como um “processo termodindmico de quebra de energia,
geneticamente determinado e condicionado sob o ponto de vista ambiental,
deixando para tras residuos que progressivamente aumentam a probabilidade
de ocorréncia de doencas e outras situacgoes de instabilidade dinamica que por
fim resultam na morte.”

Contudo, considera-se que podem emergir resultados positivos, tanto a
nivel social como individual, no decorrer do processo de envelhecimento, caso
exista a conservacao “da autonomia sendo fisica, pelo menos psicologica e
social do idoso” (Paul, 2005, p. 277). Desta forma, é deveras importante que
estes adultos de idade mais avancada continuem a exercitar e, se possivel,
desenvolver as suas capacidades, nomeadamente na tomada de decisoes da
sua vida detendo sempre voz ativa nos contextos em que vivem.

Deste modo, também Fonseca (2006, p. 59) refere que “o envelhecimento
nao é s6 uma questdo bioldgica, é também uma questao social”. No mesmo
sentido hd quem interprete o envelhecimento como sendo um processo
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“multidimensional, ou seja, resulta da interacdo de fatores biologicos,
psicoemocionais e socioculturais. Executando a razdo biologica que tem
caracter processual e universal, os demais fatores sdo composic¢oes individuais
e sociais, resultado de visoes e oportunidades que cada sociedade atribui aos
seus idosos” (Salgado, 2007, p. 68). Percebeu-se, através de Salgado (2007),
que a sociedade condiciona o envelhecimento, pois ele nao é apenas fruto de
fatores bioldgicos, psicologicos ou cronolédgicos, é também influenciado pela
sociedade, como referido anteriormente, mas também pelo individuo, pois a
forma como vivemos também influencia o nosso processo de envelhecimento.
Tal como explicito na literatura, importa evidenciar alguns dos fatores de risco
que podem surgir no adulto de idade mais avangada, que, por vezes, advém
por parte da propria familia, outras do contexto econémico e social, sendo
estes: a auséncia de retaguarda familiar; fracos recursos econémicos que nao
conseguem suportar a subsisténcia do idoso, provocando isolamento entre
outros.

Para finalizar, faz-se referéncia aos dados estatisticos. Em Portugal, entre
1960 e 2001, a taxa de envelhecimento demografico disparou para 140%
(populacao idosa entre a faixa etaria dos 65 e mais anos). Assim, se
anteriormente, em 1960, a populacao idosa representava 8% no ntimero total
da populacao, em 2001 passou para 164%, tendo duplicado em quatro décadas
(Fonseca, 2006). Neste sentido “segundo estimativas do Conselho da Europa,
a populacao portuguesa terd menos um milhdo de pessoas em 2050 e estara
ainda mais envelhecida, com 2,5 idosos com 65 ou mais anos para cada jovem
com menos de 15 anos” (Fonseca, 2006, p. 8).

4.2. A DEMENCIA DE ALZHEIMER

Existem diversos tipos de deméncias nos idosos. Porém, neste relatorio,
atribuiu-se énfase a deméncia de Alzheimer pelo facto de cinco residentes
sofrerem da mesma, como foi referido. Na perspetiva de Feio, Leitao, Machado
e Cordeiro (2009, p. 663), a doenca de Alzheimer é tida como uma
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“encefalopatia neurodegenerativa priméaria de etiologia desconhecida com
achados neuropatoldgicos e neuroquimicos caracteristicos”. Neste sentido,
Barreto (2005) salienta que a doenca de Alzheimer se caracteriza por ser uma
doenca neurodegenerativa onde ocorrem multiplas alteragcoes e a destruigao
do tecido nervoso que pode ter inicio em diversos momentos da vida adulta.

A doenca de Alzheimer pode surgir com menor prevaléncia entre os 40 e 50
anos e apresenta maior probabilidade de emergir apos os 65 e 70 anos (Feio et
al.,2009; Spar & Rue, 2005).

Numa fase inicial, a deméncia de Alzheimer era conhecida como a
demeéncia senil e ocorria num momento mais tardio da vida, envolvendo todas
as funcdes cognitivas do sujeito. Também é conhecida pela manifestacdo de
“perturbacoes da memoéria acompanhadas por vezes de referenciacio
espaciotemporal. Estas perturbac6es sao muitas vezes acompanhadas de uma
forma de negacdo. O sujeito atingido nao parece tomar consciéncia da sua
doenca” (Alaphilippe & Bailly, 2013, p. 136).

Neste sentido, foi possivel observar nitidamente em pelo menos duas
residentes esta situacao de nao consciéncia da doenca (Ver apéndice C - 16 de
novembro, 7 de janeiro, 13 e 20 de outubro).

Alaphilippe e Bailly (2013, p. 136) referem que a “evolucao desta patologia é
particularmente dramaética, uma vez que implica distarbios de postura,
empobrecimento da linguagem e, de uma forma geral, perda das capacidades
relacionais”. A pessoa com deméncia de Alzheimer pode desenvolver uma
diminuicao global da sua qualidade de vida, bem como uma degeneraciao do
seu funcionamento corporal que a pode levar a morte.

Tal como explicito na literatura, entende-se que as deméncias nos adultos
de idade mais avancada nao surgem repentinamente. Algumas vezes, emergem
de modo silencioso e arrastam-se no decorrer do tempo, impossibilitando, em
determinados casos, que a familia entenda o que est4 a acontecer com a pessoa
que ja estd doente. Assim, deméncia é entendida como “um termo geral que
designa a perda de capacidades cognitivas e funcionais, de um modo
progressivo e num individuo que adquiriu previamente competéncias
intelectuais. Deméncia significa que se perderam ou estdo a perder as
competéncias que se obtiveram” (Nunes, 2014, p. 2).

No que concerne aos sintomas na deméncia de tipo Alzheimer, a pessoa,
numa fase inicial, pode queixar-se de perda de memoria, ndo saber onde
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colocou os seus pertences, esquecer-se de compromissos importantes e, até,
perder-se em ambiente familiar, ou seja, normalmente, existem algumas
alteracoes na vida diaria do sujeito que alertam as pessoas que o rodeiam
(Alaphilippe & Bailly, 2013).

No mesmo sentido Nunes (2014, p. 32) afirma que na doenga de Alzheimer
“as alteracOes mais precoces verificam-se a nivel da capacidade de reter as
memorias, esquecendo de imediato os recados, as datas, os nomes, etc., € nao
conseguindo, muitas vezes, evocar essas informacgoes, mesmo com ajuda”.

Importa salientar que estes sintomas também se observaram em algumas
residentes (Ver apéndice C - 7 de janeiro de 2016).

Importa agora elencar alguns dos fatores de risco e fatores de protecao
referentes a doenca de Alzheimer. Assim, como fatores de risco Nunes (2014)
evidencia: a idade, uma vez que o facto de o cérebro envelhecer esta associado
ao possivel aparecimento da doenca de Alzheimer; os fatores genéticos,
quando a doenca de Alzheimer surge numa faixa etaria inferior aos 60 anos; o
sexo feminino, devido a alteracoes hormonais, mas também ao facto de a
mulher viver mais tempo que o homem, podendo ter menos escolarizagao e
uma maior vulnerabilidade ao stress; a depressao com inicio antes dos 65 anos
que, por si s6, pode desenvolver um processo demencial; diabetes; aumento do
colesterol e triglicéridos, despoletando os ataques vasculares cerebrais; défices
nutricionais; produtos toxicos, etc. Spar e Rue (2005) salientam ainda o
traumatismo craniano e o Sindrome de Down como fatores de risco.
Evidenciam também que a doenca de Alzheimer poder surgir mais
precocemente quando associada a situacoes hereditarias, uma vez que cerca de
2% do nuimero total de casos advém de familias em que ha toda uma genética
responsavel pelo surgimento da doenca. Assim, os autores consideram que em
98% das pessoas com doenca de Alzheimer existe uma forte articulacao entre
fatores de vulnerabilidade genética mas também fatores ambientais.

No que concerne aos fatores protetores, Nunes (2014) salienta: a
importancia do exercicio fisico ao ar livre; a dieta mediterranea, para que se
evite o aumento dos niveis de colesterol; manter a mente ativa, recorrendo a
leitura de livros e jornais; exposicao controlada ao sol, para que a pessoa
disfrute da vitamina D; conversar, pois grande parte dos idosos passam o dia

7
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Deste modo, outro fator de protecdo é administracado dos medicamentos
anti-inflamatoérios a longo prazo, ao invés dos esteroides, tanto ao nivel do
sexo feminino como masculino na tentativa de diminuir o aparecimento da
doenca (Beard, Waring & O’Brien, 1998, citado por Spar & Rue, 2005).

Em modo de sintese, e fazendo referéncia aos dados estatisticos da-se
énfase a um estudo efetuado nos concelhos de Sao Jodo da Madeira e Arouca
no norte de Portugal que verificou que, “em duas amostras populacionais de
individuos entre os 55 e os 79 anos, encontramos uma prevaléncia de 2,7% de
deméncia e de 12,3% de defeito cognitivo” (Nunes, 2014, p.4). Importa ainda
salientar que “embora a taxa global de prevaléncia tenha sido 2,7%, existiu
uma variacao entre os dois concelhos, sendo 3,4% em Arouca (meio rural) e de
1,6% em S. Joao da Madeira (meio urbano). A taxa de prevaléncia variou
também com o nivel de escolaridade, com valores de 4,1% nos nao

escolarizados e 1,7% nos mais escolarizados” (Nunes, 2014, p.4).

4.3. ENVELHECIMENTO ATIVO

Quando se fala em envelhecimento ativo ou bem-sucedido, é fulcral
mencionar que foram Rowe e Kahn (1996, 1997) que nos explicitaram, pela
primeira vez, estes conceitos. Assim, tendo por base estes autores, entende-se
que o envelhecimento bem-sucedido ocorre quando ha “fraca probabilidade de
doenca, uma boa capacidade intelectual e fisica e um envolvimento ativo em
atividades sociais” (Rowe & Kahn, 1996, 1997, citados por Alaphilippe & Bailly,
2013, p. 33). Neste sentido, importa evidenciar que o envelhecimento ativo se
articula com as teorias da continuidade e atividade. E, portanto, um
envelhecimento ideal, sem incapacidades e doencas. Esta forma de
envelhecimento é adotada com maior facilidade por pessoas que se encontram
na idade de iniciar a reforma, em comparacao com os sujeitos de idade mais
avancada (Alaphilippe & Bailly, 2013).

O bem-estar contempla elementos de ordem cognitiva e afetiva. No que
concerne a esta ultima, o bem-estar tem essencialmente a ver com as

avaliachOes sentimentais e emocionais, sejam estas positivas ou negativas
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(Alaphilippe & Bailly, 2013). J& a componente cognitiva remete para a
qualidade de vida em geral, bem como a satisfacao e expectativas do sujeito
face a mesma (Alaphilippe & Bailly, 2013). Deste modo, Alaphilippe e Bailly
(2013, p. 34) também referem que “a procura do bem-estar corre o risco de ser
perturbada por diversas situa¢coes. Uma satide menos boa, relacdes sociais que
se alteram, pessoas proximas doentes, falecimentos”. Outras pesquisas
salientam que o bem-estar ndo diminui na totalidade com o passar da idade
(Staudinger et al., 1999, citado por Alaphilippe & Bailly, 2013). Neste sentido,
percebeu-se, com as explicacoes dos autores, que o bem-estar é condicionado
pela forma como a pessoa encara a sua condi¢cao de satide, as relacdes sociais
que estabelece, mas também os recursos monetarios que dispde, ou seja, tudo
depende de como a pessoa se V€ a si propria e encara todas as condicoes pelas
quais passa, sendo explicados seguidamente.

Quatro situagoes sdo exequiveis: a privacdo, o bem-estar, o
descontentamento e a satisfacao (Alaphilippe & Bailly, 2013). A privagao diz
respeito a pessoas que tém uma apreciacdo subjetiva e objetiva infimas
referentes ao seu bem-estar. Fala-se, portanto, de sujeitos que sentem que
perderam algo que ja tiveram outrora, despoletando na atualidade
sentimentos de mau estar, de perda e de uma certa caréncia. J4 o bem-estar
remete para pessoas com boa autoestima respeitante a sua condicao de vida.
No que concerne ao descontentamento, tem a ver com sujeitos que disfrutam
de condicoes de vida favoraveis, mas que se avaliam de forma negativa. Por
fim, a satisfacdo refere-se a pessoas que vivem com poucas condi¢des, mas que
tendem a avaliar-se de modo positivo (Staudinger et al., 1999 citados por
Alaphilippe & Bailly, 2013).

Neste sentido, torna-se importante mencionar a teoria psicologica do ciclo
vital, pois esta defende que ao longo do nosso percurso de vida surge uma
simetria entre ganhos e perdas. No decorrer da velhice emerge o declinio de
forma mais acentuada do que durante o nosso percurso de crescimento
(Osorio & Pinto, 2007).

Importa salientar a existéncia de trés formas de envelhecimento: “normal,
patologica e bem-sucedida”. A bem sucedida revela-se pelos “mecanismos de
seleccao, optimizacao e compensacao” (Osorio & Pinto, 2007, p. 13). Importa
evidenciar que, a medida que o sujeito envelhece, as suas capacidades também
sofrem alteracdes, emergindo os declinios. No entanto, existem idosos que

47



definem metas pessoais a alcancar, com vista a desempenharem um papel
ativo no seu percurso de envelhecimento (Fonseca, 2005).

Esta questao da selecao verificou-se em alguns residentes da Veneravel
Ordem Terceira de Sao Francisco (VOTS), na medida em que se observou a
forca de vontade que algumas pessoas tinham em criar coisas novas, ou seja,
novas atividades, novas rotinas.

Segundo Fonseca (2005), o facto de os idosos recorrerem a escrita, leitura,
desporto, voluntariado entre outras atividades, possibilita que otimizem as
suas capacidades, de modo a sentir-se tteis na sociedade.

Sempre que possivel, a pessoa também recorre a compensacoes, sendo elas
técnicas ou complementares. Ou seja, o sujeito adquire um conjunto de
competéncias mensuraveis visando alcancar os objetivos que seleciona
(Fonseca, 2005).

Importa agora fazer referéncia ao modelo da flexibilidade e tenacidade, na
tentativa de se compreender melhor os residentes da VOTS. Assim, segundo
Brandtstadter e Rothermund (2002, citado por Alaphilippe & Bailly, 2013, p.
39) “a modalidade assimilativa € o processo que ira permitir reduzir a
distancia entre a realidade (as perdas associadas ao envelhecimento) e os
desejos individuais. Para tal, o individuo vai ter de envidar esforcos com o
intuito de modificar a situacdo real em conformidade com os seus objetivos
pessoais”.

No que respeita a modalidade acomodativa, consiste numa adaptacdo dos
objetivos, priorizando-os em consonancia com as implicagdes do contexto e
dos recursos que a pessoa tem. Neste tipo de modalidade a pessoa pode tentar
preservar uma boa imagem de si proprio e, até compreender que ha outros
sujeitos em situacoes de maior desvantagem. Neste sentido, as pessoas
flexibilizam e modificam o seu grau de exigéncia referente ao passado
(Alaphilippe & Bailly, 2013).

Assim, salienta-se que a acomodacao é tida como “uma atividade cognitiva
transformadora (eventualmente, depois de uma releitura do passado), que
consiste em «ceder terreno», mas que nao é de modo algum vista como recuo,
fuga ou resignacdo. E, antes de mais, uma atividade adaptativa que ira
permitir viver melhor o envelhecimento” (Alaphilippe & Bailly, 2013, p. 39).

Fazendo agora referéncia a teoria do controlo ao longo da vida, esta da
relevancia ao desejo que se encontra patente em todas as pessoas de ter
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controlo no contexto onde se encontram inseridas. Deste feita, existe o
controlo primario e secundério (Alaphilippe & Bailly, 2013). No que respeita
ao controlo primario este refere-se ao facto de os sujeitos conseguirem
controlar os obstaculos com que se deparam. Assim, “os processos do controlo
primério implicam a a¢do direta sobre o meio envolvente, a fim de alcancar as
necessidades e objetivos desejados” (Alaphilippe & Bailly, 2013, p. 41).

No mesmo sentido, Rothbaum, Weisz e Snyder (1982, p. 7) sustentam que o
controlo primario tem a ver com o esforco “para modificar coisas que oferecem
resisténcia”, ou seja, produz agrado no que respeita ao sucesso, porém,
desapontamentos quando emergem falhas.

Ja o controlo secundario, visa minimizar danos, desde, perdas, fracassos;
“trata-se, pois, de ajustar os desejos, necessidades e objetivos de vida, aos
condicionamentos do meio envolvente, mas também apoiar as estratégias de
controlo primario quando estas sao dificeis de aplicar, como no caso da idade
avancada” (Alaphilippe & Bailly, 2013, p. 41).

Assim o controlo secundario diz respeito ao “esforco para ajustar-se as
resisténcias” (Rothbaum et al.,1982, p. 8). Os autores enfatizam a ideia de que
este tipo de controlo tem sido experienciado como o que detém mais
seguranca, e a conduzir a menores sentimentos de altos e baixos por parte das
pessoas. Importa evidenciar que é por este motivo que os autores referem que
esta busca do controlo secundario pode revelar uma tentativa de “manter a
crenca na eventual efetividade do controle primario” (Rothbaum et al.,1982, p.
9).

Defendendo o modelo destes dois processos, Rothbaum e colaboradores
(1982, p. 7) salientaram que o controle “é tao valorizado que a procura por ele
raramente é abandonada; ao invés disso, os individuos provavelmente mudam
de um para outro método de buscar controle”.

Assim, considera-se que a satisfacdo de vida se refere essencialmente ao
modo como as pessoas encaram todo o seu percurso de vida, dando énfase
aquilo que conseguiram concretizar (Paul, 1992, citada por Alaphilippe &
Bailly, 2013, p. 142).

Desta feita, o envelhecimento ativo é tido como um processo em que
emergem oportunidades respeitantes ao bem-estar fisico, mental e social. E
um processo que tem como objetivo primordial aumentar a esperanca média
de vida saudavel, visando o aumento da qualidade de vida no idoso (World
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Health Organization, 2002). Nesta ordem de ideias, percebeu-se, que o
envelhecimento ativo é condicionado por multiplos fatores, como: sistema de
saude, servico social, fatores econémicos, cultura, género, existéncia ou nao de
atividade fisica e caracteristicas pessoais e psicologicas.

Compreendeu-se que emergem critérios respeitantes ao envelhecimento
ativo, tais como a autonomia por parte dos idosos em relacao a realizacao das
suas tarefas diarias, mas também as interrelacdoes que estabelecem com as
outras pessoas como os restantes idosos da instituicdo e equipa técnica se
estiverem em Lar ou Residéncia, e amigos, familia, e as proprias expectativas
que tem acerca da sua qualidade de vida.

Deste modo, considera-se importante que a sociedade acabe com os
“esteredtipos e crencas, ligados a uma concepcao reducionista das pessoas
idosas como «velhos, pobres e doentes». Cabe também ao profissional
otimizar o bem-estar social mental e fisico dos idosos, nomeadamente nesta
faixa etaria, por forma a viverem ativa e autonomamente” (Osorio et al., 2007,
p. 183).

Cabe a sociedade criar equipamentos sociais e espacos diversos “seguros e
acessiveis aos mais velhos (Pail, 2005, p. 284), na tentativa de assegurar a
participacao ativa dos idosos na tomada de decisoes. Salienta-se também que
as redes de suporte social sao fulcrais na vida destas pessoas, devendo surgir
afetividade e solidariedade nos sujeitos que fazem parte da vida do idoso.
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5. DESENHO DO PROJETO E AVALIACAO DE
ENTRADA

Considera-se, no ambito deste trabalho, que os projetos em Educacao e
Intervencao Social sao fundamentais para a vida das pessoas. Assim, os
projetos nao devem ser assumidos como definitivos, mas devem ser flexiveis, e
devem ser coconstruidos com os sujeitos face as suas necessidades, como foi
explorado no capitulo 1.

Segundo Mendonca (2002, p. 23) “o projeto veicula uma concecao do ser
humano que se inscreve numa perspetiva de mudanca e de futuro”. Deste
modo, compreendeu-se que os participantes criam os seus proprios caminhos
com vista a transformarem a realidade. Assim, entendeu-se também que um
projeto desenvolvido no ambito da Educagdo e Intervencdo Social advém,
normalmente, de um contexto especifico, no qual o investigador, em conjunto
com os participantes, desenvolve agdes visando colmatar as necessidades dos
mesmos.

Importa salientar que um desenho de projeto tem a missao de “prever,
orientar e preparar bem o caminho que se vai fazer, para o seu posterior
desenvolvimento” (Serrano, 2008, p. 16). Ou seja, entende-se que, para se
desenvolver um projeto, é fulcral analisar a realidade, sendo necessario
identificar os problemas, necessidades, recursos e potencialidades das pessoas.
Posteriormente, os participantes devem analisar o que possui mais relevancia
no contexto, para que efetivamente seja possivel criar um plano de agdo. Um
projeto é “um processo consciente, integrador de uma estrutura aberta e de um
cenario de aprendizagem significativa” (Miranda, 1999, citado por Mendonca,
2002, p. 18).

Neste sentido, Mendonga (2002) refere que um projeto pode ser criado de
multiplas formas, mas deve conter algumas -caracteristicas, desde: a
responsabilidade, a intencionalidade, a autenticidade, a criatividade, a
complexidade, a autonomia, o processo e o produto. Desta feita, importa
evidenciar que todas estas caracteristicas sdo determinantes para o
desenvolvimento de um projeto, porém ha que salientar a autonomia, na

medida em que ela se define como sendo “a capacidade de utilizar os recursos
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internos, em interacdo com os recursos externos, colocando-os ao servico da
aprendizagem e do desenvolvimento” (Mendonca, 2002, p. 25).

Considera-se, entdo, que o projeto é a passagem de uma ideia a acdo
concreta, ou seja, todo e qualquer projeto implica uma planificacao, sendo esta
a orientadora das acoes. Deste modo, a planificacao ocupa-se “unicamente de
determinar o que se deve fazer, para posteriormente se poderem tomar
decisOes praticas para a sua implementacao. A planificacao é um processo para
determinar para onde ir e estabelecer os requisitos para chegar a esse ponto de
forma mais eficaz e eficiente” (Kaufman, 1980, citado por Serrano, 2008, p.
37). Entende-se que desenhar projetos em Educacdo e Intervencao Social
implica planificar atividades e desenvolver estratégias com a finalidade de
alcancar os objetivos estabelecidos, tendo em consideracio os
constrangimentos que podem surgir, sem esquecer as potencialidades que os
sujeitos tém para alcancar o sucesso.

O projeto desenvolvido denominou-se “Fez-se luz na VOTS”. Este nome foi
escolhido pelos proprios participantes no decorrer de um encontro, no qual se
utilizou a técnica do Brainstorming.

5.1. FINALIDADE E OBJETIVOS

O projeto “Fez-se luz na VOTS” foi desenhado e desenvolvido com a
finalidade de promover o bem-estar e o desenvolvimento pessoal e social dos
idosos, melhorando as relacoes interpessoais e aumentando a participacao
ativa em atividades.

Tendo em consideracdo esta finalidade, torna-se fulcral apresentar um
conjunto de objetivos gerais e especificos. Espinoza (1986, citado por Serrano,
2008, p. 45) salienta como objetivos gerais os “propoésitos mais amplos que
definem um quadro de referéncia do projeto”. Os objetivos especificos
remetem para o que € mais concreto, “identificam de forma mais especifica
aquilo que se pretende alcancar com a execucao do projeto” (Serrano, 2008, p.
46).

Seguidamente, apresentam-se os Objetivos Gerais e Especificos do projeto.
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OG1- Promover a melhoria das relacoes entre os residentes da VOTS.

OE1.1- Compreender a importancia do estabelecimento da relacdo com os
outros idosos;

OE1.2- Iniciar e participar em conversas de grupo com os outros idosos;

OE1.3-Partilhar experiéncias e historias de vida;

OE1.4-Ajudar o outro na superacao de dificuldades;

OE1.5- Manter uma postura de escuta ativa.

OG2-Envolver os participantes na organizacao e realizacdo de atividades,
valorizando as suas competéncias

OE2.1-Exprimir gostos e opinioes;

OE2.2- Escolher o que desejam fazer;

OE2.3-Participar ativamente na tomada de decisdes, sobre a sua vida e o
quotidiano da VOTS;

OE2.4- Participar em atividades ludicas;

(Que a direcao e os profissionais sejam capazes de)

OE2.5- Reconhecer a importancia de diminuir a passividade e isolamento
nos idosos.

OG3-Incentivar contactos mais frequentes entre os residentes e a sua
familia

(que os profissionais sejam capazes de...)

OE3,1- Aumentar as oportunidades de participacao das familias na VOTS;

OE3,2-Ajustar as propostas de participacao das familias de acordo com os
seus horarios.

(que a familia seja capaz de...)

OE3.1- Perceber a importancia que continua a ter na vida dos idosos;

OE3.2- Estabelecer maior contacto com os idosos.

Importa salientar que o OG1 estd articulado com problema “Escassez de
momentos de interacdo entre os idosos”, sendo que, com o desenvolvimento
do projeto, pretende-se efetivamente convidar os residentes a aproximarem-se
mais uns dos outros, na tentativa fortalecer relacdes pré-existentes e potenciar
novas relacoes.

Evidencia-se que o OG2 se articula com problema “Inexisténcia de
atividades regulares com/para os idosos contribuindo para uma grande
passividade”, pretendendo-se, através da concretizacio dos objetivos
especificos, que sejam os proprios residentes a selecionar as atividades que
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gostariam de desenvolver, de acordo com os seus interesses. Ressalva-se que,
com a concretizacdo deste objetivo geral e seus objetivos especificos
relacionados com o P2, e concretamente ao potenciar uma participagdo mais
ativa dos idosos na tomada de decisoes e a possibilidade de eles discutirem uns
com os outros o que querem fazer, exprimindo os seus interesses, gostos e
opinides, também se contribui para a concretizacdo do OG1 e seus objetivos
especificos.

Pretende-se que os residentes com um grau de autonomia mais elevado
apoiem os que se encontram fisicamente mais debilitados a participar nas
atividades, uma vez que os mesmos demonstraram interesse em fazé-lo,
contribuindo simultaneamente para que se sintam ativos e que valorizem as
suas capacidades.

O objetivo geral 3 e os seus objetivos especificos visam colmatar o problema
“Escassa participacdo da familia no quotidiano dos idosos na VOTS”. Neste
sentido, pretende-se, com o desenvolvimento destes objetivos, que os
familiares dos residentes passem a ter um papel mais ativo na instituicao,
participando em algumas atividades, na tentativa de emergir uma maior
aproximacao e interaciio entre as pessoas institucionalizadas e a sua familia. E
um objetivo que visa ainda que os profissionais compreendam a importancia
da familia ter contactos mais regulares com os idosos, incentivando a
participacao da mesma no quotidiano da VOTS.

5.2. ACOES E ESTRATEGIAS

Com vista concretizar os objetivos deste projeto, planificaram-se trés acgoes,
sendo que, para cada uma delas, foram organizadas atividades diversas.

A primeira acgdo, intitulada pelos residentes “O ponto de partida”, foi
planeada com o objetivo de atenuar o problema da escassez de momentos de
interacao entre os idosos. Assim, numa fase inicial, e a pedido dos residentes,
chegou-se a conclusdao que seria relevante compreender, em momentos
individuais, quais as opinides dos mesmos face a uma possivel solucao para o
problema em questao. Posteriormente, os idosos demonstraram interesse em
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estar em grupo, na tentativa de, em conjunto, pensar de que forma poderiam
estar mais proximos uns dos outros, estabelecendo maior contacto entre si.
Deste modo, importa evidenciar que esta acao se articula com o objetivo geral
“promover a melhoria das relagbes entre os residentes da VOTS”, e seus
objetivos especificos.

A segunda acdo, que tem por nome “Agora ninguém nos para”, também este
escolhido pelos idosos, pretende minimizar o problema da inexisténcia de
atividades regulares com/para os idosos. Foram utilizadas conversas
intencionais e os exercicios de dinamicas de grupo, com vista a serem eles
mesmos a escolher quais os temas a desenvolver nas atividades do Lar e
Residéncia. Salienta-se que esta ac¢do se articula com o objetivo geral “envolver
os participantes na organizacao e realizacdo de atividades” e os seus objetivos
especificos. Esta acao facilitou também a concretizacao do OG1.

A terceira acdo, intitulada pelos residentes “Vamos convida-los a fazer a
festa connosco!”, visa essencialmente reduzir o problema da escassa
participacdo da familia no quotidiano dos idosos na VOTS. Assim, os
residentes salientaram a importancia de serem realizadas algumas festas no
Lar e Residéncia como estratégia para atenuar este problema. Os idosos
referiram que, com a realizacao destas festas, pretendiam ter momentos mais
descontraidos com os seus familiares e também chama-los mais vezes a
instituicdo. Esta acdo articula-se com o objetivo geral “incentivar contactos
mais frequentes entre os residentes e a sua familia” e os seus objetivos
especificos.

Relativamente as estratégias utilizadas, as principais foram: os exercicios de
dindmicas de grupo, os momentos de Brainstorming, as conversas
intencionais, as discussoes em grupo e organizacao de convivios.
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5.3. AVALIACAO DE ENTRADA

A avaliacdo de entrada corresponde ao segundo momento avaliativo,
concretizando-se na avaliacao do desenho do projeto. Neste sentido, Ventosa
(2002, p. 101) refere que “nesta fase avalia-se o projeto do proprio programa
antes da execucdo e uma vez elaborado, com o fim de captar o grau de
congruéncia e coesdao existente entre os diferentes componentes de um
programa”. Neste sentido, a avaliacio de entrada possibilita que se reflita
acerca do modo como se construiu o projeto e ainda que se analisa a coeréncia
do desenho do mesmo, bem como o seu reajuste sempre que necessario. Ja
para outros autores, este momento avaliativo possibilita perceber se o projeto
€ ou nao exequivel, ou seja, a avaliacdo de entrada visa prestar ajuda no
decorrer do desenho do projeto e, ainda, ajudar quem o desenvolve a decidir
qual a estrutura a seguir (Cembranos et al,. 2001). Segundo Stufflebeam e
Shinkfield (1995, p. 194) é na avaliacdo de entrada que se deve inventar “e
analisar os recursos humanos e materiais disponiveis, as estratégias de solucao
e de procedimento referentes a sua aplicabilidade, viabilidade e economia”.

Considera-se que se refletiu criticamente acerca dos objetivos, das acoes,
das estratégias, assim como acerca dos recursos humanos e materiais
existentes no Lar e Residéncia, para que estes se pudessem utilizar no decorrer
das acoes a desenvolver.

Neste sentido, tendo em conta o desenho do projeto, considerou-se que se
conseguiu acompanhar, de modo coerente, as fases necessarias para o
preparar. Evidencia-se ainda que o projeto foi desenhado com base na anélise
da realidade e avaliacdo do contexto, tendo envolvido os participantes do
mesmo.

Considera-se que os objetivos vao ao encontro dos problemas e
necessidades mencionados e priorizados pelos participantes, havendo uma
coeréncia entre a finalidade do projeto e esses mesmos objetivos.

Importa ressalvar que se anteciparam alguns constrangimentos, sentidos
pelos proprios participantes, pela Educadora social, DT e auxiliares de agao
direta, tais como: alguns idosos revelaram pouca vontade de participar no
projeto; a falta de transportes para algumas atividades que os idosos gostariam
de realizar, fora das instalacGes da instituicdo. Pondera-se também que as
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limitacoes fisicas e psicologicas dos idosos residentes poderiam ser sentidas
como eventuais constrangimentos, contudo como estes idosos sdo
participantes do projeto, esta condicao foi assumida como algo a ter em conta
na preparacao das atividades e selecao das estratégias.

Importa referir quais os indicadores utilizados para a avaliar as acoes, no
ambito da avaliacio do processo e do produto e que possibilitardo
compreender o que se planeou e o que se conseguiu alcancar. Ventosa (2002)
salienta a existéncia de indicadores quantitativos e qualitativos. Também se
optou neste projeto por avaliar as acoes através do indicador quantitativo,
sendo o nimero de idosos que participaram no projeto em geral e o nimero de
idosos presentes em cada sessao. No que respeita aos indicadores qualitativos
tentou-se perceber em que medida os participantes tomaram iniciativa em
intervir nas sessoes, as percecoes que os idosos tinham do que se estava a
trabalhar, bem como a frequéncia com que participavam nas atividades.
Assim, os indicadores utilizados foram: assiduidade dos idosos, capacidade de
interagir com os outros idosos, partilha de experiéncias entre os idosos
residentes, qualidade da participagao dos idosos, grau de satisfacdo em relacao
ao trabalho desenvolvido, valorizacao das suas capacidades e dos outros idosos
e capacidade de escolher o que desejam fazer exprimindo gostos e opinioes. Os
participantes foram convidados a avaliar as atividades através dos seguintes
indicadores qualitativos: motivos de terem escolhido um determinado tema,
como se sentiu ao participar na sessdo e o que considerou mais e menos
importante. As principais técnicas escolhidas para a avaliacio foram a
observacao participante e as conversas intencionais.

Salienta-se que, apesar da existéncia de constrangimentos, considera-se que
este projeto tem coeréncia global, visto que tem uma finalidade abrangente, os
objetivos sdo realistas e avaliaveis. E um projeto exequivel e passivel de ter
continuidade no Lar e Residéncia, como sera explorado posteriormente.
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6. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO E AVALIACAO
DO PROCESSO

Neste capitulo, é exposto o modo como se desenvolveu o projeto “Fez-se luz
na VOTS”. E apresentada a descricdo das acdes desenvolvidas, sendo que cada
uma delas visava corresponder aos objetivos gerais e especificos desenhados,
de modo a obter transformacoes positivas no Lar e Residéncia da VOTS. Como
ja foi explicitado, o projeto teve por base a metodologia de Investigacao-Acao
Participativa, pelo que importa focar a relevincia da participacao dos
residentes na organizacao e desenvolvimento das acoes.

Ao longo do desenvolvimento do projeto, procedeu-se a anélise e avaliacao
das atividades desenvolvidas e fez-se uma reflexao acerca das transformacoes e
mudancas que possam ter emergido. Salienta-se que se valorizou a
participacao dos idosos e tentou-se compreender em que medida é que este
projeto teve ou nao impacte na sua vida. Neste capitulo é apresentada também
a avaliacdo do processo, que tem como objetivo primordial proporcionar
informacodes a todas as pessoas que participam no projeto, acerca de como se
desenvolveram as atividades, por forma a que os participantes possam
compreender quais os desvios que surgiram face aquilo que estava delineado
anteriormente (Stufflebeam & Shinkfield, 1995). A avaliacdo do processo é
relevante para conduzir o desenvolvimento do projeto, na tentativa de se obter
conhecimentos importantes para que o projeto possa ser reajustado
(Cembranos et al., 2001).

No que respeita ao desenvolvimento das ac¢oes, Ander-Egg (1984, citado por
Serrano, 2008, p. 80) evidencia que o desenvolvimento da acdo remete para a
concretizacdo de um projeto, sendo portanto a “execucdo sequencial e de
forma concreta e precisa, o conjunto das diferentes atividades que ha que
realizar para alcancar os objetivos propostos”.

Importa, nesta fase, evidenciar como foi feita a construcdo do grupo que
participou no projeto. Deste modo, numa fase inicial, explicou-se a todos os
residentes do Lar e da Residéncia em que consistia um projeto no ambito da
Educacao e Intervencao Social, sendo que todos os residentes foram
convidados a participar. Tal como foi referido, inicialmente surgiram

58



encontros individuais para que se pudesse analisar e avaliar o contexto. Uma
vez que as pessoas demonstraram interesse em estar em grupo, utilizou-se
uma sala especifica no piso 0, com excelentes condi¢cOes para que os residentes
se encontrassem confortaveis, tendo sido utilizadas com regularidade as
discussoes em grupo e os exercicios de dinamica de grupo. Salienta-se que se
teve maior contacto com 11 participantes, sendo estes os que demonstraram
maior disponibilidade para participar no projeto e acabaram por participar de
forma mais regular nas acoes.

Inicialmente, pensou-se em desenvolver algumas atividades fora do
contexto fisico da instituicao, com o intuito de que pudesse emergir maior
desinibicdo por parte dos residentes e, a0 mesmo tempo, para que estes
pudessem conhecer novos lugares. Porém, constatou-se que seria muito dificil
realizar estas atividades, visto que o Lar e Residéncia nao tinham transportes
para os idosos e, adicionalmente, seria necessario garantir que mesmo os
idosos com mobilidade reduzida fossem adequadamente transportados. Assim
sendo, em conjunto com os idosos, optou-se por desenvolver todas as
atividades dentro da instituicao.

O projeto foi estruturado em trés acdes: “O ponto de partida”, “Agora
ninguém nos para” e “Vamos convida-los a fazer a festa connosco”. Estas a¢oes
enquadraram um conjunto de atividades, nas quais se utilizou essencialmente
conversas intencionais, o brainstorming e os exercicios de dinamica de grupo,
visto que os participantes assim o desejaram e a Educadora Social, para além
de concordar, sentiu que, através dos mesmos, se conseguia desenvolver o
projeto e concretizar os objetivos definidos.

Salienta-se que as atividades ndo tiveram o mesmo numero de
participantes, visto que, por vezes, os idosos nao se encontravam nas
instalacoes da instituicdo. Adicionalmente, apesar de todos serem convidados
a participar, eram 0s mesmos que, com base numa relacdo de confianca,
decidiam se iriam ou nao estar presentes. Sempre que os idosos referiam que
ndo iam participar por terem outros compromissos/tarefas, essa opc¢ao era
respeitada e encorajada, dado que reforca a sua autonomia.

Importa salientar que as atividades desenvolvidas no ambito de cada acao
foram fruto da escuta ativa e das conversas intencionais com os participantes,
bem como com a equipa técnica, por forma a ser um projeto participado e que
envolvesse todos os atores sociais.
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6.1.A ACAO “O PONTO DE PARTIDA”

A acdo “O Ponto de Partida” visava combater ou atenuar o problema da
escassez de momentos de interagdo entre os idosos. Esta acdo incluiu
conversas intencionais frequentes e nove encontros de grupo. Pretendia-se
alcancar o OG1, “promover a melhoria das relagoes entre os residentes da
VOTS”, e seus objetivos especificos.

Na primeira sessdo, os 10 participantes manifestaram interesse em
conversar sobre assuntos relacionados com a sua seguranca, especificamente
sobre assaltos, e sobre a familia. No decorrer da atividade surgiram os nomes
“As irmas” e “A Mendiga” para designar o que foi realizado. Este encontro
articulou-se com o OG1 “promover a melhoria das relacoes entre os residentes
da VOTS”. Inicialmente, a educadora social convidou os residentes a participar
num exercicio de dinamica de grupo, com o objectivo de se fazer um breve
aquecimento. Sugeriu-se que, quem se encontrasse nas cadeiras de rodas e ndo
conseguisse realizar este exercicio, pedisse ajuda aos idosos mais auténomos.
Observou-se que as pessoas com maior grau de autonomia ajudavam as que se
encontravam nas cadeiras de rodas. Destaca-se o seguinte comentario no
decorrer do aquecimento: “assim vale a pena, trabalhe D. Eva” (D. Antoénia,
enquanto ajudava a D. Eva; Apéndice C - 28 de janeiro de 2016). Apds os
participantes terem realizado o aquecimento, foram convidados pela
educadora social a sentar. A D. Jandira tinha escolhido o tema para se
trabalhar e mencionou: “mas é que eu preciso de mais uma pessoa que queira
participar comigo” (Ver Apéndice C - 28 de janeiro de 2016). Foi possivel
observar alguma resisténcia por parte dos restantes residentes em participar
de imediato, mas fizeram-no com algum incentivo da parte da educadora
social (Ver Apéndice C - 28 de janeiro de 2016). O que se fez foi uma pequena
dramatizacao sobre relacoes entre irmaos, que foi surgindo espontaneamente
com participacdo mais ativa da D. Jandira e orientacao da educadora social. A
dramatizacdo gerou impacto nos participantes, e estes demonstraram interesse
em dar algumas solucdes para a relacao conflituosa entre as irmas. Observou-
se que a D. Justina manifestou vontade de comunicar com a D. Antbnia
Também foi possivel observar que a D. Jandira quis manifestar a sua opiniao,
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partilhando das mesmas ideias das residentes acima mencionadas. Focou a
relevancia do afecto. Ressalva-se que foi importante observar as partilhas
efetuadas pelas residentes, visto que estas ndo mantinham contacto entre si,
segundo as conversas intencionais que se teve com as mesmas.

Relativamente a segunda parte (A Mendiga), os idosos escolheram a D.
Esmeralda e a educadora social para uma dramatizacdo espontanea.
Observou-se que os residentes demonstraram algum receio em ser os
primeiros a participar, utilizando a estratégia de solicitar a educadora que os
ajudasse, sendo ela a assumir primeiramente um dos papéis. Por sugestao da
D. Jandira, a educadora social desempenhou o papel de uma pessoa, que se fez
passar por uma pessoa bastante humilde, pedindo ajuda a D. Esmeralda. Esta
retirou a mendiga da rua, proporcionou-lhe alimentacio e estava disposta a
ajudé-la a conseguir uma casa de habitacdo. A pessoa que fingia ser mendiga
assaltou a D. Esmeralda e fugiu. E de salientar que se deveria ter discutido que
nem todos os mendigos sdo ladrées, mas, no momento, focou-se mais os
cuidados que os idosos devem ter em relacdo a sua seguranca. Os idosos
manifestaram interesse em debater o sucedido e, a0 mesmo tempo, avaliaram
a sessao. Foram convidados a avaliar através dos seguintes indicadores
qualitativos: comentar qual o motivo de terem escolhido o tema em questao e
como se sentiram ao participar. As avaliacGes realizadas encontram-se em
apéndice. Serdo expostas de seguida as que se consideraram mais relevantes. A
D. Jandira disse: “senti-me muito bem, isto é um passatempo para nos”.
Acrescentou que se sentia satisfeita pelo facto de a educadora social seguir as
sugestoes que deu face ao roubo da carteira. Atribuiu-se relevancia ao
comentario, visto que, no decorrer do exercicio de dindmica de grupo, a D.
Jandira sussurrou baixinho ao ouvido da educadora, dando a indicacao que
seria importante a mesma, no decorrer da segunda dramatizacao roubar a
carteira a D. Esmeralda, para se perceber a reacdo que esta teria. Outro
comentario foi o da D. Esmeralda que referiu: “senti-me bem na atividade, eu
jé tinha dado a ideia de trabalharmos qualquer coisa sobre os assaltos, pois
hoje em dia ha muitos bandidos por ai” (Ver Apéndice C - 28 de janeiro de
2016).

A educadora social fez a avaliacao deste encontro. A sessdao possibilitou o
surgimento de algumas interacdes positivas por parte dos residentes e foi um
primeiro passo que estes idosos deram, escolhendo trabalhar os temas da
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familia e da sua seguranca para que, posteriormente, em grupo, conseguissem
falar de si proprios e interagir mais e melhor com os outros idosos.

O segundo encontro de grupo decorreu no dia 29 de janeiro de 2016 (Ver
Apéndice C) e contou com a presenga de 10 participantes. Foi uma sessao que
também visava a concretizacdo do OG1 e seus objetivos especificos.

A sessdo teve inicio com um breve aquecimento, no qual os residentes
foram convidados a escolher um tema para discutir. Surgiram diferentes
opinides. A D. Jandira demonstrou interesse em trabalhar questoes politicas,
mas os outros participantes discordaram. A D. Generosa manifestou interesse
em falar sobre as familias, mas o Sr. Caetano deu a ideia de que gostava de
trabalhar um tema mais ambicioso (Ver Apéndice C - 29 de janeiro de 2016).
Os participantes desafiaram o Sr. Caetano a falar da profissao que exerceu no
passado. Foi possivel observar que o Sr. Caetano se demonstrou alegre pelo
sucedido dizendo: “ja se sabe que gosto de falar da minha profissao, eu gostava
era de poder fazer uma representacao aqui”. A D. Jandira demonstrou vontade
de participar, mas ndo queria ser a primeira a entrar em cena. O Sr. Caetano
encorajou-a. Através de conversas com a D. Jandira e com o Sr. Caetano,
compreendeu-se que estes residentes apenas comunicavam a hora do almoco,
visto que partilham a mesma mesa. Os residentes referiram que nao
interagiam um com o outro, por residirem em pisos diferentes e que nunca
mantiveram contacto. No decorrer do exercicio de dinamica de grupo
escolheram a educadora social para desempenhar um dos papéis. Observou-se
que a D. Jandira e o Sr. Caetano conversaram e trocaram ideias para criar a
pequena dramatizacdo, emergindo uma aproximacao reciproca.

A educadora social e alguns residentes mais autbnomos e em pleno dominio
das suas capacidades cognitivas explicaram as residentes com doenca de
Alzheimer que tudo o que se passaria na sala seria a fingir, como no teatro. A
educadora desempenhou o papel de uma pessoa que estava doente, e que se
encontrava internada num hospital. A doente sentia-se muito so, referindo nao
ter familia e ndo se sentir escutada no hospital. A representacdo desenrolou-se
com fluidez e com participacao de todos, inclusivamente da D. Eunice, que é
uma residente mais reservada, e com muita idade, sendo que, nem sempre
participa. O Sr. Caetano encorajou-a: “é¢ isso mesmo D. Eunice, grande
senhora € isso que se deve fazer” (Ver Apéndice C - 29 de janeiro de 2016). Foi
importante perceber o modo como o Sr. Caetano comunicou com a D. Eunice,
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pois o residente emocionou-se e valorizou a residente, com quem
anteriormente nao tinha contacto segundo as suas afirmacoes.

A educadora social findou o exercicio de dinamica de grupo, e convidou os
idosos a avaliarem a sessao através dos seguintes indicadores qualitativos:
dizer como se sentiram ao participar no mesmo; o que consideraram mais e
menos importante; e porque quiseram falar sobre este tema.

Todos os comentarios dos participantes foram relevantes, podendo ser
salientado o da D. Eunice, que referiu: “gostei do que vi, podiamos fazer isto
mais vezes”. Quando se questionou a residente de como se sentiu o participar,
ela mencionou: “senti-me bem, eu gosto é de ver coisas novas como foi hoje”
(Ver Apéndice C - 29 de janeiro de 2016). Note-se que a D. Eunice ¢ uma
pessoa que ja tem muita idade e nem sempre conseguia manter-se
concentrada, sendo por este motivo que se atribuiu maior énfase a sua
intervencdo. O Sr. Caetano deu os parabéns a todos os residentes e referiu:
“gostei de relembrar a minha profissao, mas sinto que convivi com pessoas que
ja nao convivia ha algum tempo” (Ver Apéndice C - 29 de janeiro de 2016). Foi
possivel observar que os idosos comecaram a interagir mais entre si,
verificando-se uma maior dedicacao do Sr. Caetano aos outros residentes. A D.
Generosa mencionou que gostou do exercicio de dinamica de grupo e que se
sentiu “muito bem” ao participar no mesmo. E de salientar que através de
conversas com a D. Generosa e o Sr. Caetano compreendeu-se que estes
residentes ja eram amigos h4 muitos anos.

A avaliagdo que a educadora fez do exercicio de dinamica de grupo
encontra-se no final do Apéndice C - 29 de janeiro de 2016. Evidencia-se que
se observou uma evolucao por parte da residente D. Jandira, que em conversas
mencionou nem sempre reagir bem aos comentarios dos outros idosos. Nesta
sessdo, considerou-se que emergiu por parte dos participantes uma postura de
escuta ativa. No que concerne as residentes mais dependentes (D. Guida, D.
Graca, D. Candida), é desafiante estimula-las a participar e o facto de se ter
conseguido alterar a rotina destas residentes, que permaneciam sentadas em
cadeirOes, apresentando uma enorme passividade, foi muito importante no
decorrer do projeto.

A terceira sessao em grupo realizou-se no dia 1 de fevereiro de 2016 e
contou com a presenca de sete participantes. Foi uma sessdo que também
visava combater ou atenuar o problema escassez de momentos de interacao
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entre os idosos. Os participantes manifestaram interesse em melhorar as
interacoOes entre si, referindo que gostariam de participar numa atividade em
que, fisicamente, tivessem a oportunidade de se aproximar uns dos outros.

No aquecimento, os residentes foram convidados a trocar presentes
imaginarios entre si. Observou-se uma partilha de carinho entre a D. Generosa
e o Sr. Caetano, sendo que o Sr. Caetano ofereceu um colar a D. Generosa, e
esta transformou-o num coracao devolvendo-o ao Sr. Caetano. Os outros
idosos aplaudiram.

Posteriormente, a educadora social pegou num coragao, transformou-o
num abraco e ofereceu-o a D. Anténia, que disse: “que querida dé ca esse
abraco”. A D. Antoénia ficou feliz com este gesto, pois a sua expressao facial
transmitia esta ideia. Devido ao facto de se encontrar numa cadeira de rodas
solicitou a educadora que levasse o seu presente até a D. Eunice,
mencionando: “D. Eunice transformei um abraco numa pomba branca para
si”. A D. Eunice agradeceu o presente e perguntou o que faria com o mesmo.
Considerou-se que emergiram interacoes positivas entre as duas residentes,
tentando estas ajudar-se de forma reciproca (Ver Apéndice C - 29 de janeiro de
2016). Percebeu-se que o Sr. Ratl passou a interagir com a D. Eunice. Assim
foi notdério que os idosos mais autonomos se aproximaram dos mais
dependentes e que ambos comecavam a perceber a importancia do
estabelecimento de relacoes entre si e que tinham essa vontade em comum.

De seguida, os participantes foram convidados a construir uma estitua
humana, sendo que os residentes mais autbnomos optaram por participar na
construcdo da estatua, para que os residentes mais dependentes tentassem
descodificar o significado da mesma. Havia a regra de os participantes na
estatua nao se poderem expressar verbalmente. A educadora convidou os
participantes que iam criar a estatua a reunirem entre si, durante cinco/seis
minutos, para que posteriormente a apresentassem aos outros idosos. Foi
possivel observar que os participantes que estavam a trocar ideias para criar a
estatua deslocaram-se para um canto da sala, e encontravam-se bastante
comunicativos, inclusive observou-se brincadeiras entre os mesmos. Os idosos
construiram uma ponte.

A educadora social estimulou os residentes mais dependentes a participar.
A D. Antonia foi a primeira a dar a sua opinido, seguida pela D. Eunice. O Sr.
Caetano olhou para a D. Anténia e, sem recorrer a comunicacao verbal, deu-
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lhe uma pista (Ver Apéndice C - 29 de janeiro de 2016). Neste sentido, foi
possivel observar que o Sr. Caetano estimulou a D. Antdnia a participar.

Findado o exercicio de dindmica de grupo, os participantes foram
convidados, a avalia-lo através de indicadores qualitativos: comentar a sessao,
dizer como se sentiram ao participar; o que consideraram mais e menos
importante; e porque quiseram fazer a estatua. A D. Salomé mencionou que se
sentiu bem ao participar no exercicio de dinamica de grupo, e que aquilo que
mais gostou foi ver as residentes mais dependentes a tentar descodificar a
estatua (Ver Apéndice C - 29 de janeiro de 2016). A D. Salomé é uma senhora
que gosta de ajudar as residentes mais dependentes e que, em conversa,
mencionou que estava a gostar de participar no projeto devido ao facto de
sentir que o mesmo integra todos os que nele queiram participar. A D. Antonia
referiu que gostou de participar no exercicio e considerou-o importante “gostei
de ter sido eu a adivinhar o que era a estatua, foi como se ganhasse um jogo”
(Ver Apéndice C - 29 de janeiro de 2016). Através de conversas com a D.
Antoénia, tinha-se percebido que esta senhora se sentia triste, pois pensava que
nao iria conseguir participar no projeto devido as suas limitacoes fisicas.
Porém, sempre foi devolvido a residente que as suas limitagoes nao
condicionavam a sua participacdao. O Sr. Raul também opinou “esta atividade
para além de ter sido importante para as senhoras com mais dificuldades
também foi muito importante para nés”. Acrescentando “nos ja temos alguma
idade e em cinco minutos fizemos o que deu, mas deu para queimar os
miolos”. Através deste comentario e conversas com o Sr. Raul percebeu-se que
ele compreendeu a importancia do exercicio de dindmica de grupo, visto que o
considerou relevante para si, na medida em que o convidou a pensar
intensamente num curto espaco de tempo. Ao conversar com o residente, este
demonstrou-se disponivel para conviver com os outros idosos e, sobretudo,
referiu compreender a intencionalidade deste projeto.

A avaliacdo que a educadora social fez do exercicio de dindmica de grupo
pode ser consultada no apéndice C - 29 de janeiro de 2016. Porém, de forma
breve, evidencia-se que emergiu uma evolucao por parte de todos os
participantes, atribuindo-se maior enfase as intervencoes da D. Eunice e da D.
Guida por terem mais idade e dificuldades acrescidas de concentragao. Neste
exercicio, conseguiram interagir com os outros idosos e concentrar-se na
descodificacdo da estatua.
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Foram depois realizados outros cinco encontros de grupo (Ver Apéndice C -
de 19 de fevereiro a 4 de abril de 2016), nos quais se verificou que os idosos
passaram a iniciar e a participar em conversas grupais mantendo-se mais
proximos uns dos outros.

Avanca-se para a sétima sessao, uma vez que foi considerada muito
importante quer por parte dos participantes quer pela educadora social. Esse
encontro ocorreu no dia 31 de marco de 2016 e teve oito participantes (Ver
Apéndice C - 31 de margo de 2016). Tal como os exercicios de dindmica de
grupo anteriores, este também visava colmatar o problema escassez de
momentos de interacdo entre os idosos, e alcancar o OG1 promover a melhoria
das relacgoes entre os residentes da VOTS e seus objetivos especificos.

Os residentes tinham mostrado interesse em trabalhar o tema “a confianca
no outro”. Neste sentido, a educadora social levou para a instituicdo uma caixa
com trés divisoes, nas quais se encontravam uma peruca, uma pantufa e
esparguete cozido. A educadora disse aos residentes que dentro da caixa se
encontravam animais vivos, mas que nao ofereciam perigo. Posteriormente, os
residentes foram convidados a escolher uma pessoa que gostassem de ver a
colocar as maos dentro das “janelinhas” da caixa. Nesta sessao, esteve presente
a D. Clara, uma residente que nunca tinha estado nas sessOes anteriores.
Entrou na sala com um sorriso nos labios e disse: “nunca tinha vindo, mas
hoje deu-me para isto, apeteceu-me estar aqui, posso?”; “olhe que eu nunca
costumo participar em nada, nem sei como estou aqui hoje” (Ver Apéndice C -
31 de marco de 2016). A educadora social salientou que tinha enorme
satisfacdo em receber a residente.

A D. Clara pediu aos restantes participantes para ser ela a primeira a
colocar a mao na caixa. Uma vez que todos os idosos concordaram, a D. Clara
colocou a mao dentro da janela 3 e disse: “ai que nojo, isto é esparguete”. No
momento, observou-se que todos os residentes se riram. A D. Clara disse aos
outros idosos: “coloco a mao noutra janela?”. Foi possivel observar que todos
os participantes se riam e disseram para a D. Clara continuar a ser corajosa e
colocar a mao nas outras janelas. A D. Clara, com o apoio dos restantes idosos,
colocou a mao nas trés divisoes da caixa. Depois, o grupo pediu a D. Clara para
que ela escolhesse outro participante para colocar a mao na caixa, sendo que, a
residente optou por escolher a D. Anténia.
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A D. Antobnia de imediato comecou a rir-se e proferiu: “Ai eu nao meto a
mao dentro dessa caixa, as tantas tem ai uma cobra”. O grupo ajudou esta
residente, escutavam-se vozes sobrepostas, os participantes diziam para ela
nao se assustar. A D. Ant6nia continuou a rir-se e disse: “Pronto, por vocés
ponho a mao na caixa” (Ver Apéndice C - 31 de marco de 2016). Este
comentario foi importante pois compreendeu-se que a D. Anténia depositou a
sua confianca nos outros participantes, o que parecia nao acontecer antes. Foi
notoério o respeito e o carinho por parte dos idosos para com a D. Antonia, o
que despoletou sorrisos na residente, e forca para continuar a participar no
projeto, visto que, posteriormente, ao conversar com esta residente, a mesma
frisou que tinha interesse em continuar a participar.

Depois, varios idosos participaram. Percebeu-se claramente que se
tentaram ajudar entre si e, sobretudo, encorajaram-se uns aos outros e, a titulo
de exemplo, observou-se que a D. Generosa teve a seguinte opiniao: “eu nao
sei se sou capaz”; a D. Salomé interveio “claro que é, quer que va consigo?”
(Ver Apéndice C - 31 de marco de 2016). Observaram-se momentos de
interacdo e descontracao por parte dos participantes. A D. Esmeralda quando
convidada para colocar a mao na caixa mencionou: “eu sou muito batoteira,
vou olhar para a caixa”. Os outros participantes acenavam com a cabeca a
confirmar o que residente dizia. O discurso da D. Salomé foi um exemplo: “ela
¢ mesmo batoteira ndo pensem que ela esta a brincar” (Ver Apéndice C - 31 de
marco de 2016).

O momento alto do exercicio de dindmica de grupo, segundo conversas
intencionais com os residentes, foi a interven¢ao da D. Guida que foi a tnica
pessoa que acertou os objetos que se encontravam dentro da caixa. No
decorrer da sessdo, a D. Guida ndo demonstrou receio algum em colocar as
maos nos trés compartimentos (Ver Apéndice C - 31 de marco de 2016).

De seguida, a educadora social observou que os idosos se encontravam
muito curiosos e decidiu mostrar o que estava dentro das caixas. Solicitou aos
participantes que avaliassem o exercicio de dindmica de grupo, através dos
seguintes indicadores qualitativos: como se sentiram ao participar no
exercicio; gostaram ou nao do mesmo; o que acharam mais importante e qual
a mensagem que entenderam sobre o exercicio. Optou-se por se fazer uma
selecdo face aos comentarios considerados mais relevantes, mas todos podem
ser consultados no apéndice C - 31 de marco de 2016. A D. Esmeralda
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partilhou: “mas que grande licdo noés levamos, a D. Guida que tem Alzheimer
foi a inica que acertou em tudo” (Ver Apéndice C - 31 de marco de 2016). A D.
Anténia mencionou nunca ter pensado em participar numa sessao destas na
sua vida, mencionou que gostou do exercicio e disse: “tive medo de que alguma
coisa me ferrasse” (Ver Apéndice C - 31 de marco de 2016). A D. Salomé referiu
que ja tinha visto atividades semelhantes na televisao e achou que a realizacao
desta sessao foi importante para o grupo. Acrescentou que o exercicio de
dinamica de grupo lhe tinha estimulado os sentidos (Ver Apéndice C - 31 de
marco de 2016). Referiu que gostou de participar no exercicio e que escolheu
este tema na tentativa de fortalecer, com maior intensidade, as suas relacoes
com os outros idosos. O comentario do Sr. Caetano foi muito importante, visto
que o residente indicou que estamos a conseguir alcancar os objetivos
definidos para esta acdo. A titulo de exemplo, mencionou que se sentiu com
maior confianca ao ver os outros idosos a participar, mencionou que o
exercicio o aproximou de algumas pessoas (Ver Apéndice C - 31 de marco de
2016).

Foram estas as sessoes escolhidas como sendo as mais importantes para os
participantes e para a educadora social a representarem a agao “O Ponto de
Partida”. Porém, todas as que foram realizadas poderao ser consultadas, no
apéndice C, desde os registos do dia 28 de janeiro de 2016 até ao do dia 4 de
abril de 2016.

Considera-se que, com o desenvolvimento desta agdo e tal como o nome
indica, emergiu efetivamente o ponto de partida para se continuar a trabalhar
com os participantes o segundo problema. Apesar de se ter feito corresponder
esta acao ao OG1 e seus OE, considera-se que ela contribuiu também para que
se viessem a concretizar o OG2 e seus objetivos especificos, como sera
explorado posteriormente.
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6.2.A ACAO “AGORA NINGUEM NOS PARA”

A Acao intitulada pelos participantes “Agora ninguém nos para” teve inicio
em abril de 2016. Visava combater ou atenuar o problema da inexisténcia de
atividades com/para os idosos, contribuindo para uma grande passividade. Foi
uma acdo que também incluiu conversas intencionais frequentes e oito
encontros de grupo, com vista a alcancar o OG2 “envolver os participantes na
realizacdo e organizacao de atividades" e seus objetivos especificos.

Todas as sessoes foram consideradas importantes, porém, optou-se por se
selecionar as trés mais importantes quer para os participantes quer para a
educadora social.

A primeira atividade, intitulada pelos residentes “a cor do sentimento”, teve
inicio no dia 6 de abril e terminou a 14 do mesmo més. No dia 6 de abril a
sessao contou com cinco participantes e no dia 14 com sete. A educadora social
convidou os participantes a escolher de que forma gostariam de trabalhar um
tema relacionado com os seus sentimentos, mais especificamente, como é que
cada idoso se estava a sentir no préprio dia, visto que, em conversas, os
mesmos, haviam demonstrado interesse em conversar sobre este tema. Os
participantes sugeriram escolher uma cor que simbolizasse os seus
sentimentos face a este dia.

No dia 6 de abril, a D. Salomé tinha escolhido a cor cinzenta por sentir
alguma tristeza ao aproximar-se a data em que a sua mae faleceu. A D. Eva
escolheu duas cores para referenciar como se sentia, o verde e o azul. Explicou
que escolheu o verde por sentir esperanca face ao futuro e o azul porque lhe
transmitia serenidade. A D. Generosa escolheu a cor branca evidenciando
simbolizar a paz. A D. Elza que raramente mantem presenca nos encontros,
porque € internada no hospital com regularidade, escolheu o cinzento escuro
devido a sua condicao de satide. A D. Esmeralda escolheu a cor lilas referindo
que nem se sentia bem nem mal.

Considera-se que esta atividade contribuiu para a concretizacdo dos OE
definidos, na medida em que se deu voz aos participantes para que pudessem
exprimir os seus sentimentos e, sobretudo, participarem num tema que tinha
sido sugerido pelos mesmos que, acabou por ir ao encontro do que a
educadora social tinha planificado para trabalhar com os idosos.
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No dia 14, com a continuacao da atividade, foi possivel observar que, para
além da presenca de mais dois participantes, alguns participantes da sessao
anterior procederam a alteracoes de cor. A D. Eva mudou para tons mais
escuros referindo: “hoje sinto-me assim, escura por dentro”. A residente
explicou que teve alguns contratempos relacionados com a satide sentindo-se
triste. A D. Salomé também mudou de cor por motivos semelhantes,
mencionando: “tenho andado muito cansada devido ao meu problema no
coracdo, por isso escolho o preto para hoje”. J4 a D. Generosa referiu estar
bem-disposta e como tal, decidiu trocar o branco pelo lilds. Também a D.
Esmeralda escolheu a cor rosa, dizendo que se encontrava alegre,
acrescentando: “ndo podemos andar sempre tristes, temos de ser mais fortes”
(Ver Apéndice C - 14 de abril de 2016).

No decorrer da atividade a D. Esmeralda mostrou interesse em ver cada um
dos participantes a atribuir uma cor ao outro. A educadora social e os restantes
residentes gostaram da ideia, sendo possivel observar, que os idosos trocaram
cores e frases de apoio entre si. E de salientar que as residentes encontraram-
se envolvidas na organizacao e realizacao deste encontro.

Observou-se que a D. Generosa passou a conviver com a D. Eva fora do
contexto do desenvolvimento do projeto, o que comega a ser notério na forma
como participam nos encontros, atividades e exercicios de dinamicas de grupo.
A titulo de exemplo, a D. Generosa atribuiu a cor lilas a D. Eva salientando: “a
senhora tem-me surpreendido muito aqui, e digo isto na frente de toda a
gente, nao é fingimento é verdade” (Ver Apéndice C - 14 de abril de 2016).

No fim da atividade, os participantes foram convidados a debater e a avaliar
a sessao através dos seguintes indicadores qualitativos: gostou ou nao do
exercicio; foi ou ndo importante para si e porque escolheu este tema.

Foram selecionadas algumas avaliacGes feitas pelos idosos, sendo que todas
podem ser consultadas no apéndice C - 14 de abril de 2016. A D. Jandira
comentou que o mais importante para si é o facto de estar a conviver com
outros idosos, referindo que antes raramente acontecia, e acrescentou: “uma
coisa que gostei e gosto de ver € sermos nos a decidir o que queremos fazer”. A
D. Esmeralda referiu que escolheu o tema porque sentia vontade de conversar
e desabafar. O Sr. Raul avaliou a atividade como sendo muito importante para
si, mencionando ser um dos residentes mais novos, mas que esta atividade o
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fez refletir acerca de como os outros idosos se sentiam no seu dia-a-dia (Ver
Apéndice C - 14 de abril de 2016).

Observou-se que os residentes ji desde a acdo “O ponto de partida”
tomavam decisOes com maior regularidade, pois em conjunto com a educadora
escolhiam os temas para os encontros, porém, emergiu uma evolucao em todo
0 grupo que passou a tomar decisdes com maior firmeza. O grupo estava mais
coeso, mais unido e os residentes mais autbnomos passaram efetivamente a
ajudar os mais dependentes a superar as suas dificuldades. A avaliacao que a
educadora social fez da atividade encontra-se de forma mais aprofundada no
final do apéndice C - 14 de abril de 2016.

Depois foi realizada a atividade “aos nossos olhos como é o outro”, que
visava essencialmente que os idosos escrevessem em post-its que imagem
tinham de um determinado residente. Também foi realizada a atividade
“remédio para o coracdo” em que os idosos foram convidados pela educadora
social a atribuir uma caixa de medicamentos com frases ja preparadas pela
educadora com vista a alcancar os OE desenhados para esta agao.

A quarta sessao, a ilha, que ocorreu no dia 28 de abril de 2016, contou com
a presenca de cinco participantes. Esta sessao, tal como as anteriores visava
combater ou atenuar o problema da inexisténcia de atividades com/para os
idosos contribuindo para uma grande passividade e visava alcancar o OG2
envolver os participantes na organizacdo e realizacdo de atividades e seus
objetivos especificos. O tema para discussao foi escolhido pelos participantes,
que demonstraram interessem em conversar sobre “a falta que o outro me faz”
(Ver Apéndice C - 28 de abril de 2016).

Os participantes foram convidados a imaginar que tinham feito uma viagem
de barco, mas infelizmente o barco naufragou ja num destino longinquo, e s6
lhes restava ficar numa ilha caso quisessem sobreviver. A educadora social
preparou a atividade para que os participantes dessem possiveis solucoes.
Curiosamente, ao contrario do que a educadora esperava, os participantes
levantaram-se e fizeram de imediato uma marca no chao. Escolheram a
carpete que ocupava grande parte da sala para simbolizar a ilha, e, tudo o que
a envolvia, mar.

O Sr. Ratl foi o primeiro a opinar e referiu que seria importante existir um
lider na ilha, salientou: “como sabem viemos aqui parar, temos de nos
organizar para nao morrer. Tem de haver um lider”. A D. Jandira referiu que o
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lider deveria ser o Sr. Ratl. Uma vez que todos concordaram, o Sr. Radl em
conjunto com os outros participantes dividiram tarefas. Uns residentes, dentro
da ilha, partiram a procura de comida, outros de material para fazer uma arma
de caca para que fosse possivel sobreviverem.

Numa fase seguinte, a educadora social convidou os idosos a imaginarem
que ja se encontravam na ilha ha cerca de um més e, pela primeira vez, foram
surpreendidos por um homem que apareceu na ilha, que tinha um barco onde
poderia transportar apenas duas pessoas. Os participantes foram convidados a
escolher quem salvariam. A D. Jandira teve uma opinido imediata, “temos de
dar prioridade a quem tem mais problemas de satide”. J4 a D. Salomé nao se
acanhou em dizer “se ninguém quer ir, vou ja eu que nao quero morrer”. A D.
Generosa referiu: “Se nao da para irmos todos no barco eu recuso-me a ir, e
acho que ninguém devia ir” (Ver Apéndice C - 28 de abril de 2016). Mas a
educadora social reforcou a ideia de que duas pessoas deveriam ir. Percebeu-se
que os participantes ficaram mais agitados e o Sr. Caetano alertou-os de que
havia uma regra a cumprir e que tinham de fazer escolhas. A D. Generosa
continuava a dizer que nao ia sem os outros idosos, até que, depois de
reunirem entre si, as senhoras referiram que os homens nao podiam sair da
ilha, visto que nao conseguiriam realizar sozinhas os trabalhos mais pesados, e
sem a ajuda deles nao sobreviveriam.

O grupo tomou uma decisao e escolheu a D. Generosa e a D. Salomé para
embarcar. A D. Generosa permanecia triste mantendo a sua opinido “nao tem
jeito nenhum irmos, eu nao queria ir’. Mas o Sr. Raul e o Sr. Caetano
encorajaram a D. Generosa a ir, evidenciando que encontrariam uma solugao.
Quando as duas residentes estavam prestes a entrar no barco, a educadora,
referiu que tinha ocultado informacao e que no barco havia lugar para todos.
Os cinco idosos, emocionados, abracaram-se entre si e, de imediato, a D.
Generosa disse que caso tal situacdo fosse real, teria muita dificuldade em
deixar os outros idosos. O Sr. Raul emocionado a limpar as lagrimas referiu ter
compreendido a importancia que os outros participantes tinham na sua vida
(Ver Apéndice C - 28 de abril de 2016). Efetivamente, a educadora social tinha
preparado esta atividade com vista a que os idosos ao intervirem,
participassem ativamente na tomada de decisoes. Foi feita uma discussao em
grupo onde houve oportunidade de discutir com os idosos a importancia, e, ao
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mesmo tempo, a dificuldade de fazer escolhas, principalmente quando se trata
de pessoas que tém importancia nas nossas vidas.

A educadora social findou o exercicio de dindmica de grupo convidando os
participantes a avaliarem-no face aos seguintes indicadores qualitativos: como
se sentiu durante o exercicio; que utilidade o mesmo teve para si; gostou ou
nao; e o que considerou mais importante.

Foram selecionados dois comentéarios, porém, todas as avaliagdes que os
idosos fizeram deste exercicio encontram-se no apéndice C - 28 de abril de
2016. A D. Generosa salientou que gostou do exercicio de dindmica de grupo e
que se sentiu bem ao participar no mesmo; opinou “eu acho que a Dr.2 queria
perceber se nds eramos capazes de nos deixar uns aos outros”. Mencionou que
ja é capaz de compreender a falta que alguns participantes lhe fazem,
acrescentando que ultimamente passava mais tempo com os participantes e
que tal facto interferiu na sua escolha. A D. Jandira referiu que também se
sentia mais proxima do grupo e que passou a comunicar mais com os
participantes nao querendo imaginar se tivesse mesmo de fazer uma escolha
desta dimensao. A residente considerou que o exercicio de dinamica de grupo
foi importante para trabalhar a coesdo grupal e para que os participantes
pudessem tomar decisdes sob pressao, acrescentando: “gostei mesmo muito”
(Ver Apéndice C - 28 de abril de 2016).

Os participantes foram estimulados pela educadora social a tomar decisoes
sob pressao, e cré-se que se trabalhou o objetivo especifico “ajudar o outro na
superacdo das suas dificuldades”. Constatou-se que os participantes se
encontram mais unidos. A avaliacdo da educadora social sobre este exercicio
de dinamica de grupo encontra-se mais aprofundada no apéndice C - 28 de
abril de 2016.

A quinta sessao “como nos viamos no inicio do projeto e como nos vemos
agora” ocorreu no dia 10 de maio de 2016 e contou com a presenca de nove
participantes. Visava colmatar o mesmo problema das duas sessdes anteriores
e atingir os mesmos objetivos.

Esta discussao em grupo foi pensada pela educadora social em conjunto
com os idosos, para se perceber se o projeto estava a fazer surgir ou nao
alteracoes significativas nas suas vidas. O projeto teve impacto na vida do Sr.
Caetano, pois o residente referiu que, antes do mesmo iniciar, pouco ou nada
interagia com outros idosos. O residente considerou que a instituicao
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compreendeu a importancia que as atividades tém para os idosos. A D.
Generosa mencionou que o projeto foi importante na sua vida e acrescentou:
“percebi que eu nao era a tnica a pensar que incomodava se me dirigisse a
outras pessoas para falar, pois elas pensavam como eu e nao falavamos”.
Atualmente, nao sente receio de incomodar os outros residentes, pois referiu
que através da sua participacao no projeto compreendeu que era importante
comunicar e interagir com os mesmos. A D. Eva teve a seguinte opiniao:
“antes, passeava por ai, ia até ao jardim mas o tempo nao passava, agora é
diferente ja comunico mais com as pessoas” (Ver Apéndice C - 10 de maio de
2016). Foi possivel observar que a D. Eva, antes do projeto iniciar, andava
sempre sozinha pelos corredores da instituicao, ia sozinha ao jardim, mas,
atualmente, a residente conversa com a D. Generosa na sala de estar e com o
Sr. Caetano. O Sr. Raul salientou que continuava a ser a mesma pessoa, mas
que passou a ter mais e melhor ocupacdo. Tem demostrado interesse em
ajudar os outros idosos mais dependentes na superacao das suas dificuldades.
Passou a conversar com maior frequéncia com a D. Generosa, com a D. Eva e
com a D. Esmeralda e referiu a educadora social: “a Dr.2 conseguiu cativar-me
e gosto das atividades porque nos incentiva escolher o que queremos
trabalhar” (Ver Apéndice C - 10 de maio de 2016).

A D. Generosa manifestou-se, proferindo nao saber que tinha tantas
pessoas a preocuparem-se consigo. Mencionou que s6 entendeu esta
preocupagdo por parte dos outros residentes no decorrer do projeto.
Constatou-se que a D. Generosa nao tinha no¢ao do quao era admirada pelos
restantes idosos, devido ao facto de antes de participar no projeto nao
estabelecer contacto com os mesmos. A D. Anténia mencionou ter maior
interesse em participar em conversas de grupo, e, no decorrer da sua
participacao no projeto, compreendeu-se que a residente para além de ja ser
bastante extrovertida, conseguiu integrar-se com os residentes mais
auténomos com quem referia ja ha muito tempo nao estabelecer contacto. A D.
Esmeralda disse: “gosto tanto de estar em grupo que as vezes até venho a
correr da missa para aqui para chegar a tempo” (Ver Apéndice C - 10 de maio
de 2016). Efetivamente, tem-se verificado que a D. Esmeralda demonstra
imensa vontade em participar no projeto. E uma residente que gosta de dar a
sua opinido, gosta de ser assidua e quando se compromete em realizar
determinada tarefa, é firme e vai até ao fim.
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A D. Salomé dirigiu um comentario a educadora social “olhe que nunca
tivemos ca uma pessoa como voceé, este projeto esta a ser muito bom”. Através
de conversas intencionais com a residente ja se tinha percebido que, embora
resida com o seu marido na instituicdo, por vezes também se sentia sozinha,
visto que nem sempre tinha disponibilidade para o acompanhar nas suas
saidas. No decorrer da discussao manifestou a sua opiniao “este projeto fez
com que muitas pessoas deixassem de se isolar, incluindo eu” (Ver Apéndice C
- 10 de maio de 2016).

No decorrer da acao “Agora ninguém nos Para” a educadora social, de
forma gradual foi preparando a sua despedida, para que os residentes nao
estivessem desprevenidos. A educadora tentou ser sempre transparente com
os idosos mencionando que nao iria ficar a trabalhar na instituicao.

Foram estas as sessoes escolhidas para representar a agdo “Agora Ninguém
Nos Para”, porém as oito sessoes podem ser consultadas desde o apéndice C -
6 de abril de 2016 até ao de 17 de maio de 2016.

6.3.A ACAO “VAMOS CONVIDA-LOS A FAZER A FESTA CONNOSCO”

A agdo “Vamos convida-los a fazer a festa connosco” assentava no problema
da escassa participacdo da familia no quotidiano dos idosos na VOTS e visava
alcancar o OG3 (“incentivar contactos mais frequentes entre os residentes e a
sua familia”) e os objetivos especificos vocacionados para a familia ser capaz
de estabelecer maior contacto com os idosos e perceber a importancia que tem
na vida dos idosos.

Ressalva-se que esta acdo incluiu a preparacao e a realizacdo de trés festas.
A primeira parte desta agdo decorreu do dia 30 de novembro de 2015 até ao
dia 11 do mesmo més, com os ensaios de Natal. A a¢do visava que tanto os
profissionais como os familiares dos idosos mantivessem presenca na
planificacio e organizacao desta atividade. Infelizmente, os profissionais,
devido a sobrecarga de trabalho, nao conseguiram participar nos ensaios, a
excecdo da DT e de duas auxiliares de acdo direta, que estiveram em dois
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ensaios. Uma das auxiliares participou na peca de teatro que se preparou,
porém as familias dos idosos nao participaram nos ensaios.

Durante os ensaios, os idosos mostraram-se motivados a participar,
afirmando estarem alegres com os preparativos para a festa. Escolheram as
roupas que desejavam usar para se caracterizarem no decorrer da peca de
teatro, partilhando sugestdes entre si sobre as que eram mais adequadas.
Demonstraram-se interessados em cantar e, sobretudo os idosos mais
autonomos, ajudaram os mais dependentes na letra da musica. Note-se que no
decorrer dos ensaios os idosos participavam em conversas de grupo, havendo
momentos em que partilhavam a sua histéria de vida.

A festa de Natal contou com a presenca dos residentes e de alguns dos seus
familiares. Quando a educadora social chegou a instituicdo, de manha,
percebeu que os idosos ja estavam preparados para a festa. A D. Jandira estava
perfumada e maquilhada, e dizia: “ai eu espero que logo corra bem, ainda por
cima vém c4 as minhas sobrinhas” (Ver Apéndice C - 11 de novembro de 2015).
As auxiliares de agao direta estavam alegres, uma delas ia participar na peca de
teatro e também ja se encontrava vestida com as roupas alusivas a mesma. A
festa realizou-se a tarde, no auditorio do hospital da VOTS. No fim, houve
lanche para os idosos e seus familiares, durante o qual alguns familiares
salientaram que as atuagoes foram um sucesso, dando os parabéns a DT e a
educadora social pelo trabalho desenvolvido. De modo a reforgar que era
importante as familias estarem mais presentes na vida dos idosos, a educadora
social referiu: “Dé os parabéns a sua mae, a vitdria foi deles e ndo minha e da
diretora técnica” (Ver Apéndice C - 11 de novembro de 2015). Ressalva-se que
também os mesarios da Ordem deram os parabéns ao Lar e a Residéncia pelas
apresentacoes.

Os filhos da D. Eunice conversavam bastante com a mae no decorrer do
lanche, e 0 mesmo aconteceu com as sobrinhas da D. Jandira. A D. Candida
também teve a visita de uma filha, que fez questdo de conversar com a
educadora e questionar como é que a mae se estava a adaptar a instituicao.

Observou-se que poucos idosos receberam visitas dos seus familiares nesta
festa. Através de conversas intencionais com a filha da D. Candida, percebeu-
se que, devido ao trabalho que esta tem, nao consegue visitar a sua mae com
frequéncia, mencionando que o mesmo acontece com o seu irmao. Foi possivel
conversar com o filho da D. Eunice, que referiu que sempre que podia tentava
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visitar a mae, e efetivamente constatou-se em outras ocasioes que este senhor
visitava a mae com alguma frequéncia. Porém, este mencionou que nem todas
as familias dispunham da mesma flexibilidade de tempo que ele.

Relativamente a avaliacdio desta atividade, todos os residentes
mencionaram que gostaram da festa, porém alguns sentiram a falta dos seus
familiares e, como tal, a educadora social considera que esta sessao alcancou
apenas parcialmente os objetivos.

A segunda sessdo da acdo, intitulada “o carnaval”, ocorreu no dia 8 de
fevereiro de 2016 e contou com a participacdo dos residentes, alguns
familiares e amigos. Importa salientar que esta sessdo assentou sobre o
problema da escassa participacdo da familia no quotidiano dos residentes na
VOTS e visava alcancar o OG3 e seus objetivos especificos. Pretendia-se que os
profissionais, os familiares dos idosos e os idosos participassem
conjuntamente na organizacao e planificacdo desta atividade, com vista a
haver maior presenca das familias na VOTS e maior contacto entre idosos e
familias. O baile teve inicio as 15:30h e terminou pelas 18h. Foi possivel
observar que os residentes estavam felizes; referiam multiplas vezes: “hoje é
dia de festa” (Ver Apéndice C - 8 de fevereiro de 2016). Através de conversas
intencionais com a filha da D. Pérola, constatou-se que esta demonstrou
bastante tristeza ao ver que a sua mae perdeu algumas capacidades cognitivas
(Ver Apéndice C - 8 de fevereiro de 2016). Observou-se que a D. Eunice fez
uma pequena caminhada com o seu filho pela sala, e 0 mesmo dangou com a
mae, mesmo estando esta numa cadeira de rodas. A D. Eunice estava feliz e
mencionou: “quem me dera que houvesse festa todos os dias” (Ver Apéndice C
- 8 de fevereiro de 2016). Observou-se que o Sr. Caetano teve a visita de uns
amigos, tendo pedido ao Sr. Raul: “O Sr. Raul pode tirar-nos uma fotografia?
Eu os meus amigos e a Dr.2”. O Sr. Raiil, de imediato, quis tirar a foto e disse:
“quero ver esta foto daqui a alguns anos” (Ver Apéndice C - 8 de fevereiro de
2016). Também foi possivel observar, através da comunicacao nao-verbal do
Sr. Caetano, que este se encontrava feliz naquele momento.

O momento alto deste baile, tanto para os residentes como para a
educadora social, foi quando o Sr. Rail se dirigiu a D. Guida que se encontra
numa cadeira de rodas e disse: “Dona Guida, ndo se preocupe que vai dancar
na mesma, vou destravar a sua cadeira e damos uns passos de danca” (Ver
Apéndice C - 8 de fevereiro de 2016). Salienta-se que todos os residentes e as
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auxiliares de acdo direta aplaudiram esta danca, sendo que as auxiliares
acabaram por se emocionar, referindo que nunca tinham assistido a um gesto
destes por parte de um residente. E de mencionar que, antes do comeco do
projeto, o Sr. Rail nao mantinha contacto com a D. Guida. Deste modo,
considera-se que esta pode ter sido uma rampa de lancamento para mudar as
praticas das auxiliares, visto que as mesmas em conversa referiram que iriam
falar com a DT para poderem participar em mais iniciativas destas.

No final do baile, a educadora social convidou os residentes a avaliarem-no
através de um indicador quantitativo. Os idosos foram convidados a levantar a
mao caso se tivessem sentido bem na atividade. Como todos os participantes
levantaram a mao considerou-se que se sentiram satisfeitos com a mesma.

Importa mencionar que a terceira iniciativa planificada (Festa de
despedida) nao foi concretizada em forma de festa, visto que se percebeu que
os familiares dos idosos nao aderiam, devido ao facto de nem sempre terem
disponibilidade para se deslocarem a instituicdo. A educadora social considera
que, no decorrer da avaliacdo do contexto, devia ter sido analisado de modo
mais aprofundado e reflexivo este problema, na tentativa de perceber porque é
que efetivamente grande parte das familias nao ia a instituicdo. Assumindo-se
essa lacuna, considerou-se que os ensaios e a festas acabaram por emergir
como um complemento a acao “O Ponto de Partida” e a acao “Agora Ninguém
Nos Para”, na medida em que se compreendeu que os idosos, no decorrer dos
ensaios, continuaram a participar em conversas de grupo ajudando-se
mutualmente na superacio de dificuldades.

Finalmente, a educadora social optou por fazer, tal como combinado, a
despedida com os residentes e tentou perceber com os mesmos o que se
conseguiu alcancar com o projeto, o que nao se conseguiu e o que poderia ter
sido feito. As respostas sdo apresentadas e analisadas no topico seguinte.
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7. AVALIACAO DO PRODUTO

Para Ventosa (2002, p. 101) a avaliacdo do produto “nao € apenas avaliar o
grau de cumprimento dos objetivos, mas também a correspondéncia e as
relacoes que estes resultados tém com as restantes etapas anteriores”. Deste
modo, compreendeu-se que a avaliacao do produto consiste na interpretacao
dos dados obtidos, tendo em conta aquilo que foi delineado e o que
efetivamente aconteceu.

Segundo Stufflebeam e Shinkfield (1995), a avaliacdo do produto permite
interpretar e averiguar se os objetivos do projeto foram alcancados, bem como
se satisfizeram as necessidades do grupo implicado no mesmo.

E de salientar que, tal como é pretendido num projeto de Educacio e
Intervencao Social, deu-se sempre voz aos idosos bem como a toda a equipa
técnica, valorizando a sua participacdo também na avaliacao do projeto.

Em termos gerais, as acoes “O Ponto de Partida” e “Agora Ninguém Nos
Para” deram resposta as necessidades priorizadas pelos residentes no decorrer
da avaliacdo do contexto, indo ao encontro dos objetivos gerais desenhados.
Relativamente aos objetivos da acdo “vamos convida-los a fazer a festa
connosco”, e apesar dos esforcos, considera-se que estes foram apenas
parcialmente alcancados, como sera exposto.

E-se da opinifio que o projeto desenvolvido teve inicio no momento em que
a educadora social partiu para o terreno, para conhecer a realidade em
questao, tendo recorrido, envolvendo os participantes, a técnicas diversas, das
quais se destacam os exercicios de dinamica de grupo. Deste modo, salienta-se
que o periodo relativamente longo que se ocupou com a analise da realidade,
bem como na avaliacao do contexto, foi fulcral para conhecer os idosos, mas
também para que pudesse emergir o desenho do projeto, na medida em que
possibilitou pensar e repensar nos problemas e necessidades dos residentes,
tentando, em conjunto com os mesmos, perceber o que poderia colmata-los ou
pelo menos atenué-los.

Deste modo, a acao “O Ponto de Partida” assentava no problema “escassez
de momentos de interacdo entre os idosos”. Considera-se que esta acao
permitiu concretizar o objetivo geral “promover a melhoria das relagdes entre
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os residentes da VOTS”, sendo que, através da concretizacao dos objetivos
especificos referentes a este objetivo geral, foi possivel compreender que os
residentes passaram a compreender a importancia do estabelecimento da
relacdo com os outros idosos; a iniciar e participar em conversas com os outros
idosos; a partilhar experiéncias e histérias de vida; a ajudar o outro na
superacao de dificuldades e a manter uma postura de escuta ativa.

A titulo de exemplo, expoe-se um pequeno didlogo entre residentes que nao
estabeleciam qualquer tipo de contacto entre si, antes de se iniciar o projeto.
Este didlogo decorreu num exercicio de dinamica de grupo, no qual os
residentes estavam a prendar-se uns aos outros com presentes imaginarios.
Deste modo, observou-se que a D. Antdnia, uma vez que se encontra numa
cadeira de rodas, pediu a educadora social para ela levar o seu presente a D.
Eunice, acrescentando: “D. Eunice, transformei um abraco numa pomba
branca para si”. A D. Eunice respondeu: “muito obrigado e agora o que é que
eu faco?”. A D. Anténia disse: “agora transforme essa pomba em alguma coisa
e ofereca-a a alguém que a Dr.2 vai 14 levar”. Deste modo, a D. Eunice decidiu
transformar a pomba num piano e disse: “ofereco este piano ao Sr. Raul”. O Sr.
Raul optou por se deslocar perto da D. Eunice e disse-lhe: “obrigado, muito
obrigado pelo presente. Gostei muito”. Neste momento a D. Eunice
respondeu-lhe: “Nao tem de qué” (Ver Apéndice C - 1 de fevereiro de 2016).

Importa salientar que os residentes passaram a participar em conversas que
envolviam o grupo, escutaram-se ativamente, o que outrora nio acontecia,
mas, sobretudo, compreenderam a importancia do estabelecimento da relacao
com os outros idosos. Como exemplo desta questdo da importancia do outro,
através da atividade intitulada pelos idosos “confias em mim”, o Sr. Caetano
referiu: “foi uma atividade puxada, percebi a falta que estas pessoas me
fizeram. Aprendi muito hoje” (Ver Apéndice C - 10 de marcgo de 2016).

Deste modo, parece-nos que a ac¢do alcangou os objetivos desenhados
anteriormente, considerando-se importante que os profissionais da instituicao
deem continuidade a a¢Ges que permitam consolidar estas competéncias de
relacionamento interpessoal, proporcionar momentos de interacao positiva em
grupo e continuar a envolver novos participantes.

A Acao “Agora ninguém nos para” debrucava-se sobre o problema
“inexisténcia de atividades com/para os idosos contribuindo para uma grande
passividade”. Considera-se que, através das diversas iniciativas ja descritas,
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esta acdo respondeu ao OG “envolver os participantes na organizacio e
realizacao de atividades”, bem como aos objetivos especificos referentes a este
objetivo geral. E de salientar que os residentes, desde o inicio do projeto,
tiveram a oportunidade de escolher os temas para as atividades de grupo.
Através do desenvolvimento desta agdo, foi possivel observar que as escolhas
dos idosos passaram a emergir de forma mais espontanea, com cada vez
menos necessidade de intervencao da Educadora Social. Tal situacdo também
se deve ao facto de a VOTS ter contratado uma Animadora Sociocultural que
foi uma mais-valia durante o desenvolvimento do projeto e que permitira a
continuidade do mesmo na instituicao.

Importa evidenciar que a acdo “Agora ninguém nos para”, acabou por
complementar a agdo “O Ponto de Partida”, na medida em que se pretendia,
em conjunto com os participantes, que numa fase inicial estes pudessem
estabelecer contacto entre si e melhorar as suas interacOes, para que
posteriormente escolhessem o que gostariam de trabalhar e usufruissem mais
dos encontros de grupo.

No decorrer desta segunda ac¢io, observou-se que os participantes passaram
a sentir-se ainda mais motivados e envolvidos na mesma. Deste modo, foi
possivel observar que os residentes atribuiram bastante relevancia ao facto de
serem eles proprios a participar ativamente nas tomadas de decisoes face ao
que iriam de trabalhar. Para ilustrar esta melhoria, importa expor um
comentario tecido pela D. Jandira, no decorrer de um exercicio de dindmica de
grupo, indo ao encontro desta situacdo “uma coisa que gostei e gosto de ver é
sermos nos a decidir o que queremos fazer” (Ver Apéndice C - 14 de abril de
2016). Outro exemplo foi o comentario da D. Esmeralda: “eu escolhi este tema
porque, as vezes, tenho vontade de dizer como me sinto e, se os outros forem
como eu, calam-se, por isso gostei muito” (Ver Apéndice C - 14 de abril de
2016).

Nesta ordem de ideias observou-se que os objetivos desenhados para esta
acao foram alcancados, na medida em que os participantes: escolheram o que
queriam fazer; passaram a exprimir com maior facilidade os seus gostos e
opinides, face a diversos assuntos; e passaram a ajudar-se mutuamente com
mais frequéncia. Porém, considera-se uma desvantagem nao ter sido possivel
trabalhar com os profissionais, devido a sobrecarga de trabalho que
apresentaram. Em contrapartida, uma vantagem foi a contratacao por parte da
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VOTS da Animadora Sociocultural que, em conjunto com os idosos,
desenvolveu atividades com vista a satisfacio dos interesses dos mesmos. E de
salientar que a educadora social, em conversas com a animadora sociocultural
partilhou o trabalho que estava a ser desenvolvido na institui¢do. A animadora
demonstrou disponibilidade em dar continuidade ao trabalho, constatando-se,
posteriormente, em conversas com a DT que este projeto ja tem continuidade
através desta profissional.

No que respeita a acdo “Vamos convida-los a fazer a festa connosco”, esta
visava colmatar ou atenuar o problema da “escassa participacdo da familia no
quotidiano dos idosos na VOTS”, pretendendo alcancar o OG3 “incentivar
contactos mais frequentes entre os residentes e a sua familia” e os objetivos
especificos relacionados com a familia, para que esta fosse capaz de
estabelecer maior contacto com os idosos e perceber a importancia que
continua a ter na vida dos mesmos.

Tal como referido no desenvolvimento do projeto, considerou-se que esta
acdo atingiu apenas parcialmente os objetivos definidos, visto que emergiu
uma multiplicidade de constrangimentos, sendo que o que mais se destacou foi
o facto de as familias ndo terem disponibilidade para se deslocar com maior
frequéncia ao Lar e Residéncia devido a sua vida pessoal e profissional. Assim,
a Educadora Social foi aproveitando alguns momentos em que os familiares
visitavam os idosos, para conversar com eles sobre a importancia que tinham
na vida dos mesmos, na tentativa de que passassem a ter um papel ativo na
instituicao.

Em conjunto com os idosos, optou-se pela realizacao da festa de Natal, bem
como a de Carnaval, com o intuito de chamar a familia ao Lar e Residéncia.
Assim, verificou-se que efetivamente alguns idosos mantiveram contacto com
os seus familiares e amigos, no entanto, também se observou que muitos dos
idosos nao tiveram a visita dos seus familiares e, como tal, considera-se que
esta acdo nao alcancou na totalidade a finalidade e os objetivos deste projeto.
Assume-se que a avaliacdo do contexto foi relativamente superficial no que se
refere a este problema, que se deveria ter explorado a fundo as razoes das
familias nao participarem nas atividades e que todas as iniciativas deveriam
ter sido ajustadas as necessidades. Neste sentido, evidencia-se que esta foi
uma dificuldade acrescida para a Educadora Social e para o projeto.
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E de salientar que foi organizado um encontro com os idosos para se
proceder a avaliacao geral do projeto desenvolvido. Neste encontro, tentou-se
perceber o balanco que os residentes fizeram acerca de tudo o que foi
desenvolvido, bem como compreender: qual o impacto que o projeto teve na
vida dos participantes; o que foi alcancado e o que nao foi; o que poderia ter
sido feito; e, por fim, se havia vontade por parte destes residentes em
continuar com o trabalho desenvolvido até entao.

Da questao “qual o impacto que o projeto teve nas vossas vidas” selecionou-
se o comentario da D. Esmeralda que respondeu: “teve muito impacto para
mim, porque eu nao gostava de ver as pessoas afastadas umas das outras,
agora é que estamos bem e muito mais unidos” (Ver Apéndice C - 28 de maio
de 2016). Foi possivel compreender que mais participantes concordaram com
a opinido desta residente.

Quanto a questao “o que foi alcancado e o que nao foi”, selecionou-se o
comentéario do Sr. Ratl, que mencionou: “chegou o momento da verdade, e eu
percebi que ndo sou nada sem as pessoas que estdo aqui, acho que alcancamos
tudo, porque nos temos uns aos outros” (Ver Apéndice C - 28 de maio de
2016). Outra resposta selecionada foi a da D. Jandira que referiu: “podiamos
ter feito uns bolos, acho que era importante fazermos esse trabalho em equipa”
(Ver Apéndice C - 28 de maio de 2016). Efetivamente, falou-se com a diretora
técnica sobre esta situacao, mas, como os residentes deram prioridade a outras
questdes, as pessoas idosas foram incentivadas a exporem esta situacdo daqui
em diante a Animadora Sociocultural, que posteriormente mencionou que
tinha interesse em desenvolver essa atividade.

Outro comentario relevante foi o da D. Salomé: “gostava que tivéssemos
carrinha na instituicao para termos passeado” (Ver Apéndice C - 28 de maio de
2016). Salienta-se que a Educadora Social sentiu desde sempre a falta de
transportes por parte da instituicio como um constrangimento e,
efetivamente, na avaliacio do produto também os residentes focaram esta
questao.

No que respeita a ultima questao (Ha vontade de continuarem com este
trabalho), o Sr. Caetano respondeu: “o que fizemos com a Dr.2 Soénia foi uma
rampa de lancamento para continuarmos com a Dr.2__ [Animadora
Sociocultural] eu tenho muita vontade de continuar” (Apéndice C - 28 de maio
de 2016). Importa salientar que todos os comentarios foram relevantes e que

83



se encontram no apéndice F - 28 de maio de 2016. Assim, também se
selecionou o comentario do Sr. Ratl “eu também tenho vontade de continuar,
pois eu quero continuar a viver, a Dr.2 Sonia fez com que vivéssemos melhor
durante este tempo e nao quero perder isso” (Ver Apéndice C - 28 de maio de
2016).

Neste sentido, considera-se que o projeto “Fez-se luz na VOTS”, apesar de
nao ter alcancado todos os objetivos a que se propos, teve um impacto positivo
na vida destes idosos, mas também na propria instituicao.

Por fim, considera-se que a intervencao desenvolvida neste contexto foi
coerente, visto que teve sempre em consideracao as aspiragoes e necessidades
dos participantes, e espera-se que o trabalho desenvolvido continue, visto que
se trata de um projeto que envolve as pessoas na resolucao dos problemas que
identificaram.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através do desenvolvimento do projeto “Fez-se Luz na VOTS”, tomou-se
consciéncia da complexidade da realidade das valéncias de apoio a idosos,
especificamente do Lar Margarida Lisboa e Residéncia Rainha Santa Isabel.
Tal como explicitado anteriormente no relatério, era evidente a necessidade de
profissionais da 4area do trabalho social neste contexto. Deste modo, e
considerando essa falta de profissionais, foi desafiante para a educadora social
desenvolver o projeto.

Para que fosse possivel conhecer os idosos foi fulcral manter
sistematicamente uma postura de escuta ativa e de proximidade. Foi também
crucial ajustar a comunicacao, pois s6 este ajuste possibilitou criar uma
relacao de confianca e proximidade, mas que potenciasse a participacdo ativa e
autonoma dos idosos. Durante todo o percurso no terreno, teve-se em
consideracdo a voz dos participantes, sobretudo para que se compreendesse
como é que se viam a si e a sua realidade. Considera-se que a anélise da
realidade e a avaliacdo do contexto foram complexas. Neste sentido, tentou-se
perceber as causas dos problemas para que, posteriormente, face aos recursos
que a VOTS disponibilizava, se pudesse agir.

Uma vez desenvolvido o projeto, considera-se que a acao “O Ponto de
Partida” e a acdo “Agora Ninguém nos Para” alcancaram os objetivos
desenhados. E de salientar que os participantes, antes do projeto iniciar,
praticamente nao interagiam entre si, visto que manifestaram mesmo algum
receio em incomodar-se uns aos outros. Assim, com o desenvolvimento destas
duas acoOes, foi notério o modo como os idosos passaram a comunicar e
interagir reciprocamente e a maneira como valorizavam essas relagoes
interpessoais

A acdo “Vamos convida-los a fazer a festa connosco” atingiu apenas
parcialmente os objetivos, visto que surgiram alguns desvios no decorrer da
mesma. Foi essencialmente em relacao ao problema “Escassa participacao da
familia no quotidiano dos idosos na VOTS” que a educadora social considera
que, na etapa da avaliacdo do contexto, deveria ter ido a raiz do problema e
aprofunda-lo de outra forma, visto que no decorrer do desenvolvimento desta
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acdo, os profissionais nao conseguiram participar na planificacio e
organizacao das atividades devido a sobrecarga de trabalho e, grande parte dos
familiares dos idosos também nao mantiveram presenca nas atividades
referentes a esta acdo. Assim, no decorrer da avaliacdo do contexto, embora se
tenha tido contacto com alguns familiares de idosos que referiram nao ter
flexibilidade de horarios para idas mais frequentes a VOTS, deveriam ter sido
trabalhadas de forma mais aprofundada as seguintes questoes: motivos pelos
quais as familias nao visitavam os idosos; perceber se estabeleciam ou nao
relagdo com os mesmos utilizando outros meios. De igual modo, seria
relevante tentar perceber, de forma mais aprofundada, estratégias para que os
profissionais conseguissem estar envolvidos nas atividades, embora se
soubesse, através de conversas com a DT, que dificilmente as auxiliares de
acao direta participariam no projeto devido a escassez de recursos humanos e
a acumulacao de tarefas a que as mesmas dao resposta.

Deste modo, assume-se que nao foi possivel trabalhar com os profissionais
e os familiares dos residentes. Porém, considera-se que esta acao emergiu
como uma forma de complementar as duas primeiras. Os idosos continuaram
a participar em conversas de grupo no decorrer dos ensaios e preparacao das
festas, referiram compreender a importancia do estabelecimento da relacao
com os outros idosos, partilharam experiéncias e historias de vida,
participaram ativamente na tomada de decisdes, escolheram os temas e
participaram na organizacgao e preparacdo das atividades. Um aspeto positivo
foi a contratacdo da animadora sociocultural que passou a desenvolver um
conjunto de atividades com os idosos com objetivos semelhantes aos deste
projeto. Importa salientar que a animadora sociocultural deu continuidade a
este projeto na instituicao.

Considera-se que os resultados do projeto foram positivos, uma vez que o
mesmo surgiu como uma rampa de lancamento para mudanca social da
realidade em questao, tendo continuidade na instituicao.

Devido a especializacio deste mestrado ser a Accdo Psicossocial em
Contextos de Risco, faz sentido, tal como referido no enquadramento teorico,
relembrar a existéncia de diversos fatores que podem colocar o idoso em
situacdo de risco. Compreendeu-se que um desses fatores pode ser a
passividade relacionada com certas doencas que, a longo prazo pode provocar
o isolamento nos idosos. A falta de retaguarda familiar, o contexto social e
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econdémico sdo também fatores que podem condicionar negativamente a vida
do idoso.

Deste modo, desenvolveu-se um projeto de intervencao psicossocial como
meio de promover fatores promotores do bem-estar.

Por se considerar que a acao “Vamos convida-los a fazer a festa connosco”
teve alguns desvios, e, por se compreender que as redes de suporte social sao
fundamentais na vida dos idosos, foi feito o desafio por parte da educadora
social a diretora técnica para que esta também seja uma acao com alguma
urgéncia a trabalhar daqui em diante.

O profissional da area do social para além de desempenhar um trabalho
coconstruido com as pessoas visa criar condicbes para promover o
autoconhecimento, conhecimento, autonomia e, sobretudo o empoderamento
dos sujeitos (Carvalho & Baptista, 2004).

Assim o educador social é “de uma s6 vez, um ator social, um educador e
um mediador social (...). Sujeito flexivel simultaneamente implicado e
distanciado e, deste modo, capaz de empreender e gerir criativamente relacoes
interpessoais e intergrupais que ele respeita e de que o outro necessita (...) ”
(Carvalho & Baptista, 2004, p.92).
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CAPITULO 1
Da natureza, fins e Ambito de aplicacio
Artigol®

| - A Veneravel Ordem Terceira de S. Francisco da cidade do Porto, fundada em
1633, ¢ uma institui¢do catdlica, sem fins lucrativos, registada na Direcgio Geral da
Seguranga Social no Livro 4 das Associagoes de Solidariedade Social, sob o n® 69/89, a
fls. 83 e v" em 13-02-89. A sua sede é na Rua da Bolsa, n® 44, desta cidade, e o seu
dmbito territorial de acgdo ¢ o distrito do Porto.

2 - Para além de outras actividades, esta Veneravel Ordem Terceira prossegue a
prestacdo de auxilio aos Irmdos na invalidez e velhice, de acordo com os seus Estatutos.

Artigo 2°
| - O presente regulamento aplica-se ao Lar de Irmdos Margarida Lisboa.
Artigo 3°

O Lar de Irmdos Margarida Lisboa destina-se aos Irmios Beneficiados de ambos os
sexos, nos termos do estabelecido no art. 5° n® 4, ali. b) e n® 5 ali. b) e ainda no art. 6° n°
5 dos Estatutos da V. O. T. S. Francisco e tem como principais objectivos:

I- Auxiliar os Irmdos Beneficiados na Velhice ou Enfermidade de modo a
contribuir para o seu equilibrio ¢ bem-estar;

2- Prestar cuidados que permitam a satisfacdo das necessidades bdsicas e
actividades da vida didria dos Irmdos — alojamento, alimentagdo, higiene, saide e lazer;

3-Garantir e respeitar a independéncia, a individualidade ¢ privacidade de cada
um dos Irméos;

CAPITULOII
Condicdes de Admissio
Artigo 4
Os Irmidos que pretendam candidatar-se a vaga no Lar, devem fazé-lo em requerimento

dirigido ao Provedor da V. Ordem, acompanhado da Ficha de Inscricdo devidamente
preenchida.
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Artigo 5°

Sao condigoes preferenciais para admissdo:

a)
b)
<)

Ser Irméo Beneficiado

Estar em situagdo de caréncia

Relatorio Médico comprovativo de que ndo sofre de doenga do foro psiquiatrico
ou neuroldgico, que produza marcadas alteragbes comportamentais e psico-
afectivas ou ainda doenga infecto-contagiosa, mas em caso de sofrer de uma
destas doengas, 0 mesmo relatério ateste, que ndo existe perigo de transmissdo
ou que a doenca mental estd devidamente compensada;

Ter bom comportamento civico e moral.

Submeter-se a exame médico pelo corpo clinico da Ordem S. Francisco.

Artigo 6°

As candidaturas a vagas no Lar sdo aceites ou rejeitadas pela Mesa Administrativa da
Ordem de S. Francisco, depois de analisados todos os elementos do processo e de
acordo com o preceituado no Art® 6° n°® 5 dos Estatutos da Venerdvel Ordem Terceira de
S. Francisco:

a) Por ordem numérica de inscrigio e de idade, alternadamente, entre os
inscritos para tal fim;

b) A norma da alinea antecedente s6 excepcionalmente poderé ser alterada
pela Mesa, sob proposta motivada de trés Mesdrios, na qual,
positivamente, se conclua que os superiores interesses colectivos da
Ordem aconselham aquela excepcional alteragdo, proposta que sera
votada por escrutinio secreto na sessio imediata a da sua apresentacio.

Artigo 7°

A decisdo de admissdo aprovada pela Mesa Administrativa, serd comunicada ao Irméo,
ficando contudo a admissdo condicionada:
I- A apresentagdo dos seguintes documentos:

a)
b)
¢)
d)
¢)
f)

g
h)

Ficha de inscrigio devidamente preenchida

Fotocdpia do B.1.

Fotocdpia do cartdo de contribuinte

Fotocopia do cartdo de beneficiario

2 Fotografias

Fotocdpia da dltima declaragdo de rendimento emitida pela Caixa Nacional de
Pensdes ou equivalente

1 Relagdo dos bens que pretende trazer para o Lar

1 Declaragdo com o destino a dar aos bens do Irméo na posse do Lar apos a sua
morte.

2- A formalizagiio da admissdo.
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CAPITULO II1

Regras De Funcionamento

Artigo 8°

Regras gerais de funcionamento:

9.

A prestacdo de todos os servigos pela Ordem sera assegurada por pessoal com
formacgdo adequada e dentro dos parametros legalmente estabelecidos.

Nas visitas aos Utentes, devem ser salvaguardadas as regras de funcionamento
da Ordem, respeitando a privacidade de cada um.

As visitas poderdo ser recebidas todos os dias das 11h as 22h.

A Ordem ndo se responsabiliza por bens ou valores que ndo estejam a sua
guarda.

Os Utentes devem comunicar, sempre que possivel, com antecedéncia, a
auséncia das instalagoes;

Sempre que um Utente, seja responsavel por prejudicar a tranquilidade ou o
bem-estar necessarios ao bom funcionamento do Lar, podera ser advertido ou até
expulso, dependendo da gravidade, de acordo com o previsto nos Estatutos da V.
Ordem de S. Francisco.

Os Utentes poderdo dirigir eventuais reclamagdes a Direcgdo Técnica ou ao
Provedor da V.0O.T.S. Francisco.

Em caso de obito do Irmdo residente, serdo contactadas as pessoas previamente
indicadas pelo Utente, sendo tomadas de imediato as providéncias necessdrias ao
servigo funebre, de acordo com o contratado.

Em caso de doenga subita ou acidente o Utente sera de imediato encaminhado
para o Servigo Nacional de Saude, salvo sua indicac@o expressa de que devera ir
para Hospital Privado sendo que nesse caso suportara todas as despesas que dai
advierem.

CAPITULO IV
DIREITOS

Artigo 9°

Os Utentes tém direito:

a)
b)

c)
d)

A alojamento, de acordo com a vaga existente;

A alimentacio, composta por pequeno-almogo, almogo, lanche, jantar e ceia, nos
horarios estabelecidos pela Instituigdo. Em caso de receita médica serdo
fornecidas dietas especiais aos Irméos doentes;

A cuidados de higiene e conforto, pessoais € nos aposentos;

A lavagem e tratamento da roupa;
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Tém direito a consulta médica de clinica Geral e medicamentos durante o
internamento no Hospital da Ordem, em regime de enfermaria, sempre que o
corpo clinico assim o determinar;

As despesas com os cuidados de saiude prestados por médico particular e ou
clinicas particulares, indicados pelo Utente, assim como, meios complementares
de diagnéstico, medicamentos e material clinico, sdo suportados pelo Utente;
Tém direito a assisténcia religiosa catélica, através do Capeldo da Ordem S.
Francisco, assim como a usufruir da Capela Privativa;

Ao respeito pela sua individualidade, intimidade e privacidade e a ser ouvidos
nas decisdes que lhe digam directamente respeito;

A Ordem desenvolvera actividades sdcio - culturais e recreativas que promovam
a participagio dos Utentes e a ocupagio dos seus tempos livres.

OBRIGACOES

Artigo 10°

Todos os Utentes sio obrigados a:

g)

Reger a sua conduta por critérios de honestidade e bondade;

A guardar compostura e decoro ¢ a dignificar-se pela justica ¢ bondade das suas
palavras, pela rectiddo dos seus actos e pelos seus sentimentos de fraternidade
cristi;

A respeitar e tratar com urbanidade todos os Utentes, assim como todos os
funcionarios da Ordem;

A zelar pela conservagio e asseio de todas as infra-estruturas postas a sua
disposicio;

A apresentar-se limpo, arranjado ¢ com compostura;

A contribuir com 80% da sua pensdo de reforma, para as despesas do Lar;

A cumprir o disposto neste Regulamento Interno.

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Artigo 11°

A tudo o que ndo estiver previsto neste Regulamento aplicam-se os Estatutos da
V.0.T.S. Francisco ¢ na sua falta o deliberado pela Mesa Administrativa.
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ANEXO B — REGULAMENTO DA RESIDENCIA RAINHA SANTA

ISABEL

REGULAMENTO DA

RESIDENCIA RAINHA SANTA ISABEL

DA

VENERAVEL ORDEM TERCEIRA DE S.FRANCISCO PORTO

Dezembro 2011
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CAPITULO1

Da natureza, fins e Ambito de aplicacio
Artigol”®
1 - A Veneravel Ordem Terceira de S. Francisco da cidade do Porto, fundada em
1633, é uma instituicdo catolica, sem fins lucrativos, registada na Direc¢io Geral da
Seguranca Social no Livro 4 das Associagdes de Solidariedade Social, sob o n® 69/89, a

fls. 83 e v" em 13-02-89. A sua sede ¢ na Rua da Bolsa, n” 44, desta cidade, ¢ o seu
imbito territorial de acgdo ¢ o distrito do Porto.

2 - Para além de outras actividades, esta Veneravel Ordem Terceira prossegue a
prestagio de auxilio aos irmaos na invalidez e velhice, de acordo com os seus Estatutos.

Artigo 2"

1 - O presente regulamento aplica-se & Residéncia Rainha Santa Isabel.

Artigo 3"
Os objectivos da Residéncia Rainha Santa Isabel sido os seguintes:
1- Assegurar aos Irmios Residentes servigos que permitam a satisfagio de necessidades
basicas e actividades da vida didria — alojamento, alimentagio, higiene, satide e lazer;
2- Prestar cuidados de ordem fisica ¢ apoio psicossocial aos Residentes, de modo a

contribuir para o seu equilibrio e bem-estar;
3-Garantir e respeitar a independéncia, a individualidade e a privacidade de cada um dos

Residentes;
4- Proporcionar o bem-estar social, numa convivéncia s3 e num ambiente saudavel.

CAPITULO 11

Condicdes de Admissdo

Artigo 4"
Os candidatos a Residentes devem dirigir-se a4 Secretaria da Veneravel Ordem e:
1- Preencher a ficha de inscrigdo da Residéncia Rainha Santa Isabel;

2- Submeter-se a exame meédico pelo corpo clinico da Ordem S. Francisco;
3- Comparecer a entrevista com a Direcgio Técnica.
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Artigo 5°
Sdo condigdes preferenciais para admissao:

1- Ser Irmao da Veneravel Ordem de S. Francisco;

2- Vontade expressa do candidato em ser admitido;

3- Possuir idade igual ou superior a 65 anos, salvo casos excepcionais postos a
consideracdo de Mesa Administrativa da Ordem S. Francisco;

4- Relatorio Médico comprovativo de que nio sofre de doenga do foro psiquiatrico
ou neurologico, que produza marcadas alteragcdes comportamentais e psico-
afectivas ou ainda doenga infecto-contagiosa, mas em caso de sofrer de uma destas
doencas, o mesmo relatorio ateste, que ndo existe perigo de transmissdo ou que a
doenca mental esta devidamente compensada;

5- Ter bom comportamento civico e moral;

6- Antiguidade da inscrigéo.

Artigo 6°

As candidaturas a vagas na Residéncia Rainha Santa Isabel sdo aceites ou rejeitadas
pela Mesa Administrativa da Ordem de S. Francisco, depois de analisados todos os
elementos do processo.

Artigo 7°

A decisio de admissio aprovada pela Mesa Administrativa sera comunicada ao
candidato, ficando contudo a admissdo condicionada:
1- A apresentagdo dos seguintes documentos:
a)- Ficha de inscri¢do devidamente preenchida
b)- Fotocopia do B.1.
c)- Fotocopia do cartio de contribuinte
d)- Fotocopia do cartdo de beneficiario
¢)- 2 Fotografias
f)- Fotocopia da tltima declaragio de rendimento - IRS
g)- 1 relagdo dos bens que pretende trazer para a Ordem
h)- 1 declaragao com o destino a dar aos seus bens, apos o seu obito, que
estejam na Residéncia.
2- A celebragio de Contrato de Prestagdo de Servigos com a Ordem Terceira de S.
Francisco.

Artigo 8°

1- No momento da admissio, deve o Residente indicar a pessoa responsavel por
qualquer decisdo que lhe diga respeito, no caso de sobrevir a sua incapacidade.

2- O responsavel indicado deve ser convenientemente identificado e deve ter
conhecimento das condigdes que o Residente aceita.
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CAPITULO 111

Regras De Funcionamento

Artigo 9°

Regras gerais de funcionamento:

1-

2-

5.

6-

7-

9

10-

A prestagdo de todos os servigos pela Ordem de S. Francisco sera assegurada
por pessoal com formagio adequada e dentro dos parimetros legalmente
estabelecidos.
Nas visitas aos Residentes, devem ser salvaguardadas as regras de
funcionamento da Residéncia, respeitando a privacidade de cada um.
As visitas poderdo ser recebidas todos os dias das 11h as 22h.
A Ordem de S. Francisco, ndo se responsabiliza por bens ou valores que nio
estejam a sua guarda.
Os Residentes devem comunicar, sempre que possivel, com antecedéncia, as
seguintes situacdes:

a) - Nio pernoitarem na Residéncia;

b) - A pretensdo de ter convidados para refeicdes na Residéncia, suportando

o Irmio Residente o preco das refei¢des dos convidados.

Sempre que um Residente, seja responsavel por prejudicar a tranquilidade ou o
bem-estar necessarios ao bom funcionamento das instalagdes, podera ser
advertido ou até expulso, dependendo da gravidade da infrac¢fo, de acordo com
o estabelecido nos Estatutos da Ordem de S. Francisco na Seccdo 2%,
Os Residentes poderdo dirigir eventuais reclamagdes a Direccdo Técnica ou
directamente ao Provedor da V.O.T.S. Francisco, assim como, formalizar a
reclamacéo no livro respectivo.
Em caso de ébito do lrmio Residente, sera contactado o responsavel indicado,
sendo tomadas de imediato as providéncias necessarias ao servigo flinebre, de
acordo com o anteriormente contratado.
Todos os servigos prestados, que nio estejam contratados, serdo debitados ao
Residente, que deve ser devidamente informado no momento em que requisita o
Servigo.
Em caso de doenca sibita e inesperada ou de acidente o Residente sera de
imediato encaminhado para o Servigo Nacional de Saude, salvo indicagio
expressa do Residente de que pretende ser assistido num Hospital Privado, caso
em que suportara todas as despesas que dai advierem.

CAPITULO IV

DIREITOS

Artigo 10°

Os Residentes tém direito:
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1- A prestacdo dos servigos contratados, nos termos do art® 12° deste regulamento e
do contrato celebrado:

2- Ao desconto de 35% nos servicos de saude do Hospital da Ordem de S.
Francisco, nomeadamente, consultas de especialidade, meios complementares de
diagnostico, internamento ¢ bloco operatorio;

3- Ao respeito pela sua individualidade, intimidade e privacidade;

4- A ser ouvidos nas decisdes que lhes digam directamente respeito;

5- A ser tratados com dignidade e o respeito que lhes € devido.

OBRIGACOES
Artigo 11°
Todos os [rmdos Residentes estdo obrigados:

1- Ao pagamento pontual da prestacio estabelecida, nos termos do estabelecido no
art® 13° deste Regulamento;

2- A comunicar com antecedéncia minima de 90 dias a inteng¢do de deixar em
definitivo as instala¢des da Residéncia;

3- A reger a sua conduta por critérios de honestidade e bondade;

4- A respeitar e tratar com urbanidade todos os Residentes, assim como todos os
funciondrios da Ordem de S. Francisco;

5- A zelar pela conservagiio e asseio de todas as infra-estruturas postas a sua
disposigdo;

6- A apresentar-se limpo, arranjado e com a devida compostura;

7- A cumprir o disposto no Regulamento Interno da Residéncia Rainha Santa
Isabel.

CAPITULO V

Servicos Prestados

Artigo 12°

Os servigos prestados pela Ordem de S. Francisco e incluidos no valor da prestagéo
estabelecida entre as partes sdo os seguintes:

1- Alojamento

Os quartos serdo equipados com mobiliario da Residéncia, nos termos definidos no
Contrato de Prestagio de Servigos celebrado com o Irmio Residente ou, sendo o seu
desejo, podera trazer mobiliario proprio, ficando limitado ao espago disponivel.

No caso de doenga, que exija cuidados de enfermagem permanentes, prescritos por
médico, o Residente, podera ser transferido para o Hospital da Ordem de S. Francisco,

em regime compativel com o contratado, regressando ao quarto, quando tais cuidados ja
ndo sejam necessarios.
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2- Alimentacio (Peq. Almogo, Almogo, Lanche, Jantar e ceia)

O horério das refeigdes, sempre que possivel serd o seguinte:
-Pequeno-Almogo — das 8h as 10h
-Almoco —das 12h 4s 14h
-Lanche — das 16h és 17h
-Jantar — das 19h 4s 20.30h
-Ceia das 22h as 22.30h

Semanalmente seri afixada a ementa, que serd igual para todos os Residentes,
exceptuando-se os regimes dietéticos prescritos por médico.

As refeigdes serdo servidas na Sala de Jantar, excepcionalmente poderdo ser servidas no
quarto, em caso de doenca.

3- Cuidados de higiene e conforto

Diariamente serd efectuada limpeza do quarto e pelo menos semanalmente, terd lugar
uma limpeza geral com mudanca de roupa de cama e toalhas.

Sempre que necessario e ou solicitado sera prestada ajuda no ambito dos cuidados de
higiene e conforto do Irmao Residente.

4- Lavagem e tratamento de roupas
Toda a roupa ¢ lavada, seca e passada nos servigos de lavandaria da Ordem de S.
Francisco, sendo proibido tal servigo nos quartos.

Toda a roupa deve estar devidamente identificada.

A lavagem e o tratamento de roupa que requeiram servico especializado, fora da Ordem
de S. Francisco, serdo efectuados a expensas do Residente.

5- Assisténcia Médica e cuidados de Enfermagem

A Ordem de S. Francisco assegura assisténcia médica de clinica geral e cuidados de
enfermagem, quando prestados pelos profissionais ao seu servigo.

Todas as despesas com meios complementares de diagnostico, medicamentos, material
clinico, sio suportados pelo Residente, assim como as despesas com os cuidados de
saude prestados por médico particular e ou clinicas particulares, indicados pelo
Residente, sem prejuizo do disposto no n° 2 do Art” 10° deste Regulamento.

6- Promocio de actividades de ocupacio e lazer
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A Ordem de S. Francisco desenvolvera actividades lidicas e culturais que promovam a
participagdo e ocupagio dos Irmios Residentes nos seus tempos livres e que contribuam
para o seu bem-estar.

7- Assisténcia Religiosa Catolica

A Ordem de S. Francisco assegura assisténcia religiosa Catolica, através do seu Capelio
¢ a utilizagdo da Capela Privativa.

CAPITULO VI

Precarios

Artigo 13"
Os Residentes obrigam-se ao pagamento pontual da prestagio estabelecida pela Ordem
de S. Francisco para os servigos contratados, até ao dia 8 de cada més, nos termos da
Tabela anexa, que faz parte integrante deste Regulamento.

Artigo 14°
Anualmente, por decisdo da Mesa Administrativa, sera actualizada a Tabela de Precos,
tendo como base de orientacio a taxa de inflagdo oficialmente fixada.

Artigo 15"
Em caso de incumprimento pelo Residente ou pelo responsavel, ocorre a rescisio do
contrato, devendo o Residente deixar as instalagdes da Residéncia livres e desocupadas

no prazo maximo de 30 dias, apos a notificagio escrita para o efeito, efectuando o
pagamento das quantias em divida.

Disposicdes Finais
Artigo 16°
Em tudo o que ndo estiver previsto, no presente regulamento, serdo aplicados os

Estatutos da Venerdvel Ordem Terceira de S. Francisco, as deliberacdes da Mesa
Administrativa e, na sua falta a legislacdo aplicavel.
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TABELA DE PRECOS RESIDENCIA RAINHA SANTA ISABEL

3" Andar 4" Andar
301- Apartamento - Individual 401-Apartamento Duplo-Frente 2x
Traseiras 1.850 € (Cada Residente 1.950 €
302- Apartamento - Individual 402- Apartamento Duplo-Frente 2
Traseiras 1.850 € (Cada Residente 1.950 €
303- Quarto Duplo - Frente 2 403- Quarto Individual- Traseiras
Cada Residente 1.650 € 1.750 €
304- Quarto Duplo- Frente 2x 404- Quarto Individual- Traseiras
Cada Residente 1.650 € 1.750 €
305- Quarto Duplo- Frente 2x 405-Quarto Individual - Traseiras
Cada Residente 1.650 € 1.750 €
306- Quarto- Individual- Frente 406-Quarto Individual-Frente
1.750 € 1.750 €
307- Quarto-Duplo- Frente 2x 407- Quarto Duplo- Frente 2
Cada Residente 1.650 € Cada Residente 1.650
JOI1A Preco Quarto Preco Quarto | Preco Quarto Preco Quarto
L650 € 1.750 € 1.850 € 1950 €
15.000 €
L500 € 1.580 € 1.670 € 1.760 €
100.000 €
950 € 1.000 € 1.060 € 1.120 €
200.000 €
450 € 470 € 500€ 530¢€
300.000 €
0€ 0€ 0€ 0€
382.000 €

105



ANEXO C — FICHA DE INSCRICAO

FICHA DE INSCRICAO

Valéncia:

Ficha do Utente
No:

Nome

Morada

Telefone n°

Concelho

Idade Data de Nascimento

Natural de Freguesia de

Estado Civil

HabilitagBes literarias

Profissdo que exerce ou exerceu

Beneficiario/a de

com o n°

Pensao de reforma (valor)
Esta inscrito/a no Centro de Salde de

Nome Médico/a de Familia

___ Contribuinte n®

Nome do/a Responsavel pelo/a Idoso/a

Morada

Telefone

VENERAVEL ORDEM TERCEIRA DE SAO FRANCISCO DO PORTO

106



ANEXO D — AVALIACAO INICIAL PROCESSO MEDICO

VENERAVEL ORDEM TERCEIRA DE SAD FRANCISCO PORTO

Lar Margasida Lisboa
Residéncias Rainha Santa |sabal

Nome:
Alergias medicamentosas:
Grupo Sanguineo: Médico de Familia:
Centro de Salde: Contato:
Respiragdo
Frequéncia respiratoria: _______ cr/minuto
Carateristicas: Amplitude: Profunda O Superficial O
Ritmo: Regular O Irregular OO
Simetria da expansao toracica: Simétrica O Assimétrica O
Saturagdo de Oxigénio: ___ % 02 O Obs:
Dispneia: Repouso O CObs: Funcional OO Obs:
Tosse: O Independente O Dependente O Carateristicas:
Habitos Tabagicos: O Quantidade:
Circulagao
Frequéncia Cardiaca: ______ biminuto
Pulso: Intensidade: Saltdo O Normal O Fraco O
Ritmo: Ritmico O Arritmico OJ
Regqularidade: Regular O Irregular CJ
Tensdo arterial: | mmHg
Perfusdo tecidular: Suficiente [ Insuficiente C1 Obs:
Temperatura
Temperatura corporal: ____ *C Axilar O Auricular O
Hipertermia [ Hipotermia C1
Sensibilidade: Frio O Calor O
Estado Nutricional
Peso Corporal: _____Kg Altura:___cm Perimetro Abdominal: ___cm

indice de Massa Corporal (IMC):
Estado nutricional: Normal O Magreza O Obesidade O
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VENERAVEL ORDEM TERCEIRA DE SAD FRANCISCO PORTO

Lar Margarida Lisboa
Residéncias Rainha Santa |sabel

Alimentagao

Independente: O

Grau:

Dependente: (1

Sonda Nasogastrica:
Disfagia: Liguidos: O
Risco de engasgamento: I

Protese dentaria: O
Tipo de dieta:

Tipo/n® Data de colocagao:
Sélidos: OI

Risco de Vémito: O

Obs:

Preferéncias Alimentares:

Alimentos mal tolerados:

Alergias alimentares:

Habitos Alcodlicos:

Volume de Liquidos

Diurese: mifdia
Ingestao diaria de liquidos:

Balango hidrico:

Hidratado OJ
Risco de Desidratagdo: O

Desidratado O
Obs:

Edema: O

Local:

Drenagem postural:  Cumpre: O

Eliminagao Intestinal

Nao cumpre: O

Habitos/Frequéncia: Data da Gltima dejeg3o:
Carateristicas das dejegdes:
Independente O Dependente O Grau:
Fralda: OI
Obstipagao: O Dias: Diarreia: O Dias:
Colostomias: O Local: Obs:
lleostomias: O Local: Obs:
Eliminagao Vesical
Habitos/Frequéncia:

Carateristicas da urina:
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VENERAVEL ORDEM TERCEIRA DE SAD FRANCISCO PORTO

Lar Mangarida Lisboa
Residéncias Rainha Santa lsabel

Independente O Dependente O1 Grau:

Fralda:

Sonda Vesical: O Tipo de sonda/nr®:

Data de colocacao:

Hematiria: O
Local: Obs:

Risco de retengdo urindria: O

Nefrostomia O

Distria: O

Tegumentos

Escala de Braden: SCORE
Ulceras de pressao: I

(Anexo 1)

Local: Grau:

(Anexo 2)

Ferida cirdrgica: O Local: Obs:

(Anexo 2)

Alteragdes da cavidade oral: O Local; Grau:,

Obs:

Repouso

N de horas de sono/dia: Sesta O

Tempo:

Medidas adaptativas utiizadas habitualmente:

Terapéutica:

Conhecimento sobre gestdo terapéutica: Demonstrado OI

Movimento Corporal
Escala de Morse: SCORE: (Anexo 3)

Independente O Dependente O

Parésia(0l  Obs: Hemiparesia O
ParalisiaCd  Obs: Imobilizagdes O

Risco de queda O Obs:

Nao demonsirade O

Obs:

Obs:

Escala de Barthel: SCORE (Anexo 4)

Autocuidado: Higiene O Grau: Usodewc O

Posicionar-se O Grau: Transferir-se O

Grau:

Grau:
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VENERAVEL ORDEM TERCEIRA DE SAD FRANCISCO PORTO

Lar Margarida Lisboa
Residénclas Rainha Santa lsabel

APRECIAGAQ DE ENFERMAGEM

Enfermeira Responsavel:
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ANEXO E — DIARIO DE MEDICACAO

Lar erganidaListoal Residéncia Rainka Sanca lsebel

Lar Margarida Lisboal Residéncia Rainha Santa lsabel

DIARIO DE NEDICAGAQ
Nome Data da Revisdo TerapButica
Medicamentos Daia Respurs. Jepm | Peg. Aimogo Lanche Jantar Deitar | Dafa Resours. Otservaghes
- M0 s T Do Aits | Dt o
Medicacdo am 808 jA prescrita
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ANEXO F — REGISTO DE HIGIENE PESSOAL E
POSICIONAMENTOS

Lar Margarida Lisboal Residéncia Rainha Santa lsabel

REGISTO DE HIGIENE PESSOAL
Nome: Quate: Més: Ane:
Pedidate Das
ITHAEODREAEDADEAAEEOEEEAAARAEAAAERRE
Banho Geral Seangl
. Semore que
Banho Parcial e
Higine Ol (i3
. Seripre que
Pedologista e
ClidadosUnhas Quinzengl
Sempre que
£ lo necessério
£ Semote Qe
3
: e necessé
i Sempre que
Ban necessér
Nanhi
Higjene
genial mﬁ
Noile
Nanhd
Fralda |  Tarde
Nolte
Observagdes:
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Lar Margarida Lishoaf Resicéina Reinha Sania lsabel

REGISTO DE HIGIENE PESS0AL

Nés;
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Lar MaryidaLshoa/ Resiince e St atel
REGISTODE POSICIONAMENTOS

NOME QUARTO MESIANO

P{2 03 (4[5 6| 7|8 |9 [f0(t 1213|015 %67 8|8 2N 2 2\4 557858 Y Y

=3

E0430

11010

1304330

160460

15004930

MO BILIDADE
POSICIHOMNAR
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530

Legenda dos Posiclonamentos: Imagens lustratva

00 - Decibilo dorsel (costas) gt ; i(; ):J)_
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LD- Laerl Dl @Q@

LE- [ alerel Esouerdo
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e ¥ i R
J 3-___;.:)-&_/

SLE - Semialeel esquerdo Ll
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APENDICES

APENDICE A — AUTORIZACAO PARA USO DO NOME DA

INSTITUICAO

Declaragdo

A Veneravel Ordem Terceira de S3o Francisco, situada na rua da Bolsa n? 80 com o cédigo
postal, n2 4050-116 Porto, autoriza que S6nia Daniela Costa de Pinho Tavares Martins, no dmbito
das unidades curriculares “Projeto” e “Seminario” do Mestrado em Educacao e Intervengdo Social
— Especializagdo em Ag3o Psicossocial em Contextos de Risco, utilize o nome da instituicdo na
producdo de documentos para fins académicos e no Relatério Final do Projecto que serd
apresentado publicamente e, posteriormente, podera ser disponibilizado no Repositério do

Instituto Politécnico do Porto.

Porto, 10-11-2015
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APENDICE B — BREVE CARACTERIZACAO DA FREGUESIA DE SAO
NICOLAU

Para que se compreenda, de forma mais aprofundada a localizacao desta
freguesia, recorreu-se ao Decreto-Lei N.° 40 526, de 8 de Fevereiro de 1956,
onde se verifica que a Freguesia de Sao Nicolau se inicia perto da Ponte D. Luis
I, sendo possivel percorrer as escadas do Codegal, constituidas recentemente,
perto do ttnel da estrada marginal. Assim, tem continuidade pelas escadas
antigas do Codecal, passando pelo edificio do Reconhecimento do Ferro, sendo
que, desta ultima zona “para poente, até ao limite da respectiva cerca,
inflectindo depois para norte até a Rua Senhora das Verdades. Segue por esta
rua para poente, subindo as escadas das Verdades até a rua D. Hugo, por onde
continua, contornando pelo sul e poente o edificio do Paco Episcopal, até ao
Largo Dr. Pedro Vitorino. Daqui segue pelas Escadas do Colégio, Largo do
Colégio, Rua de Santana, Rua da Banharia para sudoeste, Travessa da
Banharia, atravessa a Rua Mouzinho da Silveira, segue pelo largo de S.
Domingos até ao cruzamento com o eixo da Rua das Flores (...) ”
(http://www.portopatrimoniomundial.com/freguesia-de-s-nicolau.html);
consultado a 3 de maio de 2016.

Ressalva-se que a freguesia de Sao Nicolau atinge o seu ponto mais alto na
Rua das Flores que é comum as seguintes freguesias: Sé, Vitoria e Sao Nicolau.
Desta feita, tem continuacdo pelas Escadas da Vitéria em sentido a zona
poente passando assim pela Rua Da vitéria até a Rua das Taipas, na qual,
surge o vértice referente as freguesias, Vitoria, Miragaia, e Sao Nicolau.
(http://www.portopatrimoniomundial.com/freguesia-de-s-nicolau.html);
consultado a 3 de maio de 2016.

Posteriormente é possivel descer-se para Belomonte, seguindo para o Largo
Sao Joao Novo. “ (...) Continua pelas Escadas do Caminho Novo, atravessando
a Rua Nova da Alfandega (...) ” sendo o seu término no Rio Douro.
(http://www.portopatrimoniomundial.com/freguesia-de-s-nicolau.html);
consultado a 3 de maio de 2016.
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APENDICE C — NOTAS DE CAMPO

De outubro de 2015 a janeiro de 2016 as técnicas privilegiadas para a

andlise da realidade foram a observacdo participante e as conversas

intencionais estabelecidas regularmente com a maioria dos idosos e com

alguns profissionais. Foram também realizadas algumas atividades (ver

Quadro 1) com o intuito de conhecer os idosos criando momentos de

aproximacao com os mesmos e recorrendo, por vezes, aos exercicios de

dinamica de grupos.

Apds o quadro 1 sdao apresentados registos efetuados ao longo da analise da

realidade e desenvolvimento do projeto, assim como da respetiva avaliacao.

Quadro 1.

Calendarizacdo de Atividades Realizadas no ambito da Analise da Realidade

Data Sessoes N.° de Participantes
13 de outubro “A teia” 10
20 de outubro de 2015 | “Vamos colorir o dia?” 6
“Acerta na cor”
“Mimica”
27 de outubro de 2015 | “O Alzheimer em 2 7
videos”
2 de novembro de 2015 | “Acerta qual é o cantor”. | 7
3 de novembro de 2015 | Leitura: “Madeira terra | 7
a vista e Bojador o fim
do mundo”.
10 de novembro de | “O nosso magusto” 8
2015
De 30 de novembro a 7 | Musica A Paz dos Roupa | 9
de dezembro de 2015 | Nova e mini peca de | 11
teatro (Ensaios de | 14
Natal)
7 de janeiro de 2016 “Adivinhas e 11
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Lengalengas”

De 14 a 29 de janeiro “A minha histéria de | Encontros individuais

»
.

vida

12 de outubro de 2015

No primeiro contacto com a diretora técnica, esta explicou o funcionamento
do Lar e da Residéncia.

Compreendeu-se que o Lar tem capacidade para acolher 30 idosos e a
Residéncia 19. Atualmente vivem no Lar 25 idosos, sendo 20 do sexo feminino
e cinco do sexo masculino. Importa salientar que destas 25 pessoas, 13
encontram-se com um elevado grau de dependéncia, sendo que 12 eram mais
autonomas.

No que concerne a Residéncia, compreendeu-se que nela residem quatro
pessoas, sendo que, destas quatro, duas sao dependentes e outras duas
auténomas.

Relativamente aos recursos humanos, entendeu-se que o Lar e Residéncia
tém o Provedor, o Mesario, a Diretora Técnica, um Médico, uma Enfermeira,
dois Fisioterapeutas, oito Auxiliares de Acdo Médica, cinco Auxiliares de
Geriatria e uma Empregada auxiliar.

Através desta primeira conversa intencional com a diretora técnica, foi
possivel perceber que todas as auxiliares de acao direta tinham formacao para
estar no Lar e Residéncia a desenvolver as funcdes que lhes sdo atribuidas.
Oito auxiliares de a¢do direta tém formacdo em auxiliar de acdo médica e as
restantes cinco tém formacao em auxiliar de geriatria.

Foi referido ainda que alguns residentes entravam facilmente em conflito,
principalmente os residentes do Lar. Deste modo, a diretora técnica
mencionou a existéncia de um grupo com o qual a intervenc¢ao se tornava mais
dificil.

Posteriormente, houve oportunidade para se falar do Mestrado em
Educacao e Intervencdo Social, designadamente o nimero de horas que esta
investigacao exigia, bem como a analise do documento CREC para que o
mesmo ficasse na instituicdo, para o caso de emergirem duvidas acerca do

desenvolvimento do projeto.

118



13 de outubro de 2015

Em continuidade com a sessao anterior observou-se que a DT tinha boas
relacoes com as auxiliares de acao direta.

Posteriormente, os idosos foram convidados a participar no jogo da teia,
que foi acompanhado por conversas intencionais com os mesmos. Importa
salientar que este jogo, bem como as conversas intencionais, tiveram os
objetivos de se comecar a ter as primeiras informacoes acerca dos residentes e
ao mesmo tempo a tentativa de aproximacgao aos mesmos.

Ressalva-se que os idosos escolheram nomes ficticios.

A D. Antonia, de 75 anos, salientou que a sua mae faleceu com doenca de
Alzheimer. Observou-se que a D. Antonia se encontra fisicamente debilitada,
nao consegue caminhar e referiu passar os dias sentada no cadeirao ou na
cadeira de rodas. Salientou: “O que vale é que aqui estou bem tratada, isto ca é
um luxo, tomara muita gente ter as condi¢oes que nos temos, mas sinto-me
s0”.

Posteriormente surgiu a oportunidade ter contacto com a D. Eunice, que
referiu ter 99 anos, proferindo nao querer conversar. Percebeu-se que, talvez
com o tempo, seja possivel voltar a tentar conversar com esta senhora.
Observou-se que a D. Eunice pedia constantemente dgua as auxiliares de acao
direta, tendo as auxiliares explicado que tal situacao era bastante comum.

A D. Pérola disse ter 94 anos e demonstrou ser bastante afetuosa. A diretora
técnica evidenciou que esta senhora tinha doenca de Alzheimer, referindo
também que, numa fase inicial, aceitou bem a institucionalizacao, mas,
atualmente nao aceita. Deste modo, importa mencionar que a diretora técnica
alertou para o facto de alguns discursos da D. Pérola ja nao serem coerentes e
referiu também alguns comportamentos desta residente, como alguns gritos
que esta senhora esporadicamente dava. Assim, ao conversar com a senhora, a
determinada altura, ela comecou a dizer: “tirem-me daqui, vou desmaiar,
morri”. Passados uns segundos D. Pérola abriu os olhos e disse que estava a
brincar.

A D. Guida também sofre da doenca de Alzheimer. A senhora nao conseguiu
recordar-se da sua idade, sendo uma auxiliar de agao direta a referir que D.
Guida tinha 93 anos. A diretora técnica tinha também alertado a educadora
social acerca de alguns comportamentos que esta senhora tinha. Neste sentido,
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perguntou-se a D. Guida se gostava de estar no lar a residente tornou por
resposta: “ndo conheco ninguém daqui, s6 venho ca de visita”. Nesta fase, foi
possivel compreender que esta senhora era uma pessoa que gostava de afeto,
inclusivamente deu um beijo a educadora social.

Conversou-se ainda com o Sr. Caetano e observou-se que era um senhor
com um grau de autonomia elevado. Em conversa intencional, este senhor
disse que tinha 92 anos. O Sr. Caetano referiu gostar de sair, ou seja, de nao
estar sempre dentro das instalac6es da instituicdo. Mencionou: “Estar sempre
aqui até faz mal”.

De seguida, tentou-se conversar com a D. Dionisia, mas esta senhora disse
que preferia falar em outro dia, porque estava a ver a missa na televisao.
Segundo a observacao realizada, compreendeu-se que a residente ndo gostou
que se tentasse conversar com ela no horario da missa. Neste sentido,
respeitou-se a senhora, marcando-se que se conversaria para uma proxima,
quando a residente tivesse disponibilidade.

Ao conversar com a D. Elza, percebeu-se que tem 87 anos. Ja passou por 12
operagoes, ja tirou um rim, foi operada ao joelho e ao pé. Mencionou ainda
adorar teatro e fado triste. Foi possivel perceber que tem uma relacdo
conflituosa com a D. Leonor, outra residente, pois comecou a falar dela,
mencionando “S6 o falar dela me enoja, pronto nao a posso ver”. A diretora
técnica também ja havia informado acerca deste conflito das duas senhoras. A
D. Elza contou que fazia questdo de arrumar o seu quarto e caracterizou-se
como sendo muito esquisita. Mencionou ainda que nunca permitiu que as
funcionarias lhe arrumassem o quarto. Referiu gostar de rezar o terco.

A D. Jandira, no decorrer da conversa, também referiu que ha conflitos
frequentes com a D. Leonor. Foi possivel observar que a D. Jandira conversou
pouco; pareceu ser uma pessoa timida.

Posteriormente, no piso 3 da residéncia, conversou-se com a D. Justina. A
D. Justina contou que tem 86 anos e que foi para a instituicio em 2013.
Observou-se que a D. Justina ndo caminhava. Referiu ser solteira e contou que
nao teve filhos. Mencionou que teve 10 irmaos, mas que, cinco ja faleceram.
Referiu que os irmaos que ainda eram vivos nao a visitavam porque também ja
se encontram muito debilitados. A D. Justina disse que estava sempre sozinha
no quarto a ver televisdo. Entao foi-lhe perguntado se gostava de descer para o
piso 1 onde se encontravam os restantes idosos, mas ela disse que gostava mais
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de estar sozinha. A determinada altura a residente disse: “nao sei se foi da
solidao, j4 nao me lembro das pessoas, ja nao sei o que € tristeza ou alegria,
perdi a alegria de viver”. A idosa demonstrou estar revoltada porque a
obrigaram a ir ao hospital Magalhdes Lemos devido a uma depressao que teve.
Contou ainda que ao tentar ajudar uma senhora que ia cair da maca no
hospital Magalhaes Lemos, esta caiu em cima de si e partiu-lhe uma perna.
Disse: “foi ai que deixei de viver, porque eu nao precisava de ir para o
hospital”. Entretanto, comecou a falar das sobrinhas de um modo negativo.
Referiu ainda o seguinte: “nunca fui de conviver muito, era muito apegada a

”, «

casa”; “os meus irmaos foram casando todos e eu fiquei com os meus pais, fui

eu que os tratei”; “quando os meus pais faleceram fiquei sozinha”; “no
Magalhaes Lemos sentia-me no meio dos loucos”. Referiu gostar muito da D.
Jandira.

Importa ressalvar que o jogo da teia, bem como as conversas intencionais,
com as pessoas foram uma mais-valia, visto que possibilitaram estar em
contacto direto com os residentes, para que no decorrer desta analise da

realidade se comece a criar uma relacao de proximidade.
14 de outubro de 2015

Foi possivel estar com a D. Nicole que, em conversas disse que tinha
depressao cronica e que nao se encontrava bem. Observou-se que mantinha o
olhar num ponto fixo e ndo deu margem para saber mais acerca si.

Houve oportunidade de conhecer a D. Rute, uma senhora com um grau de
dependéncia muito elevado, ndo andava, encontrava-se no cadeirao ou no seu
quarto. A residente contou que nasceu no estrangeiro e proferiu a seguinte
frase: “nao sei quem me trouxe para ca, mas gosto de estar no lar”. Referiu que
nao teve filhos e, no passado, a sua profissao era dar aulas a criancas.

Uma vez que se percebeu que havia algumas pessoas fisicamente mais
debilitadas que se encontravam numa sala de estar sem ter ocupacio, nao
interagiam com os outros residentes, optou-se numa primeira instancia por
realizar algumas atividades que permitissem ir construindo uma relacao que

proporcionasse o envolvimento na anéalise da realidade.

Atividades: “Falar sobre mim, Musica com Coreografia”
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Objetivos: Envolver os idosos na anéalise da realidade, conhecer os idosos,
desenvolver a motricidade e interagir com os outros idosos

Material: Nenhum.

N.© de Participantes: 5

Descricao da atividade

Nesta atividade, as idosas foram convidadas sentarem-se mais proximas
umas das outras, visto que se observou que algumas destas residentes tinham
problemas de audigdo, pois as mesmas fizeram questao de frisar esta situagao.

As residentes foram questionadas se gostavam de contar as idosas que
estavam sentadas ao seu lado, de forma breve a sua histéria de vida, na
tentativa de comunicarem entre si. Posteriormente, as idosas foram
questionadas se gostavam de musica e se gostavam de trabalhar uma
coreografia. Uma vez que as residentes demonstraram interesse em participar
e estas propostas foram aceites por unanimidade iniciou-se a atividade.

A D. Anténia foi a pessoa que mais se destacou nestas atividades, contou
que trabalhou no hospital da VOTS durante 25 anos. Posteriormente,
partilhou varias dificuldades que teve ao longo da vida e referiu que quando a
mae faleceu regressou a Ordem, mas em contexto de lar, para que tomassem
conta dela.

A D. Rute referiu que tinha 100 anos, participou nas atividades, contou que
¢ de um pais estrangeiro e que la tinha sido professora de criancas. Disse que
gostava de estar no lar. Observou-se, mais uma vez, que esta senhora se
encontrava bastante debilitada fisicamente, pois contou que passava o seu
tempo no quarto ou sentada no seu cadeirao. Deste modo, foi positivo ver esta
residente a movimentar as maos e os pés na coreografia da musica, pois
através de conversas com as auxiliares de acdo direta, as mesmas referiram ter
imenso trabalho e nem sempre ter disponibilidade para ajudar os idosos a
fazer alguns exercicios com vista a trabalhar a motricidade. Neste sentido, as
auxiliares de agdo direta sempre que passavam no local onde estava a ser
desenvolvida esta atividade proferiam comentirios como: “essas senhoras
precisam de falar umas com as outras, engracado nunca tinhamos pensado em
trocar os lugares, elas assim mais perto umas das outras ja se ouvem melhor”.

A D. Eunice contou que era pianista e adorava tocar piano em casa.
Questionou-se a D. Eunice se ela gostava de voltar a tocar, ela referiu que era
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capaz de tocar qualquer coisa se visse as teclas do piano. Nao demonstrou
interesse em falar de outros episddios da sua vida.

Observou-se que a D. Pérola, na sessdo anterior, estava sempre a dizer
“tirem-me daqui, vou desmaiar, morri”. Durante as atividades esteve bastante
envolvida e ja ndo teve o mesmo discurso. Cantou, movimentou bem as maos e
os pés. Conseguiu fazer bem a distin¢ao entre o lado esquerdo e direito. Em
nenhum momento da atividade pediu para se ir embora. Pelo contrario, disse:
“gosto de estar aqui, vou cantar uma cancao para si’. Foi entdo que comecou a
cantar uma musica do Padre Borga “Poe tua mao na mao do meu Senhor da
Galileia”. Enquanto ela cantava, foi possivel observar que as restantes
participantes levantavam os bragos a fazer uma coreografia. No fim da musica,
a D. Pérola foi aplaudida pelas outras senhoras.

A D. Guida encontrava-se presa com um lencol a cadeira de rodas, para nao
cair. Observou-se que estava mais estavel, embora se percebe-se que algumas
respostas dadas pela residente nao eram coerentes. Observou-se que passou a
manha bem-disposta, bastante equilibrada e referiu: “ndao tenho muito tempo
para estas coisas, até porque s6 vim aqui ver uma pessoa, mas gostei das
atividades”.

Durante a tarde, na Residéncia, conversou-se com D. Virginia e observou-se
que esta senhora era bastante auténoma; disse que foi professora de ciéncias.
E natural de um dos arquipélagos portugueses. Disse ter medo de andar de
avido e que no passado, detestava fazer viagens de barco. Salientou que deu
aulas de ciéncias, fisico-quimica, geografia, trabalhos manuais e matemaética.
Contou que teve duas empregadas. Posteriormente, contou que esteve parada
12 anos, mas, depois disso, voltou a trabalhar durante 20 e tal anos.
Mencionou que se encontrava na Residéncia devido a ter trés filhos a trabalhar
e/ou a morar fora do Porto. A D. Virginia acrescentou ainda que o seu outro
filho vive, e trabalha num pais africano.

Foi possivel conversar com a D. Salomé, de 72 anos, residente do lar, esta
senhora mora com o marido. A D. Salomé, durante a conversa, teceu alguns
comentarios em relacao a comida da instituicao, disse: “nds estamos a pagar e
a comida nao presta mesmo”.

De modo geral, considerou-se que os participantes participaram ativamente
nas atividades propostas.
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19 de outubro de 2015

O dia comegou com a noticia do falecimento da D. Rute. Uma auxiliar disse
“a D. Rute faleceu na sexta-feira, passou como um passarinho, foi de repente”.

Através de conversas com as auxiliares de acao direta, compreendeu-se que
a D. Rute era uma pessoa lutadora, porém, as auxiliares haviam referido: “ela
ultimamente estava bastante em baixo, foi bom a Dr.2 vir para ca”. Assim,
julgou-se que na semana passada se tinha conseguido fazer esta senhora sorrir
e, a0 mesmo tempo, ter vontade de participar nas atividades. As auxiliares de
acao direta referiam que ela era muito afetuosa referindo: “ela é uma
beijoqueira”.

Desenvolveu-se uma atividade semelhante a da teia, mas realizada com
outros materiais, na tentativa de quebrar o gelo e para que se pudesse
conhecer as pessoas. Esta atividade teve mais participantes do que a sessao
anterior.

Atividade: “A nova teia”

Objetivos: Estabelecer didlogo com os idosos e conhecé-los melhor;
estimular a memoria.

Material: Uma almofada

N.© de Participantes: 9

Descricao da atividade

Esta atividade foi escolhida em conjunto com os idosos, uma vez que eles
proprios acharam pertinente o desenvolvimento da mesma, com vista a
dialogarem entre si, e relembrar algumas caracteristicas uns dos outros através
de questoes que colocavam.

A atividade consistia em cada participante passar a almofada a quem
quisesse e fazer uma pergunta. Deste modo, quem estivesse com a almofada na
mao optava por dar resposta ou nao.

Posteriormente, a D. Ant6nia referiu: “podiamos passar a almofada e
perguntar as pessoas se tiveram animais e se ainda se lembram dos nomes
deles”. Uma vez que todos os participantes concordaram, passariam a
almofada entre si para saber esta informacao.

De seguida, a D. Adilia proferiu: “eu gosto muito de cantar, porque é que eu
nao canto um bocadinho de uma misica e as pessoas tentam acertar?”.
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Salienta-se que se achou pertinente este exercicio e, uma vez que o mesmo foi
aceite por unanimidade por parte dos participantes, iniciou-se essa atividade.

A D. Graga é uma senhora que adormecia com bastante facilidade. Deste
modo, os outros participantes decidiram que seria ela a pegar na almofada e a
passa-la a outra pessoa, fazendo uma pergunta. Assim, a D. Graca passou a
almofada a D. Eunice e perguntou: “A senhora ja teve algum cao?”. Observou-
se, que a D. Graca se encontrava bastante dispersa nesta atividade, uma vez
que dizia com frequéncia: “Eu ja nao me lembro de nada”. Observou-se que ja
nao adormeceu, permaneceu acordada desde o inicio ao fim da atividade.

Nesta ordem de ideias, a D. Eunice respondeu a questao da D. Gracga: “sim
tive um cao, no passado, jA ndo me lembro bem do nome mas acho que se
chamava Doro”. Observou-se que a D. Eunice respondeu as questdes e
participou ativamente na atividade. Colocou a seguinte questao sobre o facto
de ter muito sono: “isto sera doenca? Acho que é doenca, nao é normal”. Nesta
fase devolveu-se a questao, sendo que a senhora narrou: “Acho que é mesmo
doencga”. A D. Eunice salientou que gostou da atividade e que se sentiu bem ao
participar na mesma.

Importa ressalvar que se teve contacto com a D. Adilia pela primeira vez
nesta atividade. Uma vez que a D. Eunice passou a almofada a D. Adilia esta
respondeu: “animais foi o que nunca me faltou, tive porcos, coelhos e
galinhas”. Observou-se que D. Adilia participou de forma ativa na dinamica,
pois esteve sempre atenta, cantou bastante e disse que nos préximos encontros
gostaria de fazer algo ligado a musica. Disse: “Tudo o que tiver a ver com
musica eu gosto”. De seguida, passou a almofada a D. Pérola.

A D. Pérola manteve-se atenta do inicio ao fim da atividade, conseguiu
recordar-se de que no passado teve um gato e um peru. Evidenciou: “O gato
estava dentro de casa, o peru estava no quintal”. Entretanto comecou a cantar.
A posteriori os participantes foram questionados se conheciam a musica “Ao
passar a ribeirinha”; todos cantaram. Enquanto que muitas pessoas se
esqueciam da letra da musica, a D. Pérola lembrou-se da letra de todas as
cancoes. Em momento algum pediu para a tirar do lar. Disse que queria
continuar a fazer este tipo de atividades; salientou: “Eu gosto de fazer
dinamicas”. Posteriormente a D. Pérola passou a almofada a D. Guida. A D.
Guida, tal como na tultima vez, permaneceu atenta na atividade. Disse que teve
um cdo no passado mas ja nao se lembrava do nome. Nao cantou as musicas,
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pois nao se recordava das letras, talvez devido a doenca de Alzheimer. No fim
da atividade, disse: “Eu nao moro aqui, sou de M.B., ndo tenho muito tempo
livre, no entanto, se puder, para a proxima apareco”. De seguida, passou a
almofada a D. Odete.

Salienta-se que foi a primeira vez que se teve contacto com a D. Odete nesta
dinamica. O Sr. Nicolau, que é amigo desta residente, através de conversas ja
havia referido que D. Odete tinha Alzheimer. No decorrer desta dinamica, o Sr.
Nicolau mencionou: “Esta ja ndo sabe nada, ja nao se lembra de nada”. No
entanto, fez questao de salientar: “Eu é que sou o responsavel por ela e pelos
medicamentos”. Importa mencionar que, através de conversas com a DT,
percebeu-se que efetivamente o Sr. Nicolau prestava alguma ajuda a D. Odete,
na medida em que se deslocava com a mesma as consultas fora do contexto
institucional, mas ambos acompanhados pela filha da D. Odete. Neste sentido,
a DT referiu que o Sr. Nicolau se sentia mais ativo na instituicao ao ajudar esta
residente e, como tal, achava produtivo que o mesmo continuasse a
desempenhar esta fun¢do. Observou-se que a D. Odete participou na atividade,
conseguiu recordar-se que no passado teve um gato e coelhos. Disse também
que o Sr. Nicolau a ajudava. Demonstrou interesse em participar nas
atividades de grupo. Um momento engracado foi quando a D. Odete se virou
para o Sr. Nicolau e disse: “Estou aqui ha 3 meses? 5? Ou qué Nicolau?” Ele
respondeu: “Estas enganada, tu ja estas aqui ha 3 anos”. Pelo que se observou,
esta senhora deposita bastante confianca no Sr. Nicolau.

O Sr. Nicolau é bastante autébnomo. Ajudou a escolher as musicas para a
atividade. Disse que as suas grandes paixdes eram a cozinha e o jardim.

Da parte da tarde, tentou-se estabelecer contacto com a D. Alcina. Assim foi
possivel entrar no quarto desta residente, mas observou-se que a mesma nao
estava com vontade de conversar. A D. Alcina disse ter 88 anos, referiu que
ainda conseguia andar, mas nao foi possivel estar muito tempo com ela,
porque a residente ficou cansada e disse logo: “Olhe ndo estou para fazer isto
agora, ah e, feche-me a porta quando sair”. Assim, respeitou-se a vontade da
senhora.

A D. Guida em conversas disse: “ja estou fora disto ha muito tempo. A “X”
era uma boa casa, muito respeitavel, mas, depois, fui para o convento”. Nesta
fase, olhou para a D. Pérola e proferiu: “vé é o meu pai que esta ali. Eu nao
estou a olhar para ele para nao lhe dar confianca, mas é o meu pai”. Passados
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alguns segundos, com discurso bastante confuso, disse que ia contar alguns
episddios da sua vida. Assim, falou numa padaria que referiu ter no passado.
Uma vez que o discurso desta residente foi confuso, recorreu-se a DT para
perceber se a D. Guida teve alguma padaria no passado com este nome. A DT
referiu que sim, que a “X” era realmente uma padaria que D. Guida teve no
passado. Foi possivel observar que, embora esta senhora tenha alguns
discursos confusos, também narrava aspetos que efetivamente aconteceram na
sua vida.

Posteriormente conversou-se com a D. Eunice, esta que perguntou se era
normal tomar medicacdo. De seguida questionou-se a residente se tinha sido o
médico a receitar os medicamentos.

Um aspeto importante que se observou foi que os idosos, da parte da tarde,
jé se encontravam mais cansados e nao tinham grande interesse em participar
nas atividades. Entao, achou-se que o melhor seria estar com eles da parte da
manh3, pois encontravam-se mais disponiveis. A tarde gostavam de descansar.

Posteriormente, no gabinete da DT, chegou a D. Augusta e percebeu-se que
esta companheira de quarto de D. Rute [senhora que faleceu] chegou la com
um ar bastante abatido. A diretora técnica ja havia contado que esta senhora se
preocupava muito com as idosas que passavam pelo seu quarto, pois tratava-as
como se fossem filhas. A DT contou ainda que esta senhora, por vezes,
esquecia-se que era residente e queria ser funcionaria, uma vez que é uma
senhora ainda bastante autébnoma, porém a DT mencionou que tal ndo devia
acontecer, porque ji havia residentes a referir que esta senhora nao era uma
funcionéria mas sim residente.

20 de outubro de 2015

Atividade: “Vamos colorir o dia?” (desenhos, pinturas, jogos de mimica).

Objetivos: Envolver os idosos na anélise da realidade; criar relacdo com os
idosos; desenvolver a motricidade; estimular a imaginacao e a criatividade e
manter a concentracao.

Material: Folhas com desenhos para colorir, lapis de cor e marcadores,
rolhas pintadas de diferentes cores, cartoes com palavras para mimica.

N.© de Participantes: 6

Descricao da atividade
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Esta atividade foi escolhida pelos residentes, pois os mesmos referiram que
ja ha bastante tempo nao pegavam num lapis e em folhas. Mencionaram
também ter interesse em colorir desenhos. Posteriormente, a D. Antbnia
referiu: “eu tenho ai um jogo tdo engracado que a minha irma me deu,
podiamos jogar a mimica”. Importa salientar que todos os idosos concordaram
em jogar.

Deste modo, no jogo “acerta na cor”, os residentes foram convidados a
concentrarem-se, e a educadora social, mostrava uma rolha de cada vez com a
sua respetiva cor, escondendo-a de seguida atras das costas, sendo que
posteriormente, o desafio era a educadora acelerar o ritmo para que os idosos
pensassem rapido e dissessem qual a cor mostrada.

A D Antonia nao pintou o desenho porque tinha dificuldade, nao tinha forca
nas maos. No entanto, pediu para que fosse a educadora social a pintar o
desenho dela, com as cores que ela gostava. Assim, escolheu uma flor para que
a Educadora social a colorisse e disse: “pinte uma pétala em rosa e a outra em
amarelo, pois gosto muito dessas cores”. Observou-se que a D. Antdnia estava
muito concentrada, pois ia dizendo a Educadora social: “cuidado para nao
pintar fora do risco”. Compreendeu-se que a D. Antdnia gostou do produto
final, pois referiu: “esta lindo, posso ficar com ele?”. Deste modo, a Educadora
social ofereceu o desenho a D. Antonia e referiu que o desenho era dela e para
ela.

No jogo “acerta na cor”, a D. Antonia acertou em trés cores e errou uma.
Observou-se, através da expressao facial, que D. Antonia enquanto participava
na atividade sorria bastante. Quando lhe foram mostradas as rolhas pintadas,
a D. Antoénia, a rir, dizia: “aposto que nao vou acertar, isto € muito rapido”. Ja
no jogo da “mimica” acertou em bastantes palavras. Assim, enquanto um dos
idosos via no cartdo a palavra e fazia gestos para que as outras pessoas
acertassem, a D. Antdnia s6 se ria e dizia: “o mais engracado para mim é ver as
pessoas a fazer os gestos”.

A D. Pérola encontrava-se mais agitada; proferia: “6 da guarda, 6 da guarda,
tire-me daqui. Eu vou fazer queixa ao meu filho por nao me tirarem daqui”.
Passado pouco tempo, comecou a pintar, escolheu diversas cores para colorir o
seu desenho. Nesta altura, foi possivel observar que enquanto a D. Pérola
pintava, ndo gritava, pelo contrario, estava concentrada, sorria e trocava
constantemente de cor. A determinada altura ficou com sono e continuou a
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pintar de olhos fechados. Nesta fase, as outras senhoras riram-se da forma
como D. Pérola pintava. A D. Pérola abriu os olhos e comegou a rir-se
connosco. Importa salientar que a D. Pérola pintou o desenho na totalidade e
referiu: “agora posso coloca-lo no meu quarto?”. A D. Pérola levou o desenho
para o quarto.

Observou-se que foi criado neste momento um clima de proximidade entre
a D. Pérola e os outros residentes. No que respeita ao jogo acerta na cor, D.
Pérola acertou em todas as cores. Foi neste jogo que D. Pérola mais se
destacou, pois observou-se que o sono lhe foi passando. Assim, enquanto se
mostrava as rolhas pintadas a D. Pérola esta dizia: “ja pode andar mais rapido,
pode mostrar outra cor”. Percebeu-se através da sua comunicacdo nao-verbal
que estava entusiasmada, pois batia com a mao na mesa enquanto esperava
por outra cor.

Relativamente ao jogo da mimica também acertou em bastantes palavras,
inclusive queria estar sempre a participar e chegava a dizer: “eu estava
primeiro com o dedo no ar”.

A D. Graga conseguiu colocar todas as outras idosas a rir, pois dizia: “eu
vejo tudo branco, ndo vejo desenho nenhum”. No entanto, pintou diversas
cores em sitios diferentes do desenho. Neste momento a D. Adilia referiu: “O
senhora, como é que nao consegue ver o desenho se esta a pintar dentro das
linhas e tudo?” Foi entdo que a D. Graca comecou a rir-se e disse: “pois isso
também é verdade, devo estar maluca”. Salienta-se que a D. Graca também
ficou com a imagem que pintou. No jogo “acerta na cor”, a D. Graca identificou
bem todas as cores, mas demorava mais tempo a responder do que as outras
pessoas. Observou-se que, no jogo da mimica, a D. Graca apenas olhava, nao
respondia, ria-se muito mas nao dava resposta. Através de conversas com a DT
percebeu-se que a D. Graca era uma senhora mais reservada e que tinha
algumas oscilagbes de humor. Assim, considera-se que essas oscilacoes
aconteceram nesta atividade, pois repentinamente a D. Graca deixou de
participar.

A D. Adilia é uma senhora que anda com uma bengala, tem algumas
limitacoes devido ao excesso de peso que lhe provocou problemas na coluna.
No entanto, observou-se que estava bastante motivada para participar na
atividade. Salienta-se que escolheu o rosa para pintar o desenho da biblia e
esteve muito empenhada nesta tarefa. No jogo “acerta na cor”, acertou em
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todas as cores e referiu: “ao ver a rapidez disto nos outros pensei que nao ia
conseguir acertar em nada”. A D. Adilia mostrou-se satisfeita e mencionou: “ja
h4 algum tempo que nao tinhamos destas coisas ca para fazer”. No jogo da
mimica, a D. Adilia estava constantemente com o dedo no ar e foi a que mais
acertou nas palavras.

A D. Guida nao quis pintar, mas salientou que queria ficar a ver as idosas a
fazé-lo. Mencionou: “Eu nao tenho jeito para essas coisas, até tenho pena de
estragar isso. Prefiro ficar a ver”. Observou-se que D. Guida efetivamente nao
tinha interesse em pintar naquele momento. Ficou com um olhar muito sério a
ver as outras idosas a pintar. Importa salientar que, ainda assim, foi referido a
D. Guida que ficaria uma folha com um desenho para colorir caso ela mudasse
de ideias. A folha e os lapis de cor encontravam-se mesmo perto da D. Guida,
mas esta nao lhes tocou.

Ja no jogo acerta na cor, a D. Guida acertou em todas as cores. Observou-se
que foi uma das pessoas que respondeu mais rapidamente. Disse: “deste aqui
ja gosto”. O mesmo aconteceu no jogo da mimica no qual, acertou em
bastantes palavras. Deste modo, enquanto a D. Antoénia fazia gestos a D. Guida
passava logo a responder e a D. Eunice dizia: “aquela acerta em tudo”. Note-se
que estamos a falar de pessoas com um grau de dependéncia mais elevado,
devido a algumas patologias e a idade avancada.

A D. Eunice referiu que tinha algumas dificuldades, que tremia bastante das
maos. No entanto, observou-se que a vontade de participar na atividade nao a
deixou desistir. Pintou pouco e lentamente, mas foi gratificante ouvir por parte
de uma auxiliar de agdo direta: “estou admirada, ela nunca quer fazer nada,
gosta de estar sempre a dormir”. Ja no jogo acerta na cor, acertou em todas as
cores. Observou-se que também respondia com alguma brevidade referindo:
“este jogo faz pensar rapido”. Ressalva-se que foi importante ver esta senhora
que nos primeiros dias estava sentada numa cadeira de rodas o dia inteiro de
olhos fechados a participar e pelo menos a permitir que emergisse uma rutura
na sua rotina.
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26 de outubro de 2015

Observou-se que a D. Nicole nao estava bem, encontrava-se agitada e queria
sair para a rua. Estava a chover e era complicado levar a D. Nicole até porque
se temia que ela caisse. Esta senhora caminha muito devagar devido a
depressao cronica que tem. Entretanto, a diretora técnica encaminhou a D.
Nicole para a enfermaria, para que fosse vista pela enfermeira.

No piso 1 observou-se que uma auxiliar de acao direta estava a falar num
tom mais elevado e a correr para o telefone daquele piso para ligar a DT.

Neste momento, correu-se até ao quarto da D. Nicole e esta estava caida no
chdo com a cabeca com sangue. Quando se verificou tanto sangue, a auxiliar
chamou uma ambulancia, e com a enfermeira foi possivel levantar a D. Nicole
que dizia: “eu tenho de levar um pente para me pentear e a minha carteira com
alguma roupa”. A DT mencionou que estava com falta de pessoal, logo
observaram-se diversas alteracoes, havendo porém alguns atrasos no
funcionamento diario do Lar e Residéncia.

Sempre que se mantem presenca na instituicio hd a possibilidade de
conversar com a equipa técnica, e com os residentes, sendo que é através da
observacdo e das conversas intencionais com os idosos que surgem as
atividades que tém sido desenvolvidas. Importa ressalvar que neste dia nao
emergiu uma atividade, mas sim conversas com alguns idosos com o objetivo
de continuar a conhecé-los melhor mas também o de promover a interacao
entre si.

Foi possivel estabelecer contacto com alguns residentes, sendo uma delas a
D. Eunice que fez questao de falar de musica. Os outros idosos que estavam na
sala também demonstraram interesse em falar sobre este tema.

Questionou-se a D. Eunice se gostaria de cantar uma musica. A senhora
cantou a musica do “malhao”. Foi necessario cantar ao ouvido da D. Eunice,
visto que ouve muito mal. A musica foi escolhida por ela, sendo que
simplesmente foi prestada ajuda para que ela nao se esquecesse da letra.

Observou-se que a D. Antonia estava menos faladora do que nas sessoes
anteriores. No entanto, foi participando e escolheu uma mausica relacionada
com 0 namoro € passou a cantar “6 i o ai s6 a mim ninguém me leva, 6 i o ai

para os bracos do meu amor”.
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Enquanto se conversava com os idosos, observou-se a chegada de uma nova
residente. A DT deslocou-se a sala onde estavam os residentes e proferiu: “hoje
venho apresentar-vos uma residente nova que se chama D. Candida, sera
possivel ela integrar-se no grupo para vos conhecer?” Todos os idosos
responderam sim. Observou-se ainda que a DT foi conversar com os familiares
da D. Candida.

Todas as pessoas que estavam na sala quiseram apresentar-se a D. Candida,
sendo que, posteriormente, a mesma quis participar na conversa que
estavamos a ter antes de ela chegar. Deste modo, os restantes idosos disseram
que estavamos a falar de musica e a cantar. Entdo, a D. Candida escolheu a
musica “Eu tenho dois amores” do cantor Marco Paulo.

Achou-se curioso o facto da D. Candida estar tdo bem disposta e,
participativa no primeiro dia.

A D. Guida simplesmente se ria e ndo cantava; ria-se e batia palmas.
Comecou a perceber-se que nao é de todo facil trabalhar com alguns idosos e a
D. Guida é uma dessas pessoas devido a sofrer da doenca de Alzheimer.
Porém, nunca se desistira desta residente, pois acredita-se que a mesma tem
potencial para participar no projeto.

A D. Pérola tem estado bastante sonolenta e adormeceu no decorrer da
conversa. Optou-se por nao acordar a senhora, deixando-a descansar.
Também se observou que nao sera facil trabalhar com a D. Pérola, visto que
também tem doenca de Alzheimer e tem constantes oscilagoes de humor. O
mesmo se aplica a D. Graca que é também uma senhora que tem a doenca de
Alzheimer. E uma residente que comunica pouco, sendo que referia
constantemente que estava a pensar na vida e mencionava: “Deus é grande e é
0 Nnosso pai”.

Em suma, percebeu-se que havia um enorme desafio que era tentar
estimular estas residentes a participar o maximo possivel em atividades, visto
que se percebeu que as atividades erma algo que as mantinha ativas, o que
pode contribuir positivamente para a sua satude.
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27 de outubro de 2015

Da parte da manha, encontrava-se apenas uma auxiliar de acao direta na
sala de pequenos-almocos. Cada dia que passa torna-se mais evidente a falta
de recursos humanos. Era possivel escutar a outro piso, a D. Pérola a gritar: “6
da guarda, 6 da guarda, tire-me daqui”. Uma vez que se observou que esta
senhora se encontrava bastante agitada, a educadora social, achou relevante
dar-lhe logo o pequeno-almocgo, na tentativa de ajudar a auxiliar de acdo
direta, mas, sobretudo, para que pudesse emergir maior contacto com a D.
Pérola. Considerou-se que, no momento em que se prestou ajuda na
alimentacdo a D. Pérola teve alguma dificuldade em comer. Estava sempre a
dizer: “ndo quero mais, quero que me tirem daqui”. A educadora decidiu
cantar uma musica que a D. Pérola conhecia visto que, a mesma a tinha
cantado numa sessao anterior. Ao som da musica a D. Pérola conseguiu tomar
0 pequeno-almoco.

E de salientar que através de conversas com a D. Jandira no final de sessdes
anteriores, esta tinha referido que achava ser importante os idosos assistirem a
um filme sobre a doenca de Alzheimer, acrescentou: “pois ha muita gente que
devia ser mais afetuosa com estas idosas”.

Posteriormente, com a ajuda de uma auxiliar de acao direta, convidamos as
pessoas se queriam descer para o piso zero para a sala de atividades onde
teriam a oportunidade de assistir a dois videos. Um deles retratava a deméncia
Alzheimer, outro, para além desta deméncia, retratava a relacio de amizade
entre um neto e avo, sendo que o neto cantava uma musica que a avo conhecia
e esta ia cantando. O neto dava-lhe imenso carinho.

Atividade: “Alzheimer em imagens”

Objetivos: Continuar a conhecer os idosos; ajudar o outro na superacao de
dificuldades e estabelecer didlogo entre si.

Material: Televisao e DVD

N.© de Participantes: 7

Descricao da atividade

Esta atividade consistia na visualizacdo dos dois videos referentes a
deméncia de Alzheimer. Os idosos foram convidados a desenvolver um
pequeno debate face ao que viram e como se sentiram na sessao.
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A D. Jandira esteve atenta enquanto visualizava os videos. No final,
participou de forma ativa, inclusive, deu o exemplo das suas irmas que
faleceram com a doenca de Alzheimer. Esteve empenhada em contar as outras
residentes a experiéncia que teve com pessoas e familiares que sofreram desta
doenca. Disse: “Estas pessoas precisam de carinho e é pena que nem toda a
gente percebe isso”. Mencionou que as auxiliares de acdo direta, bem como a
madre e provedor, deveriam assistir a este tipo de videos.

A D. Eva é uma senhora bastante auténoma, tem 69 anos. Observou-se que
esteve um pouco agitada, visto que estava a espera da cabeleireira, uma vez
que a mesma ja nao ia a instituicao ha algum tempo. A D. Eva assistiu aos dois
videos, mas ndo teceu comentarios porque a cabeleireira chegou e ela teve de
sair. Compreendeu-se que em primeiro lugar, estava o bem-estar da D. Eva,
porém lamenta-se que tenha saido, na medida em que se considerou que os
seus comentarios também seriam importantes para os outros idosos.

A D. Virginia tentava participar, mas era quase “abafada” pela D. Jandira
que estava empolgada a dar a sua opinido. Também foi possivel escutar a D.
Virginia a focar a importancia das auxiliares de acao direta assistirem a este
tipo de videos. A D. Esmeralda é uma senhora bastante auténoma, tem 68
anos. Chegou ja no final da visualizagdo dos videos. Assim, voltou-se a colocar
os mesmos para que ela pudesse estar ao corrente dos temas abordados e
participasse. Ela disse: “E preciso ter muita paciéncia com estas pessoas, nio
da para o feitio de qualquer um”. A D. Antdnia tem problemas de audicao, e
mesmo com a televisdo num volume elevado ndo conseguiu ouvir o som dos
videos. Porém, viu as imagens e contou que a sua mae teve a doencga de
Alzheimer e, a determinada altura ja nao a conhecia nem aos seus irmaos.
Referiu “E muito triste isto. As pessoas tém de dar muito carinho a estes
doentes”.

A D. Generosa assistiu aos videos atentamente, mas estava muito triste
porque a sua amiga e companheira de quarto D. Nicole se encontrava mal no
hospital. A D. Elza emocionou-se a ver os videos e disse que se conseguia
colocar no lugar dos idosos, vito que, acha que os jovens nao lhe dao valor.
Contou ter cumprido uma promessa em Fatima por uma pessoa que tinha
como uma neta e, a mesma, nao entrou na igreja e a hora do almoco disse a

outra senhora que ia “levar as velhas a almocar”.
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Os idosos foram questionados acerca de possiveis solucoes para ajudar as
pessoas que sofrem da deméncia de Alzheimer e foi entdo que surgiu a
discussao no grupo.

A D. Jandira referiu: “aqui ninguém deve conhecer tao bem esta deméncia
como eu, pois fiquem a saber que tive duas irmas a passar por isto”.
Mencionou que é importante os familiares das pessoas que sofrem desta
deméncia estarem sempre atentos. Evidenciou que estas pessoas deviam ter
muito carinho e serem amadas. Referiu que se sentiu bem na atividade e
proferiu: “eu ja tinha pedido para debatermos este tema, devido as pessoas que
temos ca com este problema”.

A D. Virginia referiu: “O que vimos aqui foi muito importante, nenhum de
nos esta livre de sofrer desta doenca”. Mais uma vez, ressalvou, a importancia
do provedor, da madre e das auxiliares de acao direta assistirem aos videos.

A D. Elza mencionou que gostou muito de assistir aos videos e proferiu:
“nods temos o dever, ja digo o dever de ajudar as senhoras que estao ca no lar
com esta doenca”. Mencionou que tinha pena das pessoas que sofriam da
deméncia de Alzheimer e acrescentou: “faco ideia como ficam os filhos destas
pessoas, pois as vezes chegam a beira dos pais e os pais ja nem os conhecem.
Olhem que deve ser horrivel”.

A D. Jandira voltou a manifestar-se e disse: “o que interessa é que os filhos
amem 0s pais mesmo com esta doenca”.

Posteriormente, a D. Generosa salientou que foi muito importante para si
assistir aos videos. Proferiu: “eu tento sempre ajudar no que posso, isto é tudo
muito bonito mas é a falar”. Observou-se que a D. Generosa ficou reticente
com o comentario que fez e, corou. No entanto, a D. Jandira acrescentou: “a
senhora tem toda a razao no que disse, mas tive sempre muita paciéncia, e a
familia deve ter também”.

A D. Esmeralda referiu: “concordo com tudo o que foi dito, mas eu c4 nao
sinto a consciéncia pesada porque tento ajudar sempre as senhoras de ca e
converso com elas”. Terminou os seus comentarios salientando que gostou
“bastante” de assistir aos videos e agradeceu o facto das pessoas que estavam
na sala nao se importarem de assistir aos videos pela segunda vez.

Observou-se que este tema foi bastante discutido. No entanto, o que os
residentes destacaram como mais importante foi efetivamente ter paciéncia
com as pessoas que tém a doenca de Alzheimer e, sobretudo, dar-lhes carinho.
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Durante a tarde, a D. Elza voltou a falar da D. Leonor, criticando um
comportamento que observou. Questionou-se a D. Elza se ja alguma vez tinha
pensado em voltar a ser amiga da D. Leonor, ou pelo menos a fazer as pazes
com ela. Mas a D. Elza respondeu novamente que nao e que nao a perdoava
por ela dizer que se tinha sentido mal por sua causa.

Importa salientar que se aproveita uma parte consideravel da tarde, para
conversar com os residentes na tentativa de se criar uma maior relacao de
proximidade. Deste modo, foi possivel conversar com a D. Generosa, esta que
referiu que nao era pessoa de falar muito, e que viu pessoas a falar quando
estavam a assistir aos videos que nem carinho davam aos outros idosos.

2 de novembro de 2015

De manh3, observou-se que a D. Pérola gritava num tom mais elevado do
que o costume. Encontrava presa a cadeira de rodas, por uma questao de
seguranca. Foi-lhe perguntado como se estava a sentir e a senhora voltou a
mencionar: “Quero que me tire daqui”. Os restantes idosos disseram que se
sentiam incomodados com o ruido que a residente fazia. Assim, questionou-se
a D. Pérola se ela queria dar uma volta, ela respondeu que sim. Entao, deu as
maos a educadora social e disse: “vamos sair daqui?” A educadora respondeu:
“vamos”. A D. Pérola levantou-se sozinha da cadeira, pediu o andarilho e
comecou a caminhar. Continuou a andar com a ajuda do andarilho e entrou
juntamente com a educadora social no elevador. Observou-se que houve
momentos em que a D. Pérola estranhou o piso zero, visto que s6 o
frequentava na hora do almoco e jantar. No momento a D. Pérola referiu:
“aqui é diferente”. De seguida, voltou a pedir para regressar ao piso 1. Quando
chegamos ao piso um, uma auxiliar de acao direta evidenciou: “l4 esta é isso
que ela precisa, mas n6és nao temos tempo”. Posteriormente, as restantes
auxiliares dirigiram-se ao piso 1 com os idosos que faltavam para iniciarmos a
atividade.

Salienta-se que se conseguiu perceber que as auxiliares de acao direta
sentem-se menos atarefadas quando a educadora social esta na instituicao,
pois uma delas referiu: “se neste momento nao houvesse atividade nos

tinhamos de andar a correr ainda mais”.
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Atividade: “Brainstorming”

Objetivo: Interagir com os outros idosos

Material: Nenhum

N.© de Participantes: 7

Descricao da atividade

Este brainstorming emergiu com o objetivo de se perceber o que é que os
idosos gostavam de fazer e, ao mesmo tempo, para que emergisse maior
interacao entre os mesmos.

Perguntou-se a estes adultos de idade mais avancada o que eles queriam
fazer. Mas, nenhum deles respondia simplesmente olhavam uns para os
outros, talvez a espera que alguém do grupo desse uma resposta. Segundos
depois, a D. Antbnia respondeu: “Agora nao temos nada a fazer a nao ser
conversar”. Dado este comentario, questionou-se todos os residentes que se
encontravam na sala gostariam de conversar e ao mesmo tempo participar
numa atividade.

Na tentativa de diminuir a passividade, os idosos, foram convidados a
pensar num jogo para aquele momento. A D. Adilia sugeriu um jogo com sons
dos animais e a D. Pérola sugeriu cangoes.

A D. Pérola, antes de estar acompanhada e mais proxima dos outros idosos,
encontrava-se bastante agitada, mas acompanhada pelos residentes e quando
se encontrava a conversar acalmou-se.

Importa salientar que o jogo dos sons consistia em fazer imitacoes de
animais, ja o jogo “acerta o cantor” consistia em cada um dos participantes
cantar uma musica a sua escolha, para que os outros idosos acertassem qual
era o cantor.

A D. Anténia através da comunicacdo nao-verbal, e ainda com todas as
limitacGes que tem nas maos, conseguiu com a mao, fazer gestos como se
simbolizassem um S. As residentes mais participativas foram a D. Guida, a D.
Adilia.

No jogo acerta o cantor a D. Adilia cantou a musica Nossa Senhora, do
Marco Paulo. A D. Pérola disse de imediato: “conheco essa musica, é tao linda,
¢ do Marco Paulo”. Cantaram varias musicas e os outros idosos acertaram.
Verificou-se que os cantores preferidos eram o Marco Paulo e o Padre Borga.

Observou-se que a D. Guida participou ativamente na atividade, e, estava
constantemente a acertar no jogo dos sons. Parecia estar de bom humor. O

137



mesmo nao aconteceu no jogo dos cantores, devido a nao se recordar do nome
dos mesmos. Disse que gostou do “bocadinho” que esteve connosco e, de
repente proferiu a seguinte frase: “Eu ndo tenho nada contra aqueles homens
que andam com o cu a mostra na rua”. Pode observar-se que foi apenas mais
um dos comentarios que tece de forma espontanea devido a sua doencga.

No entanto, j4 emerge uma certa preocupacao com o facto da D. Guida falar
muito de aspetos ligados a sexualidade, pois ja ndo é a primeira vez que utiliza
estes termos.

A D. Adilia tinha chegado um pouco mais tarde. Assim, solicitou-se aos
residentes que lhe explicassem o que estdvamos a fazer. Observou-se que esta
senhora facilmente se integrou e, acertou em imensos sons, sendo que, o
mesmo aconteceu no jogo dos cantores. Avaliou a atividade como sendo muito
importante. Proferiu: “eu gosto muito de musica e quero mais coisas destas”.

A D. Pérola esteve calma, e referiu: “vamos cantar mais vezes? Gostei muito
de cantar, isto foi muito bonito”.

A D. Candida participou de forma produtiva, sendo que acertou em diversos
sons. Aparentemente estava tranquila. No jogo dos cantores ja nao se
conseguia lembrar de alguns nomes, no entanto conheceu também as musicas
do Marco Paulo e quis canta-las.

A D. Graga adormeceu na cadeira bem como a D. Eunice.

A D. Anténia esteve animada, riu-se e contava histérias da sua aldeia. A D.
Antonia com as suas histérias engracadas do passado consegue fazer rir toda a
gente. Salienta-se ainda que a D. Antdnia acertou no jogo dos sons bem como
do acerta no cantor. Referiu: “gostei muito deste bocadinho, a Dr.2 devia estar
ca sempre”.

Foi possivel observar que ja emergiram algumas alteracoes na rotina destas
residentes, pois ja nao se encontram todos os dias sem atividades.

Observou-se também que no final da atividade as idosas estavam mais
animadas e desinibidas.
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3 de novembro de 2015

Atividade: Leitura “Madeira terra a vista e Bojador o fim do mundo”.

Objetivos: Identificar gostos e opinides.

Material: 10 Livros

N.© de Participantes: 7

Descricao da atividade

De manha, a educadora social levou alguns livros que tinha em sua casa,
pois D. Eva havia referido que gostava muito de leitura bem como a D.
Antoénia.

Os residentes foram convidados a escolher quais os livros que gostariam de
ler e, se queriam ler eles proprios ou que fosse a educadora a ler. Foi decidido
pelo grupo que seria a educadora a ler. Os dois livros escolhidos foram:
“Madeira terra a vista” e, “Bojador o fim do mundo”.

Deste modo, esta atividade de leitura consistiu na leitura dos dois livros aos
residentes, para que, de seguida, os mesmos pudessem debater os temas lidos.

Posteriormente, houve tempo para conversar sobre o dia da semana, més e
ano, principalmente para que os residentes que passam mais tempo na
instituicdo conseguissem situar-se no tempo e no espaco, pois observou-se que
os residentes que tém a doenca de Alzheimer nem sempre o conseguem fazer.

Apos a leitura dos livros a D. Eva disse: “conheco essas histérias mas acho
fundamental relembrar”. Mencionou que ja tinha ido a Ilha da Madeira e falou
sobre essa viagem. A D. Pérola respondeu-lhe: “quem me dera ter ido 14”.

A D. Pérola disse que gostou mais da histéria “Madeira terra a vista”. Pode
observar-se que no decorrer da leitura esteve atenta e, no final comecou a falar
da ilha da Madeira, evidenciou: “nunca la fui mas deve ser muito bonito deve”.

A D. Adilia esteve concentrada enquanto escutava a leitura e participou na
conversa sobre a Madeira. Através de conversas com a D. Eva e também com a
DT, percebeu-se que a D. Adilia gosta muito da D. Eva, com quem partilha o
quarto. Foi possivel escutar a D. Adilia a proferir: “ela ajuda-me muito, se nao
fosse a companhia dela, nem sei o que seria de mim”.

A D. Adilia sabia em que dia da semana estavamos e o més. Ja em relacao
ao ano a residente nao se recordava. Posteriormente, mencionou que gostou

da atividade e que se sentiu bem ao participar.
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Observou-se que a D. Guida estava bastante atenta a leitura das historias e
ja se tem notado uma evolucdo nesta senhora. Sem ser em contexto de
atividade, tinha-se visualizado que a D. Guida esporadicamente ficava mais
agitada e acabava por se exaltar com as auxiliares de acdo direta, alterando o
seu tom de voz. Porém, com o decorrer das atividades nao se tem verificado
este tipo de comportamento na residente.

A D. Antbnia que costuma ser bastante participativa encontrava-se com
muito sono. Entdo adormeceu. A D. Candida esteve atenta na leitura dos
contos, foi participativa, disse que nunca tinha ido a Madeira. Referiu que a
atividade tinha sido importante e que gostava de estar com as pessoas que
estiveram na sala.

Apos os comentarios, findou-se a atividade.

Ressalva-se que a hora do almoco a D. Pérola quis que fosse a educadora
social a prestar apoio na alimentacdo. A residente demonstra bastantes
dificuldades na hora da alimentacdo. E uma residente que tem de ser sempre
acompanhada neste momento, visto que teima em nao se alimentar, e
inclusive se nao estiver acompanhada deita a comida ao chao.

Percebeu-se que a D. Pérola gostou de que alguém estivesse ali a conversar
com ela. Observou-se que as auxiliares de acdo direta ndo tém tempo para
conversar com a D. Pérola enquanto lhe prestam apoio na alimentacao. Uma
auxiliar referiu: “vé como ela assim come, se nos tivéssemos tempo também
faladvamos mais com ela, mas temos de servir a mesa, andamos sempre numa
correria”. Percebeu-se que efetivamente a auxiliar tinha no¢do que devia
passar mais tempo com a D. Pérola no momento da alimentacao.

De tarde, conversou-se com a D. Candida que disse estar preocupada com o
filho, querendo ligar-lhe. Procurou-se uma auxiliar de acdo direta, mas esta
disse que nao podia ligar ao filho da D. Candida sempre que ela pedisse, até
porque o filho encontrava-se a trabalhar e ndo tinha disponibilidade para
atender as chamadas. Compreendeu-se a situacdo em que se encontrava o filho
da D. Candida, mas também nao foi facil ver a senhora com uma certa
ansiedade a dizer que queria falar com o mesmo.

Posteriormente, conversou-se com a D. Eunice, que conseguiu comover a
educadora social pois, disse que sentia a falta de conversar. Foi a primeira vez
que quis falar com a educadora com maior disponibilidade. Perguntou-lhe o
nome e estado civil. Disse: “Desculpe o meu abuso é casada?”. De seguida
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acrescentou: “Quando a Sénia Martins for embora nao sei o que vai ser de
mim.” A educadora social deu-lhe um beijo no rosto e perguntou a D. Eunice
se a podia abracar e ela disse: “Eu é que quero abraca-la”. Os olhos desta
senhora encheram-se de lagrimas e a mesma referiu: “Espero que um dia Deus
lhe dé a sorte de nao estar assim sozinha como eu”. Neste momento
perguntou-se a D. Eunice porque teceu este comentario e a mesma
mencionou: “porque chega a uma altura da vida em que os filhos tém de viver
e nds ficamos mais sozinhas”. Perguntou-se a D. Eunice se ela gostaria de falar
mais de si. A residente contou que gostava de tocar piano, mas que atualmente
nao conseguia fazer isso proferindo: “perdi o jeito todo”.

De seguida, a D. Eunice passou a dizer: “S6 nao sei o que vou fazer depois
das 16h”. Foi-lhe questionado qual o motivo da sua preocupacao com esse
horéario, e a mesma respondeu: “Esta tarde a S6nia Martins fez-me companbhia,
mas depois dessa hora vai embora”.

Observou-se que a D. Eunice se sentia s6 e optou-se por se ficar mais tempo
com a residente.

10 de novembro de 2015

A D. Pérola estava bastante agitada, estava palida e com os olhos
vermelhos. Gritava para a tirarem do lar. Tentou-se acalma-la. Entretanto,
chegou o enfermeiro para lhe fazer analises e, observou-se que a D. Pérola
deixou o enfermeiro colher o sangue sem agitacao. Posteriormente, como é do
conhecimento que ha falta de auxiliares de acdo direta na institui¢do, optou-se
por se dar o pequeno-almoco a D. Pérola, na tentativa de se ter mais
momentos positivos com esta residente. O estado de satde da D. Pérola tem
piorado. Convidou-se a D. Pérola a descer para o piso 1 onde se encontravam
os outros idosos.

Atividade: Leitura “O nosso magusto”.

Objetivos: Identificar temas a trabalhar; maior aproximacao do outro;
envolvimento na analise da realidade.

Material: Cartolina, tesouras, lapis de cor e marcadores, folhas brancas,
moldes de castanhas e guaches.

N.© de Participantes: 8
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Descricao da atividade

Uma vez que era a época de S. Martinho os residentes sugeriram fazer uma
atividade alusiva ao magusto. Fomos buscar uma cartolina preta, uma vez que
foi esta a cor escolhida pelos idosos e desenhamos castanhas com a ajuda de
um molde e recortamos. Salienta-se que o nome para o cartaz foi escolhido
pelos adultos de idade mais avancada, “O nosso magusto”.

A D. Esmeralda participou de forma ativa na atividade. Recortou as
castanhas e disse: “nos gostamos é de fazer destas coisas, mas depois vocés
estagiarias vao embora e nods ficamos novamente sos”. “Isto faz-me bem a
mente, preciso fazer isto mais vezes”. Perguntou-se a D. Esmeralda o que é que
a mesma queria dizer com “gostar de fazer destas coisas”. A residente referiu
que gostava de se sentir ativa e que quando referia “estas coisas” queria dizer
que gostava de participar em qualquer tipo de atividades, visto que
considerava necessitar.

A D. Anténia, uma vez que tem problemas e nao pouca mobilidade nas
maos, nao recortou nem pintou o cartaz. Porém, disse que queria escolher
juntamente com os outros residentes a disposicdo do mesmo. A D. Ant6nia
mencionou que gostou da atividade e evidenciou: “o que mais gostei foi de me
terem deixado escolher onde colar as castanhas, acho que esta um cartaz muito
bonito”.

A D. Graca adormeceu, mas, entretanto como os residentes decidiram falar
sobre a lenda de sdo martinho, despertou. Enquanto a D. Ant6nia contava
algumas histérias referentes as memorias que tinha do magusto na sua
juventude, a D. Graga disse: “calou, pare de chatear”. Observou-se que a D.
Graca nao queria que fizessem barulho, percebeu-se que queria dormir, talvez
tenha sido por esse motivo que falou desta forma com a D. Anténia.

Observou-se que as auxiliares de acao direta ndo costumam deitar os idosos
da parte da manha, pois foi questionado a uma auxiliar se a D. Graca podia
deitar-se um pouco no seu quarto, visto que se estava a sentir incomodada com
o barulho e queria descansar, mas esta respondeu: “n6s nao a podemos deitar
agora porque andamos a fazer as camas e se a deitarmos agora ela logo a noite
nao dorme nada”. Ressalva-se que nao se concordou com este comentario, no
entanto também nao foi possivel encontrar outra solucao e a D. Graca acabou
por dormir no sofa.
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A D. Eunice disse: “Eu nao consigo pintar mas posso ajudar a escolher o
titulo para o cartaz”. Também estava sonolenta e é cada vez mais dificil
despertar a sua atencao. Note-se que é uma senhora com muita idade. A D.
Adilia fez alguns recortes de castanhas e observou-se que se encontrava
entusiasmada a falar da lenda de sao martinho, proferindo: “A mensagem
desta lenda é um rico ajudar um pobre”. A D. Guida ndo quis participar nos
trabalhos manuais e preferiu falar das castanhas e do sao martinho. Embora
tenha a doenca de Alzheimer conseguiu lembrar-se de algumas coisas que
aconteciam no seu tempo de juventude.

A D. Pérola permaneceu pouco tempo nesta atividade, pois chegou o
médico para lhe dar uma medicacao para se acalmar. No entanto, proferiu um
provérbio. A D. Candida no decorrer da leitura da lenda adormeceu, mas
quando acordou demonstrou interesse em estar com os colegas e participar na
atividade.

Ja da parte da tarde a D. Pérola tomou uma medicacao intravenosa forte
para descansar mas, mesmo assim, esteve mais de uma hora agitada a solicitar
para a tirarem do lar. A educadora social foi para perto da residente e
conversaram.

A D. Candida continuava a pedir sistematicamente para ligar ao filho.
Segundo as observacOes realizadas e conversas com a diretora técnica,
comega-se a perceber que a D. Candida nao esta a aceitar a institucionalizagao.
Percebeu-se que foi uma senhora que nos primeiros tempos encontrava-se
calma, mas com o passar do tempo comecou a compreender que permanecia
demasiado tempo na instituicao. Através de conversas com a D. Candida esta
mencionou que pensava que vinha passar s6 umas férias a Residéncia.
Observou-se que se encontrava assustada com a ideia de ficar a viver na
instituicao.

Foi possivel subir ao quarto de uma residente que ainda nao se tinha
estabelecido contacto, a D. Beatriz. Foi muito simpética, contou que estava a
tomar antibiotico, porque estava com uma inflamacdo numa perna devido a
nao andar e estar demasiado tempo na cama. Uma vez que as auxiliares de
acao direta referiram que esta senhora se encontrava sempre no quarto, optou-
se por perguntar a D. Beatriz se ela gostava de descer até ao piso 1 e, estar com
os outros residentes, mas, sem sucesso, pois a residente referiu que preferia
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estar sozinha no quarto. Questionou-se a D. Beatriz se gostaria de conversar
um pouco, mas ela referiu que preferia fazer isso outro dia.

Fez-se um pequeno balango acerca do que foi analisado, com base na
observacdo e nas conversas intencionais com a equipa técnica e com os
residentes. Optou-se, numa primeira instancia, por manter maior contacto
com os idosos mais dependentes, devido ao facto de se verificar alguma
passividade nos mesmos. Compreendeu-se que o estado de satide da D. Pérola
e da D. Candida piorou, na medida em que estas duas residentes tém estado
mais agitadas.

16 de novembro de 2015

Segundo observacoes foi possivel perceber tal como referido anteriormente
que, ha residentes a piorar de dia para dia, no que respeita ao seu estado de
saude. Um exemplo é a D. Pérola e outro a D. Candida que, em conversas com
a ultima explicou: “entendo a preocupacao dos meus filhos em nao querer que
eu esteja em casa sozinha, mas eu nao quero estar aqui. Aqui ninguém me faz
mal e sou bem tratada mas os meus filhos tém de entender que eu quero ir
para a minha casa. Ainda consigo cozinhar, fazer as minhas coisas. Sabe, o
meu marido faleceu e, desde ai eles nao querem que eu esteja s6”.

Emergiu um sentimento de impoténcia por nao se conseguir ajudar a
residente. A D. Candida tem doenca de Alzheimer. Observou-se que alguns dos
seus discursos ainda sdo percetiveis, no entanto, a residente nao se recorda de
datas importantes e esquece-se com regularidade das conversas que
estabelece, devido a doenca.

Observou-se ainda que, a D. Candida estava muito ansiosa e, optou-se, por
acompanhéa-la nas caminhadas que estava a fazer no corredor do piso 1.

A D. Céandida referiu: “eu nao estou nada bem, parece que tenho uma coisa
aqui no estomago e um n6é na garganta”. No momento, chamou-se a
enfermeira para ver a D. Candida.

A hora do almoco, prestou-se apoio na alimentacdo a D. Pérola, para que
fosse possivel estar mais tempo com a residente fora do contexto de atividades,
com o intuito de que emergissem momentos mais positivos com a idosa.
Através de conversas com as auxiliares de acao direta percebeu-se que a D.
Pérola estava a alimentar-se mal, visto que rejeitava a comida.
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Este dia foi marcado pelas questoes colocadas aos adultos de idade mais
avancada, perguntando-lhes que projeto é que gostariam que
desenvolvéssemos. De imediato se chegou a conclusao que os residentes
queriam ter com quem conversar e que o projeto teria de partir desse
pressuposto. Observou-se, no momento, que os idosos tinham vontade de falar
uns com os outros, mas para tal acontecer deveriam ser estimulados.

Na tentativa de se perceber uma primeira opinido sobre o que estes
residentes gostavam de trabalhar no projeto, comecgou-se por lhes perguntar
que nome gostariam de atribuir ao mesmo. A D. Antbnia referiu: “o nome do
projeto poderia ser, vamos falar sobre nos, ou entdo, escolhemos viver”.
Questionou-se a residente sobre os motivos que a levaram a ter esta opinido e
a mesma referiu: “ja temos alguma idade, ainda por cima ouvimos mal, assim
¢é dificil”. Acrescentou: “precisivamos de ter aqui uma pessoa que tivesse
tempo para conversar connosco”’. Ja se tinha observado que a D. Ant6nia
gostava muito de conversar, pois a mesma tinha referido “as empregadas
quando podem falam para nos, mas elas nao tém tempo”.

A D. Candida salientou: “o projeto pode ser chamado de ‘vamos
conversar’?”. Também esta residente foi questionada acerca da sua escolha.
Mencionou que era muito importante que os residentes comunicassem entre
si, para que nao se sentissem sozinhos. A D. Graga ao ouvir este assunto e
quando foi questionada sobre um possivel nome para o projeto evidenciou:
“Nao vamos fazer nada”. Conseguiu perceber-se que a D. Graca estava
desmotivada, gosta muito de descansar gosta de estar no canto dela.

17 de novembro de 2015

A educadora social comeca a sentir-se integrada na instituicdo; as
atividades desenvolvidas fez com que conhecesse melhor as pessoas e com que
fosse possivel uma boa integracao.

Os idosos quiseram falar sobre o Natal. Assim, para que nos vissemos e
ouvissemos sentamo-nos em forma de circulo. Permaneceram na sala sete
residentes e iniciamos a conversa. A D. Eva chegou mais tarde, sendo que os
outros residentes disseram-lhe o que estdvamos a fazer e, rapidamente, esta
senhora se integrou, mantendo-se atenta aos discursos. Foi possivel observar
que a D. Eva é muito protetora com a senhora com quem partilha o quarto, a
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D. Adilia. Percebeu-se que estimulou a D. Adilia a dar o seu contributo,
proferindo: “D. Adilia conte as senhoras como era o seu natal”. A D. Adilia
incentivada pela D. Eva falou do natal e disse: “Eu tenho muitas lembrancas de
pessoas que me fazem falta”; “o natal é alegria, gosto muito do natal”. Através
do olhar da D. Adilia, constatou-se que falou do tema com uma certa nostalgia.

A D. Graca surpreendeu todos os residentes e a educadora. E uma senhora
que gosta de passar muito tempo a descansar. Porém, ao escutar a D. Adilia a
falar sobre o natal opinou “o natal é alegria”. Mencionou ainda: “As criancas
fazem o natal”. Foi uma grande surpresa ver esta residente atenta do inicio ao
fim da conversa. Mencionou gostar muito do natal, e, efetivamente, percebeu-
se através do seu sorriso que estava bem-disposta, inclusive interagia com a D.
Candida.

A D. Candida esteve calma durante as conversas. Disse que gostava do
natal, porque era uma época festiva para estar em familia. Também falou sobre
as criancas narrando: “h4 muita alegria na altura do natal, as criancas saem a
rua e ficam pasmas com tantos brinquedos”. Posteriormente acrescentou que
nao sabia onde iria passar o natal e que gostou desta conversa.

A D. Anténia salientou que o natal era para si a época mais bonita do ano.
Cantou musicas de natal e a D. Adilia que adora musica e cantar referiu: “sao
miusicas mesmo lindas”. No momento, todas as residentes presentes na sala
aplaudiram a D. Antonia. A residente fez outro apontamento, dizendo nao
concordar que os pais dissessem as criancas que havia pai natal. A D. Candida
tomou a palavra e disse: “mas também se lhes dissermos a verdade o natal
perde a piada”.

Posteriormente, observou-se que a D. Antonia com um olhar melancolico
referiu ter muitas saudades da sua familia. A D. Eunice adormeceu logo no
inicio desta conversa e como tal optou-se por ndo a acordar. A D. Pérola
também adormeceu, mas passados alguns segundos, acordou e manteve os
olhos fechados respondendo a questdes que iam sendo colocadas. Disse: “eu
gosto muito do natal, o natal é a coisa mais bonita do mundo”.

Mais uma vez se pode observar que a D. Pérola dia apds dia esta a perder
algumas capacidades cognitivas. Devido a esta situacao sentiu-se necessidade
de conversar com a DT, para perceber a sua opiniao face ao estado da
residente. Neste sentido, a DT mencionou que o médico tinha referido que a D.
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Pérola devido a sofrer da doenca de Alzheimer estava a perder as capacidades
cognitivas, sendo uma caracteristica da prépria doenca.

Ressalva-se que embora se mantenha mais contacto com os idosos mais
dependentes, também tem sido possivel conversar com os idosos mais

auténomos, com o objetivo de os conhecer melhor.
23 de novembro de 2015

Observou-se que a D. Pérola estava pior. Hoje ndo tomou o pequeno-
almoco, estava com um pé inchado. Deu-se esta informacao a uma auxiliar de
acao direta, pois seria pertinente a D. Pérola ir ao hospital; esta respondeu que
tinha de ser a DT a dar ordem para isso.

Atividade: “Anedotas”

Objetivos: Envolver os idosos na analise da realidade, perceber os seus
interesses, momentos de descontracao.

Material: Nenhum

N.© de Participantes: 8

Descricao da atividade

A atividade foi escolhida pelos residentes, pois o Sr. Nicolau através de

conversas intencionais referiu que tinha interesse em contar anedotas para
fazer rir as residentes. No mesmo sentido, a D. Anténia e a D. Adilia
demonstraram-se interessadas no tema. A atividade consistia em que cada um
dos participantes contasse as anedotas que gostasse.
O Sr. Nicolau contou uma anedota e observou-se que os residentes se riram
bastante e o Sr. Nicolau com um sorriso fez uma vénia e dizia: “obrigado,
obrigado, daqui a pouco conto outra, mas agora € ali a D. Anténia”. A D.
Antoénia referiu recordar-se de uma anedota parecida com a que escutou e
passou a conta-la. O Sr. Nicolau e a D. Adilia ndo conseguiram conter o riso.

A D. Odete mencionou que nao sabia contar anedotas, mas também se riu
imenso das anedotas que o Sr. Nicolau e a D. Antonia contaram. Observou-se
que a D. Odete estava sempre a olhar para o relégio e para o Sr. Nicolau, para
perceber se ja estava na hora de almocar. O Sr. Nicolau disse-lhe: “tenha calma
ainda nao é hora de almocar”. A D. Odete mencionou: “Entdo contem mais
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umas anedotas”. Importa salientar que a D. Odete também tem doenca de
Alzheimer.

A D. Eunice esteve atenta a atividade. Teve-se o cuidado de lhe ir
transmitindo mais alto e ao ouvido o que os que os outros residentes diziam. A
D. Eunice riu-se imenso com a anedota que a D. Antonia contou. Com o
decorrer dos dias na instituicao, percebeu-se que ha dias em que a D. Eunice é
mais participativa e outros em prefere descansar.

A D. Esmeralda chegou mais tarde a atividade, mas quando abriu a porta e
viu que estavamos a contar anedotas, logo se interessou pelo tema referindo:
“Eu contava anedotas mas as minhas sdo muito picantes”. A D. Antonia referiu
de imediato: “conte, conte”.

Assim a D. Esmeralda comeco a contar uma e todos os residentes se riram.

A D. Adilia ndo contou anedotas, mas ria-se bastante e num tom mais
elevado, até que as auxiliares de acao direta vinham a sala espreitar. A D.
Candida esteve calma no decorrer da atividade. Também disse que nao sabia
contar anedotas, mas que estava ali para ouvir as pessoas. A D. Graga nao
adormeceu. No entanto, ndo contou anedotas, ria-se daquilo que ia ouvindo.

24 de novembro de 2015

O dia comecou com uma auxiliar de acao direta a dizer que a D. Pérola
tinha ido ao hospital durante a noite, mas que ja havia regressado. Referiu:
“Sabe ela teve uma trombose venosa ou 14 como se diz”. J4 no quarto da
residente, observou-se que ela estava deitada no cadeirdo, estava com um
casaco grosso e, ainda assim, nao parava de tremer. Perguntei-lhe como estava
e ela disse que tinha uma dor no coracdo. A Auxiliar explicou “Dr.2 a filha dela
fez de tudo para ela nao ficar internada no hospital ontem, deve querer
interna-la no nosso, mas cd nao é de graca” (Auxiliar). Este discurso da
auxiliar de acdo direta fez com que se percebesse que os idosos do Lar e da
Residéncia, se ficassem internados no hospital da VOTS teriam de pagar essa
despesa a parte.

De seguida, os residentes mais autobnomos foram visitar as instalacées da
policia, mesmo ao lado da Ordem. Quando la chegamos fomos bem recebidos,
os policias arranjaram logo cadeiras para todos se sentarem. Mostraram algum
equipamento que usavam, explicando como o utilizavam.
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A D. Esmeralda e o Sr. Ratl vestiram o equipamento completo e simularam
que prendiam a DT.

Tentou perceber-se a opiniao de algumas pessoas, acerca da pertinéncia ou
nao da visita e como se sentiram ao participar na mesma. O Sr. Caetano
proferiu “isto foi mesmo muito giro, foi importantissimo porque quebrou a
rotina e, a senhora policia era muito simpéatica”. Observou-se que o Sr.
Caetano estava bem-disposto e bastante sorridente. Posteriormente, foi
possivel conversar com a D. Jandira que referiu: “A gente aprende sempre
alguma coisa. O meu marido também era um comandante e de 12”. Através de
conversas com a D. Jandira j4 se tinha conhecimento de que foi esposa de um
senhor que era militar. A residente referiu: “sabe, tudo o que tenha a ver com
fardas e assim, faz-me lembrar o meu marido. Sinto saudades dele”. Observou-
se que a D. Jandira ficou um pouco nostalgica quando falou do marido, mas ao
mesmo tempo percebeu-se o orgulho que esta tinha no mesmo quando referiu
que “ele era um comandante e de 12”.

A D. Esmeralda proferiu que foi uma boa experiéncia e que nao se
importava de repetir. Através da observacdo e de conversas ja se tinha
compreendido que a D. Esmeralda era uma senhora que gostava de passear e
de sair da instituicao.

De tarde, conversou-se com a D. Guida que, conseguiu narrar alguns
episddios do seu passado. Falou inameras vezes da padaria que teve. Um
aspeto que se tem observado é que fala muito em pessoas nuas, em expressoes
ligadas a sexualidade tal como ja foi referido anteriormente. Sera importante
falar com a DT sobre isto.

Entretanto, tomou-se conhecimento que a D. Pérola tinha sido internada no
hospital da VOTS, pois uma auxiliar de agdo direta disse: “Va 1a que a filha se
decidiu a interna-la”. E de salientar que se achou pertinente a D. Pérola ser
internada, visto que ja n3o se alimentava e dia apds dia perdia as suas
capacidades cognitivas. Julga-se que o internamento da D. Pérola era
imprescindivel.

Depois, acompanhou-se a diretora técnica na elaboracdo dos horarios das
auxiliares que irao trabalhar este ano na época de natal e passagem de ano.
Compreendeu-se que quem nao trabalhou o ano passado, trabalha este ano,
pois é rotativo.
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30 de novembro de 2015

No piso 3 onde os residentes tomam o pequeno-almogo aproveitou-se o
momento para conversar um pouco com eles.

Ao conversar com a D. Generosa ela referiu: “Ando a tomar um
medicamento para o coracdo. Ja vou na segunda caixa, mas sinto-me muito
tonta”. Observou-se que a D. Generosa estava com um ar abatido, entao foi
possivel aconselha-la a repousar e a nao fazer muitos esforcos.

Conversou-se também com o Sr. Caetano que mencionou: “Nao ando muito
bem, o médico receitou-me um medicamento novo, tenho-me sentido muito
agoniado, vomitos, um mau estar”. Questionou-se o motivo de nao ter estado
presente nas atividades e o residente respondeu: “Eu nao posso, sabe ainda
ontem fui 14 a baixo ao piso da saida e, as auxiliares tiveram de me trazer para
cima”.

Este discurso provocou uma certa confusido, dado que este senhor gosta
bastante de sair das instalacdes do Lar. Embora tenha algumas dificuldades
em andar, com a ajuda da bengala consegue fazer a sua vida diaria de forma
autonoma.

Posteriormente, decidiu-se visitar a D. Pérola que se encontrava no piso 5
que pertence ao hospital. Esta visita emergiu na tentativa de perceber como é
que estava o estado de saide da D. Pérola e conversar um pouco com ela.

Observou-se que a D. Pérola encontrava-se com boa cor, ja ndo estava tao
amarela, como antes se tinha observado e parecia mais hidratada. Verificou-se
que tinha uma sonda no nariz e estava com as maos rodeadas de gaze para que
nao tirasse a sonda. Questionou-se a enfermeira sobre o estado da D. Pérola e
esta respondeu: “ela tem estado a fazer medicacdo para ficar mais calma”.
Mesmo sedada, a D. Pérola conseguiu dizer quase sussurrando: “tire-me
daqui, leve-me para a minha casa”. Portanto, mais uma vez se observou o
sofrimento desta senhora devido a sofrer da doenga de Alzheimer.

A D. Candida é outra senhora que suscita bastante preocupacao, pois esta
constantemente a pedir para ligar aos filhos e a dizer que nao quer estar no
Lar, que nao se sente bem. Sabendo destas informac6es reportou-se a situacao
para a DT que, informou que D. Candida tem tido oportunidade de falar com
os filhos, mas eles disseram para ela fazer um esforco para estar no Lar,
porque em casa, sozinha, ndo estava bem. A D. Cindida encontrava-se
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bastante ansiosa, sendo que a enfermeira teve de lhe dar um calmante.
Posteriormente, esteve a falar com a sua filha via telefonica e, no fim da
chamada, mencionou que a filha lhe disse para se acalmar que estava bem
entregue na Residéncia.

A posteriori a Diretora técnica solicitou ajuda para ensaiar uma mausica de
Natal com os residentes. Nesta fase, questionou-se a DT se podia criar com as
pessoas a letra da musica, mas esta referiu que seria melhor sermos nos
[educadora social e DT] a escolher a musica e letra porque se fossem os
residentes iriam ficar confusos.

Deste modo, escolhemos a musica Paz dos Roupa Nova e os residentes
gostaram.

Atividade: “Ensaios de Natal”

Objetivos: Aumentar as oportunidades de participacdo das familias na
VOTS, Estabelecer maior contacto com os idosos.

Material: Televisao, DVD e folhas com a letra da musica.

N.© de Participantes: 9

Descricao da atividade

Os residentes do Lar e da Residéncia, através de conversas demonstraram
interesse em criar uma festa para apresentar no natal, e para que fosse possivel
participarem nos ensaios em conjunto com os profissionais e seus familiares.
Uma vez que os profissionais devido a sobrecarga de trabalho nao
conseguiram estar presentes e as familias também ndo, os idosos foram
convidados a ensaiar a Musica Paz dos Roupa Nova. Os residentes escutaram a
musica e por unanimidade decidiram que poderia ser essa a musica a
apresentarem na festa do hospital.

Findados os ensaios os residentes foram convidados a avaliar esta
atividade, nomeadamente a dizer como se sentiram ao participar na mesma.

A D. Jandira chegou mais tarde, no entanto, conseguiu integrar-se e cantar
a musica. Referiu: “Esta musica por acaso é muito bonita, é propria para esta
data”. Falou de cantores que conhecia e, esteve bastante envolvida na
atividade. Avaliou a atividade da seguinte forma: “gostei muito de estar aqui,
posso aparecer mais vezes?”. Foi devolvido que seria um prazer recebé-la.

A D. Generosa disse: “Eu nao tenho jeito para cantar pronto! Digo ja! Eu
ndo nasci para isto, mas quero ficar a ver os outros porque gosto de me rir”.
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Foi possivel observar que a D. Generosa enquanto tecia este comentario
piscava o olho aos outros residentes e cantou bastante durante os ensaios.

A D. Eva olhou para a educadora social e salientou: “6 doutora cante mas é
aquela musica que uma vez cantou para nés”. A educadora cantou a musica,
com o intuito de encorajar a residente a cantar. Observou-se que a D. Eva
cantou nos ensaios e esteve bastante empenhada.

De seguida, havia um pequeno texto para quem estivesse interessado em
ler. A D. Adilia mencionou ter interesse. Entao, observou-se que, neste
primeiro ensaio, a leitura nao correu muito bem. Mas paramos, a DT explicou
a esta senhora como era suposto narrar aquele excerto e, logo de seguida, a D.
Adilia surpreendeu todos os participantes pela positiva.

O Sr. Nicolau estava bastante animado referindo: “eu se quiser até canto
como uma mulher, olhem s6 para estes falsetes”; “daqui a um dia ja decoro a
letra toda”. Percebeu-se que o Sr. Nicolau estava bastante entusiasmado com a
festa. Nos seus olhos era possivel ver a felicidade que estava a sentir naquele
momento. Compreendeu-se também, através da observacao que, o Sr. Nicolau
era bastante perfecionista, ou seja, gostava de que tudo corresse bem.

O Sr. Caetano referiu gostar da musica e também ter facilidade em decorar,
dizendo: “Dr.2 Sénia nesta parte prolongou bastante, esqueceu-se?”. Achou-se
muito importante este comentario, na medida em que se observou que o Sr.
Caetano se entregou bastante ao trabalho que estavamos a fazer.

A D. Esmeralda referiu: “Dr.2, eu acho que n6s estamos a cantar muito
baixo e estamos todos desafinados”. Deste modo, foi explicado a residente que
para um primeiro ensaio todos estavam de parabéns que nao estdvamos nada
mal. Porém, a D. Esmeralda respondeu: “Ja lhe disse que estamos a cantar
muito baixo, sabe que eu sou contralto, logo, tenho de cantar alto”. Deste
modo, em conjunto com os residentes, optou-se por procurar uma gravacao s
com instrumental para que pudéssemos cantar mais alto, sendo possivel
compreender que a D. Esmeralda ficou satisfeita.

Um aspeto muito importante a reter foi que se observou pela primeira vez a
presenca da diretora técnica, e a sua participacdo numa atividade, assim, esta
concordou que para o primeiro ensaio estava a correr tudo muito bem. Disse

aos residentes: “convidem as familias para vir a festa nao se esquecam”.
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A DT também se encontrava bastante entusiasmada com a ideia da festa.
Considerou-se importante a sua presenca no ensaio, pelo que se acha relevante
que acontecam mais vezes momentos como este.

Importa salientar que o ensaio contou com a presenca de uma auxiliar de
acao direta, esta que proferiu: “Ai Dr.2, esta musica é mesmo linda. Até fico
arrepiada”; “Oh D. Adilia cante mais baixo porque ja estou a desafinar por sua
causa”. Observou-se que a auxiliar estava a fazer aquele comentéario na
tentativa de que a D. Adilia se risse, pois pode observar-se que tém uma boa
relacao. Considerou-se muito importante a presenca desta auxiliar no ensaio,
alids todas deviam participar, porém sabe-se que devido a falta de recursos

humanos tal ndo pode acontecer.
4 de dezembro de 2015

Conversou-se com a D. Eunice, que, ao contrario dos outros dias, estava
com os olhos “bem abertos” e bem-disposta. A D. Eunice perguntou o que é
que a educadora social ia fazer no fim-de-semana. A educadora respondeu-lhe
que ia a Arouca. Foi entdo que se observou um sorriso por parte de D. Eunice,
sendo que, a mesma disse: “ja 14 estive umas duas ou trés vezes em Arouca”.
De seguida, a conversa desencadeou para o seu filho.

A posteriori, a D. Eunice voltou a falar das suas maos como ja tinha feito h4
uns tempos atras. Curiosamente, faz questao de mostrar varias vezes as maos,
inclusive ja se lhe perguntou o motivo, e ela respondeu: “vocé tem umas maos
bonitas e eu gosto de comparar”. Entao, estendeu as maos e a educadora social
mais uma vez disse a D. Eunice que ela tinha umas maos bonitas. A D. Eunice
disse: “estao uns farrapos”. A educadora social devolveu a D. Eunice: “as suas
sdo elegantes e, as minhas sdo muito gordas”. A D. Eunice ficou pensativa e
mencionou: “realmente as suas sdo mais gorditas do que as minhas mas sdo
bonitas”.

Posteriormente passamos aos ensaios para a festa de natal

Atividade: “Ensaios de Natal”

Objetivos: Ajudar o outro na superacao de dificuldades; aumentar as
oportunidades de participacao das familias na VOTS, estabelecer maior
contacto com os idosos.
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Material: Televisao, DVD e folhas com a letra da musica.

N.© de Participantes: 11

Descricao da atividade

Continuacao da atividade anterior.

Observou-se que esta atividade contou com mais participantes
possibilitando conhecer melhor alguns residentes. Porém, ndo se estd a
conseguir trabalhar com os profissionais e familiares dos idosos.

Através da observacdo compreendeu-se que enquanto os residentes
ensaiavam a musica trocavam sorrisos uns com os outros, e sempre que havia
uma paragem para descanso conversavam entre si.

A D. Salomé lamentou o facto de nao ter estado presente no encontro
anterior, porém explicou que por motivos pessoais nao conseguiu. Através de
conversas com esta residente, ja se tinha compreendido que era uma senhora
bastante autbnoma e que nem sempre se encontrava na instituicao. Observou-
se que a atividade agradou a residente, pois a mesma quando a avaliou referiu:
“adorei a musica, gostei mesmo muito de estar presente vou comecar a
aparecer mais vezes’.

A D. Eva participou “imenso” neste ensaio, sendo que, a determinada altura
proferiu: “acho que estamos melhor do que da primeira vez, mas ainda se
percebe alguns enganos”. Referiu que se sentiu bem ao participar no ensaio e
que gostou da atividade. O Sr. Caetano ja tinha decorado grande parte da letra
da musica. Observou-se que estava animado e o mesmo confirmou dizendo:
“estou ansioso que chegue o dia, espero que nos corra tudo bem, ando
contente com o que temos feito”. A D. Generosa focou a importancia dos
outros idosos a terem ajudado na letra, pois mencionou que sozinha nao
conseguia desempenhar a tarefa. Estava mais comunicativa com os outros
residentes, em comparagdo com o ensaio anterior. Avaliou esta atividade
proferindo: “ai nds é que temos de avaliar o que fizemos? Nao é a Dr.2 Sonia?”
Neste momento, foi devolvido a D. Generosa que era pertinente saber como é
que ela se tinha sentido na atividade. A residente mencionou que gostou de
manter presenca, porque tinha interesse em estar mais tempo com os outros
idosos.

A D. Esmeralda no final da musica disse de imediato que estava a gostar de
poder cantar num tom mais elevado. Mencionou que se sentiu bem ao
participar. A residente para além de ter sido muito participativa também
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interagiu com os outros idosos. O Sr. Nicolau cantou “imenso”, riu-se “muito”
e disse: “eu nao disse que era capaz de decorar a letra da musica em trés
tempos?” Acrescentou estar ansioso que chegasse o dia da apresentacao. A D.
Odete cantou a musica e no fim referiu que gostou muito desta musica.

Mais uma vez foi possivel contar com a presenca da DT que referiu gostar
do ensaio, inclusive embora haja falta de recursos humanos conseguiu trazer
consigo trés auxiliares de acdo direta. As trés auxiliares referiram que
gostaram do ensaio e que gostariam de estar mais presentes neste tipo de
atividades. Lamentaram o facto de nao estarem a conseguir participar no
projeto.

7 de dezembro de 2015

Atividade: “Ensaios de Natal”

Objetivos: Ajudar o outro na superacao de dificuldades; estabelecer dialogo
entre si e trabalhar em equipa, aumentar as oportunidades de participagao das
familias na VOTS, estabelecer maior contacto com os idosos.

Material: Televisao, DVD e folhas com a letra da musica.

N.© de Participantes: 14

Descricao da atividade

Foi mais um dia de ensaios referentes a miusica de natal.

Observou-se que uma auxiliar de acdo direta encontrava-se alegre,
projetava a voz enquanto cantava e estava sempre a perguntar: “que me diz,
acha que estd bem?” Era-lhe devolvido que sim, que estava a cantar bem,
entdo ela respondia: “eu até ja estou a ficar nervosa para o dia”. Achou-se
importante as auxiliares de acao direta comparecerem aos ensaios sempre que
era possivel. S6 podia estar presente uma de cada vez, mas considerou-se
muito pertinente, até porque possibilitou uma maior interacdo entre a
educadora social e as mesmas.

Falou-se com a DT devido ao facto de as familias ndo comparecerem aos
ensaios e, esta disse que era normal o sucedido e que, seria dificil as familias
participarem devido aos seus horarios de trabalho e também porque algumas
ja ha muito tempo que nao compareciam na instituicao.

A D. Elza tinha chegado hé dois dias do hospital. A educadora social disse a
esta residente para que ela nao se esforcasse, para ouvir as colegas e relaxar,
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mas a senhora insistiu que queria ensaiar. Percebeu-se que D. Elza queria
estar novamente no contexto com as restantes idosas.

Observou-se que a D. Jandira esteve concentrada no ensaio e participativa
porém, havia algo que a preocupava, pois disse que estava mal da garganta
mas que, no dia, nem se ia notar porque ia estar muita gente. Mencionou estar
feliz com esta iniciativa da musica e da miniapresentacao da peca de teatro.

A D. Adilia quis passar a sua tarefa a D Eva. Assim, a D. Eva ficou
responsavel por ler uma quadra de natal, e estava bastante concentrada no
ensaio. Com o decorrer do tempo na instituicdo, percebeu-se que a D. Eva é
uma senhora bastante reservada. Tinha referido: “gosto de ajudar as senhoras
em tudo o que posso, mas também gosto de sair a rua e encontrar-me comigo
propria”. E uma senhora que est4 sempre pronta a ajudar e os seus interesses
passam muito por trabalhar em grupo, pois a D. Eva também referiu esta
particularidade nas conversas.

A D. Generosa encontrava-se entusiasmada e para quem referia varias
vezes, sobretudo nos primeiros ensaios que nao cantava nada, observou-se que
cantava muito bem juntamente com os outros participantes. A residente
referiu a educadora social que ja se aproximava a data da festa e estava um
pouco ansiosa.

A D. Odete encontrava-se atenta e, com a letra da masica na mao, cantou a
durante todo o ensaio. Percebeu-se que o Sr. Nicolau estava muito feliz por ela.
O Sr. Nicolau foi um dos residentes mais participativos nos ensaios, tanto na
musica como no teatro. No teatro, escolheu interpretar o papel de Frei
juntamente com o Sr. Ratl. O Sr. Nicolau tinha sempre uma critica construtiva
a fazer em quase todos os ensaios. Estava mesmo envolvido neste trabalho de
natal. Inicialmente estava mais reticente, mas a posteriori projetava a voz sem
medo. Evoluiu imenso nos ensaios e passou a interagir mais e melhor com os
outros residentes.

O Sr. Caetano é um senhor bastante perfecionista. Quer dar sempre o
melhor de si. Dava conselhos aos outros idosos e o que o irritava era quando
estava a tentar ensaiar o seu papel de narrador alusivo a peca de teatro e os
outros residentes se distraiam. Chegava a dizer: “eu s6 falo quando eles se
calarem porque assim nao da. Isto ja é sexta-feira”. O Sr. Caetano foi uma
pessoa que se entregou bastante a este trabalho e queria efetivamente que tudo
corresse bem no dia da apresentacao.
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A D. Graga esteve atenta a musica, no entanto observou-se que nao cantou,
proferindo: “quero estar a ver”. A D. Salomé desde o primeiro ensaio que
estava entusiasmada por cantar a musica. E uma senhora bastante vaidosa,
inclusive as vezes dava sugestoes para o cabelo da educadora, visto que teve a
profissao de cabeleireira.

Com o decorrer dos dias na instituicao foi possivel conhecer melhor a D.
Salomé. E uma residente que gostava de ver as outras idosas com o cabelo
arranjado, inclusive as vezes era possivel vé-la a pentear o cabelo das senhoras
mais dependentes. Salientou que estava a gostar muito dos ensaios proferindo:
“nos este ano vamos fazer ver ao hospital”.

A D. Esmeralda chegava aos ensaios sempre com um sorriso no rosto. Nao
houve tempo para falar com ela, mas observou-se que estava contente, pois,
ria-se com a D. Salomé. Através de conversas com as auxiliares de acao direta,
compreendeu-se que estas duas residentes se davam muito bem.

Emergiu a oportunidade de estar mais proxima do Sr. Raul nos ensaios,
porque até entdo, nao se tinha conseguido, uma vez que o residente nao passa
muito tempo na instituicao. Estes ensaios foram muito pertinentes para que se
criasse um clima de aproximacao com o Sr. Raul, este que cantou a musica e
no final disse: “Oh, isto s6 tem motivos para correr bem, nota-se que a Dr.2
tem formacao na musica, ou melhor que percebe muito disto, entao noés vamos
atras de si e fica sempre bem”.

11 de dezembro de 2015

Atividade: “Festa de Natal”

Objetivos: Que a familia seja capaz de perceber a importancia que continua
a ter na vida dos idosos, estabelecer maior contacto com os idosos.

Material: Computador, colunas e microfone.

N.©° de Participantes: Todos.

Descricao da atividade

Esta atividade consistiu nos idosos apresentarem uma minipeca de teatro e
uma musica no auditério do hospital da VOTS. Os idosos do Lar e da
Residéncia foram convidados para fazer a festa de natal em articulacdo com o
hospital.
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De manha, quando se chegou a instituicao, observou-se que os residentes
estavam ainda mais cheirosos do que nos outros dias. Percebeu-se que
estavam a usar roupas ainda mais bonitas, logo pela manha. Ja estava tudo
preparado para a festa. Os idosos acharam pertinente fazer um ensaio, para
perceber como estavam as vozes. O primeiro ensaio do dia ndo correu bem.
Estavamos bastante desafinados. Entao, ensaiamos mais duas vezes e, da
ultima vez o ensaio correu muito melhor. Existia um clima festivo na
instituicao, e a0 mesmo tempo um certo nervosismo por parte dos idosos.

O Sr. Caetano chegou perto da educadora social e deu-lhe um beijinho
dizendo: “eu hoje estou um gato, ora diga 14 a verdade”. A educadora social
referiu que sim. O Sr. Caetano queria que tudo corresse na perfeicao, pois
mencionou: “eu nao gosto de ficar mal visto sabe? Este ano vamos fazer a
diferenca, os do hospital que nos aguardem”.

A D. Jandira encontrava-se maquilhada com tons bastante discretos. Estava
nervosa, pois preferiu: “ai eu espero que logo corra bem, ainda por cima vém
ca as minhas sobrinhas”. A residente andava de um lado para o outro e dizia:
“eu tenho de aquecer a voz”. Percebeu-se que estava mesmo envolvida nos
ensaios.

A D. Augusta que é uma senhora muito ativa, normalmente vai a farmacia
levar algumas receitas e faz alguns recados pela rua, pois a DT diz que esta
senhora se sente muito bem ao desempenhar estas funcées, e as proprias
auxiliares de a¢ao direta referiram que no dia em que nao vissem a residente a
sair da instituicdo para fazer estes compromissos, era porque ela estava
doente.

A D. Augusta andava pelos corredores do piso 0 onde nos encontravamos a
ensaiar, com ar de felicidade e referia: “ja é logo pessoal, jaA é logo”.
Particularmente, achou-se engracado o facto de a D. Augusta ja andar pela
manhad com uma manta a cobrir a cabeca. Também os residentes acharam
engracada a situacao, a titulo de exemplo a D. Jandira referiu: “olhem para a
Augusta, ja anda ali feliz da vida”.

Uma auxiliar de acao direta também se encontrava vestida a rigor. Esta ia
representar a personagem de uma crianca na peca de teatro. Andava com o
cabelo apertado com dois tot6s e com quatro bonecas no colo.

Posteriormente, os idosos foram almocar e o ponto de encontro foi marcado
para as 15h no piso 1 do Lar.
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Pelas 14h ja comecaram a chegar os familiares de alguns residentes. Neste
momento, foi possivel recebé-los e conversar um pouco com 0s mesmos.
Salienta-se que, ja tinha sido possivel conversar com alguns dos familiares dos
idosos, nomeadamente em momentos de visita aos mesmos.

Pelas 15h subimos ao piso 3 da parte do hospital e esperamos pela nossa vez
de atuar.

Enquanto se esperava pela atuacao foi possivel assistir a uma peca de teatro
mais religiosa apresentada por pessoas que trabalham no hospital. E no
momento, a D. Salomé dizia: “todos os anos é a mesma coisa, tudo sobre a
virgem Maria e os Reis Magos (...) ”. No mesmo sentido a D. Esmeralda
referia: “oh Dr.2 ndo olhe para mim, é que é mesmo verdade”. Percebeu-se que
os idosos gostavam de ver algo diferente.

Chegou a nossa vez de atuar, comecamos com a peca de teatro. Tratou-se,
portanto de uma pega ja existente na instituicdo. O Sr. Nicolau desempenhou o
papel de Frei e o Sr. Rail era o seu companheiro de estrada. Estes senhores
tiveram como missao pregar por diversas terras. Numa fase inicial, o Sr.
Nicolau e o Sr. Radl deslocaram-se no palco até a D. Eunice e disseram:
“minha senhora, andamos nas ruas para ajudar as pessoas, do que é que a
senhora precisa?” A D. Eunice respondeu: “eu preciso de saude, que é a coisa
mais importante do mundo”. Porém, o Sr. Raul disse: “mas nés ainda nao
fazemos milagres desses, pode pedir outra coisa?” A plateia ndo conteve o riso
e aplaudiu o sucedido. Posteriormente, o Sr. Nicolau e o Sr. Raul continuaram
a pregar pelas terras e chegaram a uma aldeia onde encontraram a D. Salomé e
a D. Jandira. O Frei e o seu companheiro de viagem perguntaram o que é que
estas pessoas precisavam. Estas responderam em sintonia: “nos precisamos de
dinheiro para dar comida aos nossos filhos”. O Sr. Nicolau disse ao Sr. Radl:
“carissimo colega dé quantas moedas temos a estas senhoras”.

De seguida, o Frei e o seu colega viajaram no tempo até a atualidade, e
visitaram uma terra onde tinha criancas, sendo que uma crianca era
representada por uma auxiliar de acdo direta, e a outra pela educadora social.
O Sr. Nicolau questionou estas duas criancas: “minhas filhas o que quereis
voOs? quereis uns rebucadinhos? Tendes fome? ”. A auxiliar de acdo direta
[crianca] respondeu: “olhem em primeiro lugar eu nao sou sua filha e quero
um telemoével!” A educadora social [crianca] agarrou a auxiliar de agao direta e
disse: “o telemdvel é para mim, tu nao tens idade para ter telemovel”.
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O Sr. Nicolau e o Sr. Raul fugiram assustados para outra terra, e
encontraram a D. Augusta esta, que desempenhava o papel de uma velhinha,
mas que se mantinha firme em cada decisdo que tomasse, e com uma enorme
forca de viver. Assim, sem que o Sr. Nicolau e o Sr. Radl lhe fizessem alguma
questao, ela passou a ler o seu texto “a sociedade esta perdida, os mais novos
nao tém respeito pelos mais velhos. No meu tempo nao era nada assim. As
mocas andam quase despidas na rua. Nao héa respeito, pois fiquem a saber que
eu sempre lutarei pelos diretos dos idosos e enquanto viver fica aqui a
promessa de que protegerei e lutarei com o resto das forcas que tenho para
proteger quem por esta aldeia passar. Sabem quais sdo os meus desejos para
este natal? Que os netos amem os avds, que os filhos respeitem os pais, mas
sobretudo, o meu maior desejo é que vocés se amem uns aos outros, pois eu
amei e vou continuar a amar as pessoas que estao aqui comigo no palco”.

A D. Augusta comecou a cantar uma musica antiga, toda a plateia comecou
a aplaudir. Observou-se que enquanto cantava alguns trabalhadores do
hospital e familiares dos idosos emocionaram-se.

No fim da musica cantada a capela pela D. Augusta, os idosos ja se
encontravam todos no palco sentados em cadeiras confortaveis. Estavamos
todos de maos dadas e comecamos a cantar a musica Paz dos Roupa nova que
tinha a seguinte letra:3

“E preciso pensar um pouco nas pessoas que ainda vém... nas criancas.
A gente tem que arrumar um jeito de deixar pra eles um lugar melhor.
Para os nossos filhos e para os filhos de nossos filhos.

Pense bem!

Deve haver um lugar dentro do seu coracao

Onde a paz brilhe mais que uma lembranca

Sem a luz que ela traz ja nem se consegue mais encontrar o caminho da
esperanca

Sinta, chega o tempo de enxugar o pranto dos homens

3 Disponivel em https://www.vagalume.com.br/roupa-nova/a-paz.html
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Se fazendo irm3do e estendendo a mao

S6 0 amor, muda o que j4 se fez

E a forca da paz junta todos outra vez
Venha, ja é hora de acender a chama da vida
E fazer a Terra inteira feliz

Se vocé for capaz de soltar a sua voz
Pelo ar, como prece de crianca
Deve entao comecar outros vao te acompanhar

E cantar com harmonia e esperanca

Deixe que esse canto lave o pranto do mundo
Pra trazer perdao e dividir o pao.

S6 o amor, muda o que ja se fez

E a forca da paz junta todos outra vez
Venha, ja é hora de acender a chama da vida
E fazer a Terra inteira feliz

Quanta dor e sofrimento em volta a gente ainda tem,

pra manter a fé e o sonho dos que ainda vém.
A licdo pro futuro vem da alma e do coragao,

pra buscar a paz, nao olhar pra tras com amor.

Se vocé comecar

outros vao te acompanhar

e cantar com harmonia e esperanca
Deixe, que esse canto

lave o pranto do mundo

pra trazer perdao

e dividir o pao.

S6 0 amor, muda o que j4 se fez
E a forca da paz junta todos outra vez
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Venha, j4 é hora de acender a chama da vida
E fazer a Terra inteira feliz.

Enquanto a musica estava a ser cantada pelos residentes do Lar e da
Residéncia, observou-se que os mesarios assistiram atentamente e também se
encontravam emocionados. Toda a plateia aplaudia este momento. Quando a
musica terminou todos os idosos se comecaram a abracar e a dizer: “correu
muito bem”.

No fim da atuacao a DT deu os parabéns a educadora social e aos residentes
por todo o trabalho desenvolvido e salientou: “correu mesmo muito bem, estao
todos de parabéns”.

Considerou-se que as atuacoes foram um sucesso, recebemos os parabéns
por parte dos mesérios. Todos os familiares dos idosos deram os parabéns a
educadora social e a DT pelo trabalho desenvolvido com as pessoas. Aquilo
que se respondeu sempre aos familiares dos residentes foi: “dé os parabéns a
sua mae, a vitoria foi deles e ndo minha e da diretora técnica”.

Um momento importante foi o facto de se ter conseguido que uma idosa
tivesse saido do quarto para ver as atuacgbes, pois soube-se através de
conversas com a mesma e com as auxiliares que ja nao saia do quarto ha
imenso tempo.

Por fim, ressalva-se que foi um dia cheio de conquistas, onde se sentiu
realmente uma maior proximidade com todos os residentes.

15 de dezembro de 2015

Foi possivel estar no piso 3 como o habitual, pela manh3, na tentativa de se
conseguir estar com maximo de residentes possivel.

A D. Salomé estava muito feliz e disse: “O Dr.2, nés é que fizemos um
brilharete na festa de natal. Os mesarios disseram-me que nds fomos os
melhores”. Com o decorrer deste tempo a analisar a realidade conseguiu-se
“conquistar” a D. Salomé. Acrescenta-se que nao foi facil, pois numa fase
inicial, optou-se por se fazer um acompanhamento aos idosos mais
dependentes. SO posteriormente é que foi possivel conhecer melhor a
residente.
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Recorreu-se a conversas com a D. Salomé para que fosse possivel conhecé-
la e criar relagdo com a mesma. Porém, sentiu-se que no dia da festa foi
quando emergiu um contacto mais préoximo com a idosa.

No dia da festa a D. Salomé ja tinha pedido aos mesarios na presenca da
educadora social para que eles a contratassem para ficar a trabalhar na Ordem.

Constatou-se que passou a emergir a oportunidade de parte dos residentes
mais autébnomos também participarem no projeto, havendo receio de nao se
conseguir envolver todas as pessoas. Outro aspeto que se torna preocupante é
que alguns dos residentes ja demonstram receio que chegue o més de maio,
porque dizem nao querer que a educadora social saia da instituicao. A titulo de
exemplo, a D. Salomé referiu: “Deus permita que a Dr.2 fique ca. Nunca
tivemos ninguém tao afetuoso como voce”. Tal situacdo requer atencao;
referiu-se varias vezes aos residentes para terem calma que ainda faltava
muito para chegar a maio, para nao pensarem ja nessa situacao.

Uma vez reunidos na sala, a D. Anténia demonstrou interesse em falar
novamente sobre o natal, até porque nao tinha chegado a data oficial e a festa
que apresentamos foi no dia 11, bastante cedo em relacdo as comemoracoes de
natal. Os restantes idosos foram questionados, individualmente, se gostariam
de falar novamente neste tema e todos referiram que sim.

A D. Antbnia contou que quando era crianca, tanto ela como os seus irmaos,
na época de natal, andavam sempre “a volta das saias da mae”. Mencionou que
sabiam que era natal porque a sua mae fazia as rabanadas e a letria e o cheiro
espalhava-se para a casa. A residente gosta de falar do seu passado,
principalmente das coisas mais positivas que viveu. O natal foi sempre uma
data que a D. Ant6nia gostou segundo as suas afirmacoes.

A D. Candida adormeceu e foi necessario chamar uma auxiliar de acao
direta para a levar ao seu quarto para descansar de forma mais confortavel.
Salienta-se que esta decisdo foi tomada em prole do bem-estar da D. Candida
para que ela pudesse descansar em siléncio, no seu quarto com melhores
condicoes.

A D. Eunice tinha ido a cabeleireira e estava com um estilo dos anos 80. Ao
conversar com as auxiliares de acio direta, uma delas referiu: “O Dr.2 eu acho
tanta piada vé-la com este corte, ela faz-me lembrar aquelas senhorecas de
antigamente, chiques e ricas”.
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As auxiliares de acao direta sao muito simpaticas e acolhedoras. Sempre
que foi necessaria ajuda pdde-se contar com as mesmas. Atualmente, a
educadora considera ter boas relacbes com toda a equipa técnica e com os
residentes.

A D. Eunice estava mal disposta optou-se por deixar a residente descansar.

Ao conversar com a D. Guida sobre o natal, esta proferiu “O que mais fazia
na minha casa era a aletria e as rabanadas, os sonhos ja nao era muito comigo.
Ai eu gostava muito do natal”. Observou-se que a D. Guida estava atenta a
conversa e conseguiu num momento de maior lucidez tecer este comentario, o
que nem sempre acontece devido a ter a doenca de Alzheimer.

Da parte da tarde foi-se ao hospital ao piso 5 visitar a D. Pérola. Achou-se
curioso o facto de esta conhecer as pessoas, pois sempre que se ia visita-la ela
referia nao conhecer. Deste modo, referiu: “vocé é a Sénia a menina que faz as
dinamicas”. De seguida acrescentou: “quero ir 14 para baixo para o Lar”. Logo,
foi referido a D. Pérola que quando os médicos achassem que ela estava
preparada para ir, que iria e, para nao se preocupar com essa situacao. Entao a
D. Pérola respondeu: “mas eu quero ir agora”. A educadora social devolveu que
nao a podia levar sem a autorizacdo do médico.

Confessa-se que se estava a achar D. Pérola bastante ltcida, assim, foi-lhe
questionado se ela sabia onde estava ela respondeu: “estou no hospital”.
Posteriormente, fez-se a seguinte questao: “A D. Pérola recorda-se em que lar
estava?” Ela salientou: “Estava no lar de sdo francisco e é para l4 que eu vou”.

De seguida, deu-se um beijo no rosto da D. Pérola e ela referiu: “muito
obrigado, a menina é uma querida”.

Desceu-se para o Lar onde se esteve a conversar com a D. Graca. Tal como
referido no decorrer deste apéndice, a D. Graca é uma senhora que se encontra
quase sempre a repousar. Porém, achou-se curioso estar tdo desperta. A
educadora esteve mais proxima, sentada numa cadeira ao lado desta residente
e ela comecou a agarrar a mao da educadora. Perguntando-lhe: “a menina é
casada?” Referiu-se que ndo. Entdo a D. Graca disse: “é uma pena porque é
muito jeitosa”. Agradeceu-se o comentario da D. Graca. Nunca se tinha tido
uma aproximacao tao forte com esta residente, assim, julga-se que foi esta a

forma de a D. Graca conseguir comunicar.
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16 de dezembro de 2015

Optou-se por se fazer uma pequena despedida dos residentes bem como da
equipa técnica, uma vez que nao se estaria na instituicao devido as férias de
natal e da passagem de Ano. Fez-se questao de se estar com cada um dos
residentes individualmente e desejar boas festas. Observou-se que os
residentes ficaram logo aflitos proferindo os seguintes questes: “Nao vem
mais?”; “Mas e agora quando volta?”; “Porque é que se esta a despedir?”.

Explicou-se a cada residente que no dia 4 de Janeiro ja voltava a estar com
todos eles. Foi possivel observar que os residentes ficaram mais descansados.

Emergiu um sentimento positivo na educadora devido ao facto de perceber
que se estabeleceu uma relacdo de confianca e de proximidade com os idosos.

07 de janeiro de 2016

A primeira noticia do dia foi dada por uma auxiliar de acdo direta que
referiu: “a D. Pérola ja teve alta, ja estd no quarto dela”. Observou-se que a
idosa continua a ser alimentada pela sonda. Em conversas com a diretora
técnica, constatou-se que esta tinha a opinido que a D. Pérola havia piorado,
inclusive, no momento em que se teve esta conversa com a DT partilhou-se da
mesma opiniao, na medida em que se observou que a D. Pérola regressou do
hospital mas ja nao tinha forca para se levantar do cadeirao por exemplo.

Importa salientar que se continua a analisar a realidade.

Atividade: “Adivinhas e Lengas Lengas”

Objetivos: Estabelecer dialogo entre si e trabalhar em equipa.

Material: Livro da D. Antonia.

N.© de Participantes: 11

Descricao da atividade

Importa salientar que esta atividade foi escolhida pelos residentes no
proprio dia. Alguns idosos sabiam da existéncia de um livro que se encontrava
no piso 1 que era da D. Antonia, visto que a mesma ja tinha mostrado o livro a
algumas pessoas quando a sua irma lho ofereceu. Varias pessoas mostraram
interesse em utilizar esse livro.
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Assim, esta atividade consistiu em cada um dos participantes ler uma
adivinha para que os restantes idosos tentassem acertar na resposta.

Numa fase inicial, observou-se que a D. Graca adormeceu. Assim,
questionou-se uma auxiliar de acao direta, se a D. Graca costumava dormir
todos os dias da parte da manha. A auxiliar respondeu que sim.

A D. Guida chegou mais tarde a esta atividade e a D. Salomé explicou-lhe o
que estavamos a fazer. A D. Guida disse: “eu gosto de ouvir isso, mas eu nao
sei nada”. Observou-se que a D. Guida deu algumas respostas e participou na
atividade. Embora nao tenha conseguido acertar nas adivinhas, verificou-se
que estava muito atenta. Sempre que dava uma resposta o Sr. Caetano referia:
“muito bem D. Guida esta quase 14, na préxima ja acerta”.

A D. Eunice também adormeceu logo no inicio da atividade. Quando a
educadora social chegou a instituicao, a residente ja se encontrava bastante
sonolenta. Importa ressalvar, mais uma vez, que esta senhora ja completou
cem anos, sendo que, através de conversas com as auxiliares de acao direta,
compreendeu-se que as mesmas referiram que esta questao do sono ja era uma
das caracteristicas da idade desta residente.

A D. Eva esteve concentrada e foi buscar a D. Adilia com quem partilha o
quarto. Antes de ir, salientou que a D. Adilia nao tinha acordado bem-disposta,
mas que a tentaria trazer para a atividade caso ela demonstrasse interesse.
Assim mencionou “isto s6 lhe faz bem”. Mais uma vez se observou a
preocupacao da D. Eva em relagao a D. Adilia. Percebeu-se que a D. Eva gosta
muito desta senhora, inclusive uma auxiliar de acdo direta contou que a
residente € uma “senhora do bem” que ajuda muito a D. Adilia, € uma boa
companheira e uma “senhora excelente”.

A D. Eva tem boas relacoes com toda a equipa técnica. No decorrer da
atividade, foi participativa e incentivava a D. Adilia.

A D. Candida também adormeceu no comeco da atividade. Segundo as
observacoes realizadas e conversas com esta senhora, percebeu-se que o seu
estado de sadde foi piorando. A D. Candida era uma residente que sempre
demonstrou ser calma, mas, nos ultimos dias, tem estado agressiva, inclusive
assistiu-se a um comportamento agressivo que a residente teve para com uma
auxiliar de acao direta. A D. Candida dizia a gritar: “eu quero ir buscar as
criancas”. Assim, chegou-se perto da residente e tentou-se conversar. Ela
disse: “os meus filhos?” Respondeu-se a residente: “Os seus filhos estdo a
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trabalhar e a D. Candida agora mora aqui connosco”. Foi entao que a senhora
respondeu: “Ai moro? Podia ter-me dito antes que assim ja ficava mais
descansada”.

Observou-se que esta senhora parece ndo estar a aceitar a
institucionalizacdo ou a nao estar a compreender, visto que tem estado
ansiosa, nervosa e comecou a tornar-se agressiva. Em parte pode dever-se a
doenca de Alzheimer.

A D. Generosa participou na atividade, esteve sentada ao lado do Sr.
Caetano de quem é muito amiga. Acertou em muitas adivinhas e referiu: “Nos
sentimos muita necessidade de conversar uns com os outros”. Foi possivel
observar que a D. Generosa interage com o Sr. Caetano, porém com os outros
idosos isso nao acontecia, a excecao da D. Esmeralda. Espera-se que com o
desenvolvimento do projeto a residente passe a interagir e a comunicar com
mais idosos.

O Sr. Caetano durante a atividade dizia: “eu sei a resposta a esta, mas vou
esperar que alguém diga primeiro”. Realmente, constatou-se que o residente
sabia as respostas, pois sempre que se olhava para ele, ele apontava com o
dedo para algo que se identificasse com a resposta. Acertou nas adivinhas mais
dificeis. Constatou-se através que o Sr. Caetano estava a dar a oportunidade a
outros idosos de responder as questoes, demonstrando interesse em ajudar os
idosos mais dependentes.

A D. Adilia chegou a sala com a D. Eva, e achou-se particularmente curioso
que a residente ndo parecia estar mal disposta, pois ria-se com as respostas
que os outros idosos davam as adivinhas. Quando participava, ndo conseguia
acertar, mas nao se chateava, dizia: “eu levo tudo para a brincadeira”. Neste
sentido, a D. Salomé respondeu-lhe: “é isso mesmo que deve pensar D. Adilia,
nos estamos aqui € para falar e conviver uns com os outros”. Assim, a D. Adilia
respondeu: “pois é e ja deviamos ter feito isto ha mais tempo”. Foi possivel
observar que as residentes interagiram entre si e trocaram sorrisos.

A D. Esmeralda que tinha chegado quase no fim da atividade perguntou a
educadora social: “entao como lhe correram as festas? Eu até pensei que ja nao
vinha mais”. Num tom de brincadeira deu-se a seguinte resposta a residente:
“Ja se queria ver livre de mim?” Ela respondeu: “Nem pensar, ja nos fazia ca
falta”. Nao chegou a participar na atividade, visto que tinha saido para passear
narua.
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A D. Salomé que nao costumava participar, desta vez participou. Julga-se
que tal situacdo se deve a realizacao da festa de natal, pois desde essa data
emergiu uma maior aproximacao entre a educadora e a residente. Nao foi facil
chegar a esta senhora, pois numa fase inicial era bastante reservada, porém em
conversas conseguiu-se obter maior conhecimento e aproximacgao com a idosa.
A residente foi uma mais-valia nesta atividade, uma vez que se observou que a
mesma prestou ajuda e tentou estimular algumas residentes mais
dependentes.

Por fim a D. Salomé avaliou a atividade, referindo ter gostado de estar
presente e demonstrou interesse em regressar, acrescentou também: “senti-me
bem aqui, ajudei as pessoas e senti-me util”.

De tarde foi possivel conversar com a D. Guida. Constatou-se que tanto esta
residente como os outros idosos, da parte da tarde ja se encontram cansados, o
que dificulta a sua compreensao em conversas. Observou-se que esta situacao
ocorre com maior frequéncia, principalmente, nas pessoas que sofrem da
doenca de Alzheimer que € o caso da D. Guida.

A D. Guida demonstrou interesse em conversar sobre algumas festas do seu
tempo de juventude. Considerou-se esta conversa bastante produtiva, na
medida em que se compreendeu que a D. Guida estava a comparar os tempos
atuais com os do passado. Observou-se que esta residente demonstrava-se
incomodada com algumas situacoes que ocorrem nos dias de hoje. Percebeu-se
que tentou passar a mensagem de que no seu tempo de juventude era tudo
mais moderado.

Compreendeu-se que a D. Guida gostava de conversar, pois quando chegou
a hora do lanche e uma auxiliar de acdo direta se dirigiu a ela para a deslocar
na cadeira de rodas a residente disse: “ja? Mas eu estava agora aqui a meio de
uma conversa”. Neste sentido foi referido a D. Guida que continuariamos a
conversa numa proxima oportunidade.

De seguida, conversou-se com a D. Candida, esta que comecgou de imediato
a proferir: “aqui ndo conhego ninguém”; “nesta casa faco de tudo, passo a
ferro, s6 vim ontem, estou aqui pela primeira vez”. O discurso da D. Candida
nao era coerente e a residente nao se encontrava disponivel para falar. Foi
caminhar pelos corredores do piso 1. Também se compreendeu que a residente
quando se sente ansiosa gosta de caminhar para se acalmar, pois através de
conversas com o seu filho, o mesmo referiu que a doenca da sua mae
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provocava ansiedade e nesses momentos ela ndo devia estar parada devia
caminhar bastante, pois s6 assim se conseguia acalmar. Optou-se por se
acompanhar a residente nas suas caminhadas pelos corredores sem se recorrer
a comunicacdo verbal para que ela compreendesse que estava alguém ali,
somente em presenca.

Passados uns minutos a D. Candida sorriu e disse: “0l4, a senhora também
veio passear”. Foi devolvido a D. Candida que sim e se era possivel
acompanhé-la. A residente respondeu: “claro que sim, com todo o gosto”.

Observou-se que a D. Candida se acalmou e posteriormente ja conseguiu
tomar o seu lanche.

08 de janeiro de 2016

Importa salientar que se comecgou a reforcar o contacto com os residentes
mais auténomos, uma vez que se sentiu essa necessidade pela parte dos
mesmos. Conversou-se com a D. Generosa na tentativa de a conhecer melhor,
e para perceber como tem passado. A D. Generosa contou que nao se tem
sentido bem. Mencionou sentir tonturas e que o médico lhe havia receitado
medicacdo, mas que nao se sentia melhor. Ao lado da D. Generosa,
encontrava-se a D. Salomé que referiu a D. Generosa para ela seguir todas as
dicas do médico. Ressalva-se que estas duas residentes nao estabeleciam
contacto frequente. Foi possivel compreender através de conversas com a D.
Generosa, que tinha ajudado a D. Salomé a estar na Ordem, mas que
atualmente ndo comunicavam com regularidade. No piso 1, as duas residentes
sugeriram entre si ficar na instituicao de tarde a jogar dominé, convidando a
educadora social para jogar com elas. Nao se estava a espera deste convite,
mas foi aceite com satisfacdo. A D. Salomé chegou um pouco mais tarde e
disse: “aproveitei para ir a missa, vocés nao disseram mais nada”. Referiu
também que hi uns tempos costumava jogar jogos com a D. Generosa. A D.
Generosa referiu “Dr.2 vamos jogar para nos distrairmos, porque a gente aqui
assim até deprime”; “estas pessoas que estao aqui connosco ja nao aprendem
nada coitadinhas”. A D. Generosa estava a referir-se aos idosos mais
dependentes, entao foi-lhe explicado que todos tém o direito de participar. A
residente respondeu: “Mas sabe eles estdo muito doentinhos”. Porém, fez-se
questao de se dizer a D. Generosa que nao € pelo facto de as pessoas estarem
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doentes que nao podem participar, pelo contrario, a sua participacdo também
¢ muito importante.

No momento a D. Salomé disse: “entdo e se arrastassemos uma mesa para
aqui e tentassemos ensinar as senhoras que estao acordadas a jogar domin6?”
Foi devolvido a D. Salomé que era uma excelente ideia.

Observou-se que estas duas residentes estavam bastante entusiasmadas. A
D. Generosa comecou por explicar a D. Guida que quando fosse a sua vez de
jogar, devia colocar umas “pintinhas” iguais as que foram jogadas. A D. Guida
respondeu: “ai eu quero jogar, mas nao sei se vou saber fazer isso”. A D.
Salomé tomou a palavra e disse: “claro que vai conseguir, nos ajudamos”. A D.
Anténia que também estava na sala mencionou a D. Salomé que ndo sabia
jogar, pedindo-lhe se nao se importava de jogar quando chegasse a sua vez. A
D. Salomé ajudou-a e incentivou-a a jogar. A D. Graca mencionou também nao
saber jogar e disse que gostaria de ver e nao aprender. Questionou-se a
residente porque nao queria aprender, ela disse: “porque nao me apetece”.
Respeitou-se a decisdao da residente. A D. Candida salientou que nao queria
jogar e que nunca gostou de jogos. Uma vez que estas residentes
demonstraram vontade de assistir ao jogo, fez-se questao de que estivessem
sentadas a mesa connosco. E houve espaco para muitos sorrisos. A D.
Generosa ganhou imensas vezes o jogo e dizia: “isto é que é jogar”. Observou-
se que as senhoras mais auténomas tentaram ajudar as mais dependentes e
esta foi a mensagem que se reteve deste dia.

Através de conversas com diretora técnica, percebeu-se que iria entrar
brevemente uma psicéloga para a instituicio, mas que desempenharia a
funcdo de animadora sociocultural. A DT disse a educadora social que o seu
trabalho estava a ser muito importante e que o estado de saide de algumas
residentes tinha melhorado desde a sua entrada na instituicdo e, por tal
situacdo, a contratacdo da animadora seria uma mais-valia. A diretora técnica
também referiu que a Seguranca Social tinha dado a indicagdo a instituicdo
para contratar mais uma pessoa da area do trabalho social.
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14 de janeiro de 2016

Da parte da manha foi possivel conversar com a D. Salomé que estava
bastante preocupada a dizer que teve de responder a umas questdes ontem, a
psicologa. Disse: “pelos vistos a psicologa foi apresentada a todos na segunda-
feira, mas eu nao estava ci. A gente ndo sabe a quem esta a responder”. Foi
devolvido a residente que ja se tinha conhecimento de que teriamos a presenca
da psicologa na instituicao e que a psicéloga seria uma mais-valia.

Posteriormente, a D. Salomé contou que toda a vida foi cabeleireira e
mesmo depois de estar na VOTS trabalhou num Lar. No entanto, mencionou
que essa experiéncia foi negativa. Atualmente, a residente depara-se com um
dilema, uma vez que lhe surgiu a oportunidade de prestar alguns servicos de
cabeleireira noutro Lar. A residente tem vontade de ir, mas diz que primeiro
quer estar descansada em relacao a sua saude e perceber com o médico se deve
ou nao assumir este compromisso.

Importa salientar que se iniciaram os encontros individuais referentes a
histéria de vida de cada residente. Estes encontros tinham como principais
objetivos conhecer as pessoas com quem se estava a intervir e, a0 mesmo
tempo, comecar a perceber quais os idosos que demonstravam disponibilidade
e interesse em participar no projeto.

Conversou-se com a D. Salomé que mencionou ter 72 anos. A residente foi
convidada a falar sobre si, caso fosse a sua vontade. Demonstrou interesse em
conversar e referiu: “a minha vida de solteira foi maravilhosa, pois tive um pai
maravilhoso e uma mae também”. Evidenciou que comecou a trabalhar
novinha e que os pais lhe ensinaram tudo o que sabe até aos dias de hoje.
Salientou também que namorou sete anos, posteriormente casou e veio para o
Porto viver para casa de uns tios do marido. No momento proferiu: “passei
muita fome em casa dos tios do meu marido. A tia dele era muito m4, tinha
ciimes de mim com o proprio marido”. Contou ainda outros detalhes e a D.
Salomé ficou emocionada. Foi-lhe perguntado como é que ficou a sua relacao
com o seu marido ao passar por toda esta situacdo. A residente acrescentou
que o seu marido passou uns meses em casa desses tios e depois foi trabalhar
para a Figueira da Foz. Mencionou ter ficado em casa desses tios dele.
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Mencionou ter passado por situacoes dificeis naquela casa e que a sua vida
era tao complicada que teve de recorrer aos seus pais para que eles a
ajudassem.

A D. Salomé referiu que aos poucos a sua vida melhorou. Contou que tanto
ela como o marido foram morar para casa de outros tios dele, mas nessa casa
ja tinham alimentacdo e algum ordenado. Seguidamente o marido conseguiu
comprar uma casa e foram viver sozinhos. A residente nao tem filhos devido ao
marido ter tido uma doenca. Contou que tinha desgosto e pensou adotar uma
crianca, mas o marido nao quis. Posteriormente, contou que ela e o marido
tiveram o primeiro saldo de cabeleireiros, referindo que sempre se deu bem
com o marido. Salientou que quando o seu pai faleceu teve uma depressao.
Comecou a chorar e contou que sempre teve um bom relacionamento com os
pais. Salientou que quando o pai faleceu comprou um telemével a sua mae
para poder conversar com ela. Disse ter trés irmaos e uma irma, mas que nao
mantém uma relacdo de proximidade com a irma. A D. Salomé tem muita
estima pelo seu irmao mais novo, pois a residente mencionou: “com o meu
irmao mais novo somos unha e carne”. Referiu que gostava bastante dos
primos do seu marido e que mantinha boas relacées com os mesmos.

Contou que foi a D. Generosa, residente do Lar que, ha uns anos, numa
farmécia, a encontrou “por ironia do destino” e a convidou a conhecer a VOTS.
Referiu que foi com o marido conhecer a instituicdo, gostaram e ficaram.
Mencionou que inicialmente nao foi facil o seu processo de integracao na
VOTS devido a um problema que teve com a D. Elza, que descreveu de
seguida.

Salientou que com toda essa situacdo esteve mal e foi ao hospital, onde
detetaram uma arritmia grave. Disse: “a doenca que eu tenho foi aqui que a
apanhei”. No momento, foi possivel observar, que a D. Salomé devido ao
problema que teve com a D. Elza também se chateou com a DT; referiu:
“Nunca me deixei ficar, pois falei com o provedor e contei tudo o que se passou
na frente da Diretora”.

No decorrer desta conversa foi possivel compreender que, atualmente, a D.
Salomé e a diretora técnica ja tém boa relacao, visto que a D. Salomé
mencionou: “quando a Diretora veio de ter bebé ainda estava meia magoada
comigo, mas depois foi passando e agora damo-nos muito bem”.
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Questionou-se a D. Salomé qual a relacdo que mantinha com as auxiliares
de acao direta, sendo que, a residente disse: “Aqui sempre me dei muito bem
com as empregadas”. Referiu que a tinica pessoa com quem falava menos era a
D. Elza.

Questionou-se a D. Salomé sobre os problemas que ela achava existir na
instituicdo, e a residente destacou como principal problema a falta de
comunicacao entre os idosos. De seguida, mencionou que as solucbes para
colmatar o problema passavam pela existéncia de um profissional que
estimulasse as pessoas para que nao estivessem sempre no quarto sozinhas.
Referiu ter interesse em participar em atividades com mais residentes da
instituicdo e mencionou gostar de participar em jogos e musica. Este encontro
individual possibilitou ter bastante informagao sobre a D. Salomé, conhecé-la
melhor e sobretudo perceber quais os seus interesses.

De tarde, foi possivel conversar individualmente com a D. Esmeralda, que
referiu ter 69 anos e ter trabalhado nesta instituicdo. A D. Esmeralda contou
que trabalhou com uma freira por quem tinha muita estima, acrescentando
que quando essa freira foi embora ficou muito triste e perdeu o interesse de
estar na instituicao. Salientou que nao pagou nada para entrar no Lar porque
trabalhou durante 43 anos para a VOTS. Fez questdo de acrescentar que ha
diferenca entre as valéncias da instituicdo: “o piso trés e quatro sdo os mais
sofisticados”. Embora nao resida nestes pisos referiu que conhecia bem a
realidade devido ao nimero de anos que trabalhou na VOTS.

Quando foi questionada se tinha sido casada referiu: “nunca fui atraida
para o namoro, pois tive uma irma que namorou e nao deu certo”. Importa
salientar que estas questoes foram colocadas a D. Esmeralda para que fosse
possivel conhecé-la melhor.

A residente mencionou ser filha da segunda mulher do seu pai e ter duas
irmas. Quando falou da sua terra mencionou que trabalhava muito nos
campos. Posteriormente, decidiu falar da sua mae e com um sorriso nos labios
disse: “como a minha mae nunca me deixava ir as excursoes e essas coisas eu
disse que ia para o Porto”. Riu-se e acrescentou: “a minha mae dizia, tu para o
porto? tu sabes 14 o que é trabalhar no porto. Se saires por aquela porta nao
entras mais”. Neste momento, a D. Esmeralda caracterizou-se como sendo
uma pessoa teimosa e salientou: “eu disse a minha mae, no dia que me fechar a
porta também s6 me fecha uma vez”.
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De seguida, referiu que no dia em que veio para o Porto ainda tinha estado
a trabalhar no campo. Disse que a sua mae lhe preparou o pequeno-almoco
que mais gostava. Recorda-se de ir para o autocarro e a sua mae nao se
conseguiu despedir dela; “foi duro” acrescentou. Compreendeu-se que se
estava a emocionar, e deste modo, foi-lhe referido que se nao quisesse
continuar a conversar a sua decisdao seria respeitada de imediato. Mas a D.
Esmeralda mencionou que estava a gostar de conversar, visto que considerava
a conversa “boa para desabafar”. Disse que mais tarde veio a saber pelos
irmaos que no dia em que ela foi para o Porto todos choraram a mesa.

Contou que passado algum tempo de residir no Porto, escreveu uma carta a
sua mae a dizer que tinha saudades dela e dos seus irmaos. Nessa carta,
questionou a mae se podia ia la a casa. Referiu que a sua mae lhe respondeu
com outra carta, a dizer que também tinha muitas saudades da filha e que ela
podia regressar quando quisesse. Disse que quando comecou a trabalhar na
instituicdo limpava o chao, encerava, fazia de tudo. Mencionou que pelas 7h
tinha de estar a espera da padeira juntamente com a sua colega freira para
dividirem o pao por secc¢oes e, logo de seguida, todas as empregadas tinham de
estar na capela para ir a missa. Neste momento acrescentou: “se nos dissessem
mete-te debaixo de uma mesa, n6s metiamo-nos”; “eu fazia compota, geleia
tudo”; “éramos apenas trinta e poucas para todos os servicos, desde hospital,
enfermaria”. No momento, observou-se que a D. Esmeralda gostou do
trabalho que teve no decorrer da sua vida, pois proferiu: “eu depois cé fiquei
toda contente. As freiras gostavam de mim. Eu trabalhava como uma negra,
mas sempre era melhor do que nos campos sem ganhar nada”.

A D. Esmeralda contou que teve alguns contratempos relacionados com a
sua saude, tendo sido submetida a varias cirurgias.

Observou-se que esta residente teve uma vida bastante agitada, visto que
ndo trabalhou apenas na Ordem, pois mencionou: “cheguei a tomar conta de
idosos”.

A D. Esmeralda quando foi questionada acerca dos problemas que achava
existir no Lar e Residéncia referiu: “o maior problema daqui é nao falarmos
uns com os outros”. Mencionou que por vezes se acanhava de falar com as
pessoas, porque ja ha muito nao falavam. Disse: “esta claro que depois nos
sentimos isolados. H4 aqui muita falta de atividade”.
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Ressalva-se que este dia foi muito importante, na medida em que
possibilitou que estivesse em contacto com estas duas residentes mais
autonomas e, sobretudo, conhecer um pouco dos seus percursos de vida.
Observou-se que emergiu empatia de ambas as partes, o que se considera
muito importante, para que se consiga desenvolver um projeto.

15 de janeiro de 2016

Foi possivel conversar com a filha da D. Pérola; esta que perguntou a
opinido a educadora social face ao facto de ultimamente a sua mae ficar
“sempre” no quarto.

Referiu-se que se iria tentar que a sua mae nao ficasse no quarto tanto
tempo e que também se falaria com a DT acerca desse assunto. Assim, a filha
da D. Pérola referiu: “mas é isso mesmo que tem de dizer as funcionarias,
porque a sua opinido aqui é muito importante.”

Acompanhou-se o grupo das pessoas que se encontram mais dependentes,
para que se possa fazer uma articulagao, sendo que o que se pretende é estar
com os dois grupos. Note-se que falamos em grupos, porque efetivamente
observou-se que ha dois grupos, na medida em que as pessoas mais
auténomas raramente comunicam com as mais dependentes.

Ao conversar com as auxiliares de acao direta, estas referiram que as idosas
mais dependentes se encontravam muito paradas, e faziam fisioterapia uma
vez por semana. No mesmo sentido, através de conversas com o filho da D.
Eunice sempre que este visitava a mae, percebeu-se que ele achava importante
que de vez enquanto se fizesse algum exercicio com a sua mae e com as outras
idosas. Perguntou-se as residentes se gostariam de fazer os seguintes
exercicios: movimentar os bracos, as pernas, o pescoco, e as maos, na tentativa
de trabalhar um pouco a motricidade e emergir momentos positivos com as
mesmas. As residentes demonstraram interesse em participar nos exercicios.

Deste modo, importa evidenciar que se contou com cinco participantes.

Nesta fase, chegou o filho da D. Pérola, que referiu nao gostar de ver a mae
no quarto, proferindo: “Hoje sim, prefiro vé-la assim em grupo e nao no
quarto”. De seguida, foi possivel falar via telefénica com a filha da D. Eunice,
que ligou para saber como estava a sua mae, uma vez que no dia anterior a D.
Eunice esteve nervosa. Foi dito a filha da D. Eunice que a sua mae se
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encontrava mais calma e inclusive estdvamos todos a conversar em grupo.
Tem sido importante conversar com os familiares dos residentes, na medida
em que nos dao mais informacoes acerca dos mesmos.

Ao realizar o exercicio a D. Antoénia referiu: “e se hoje nao quisermos falar
de nada e ficar calados?” Neste momento, deu-se a seguinte resposta a
residente: “E porque ndo?” A D. Antdénia disse que estava a brincar, mas
questionou a educadora social da data de inicio do projeto. Explicou-se a
residente que ainda se tinha de perceber quais os problemas, as necessidades,
as oportunidades e as potencialidades das pessoas. A D. Antbnia disse: “mas
isso ja esta mais que visto, o que nos queremos € conviver”. Com o decorrer
dos dias na instituicdo foi possivel observar que a D. Antonia gostava muito de
conversar demonstrando interesse em estar em grupo.

Nos exercicios de hoje, observou-se que a D. Antonia esteve envolvida. Nao
conseguiu, devido a sua limitacdo fisica, movimentar as pernas, mas fez o
exercicio com os bragos e no final da atividade referiu estar bem-disposta.

A D. Eunice encontrava-se mais calma do que no dia anterior, ja falava num
tom menos elevado e participou na atividade. Disse: “Gostei muito da
ginéstica, isto é importante”. Embora com algumas dificuldades, olhava para
as outras residentes e dizia: “Tenho de levantar mais os pés é?” Neste
momento a D. Guida disse: “Tem de fazer assim como eu”. Foi importante
perceber estas interagoes por parte das duas residentes, pois, nota-se, que
teem estado mais concentradas e tal pode ser um beneficio para a sua saude.
Observou-se que a D. Guida sorria muito para a D. Ant6nia e participou na
atividade. Por fim, quando lhe foi questionado se gostou ou nao da atividade e
os motivos, a residente mencionou: “ai gostei sim, gostei porque pronto gostei,
eu quando nao gosto digo logo”.

De tarde deu-se mais um encontro individual, desta vez com a D. Eva que
referiu ter 69 anos e que era filha de pais separados. Mencionou que
antigamente passava a semana com a sua mae e avo e os fins-de-semana com o
seu pai. Contou que fez o liceu e posteriormente tirou o curso de secretariado
no Porto. Acrescentou que ficou a trabalhar na area, num escritério, mas mais
tarde este escritério fechou e, acabou por ir para o estrangeiro estudar e
trabalhar. Disse que trabalhava de dia e estudava a noite durante um ano. Mas
evidenciou que tinha muitas saudades da sua mae e regressou ao Porto.
Decidiu ir para a faculdade fazer a licenciatura em artes. Posteriormente,

176



salientou que casou e teve um filho que agora se encontra separado.
Mencionou que esse seu filho tirou um curso de artes, mas trabalha na area do
desporto. Referiu ser avo.

A D. Eva salientou que ja teve, e tem, alguns problemas de saudde.
Mencionou que passou “maus bocados” devido a uma doenca intestinal e, foi
operada trés vezes. Contou ainda que o seu marido era mais velho do que ela
19 anos, sendo que, faleceu héa trés. Acrescentou que esteve casada “quarenta e
tal anos”.

Durante este encontro percebeu-se através da comunicacao verbal e nao-
verbal da D. Eva, que esta senhora era bastante reservada. Ja através da
observacao em atividades que a D. Eva participou se tinha percebido isso.

Compreendeu-se que a morte do seu marido ainda era algo recente e que,
quando falou sobre ele a sua voz ficou trémula. A D. Eva neste encontro contou
apenas o que achava importante. Em comparagdo com os dois encontros
anteriores, observou-se que este terminou mais cedo. A D. Eva nao sb neste
encontro mas também através de conversas demonstrou interesse em
participar no projeto.

21 de janeiro de 2016

Encontro individual (Educadora Social e Sr. Caetano)

Este residente quis mencionar, antes de contar a sua historia de vida, o
problema que mais o afetava na institui¢do que era o isolamento.

O Sr. Caetano embora seja uma pessoa que sai das instalacoes do Lar
referiu: “Gostava de ser mais interessado na vida, que nao fosse apenas ler,
escrever cartas etc.” No momento, salientou que uma possivel solucao era o
aprender a trabalhar com o computador.

O Sr. Caetano revelou que gostaria de saber trabalhar com o computador,
uma vez que tem o email do filho, mas como nao sabe, mencionou que tinha de
pedir sistematicamente a madre para através do seu endereco de email, enviar
as fotos do Sr. Caetano para o seu filho, sendo que o Sr. Caetano referiu que
gostava de ser o proprio a fazer essa tarefa.

Posteriormente, contou alguns episddios da sua vida e salientou: “Tive
escola de Francés e Inglés”. De seguida, falou do seu percurso escolar e as
alteracoes que emergiram proferindo que na escola primaria teve de mudar de
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para outra escola. Acrescentou que era filho de agricultores e que quando foi
para a escola tinha 9 anos, sendo que s6 aos 13 fez o exame da 42 classe.
Mencionou também que a professora lhe disse que o preparava para seguir os
estudos, mas os seus pais nao tinham possibilidades.

De seguida, o Sr. Caetano decidiu falar um pouco da sua vida profissional
dizendo que o seu primeiro trabalho foi como lavrador, mas que nao gostava e,
pediu ajuda ao seu irmao mais velho, que o mudou de trabalho. Mas o
residente referenciou que “a cantiga era a mesma, voltei a chorar para a casa
do meu irmao”. Foi entdo que teve trabalho como aprendiz de Alfaiate. Neste
momento, foi possivel observar que o Sr. Caetano se riu “bastante” ao contar o
sucedido. Disse que a sua familia vivia da mercearia. Entretanto, contou
momentos dificeis da sua familia, inclusivamente sobre a morte do pai. No
momento, o Sr. Caetano Comoveu-se referiu-se ao Sr. Caetano para que ele
falasse apenas daquilo que se sentisse confortavel e, caso quisesse terminar a
conversa, que nao havia qualquer problema. Mas o Sr. Caetano decidiu
continuar. Mencionou que apés o falecimento do seu pai a vida ficou “mais
dificil” voltando a trabalhar no que nao gostava.

Referiu que teve cinco irmaos, quatro rapazes e uma rapariga.

Contou que foi a tropa onde permaneceu durante 16 meses. Acrescentou
que quando saiu da tropa queria ir para policia, mas que era tudo muito
militar e acabou por desistir da ideia. Contou que trabalhou em hospitais e que
conheceu a sua esposa na sua terra, afirmando que ela era de “boa familia”.

Posteriormente disse: “eu e ela fomos conversando durante nove meses,
mas depois ela mandou-me embora”. P6de observar-se que o Sr. Caetano ficou
mais alegre quando falou da sua esposa. Assim mencionou: “Comecei a seguir
a rapariga para a missa, cemitério, aniversarios e, via nos olhos dela que ela
sentia algo por mim”. De seguida, deu uma gargalhada e disse: “como eu
trabalhava certinho no hospital comecei a mandar cartdes de natal e
aniversarios e reatamos. Venci os meus sogros”.

O Sr. Caetano referiu que se casou e que tem um filho, dois netos e um
bisneto, referiu ainda que esteve em outro Pais durante muitos anos.

Tirou o curso de Enfermeiro para poder trabalhar nos hospitais e que
posteriormente foi admitido num hospital, mas teve de estudar bastantes
linguas para conseguir entrar. Contou que se reformou com 62 anos. Referiu
que a sua esposa teve muitos problemas de satde e faleceu de cancro.
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Em suma o Sr. Caetano mencionou: “tudo o que fiz por ela foi com muito
amor”; “estudei, aprendi e ensinei, pois fui monitor dos enfermeiros que
estavam a aprender”; “enquanto enfermeiro aprendi, nunca assuma que as
coisas foram feitas, faca!”

Através deste encontro e de conversas que ja se tinha tido com o Sr.
Caetano, percebeu-se que é um senhor com uma forca de viver incrivel. E um
senhor que nao gosta de estar parado na instituicdo gosta de passear pela rua
quando estad bom tempo. Referiu ter interesse em participar no projeto, visto
que deseja diminuir a sua passividade na instituicao.

Quadro do Desenvolvimento do Projeto

Quadro 2.
Calendarizacao da Acdo A — “O Ponto de Partida”

Data Sessoes N.© de
Participantes
28 de janeiro de 2016 | “As irmas”. 10
“A Mendiga”
29 de janeiro de 2016 | “O Enfermeiro” 10
1 de fevereiro de 2016 | “Dou-te um presente” 7
“A Estatua humana”
19 de fevereiro de 2016 | Brainstorming 5
“O nome do Projeto”
10 de margo de 2016 “Confias em mim?” 6
18 de marco de 2016 “Seremos 6
semelhantes?”
31 de marco de 2016 “Atreves-te a por 12
mao?”
1 de abril de 2016 “Espelho” 5
4 de abril de 2016 “Oferego-te uma flor” 7

Nota: Ao longo do desenvolvimento desta acao foram estabelecidas

diariamente conversas intencionais frequentes e encontros em grupo.

179



Quadro 3.

Calendarizacido da A¢do B- “Agora Ninguém nos Para”

Data Sessoes N.© de Participantes

6 de abril de 2016 “A cor do sentimento” 5

14 de abril de 2016 7

26 de abril “Aos nossos olhos como | 9
é o outro?”

27 de abril de 2016 “Remédio para 09
coracao”

28 de abril de 2016 “ATlha” 5

10 de maio de 2016 “Como nos viamos no | 9
inicio do projeto e como
nos vemos agora?”

13 de maio de 2016 “ Prometo tratar-te com | 11
carinho”

16 de maio de 2016 “As nossas espectativas | 6
daqui em diante”

17 de maio de 2016 “Preparacdo para a |11
despedida”

Nota: Ao longo do desenvolvimento desta acdo foram estabelecidas

diariamente conversas intencionais frequentes e encontros em grupo.

Quadro 4.

Calendarizacao da A¢do C — “Vamos Convida-los a Fazer a Festa Connosco”

Data

Sessoes

Participantes

De 30 novembro a 11
de Dezembro

Ensaios de Natal

Variou entre 9 e 14

11 de dezembro de | Festa de Natal Idosos e familiares
2015

8 de fevereiro de 2016 | O Carnaval Idosos e familiares
28 de maio Festa da despedida Idosos e familiares
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Nota: Ao longo do desenvolvimento desta acido foram estabelecidas
diariamente conversas intencionais frequentes e encontros em grupo.

28 de janeiro de 2016

Foi neste dia que se iniciou a primeira atividade referente a Acao A,
intitulada pelos residentes “O Ponto de Partida”. Deste modo, considerou-se
que as estratégias que mais surtiram efeito durante a anéalise da realidade e
que, por isso, foram importantes para que os residentes participassem no
projeto foram as conversas intencionais, os momentos de Brainstorming, as
discussoes em grupo e os exercicios de dinamicas de grupo.

Ressalva-se que todos os residentes foram convidados a participar, ou
melhor, a continuar a participar no projeto, visto que se considerou que tudo o
que se fez até entao ja fez parte do projeto. Os proximos passos passarao por se
continuar a dar voz a estes residentes, para que eles possam exprimir os seus
gostos e opinides, escolher o que desejam fazer, e sobretudo melhorar as

relacoes entre si.

Atividade: “As irmas”; “A Mendiga”™”

Objetivos: Compreender a importancia do estabelecimento da relagdo com
os outros idosos, iniciar e participar em conversas de grupo, partilhar
experiéncias e historias de vida.

Material: Livro “O Modelo do Psicodrama Moreniano” de José Luis Pio
Abreu e Revistas.

N.© de Participantes: 10

Descricao da atividade

Uma vez que uma das estratégias que maior efeito surtiu para que os
residentes participassem no projeto foi a realizacdo de atividades, discussao
em grupo, conversas intencionais e exercicios de dindmicas de grupo, foi
questionado aos participantes se tinham interesse em continuar a participar.

A D. Jandira disse: “eu acho que deviamos falar de temas atuais, por
exemplo agora vé-se muita maldade entre irmaos, até se matam”. Neste
sentido, a D. Anto6nia respondeu-lhe: “acho interessante esse tema, mas o que
vamos fazer?” A D. Jandira olhou para a D. Antonia e disse: “eu acho que

podemos fazer uma representacao aqui, como se estivéssemos no teatro”.
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Uma vez que todos os residentes concordaram em trabalhar este tema, os
mesmos foram convidados a levantar-se e a circular um pouco pela sala, sendo
que quem se encontrava nas cadeiras de rodas poderia ser deslocado com a
ajuda dos residentes mais autbnomos. Observou-se que a D. Eva ajudou a D.
Antonia a deslocar-se na sala, a D. Jandira ajudou a D. Beatriz, a D. Candida
ajudou a D. Eunice e a educadora social ajudou a D. Guida. Depois desta
atividade de aquecimento, foi referido a D. Jandira que ela podia comegar a
trabalhar o tema que escolheu. A residente referiu: “mas é que eu preciso de
mais uma pessoa que queira participar comigo”.

Os idosos decidiram que a educadora social desempenharia o papel de uma
irma m4, bastante invejosa. J4 a D. Jandira poderia ter o papel da irma
boazinha. Sem termos nada combinado, iniciamos uma pequena
dramatizacdo. Sendo que o que se passou em cena foi que, a educadora social
[irma ma] para além dos multiplos valores que tinha, também queria as coisas
da sua irma [D. Jandira]. No entanto, a D. Jandira, para além de desempenhar
o papel de uma irma humilde, era uma pessoa de ideias fixas e também nao
deixou que a educadora [irma ma] ficasse com as suas coisas. A irma invejosa
tirou todas as revistas a D. Jandira e a cena parou.

Os restantes participantes foram convidados a encontrar uma solugao, para
que estas duas irmas conseguissem comunicar sem discussoes.

A D. Anténia deu possiveis solucoes para resolver este problema, disse a
educadora: “vocé tem um feitio complicado, tem de falar com mais calma para
a sua irma. Até lhe pode dar um abraco”. Foi questionado a D. Ant6nia porque
é que achava que um abraco conseguia resolver a situacdo, a residente
respondeu: “porque um abracgo pode travar uma guerra”.

A D. Justina disse a D. Ant6nia: “D. Antbnia eu concordo consigo, acho que
com violéncia ndo vamos a lado nenhum, ou entao a irma boa podia tentar
acalmar a irma ma com carinhos”. A D. Jandira concordou e disse que se
tivesse dado mais carinho a irma, ela nao lhe tinha tirado as revistas. Foi
possivel observar que a D. Jandira esteve concentrada e estava determinada a
dar uma solucao.

A D. Justina manteve-se atenta desde o inicio ao fim da atividade. E uma
senhora que esta quase sempre no quarto, no entanto, mais uma vez, desceu
até ao piso 0 para participar. No fim deste primeiro exercicio a D. Justina
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lembrou-se de mais uma possivel solu¢do, que seria a irma ma pedir de forma
carinhosa e educada as revistas a sua irma.

Considerou-se muito importante a presenca da D. Justina nestes exercicios,
pois uma auxiliar de acdo direta referiu: “uau, a D. Justina est aqui em baixo?
E mesmo um milagre, porque essa senhora nunca sai do quarto, a nio ser para
ir ao médico ou a enfermeira”.

Conseguiu perceber-se que a D. Guida que esta com frequéncia sentada na
cadeira de rodas, ainda consegue andar. Na fase do aquecimento, tal como os
outros residentes levantou-se e caminhou com a ajuda da educadora social,
voltando posteriormente para a sua cadeira pois referiu: “agora ja me apetece
sentar de novo”.

A D. Eunice demonstrou-se atenta. Porém, nao falou. A educadora falava
mais alto, perto do ouvido, para que ela conseguisse perceber o que estava a
ser dito, mas a mesma nao quis tecer comentarios. A D. Graca esteve atenta
aquilo que se passava, no entanto, também nao falou nada sempre que se
tentava comunicar com ela. A D. Esmeralda chegou mais tarde a instituicao e
quando chegou ja estavamos a fazer o segundo exercicio. Assim que viu os
outros idosos na sala, entrou toda apressada. E uma senhora bastante
auténoma, percebeu que estidvamos a fazer uma pequena dramatizacdo, na
qual a educadora social desempenhava o papel de mendiga a pedir comida. No
momento, a D. Jandira foi perto da educadora e disse-lhe ao ouvido: “faca-se
de coitadinha e quando alguém lhe prestar ajuda roube-lhe a carteira. Isto hoje
em dia acontece muito”.

A mendiga [Educadora social] encontrava-se deitada no chao sem
agasalhos e referia que tinha fome, pediu socorro para que alguém a ajudasse.
A D. Esmeralda levantou-se, pegou no seu casaco, chegou perto mendiga e
deu-lhe um casaco dizendo: “Vocé nao pode ficar assim aqui no meio da rua”.
A mendiga disse que estava com fome, que ndo queria dinheiro apenas
comida. A residente levou a mendiga a um restaurante e pagou-lhe o almoco.

Posteriormente, a D. Esmeralda disse a mendiga que a levaria para uma
casa de “abrigo” para que fosse ajudada. Porém, algo sucedeu, a D. Esmeralda
estava a contar que existiam regras na “casa de abrigo”, quando a mendiga
pegou na sua carteira e fugiu. A reacao da D. Esmeralda foi falar num tom
mais elevado e dizendo: “J4 viram o que ela me fez? Uma pessoa a tentar
ajudar e tem isto em troca. Nao se faz”. A cena terminou.
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No que concerne a avaliacao deste exercicio de dinamica de grupo, optou-se
por indicadores qualitativos na tentativa de se dar voz aos participantes. Os
idosos foram convidados a comentar qual o motivo de terem escolhido este
tema e como se sentiram ao participar na sessao.

A D. Jandira disse que gostou imenso de desempenhar o papel de irma e
proferiu: “senti-me muito bem, isto é um passatempo para no6s.” Acrescentou:
“gostei do facto de a Dr.2 Sonia ter seguido os meus conselhos em relacao ao
roubo da carteira”. A D. Candida mencionou que gostou de participar na
atividade e que se sentiu bem. A D. Adilia esteve apenas a observar o exercicio
de dinamica de grupo e referiu que gostou “muito”. A D. Antdnia referiu que
gostou do que viu, referindo que foi trabalhada a seguranca dos idosos e que ja
tinha visto cenas parecidas na televisdao. A D. Esmeralda disse: “senti-me bem
na atividade, eu ja tinha dado a ideia de trabalharmos qualquer coisa sobre os
assaltos, pois hoje em dia ha muitos bandidos por ai”. A D. Guida referiu:
“gostei de estar convosco”. Observou-se que nesta fase nao falou muito.
Importa salientar que devido a sofrer da doenca de Alzheimer nem sempre é
facil comunicar com esta residente.

Relativamente a avaliacdo que a educadora social fez do exercicio de
dindmica de grupo, importa salientar que se avaliou quantitativamente o
numero de participantes, sendo que estiveram presentes dez idosos. Em
termos qualitativos avaliou-se a qualidade da participacdo dos idosos.
Considerou-se que a D. Esmeralda e a D. Jandira foram as pessoas que mais se
destacaram, devido a qualidade das suas intervencoes. A D. Justina foi outra
idosa que surpreendeu positivamente, visto que se sabia que a residente que
raramente saia do quarto. Foi importante vé-la a participar, pois teme-se o seu
isolamento. Verificou-se que as pessoas valorizaram o facto de estarem ativas.
Também foram observadas situacoes de interajuda.

29 de janeiro de 2016

Atividade: “O Enfermeiro”

Objetivos: Manter uma postura de escuta ativa, ajudar o outro na superacao
de dificuldades, partilhar experiéncias e historias de vida.

Material: Mesa, seringa

N.© de Participantes: 10
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Descricao da atividade

A sessao iniciou-se com um breve aquecimento, no qual os idosos foram
convidados a escolher o tema a trabalhar. Nesta fase, a D. Jandira referiu que
queria trabalhar questdes relacionadas com a politica. Porém, todos os
residentes presentes na sala discordaram desta ideia. A educadora social e os
residentes tentaram encontrar outro tema que fosse do agrado de todos.

O Sr. Caetano, que era enfermeiro, referiu: “ja se sabe que gosto de falar da
minha profissdo, eu gostava era de poder fazer uma representacdo aqui’.
Assim, a D. Jandira disse ao Sr. Caetano: “eu posso entrar em cena, mas nao
quero ser das primeiras, porque nao me sinto a vontade”. A educadora social
convidou os residentes a criar a historia, ou a mensagem que queriam passar.
A D. Generosa manifestou-se e disse: “se estamos num hospital, alguém tem
de se sentir mal, para que o Sr. Caetano mostre o que sabe fazer”. O Sr. Raul
respondeu-lhe: “concordo consigo D. Generosa, era engracado ver a Dr.2 Sénia
a sentir-se mal, podia ser ela”. A D. Jandira que neste momento também se
manifestou disse: “por acaso estava a pensar nisso e depois no decorrer da
cena quem tiver solucoes que as dé”.

A educadora social teve o cuidado de explicar a D. Guida e a D. Candida,
uma vez que estas senhoras sofrem da doenca de Alzheimer, que tudo o que se
passaria naquele momento era teatro, ou seja, era tudo a fingir. No mesmo
sentido, a D. Generosa, disse a D. Guida: “nao se assuste que o que vir, que isto
é tudo a fingir é uma brincadeira”. Foi importante perceber esta preocupacao
por parte da D. Generosa, visto que esta senhora nao estabelecia grande
contacto com os residentes mais dependentes.

Posteriormente, comecamos a dramatizacdo improvisada. A educadora
social ficou deitada numa mesa grande que simbolizava uma cama de hospital
e desempenhava o papel de doente. Nao tinha familia, e dizia algo como:
“ninguém me liga nenhum. Sera que as pessoas nao compreendem que eu nao
estou bem? Nem familia tenho! Estou aqui abandonada nesta cama de
hospital”.

A D. Guida disse: “ai coitadinha, alguém tem de a ajudar”. No momento, o
Sr. Caetano levantou-se e deslocou-se a educadora dizendo: “a menina o que
sente?” A educadora respondeu que queria que ele lhe desse uma medicacao
para dormir, para ndo estar licida a sofrer. O Sr. Caetano agiu de forma
racional e mencionou que a doente tinha de se acalmar por si propria e que,
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nao lhe daria um sedativo porque nao conseguiria trabalhar com a doente se
ela estivesse a dormir. A doente insistia. O Sr. Caetano disse para ter calma
que iria chamar o psiquiatra. A cena parou.

Observou-se que a D. Jandira estava inquieta no seu lugar, percebeu-se que
queria entrar em cena. Disse que queria ser assistente social. Também se
levantou, deslocou-se até a doente e perguntou-lhe como estava e se tinha
fome. A doente referiu apenas que nao se estava a sentir bem. Mas a D.
Jandira insistia em perguntar se a doente queria comer algo. Foi entdo que em
cena a educadora social simulou um desmaio. Uma vez que ja se encontrava
deitada na mesa foi so fechar os olhos e virar a cara para o lado. A D. Jandira
comegou a rir-se e disse: “eu sou assistente social, ndo médica”. O Sr. Raul
decidiu responder-lhe dizendo que devia chamar um enfermeiro ou um
médico.

Falava-se mais alto para que os idosos que tinham problemas de audicao
escutarem melhor; a D. Eunice disse para se levantar as pernas. No momento,
todos os idosos ficaram admirados e a educadora social também, na medida
em que ndo se estava a espera que a D. Eunice desse esta resposta, pois a
senhora é muito calma e nem sempre se consegue perceber se ela compreende
o que lhe é referido, devido a sua falta de audic@o. O Sr. Caetano respondeu: “é
isso mesmo D. Eunice, grande senhora é isso que se deve fazer”, valorizando o
comentario da residente. A cena parou com todos os residentes a aplaudir a D.
Eunice.

A cena recomecou e o Sr. Raul levantou-se e foi rapidamente para o local,
tentou prestar os primeiros socorros a educadora gritando a chamar o
enfermeiro. Assim, o Sr. Caetano tomou o papel de enfermeiro, levantou-se,
dirigiu-se a doente, elevando-lhe as pernas para o ar e pediu ajuda ao Sr. Raiil,
que continuou a segurar as pernas da doente enquanto o Sr. Caetano pediu a
uma auxiliar de agdo direta para ir a enfermaria da VOTS buscar uma seringa.
Quando a auxiliar chegou com a seringa, o Sr. Caetano estava a bater
levemente no rosto da doente, até que esta acordou e o residente achou
pertinente que a mesma fizesse analises com urgéncia. Terminou a cena.

No que respeita aos indicadores de avaliacdo, optar-se-4 sempre por
indicadores qualitativos. Os idosos foram convidados a avaliar a sessao da
seguinte forma: fazer comentarios sobre o exercicio de dinamica de grupo,
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dizer como se sentiram ao participar no mesmo, o que consideraram mais e
menos importante e porque quiseram falar sobre este tema.

O Sr. Ratl referiu que gostou da pequena dramatizacdo evidenciando que
esta situacao pode acontecer a qualquer um de nos, e que achava pertinente
estar devidamente informado. Mencionou que se sentiu bem ao participar
neste exercicio de dinamica de grupo. O Sr. Ratl mencionou que nao
considerava ter emergido aspetos menos importantes. Referiu que o que
considerava mais importante foi o facto de poder interagir mais com os outros
idosos. A D. Guida salientou que gostou de participar neste exercicio e que se
sentiu bem. A D. Graca manteve-se atenta desde o inicio ao término da sessao,
sendo que permaneceu acordada a ver o que se estava a passar. Também a ela
lhe foi explicado que tudo o que se estava a passar em cena era a fingir. Ao
avaliar o exercicio disse que conseguiu ver tudo o que estava a ser feito e que
gostou do que viu.

A D. Eunice referiu: “gostei do que vi, podiamos fazer isto mais vezes”.
Quando questionada de como se sentiu o participar no exercicio mencionou:
“senti-me bem, eu gosto é de ver coisas novas como foi hoje”. A D. Anténia
referiu que nao se pronunciou porque estava a apreciar todo o exercicio, assim,
disse que todos representam bem, que lhe deu a sensa¢ao de ser mesmo real a
dramatizacdo. A D. Adilia referiu que por vezes ficava em siléncio, porque
gostava de estar atenta a tudo o que se estava a passar. Acrescentou que levou
as coisas para a brincadeira e ria-se imenso. A D. Candida ndo avaliou a
sessao, visto que tinha estado a dormir no decorrer da mesma. O Sr. Caetano
comegou por dar os parabéns a todos os residentes. Mencionou que gostou do
exercicio e acrescentou: “sinto que convivi com pessoas que ja nao convivia ha
algum tempo”.

A D. Jandira referiu que gostou de participar no exercicio de dinamica de
grupo, mencionando que se sentiu bem no decorrer do mesmo e que sentiu
que os residentes se escutaram mutuamente. A D. Generosa referiu que ficou
feliz pelo Sr. Caetano, visto que sabia que ele gostava muito da sua profissao.
Mencionou que gostou de o ver com um brilho nos olhos. Posteriormente,
acrescentou que gostou do exercicio e que se sentiu “muito bem” ao participar

no mesmao.
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Relativamente a avaliacdo que a educadora social fez do exercicio de
dindmica de grupo, em termos quantitativos tal como no exercicio anterior
participaram 10 residentes, considerando-se um ntimero favoravel de pessoas.

No que respeita a indicadores qualitativos, mais uma vez foi avaliada a
qualidade da participacao dos idosos.

Considerou-se a participacdo da D. Eunice muito importante e de
qualidade. Nao se esperava pelo comentario que teceu, porém, foi gratificante
perceber que esta residente se encontrava atenta ao exercicio e que, deu ao
grupo no momento, uma possivel solucdo para colmatar o problema que se
estava a trabalhar.

Considerou-se que emergiu uma evolucdo por parte da D. Jandira, na
medida em que através de conversas com esta residente, se tinha
compreendido que nem sempre reagia bem aos comentarios dos residentes.
Deste modo, foi notoério que quando os residentes nao demonstraram interesse
em falar de politica, que era o tema que a D. Jandira tinha escolhido numa fase
inicial, a residente aceitou a decisdo do grupo, nao se demonstrando
desagradada com a situacao.

Relativamente as idosas mais dependentes, desde a D. Guida, a D. Graca, a
D. Candida, entre outras, considera-se que é sempre mais dificil estimular a
sua participac¢ao, porém sé o facto de estas residentes se encontrarem atentas a
sessdo e sairem do piso 1, onde, permaneciam frequentemente sentadas em
cadeirbes sem ver ou participar em qualquer atividade, considera-se a
presenca das mesmas muito importante neste projeto.

De tarde procedeu-se a um encontro individual com a D. Generosa, uma vez
que a propria disse a educadora social ter vontade de conversar um pouco com
ela. Através de conversas com residente que mencionou ter 89 anos, percebeu-
se que a sua vida nao foi facil. Esta referiu ter sido criada com os pais e ter sete
irmaos. No entanto, referenciou que aos 12 anos um dos seus irmaos faleceu.

Ao falar da sua escolaridade referiu ter feito a “quarta classe e o segundo
ano mais tarde”. Mencionou que todos os seus irmaos tiveram a oportunidade
de estudar e, com um sorriso no rosto disse que o seu irmao mais velho era
muito inteligente e sabia diversas linguas.

A residente contou que todos os seus irmaos ja faleceram. Posteriormente,
disse que teve oportunidade de estudar, mas fez questao de salientar que tanto
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ela como uma irma nao quiseram estudar, visto que gostavam mais de costura.
Nesta fase, disse que o seu pai forcava os filhos mais novos a trabalhar.

Referiu que com apenas 17 anos conheceu o Sr. Caetano residente do Lar e,
mencionou que ele gostava muito de si na altura, mas que, talvez por medo
nao a pediu em namoro, indo posteriormente para a tropa, altura em que a
residente casou com outro senhor.

A D. Generosa contou que esteve casada durante 6 anos, mas que teve
problemas com o marido. Teve um filho desse casamento com quem mantém
boas relacoes. Contou que so6 se divorciou depois de ter casa.

De seguida, a residente contou que a sua mae faleceu e, passados alguns
tempos, o seu pai também, proferiu o seguinte comentirio: “Deus
acompanhou-me sempre”. A D. Generosa referiu que depois dos seus pais
terem falecido, viveu com o seu irmao mais novo.

Trabalhou na VOTS durante 30 anos. Salientou que foi a assistente social a
fazer o pedido para estar atualmente na instituicao como residente.

Foi possivel observar que a D. Generosa durante a sua vida foi tendo
sempre algumas noticias do Sr. Caetano, pois a residente contou que tinha
uma amiga que lhe dava informacdes sobre o que ele fazia no pais onde
residia. Percebeu-se que a D. Generosa sentia um carinho especial pelo Sr.
Caetano. Referiu que o Sr. Caetano “gostou dela e que lhe teve amor”. Contou
que quando a esposa do Sr. Caetano faleceu, ele passou a telefonar-lhe e
escreveu-lhe cartas, sendo possivel encontrar-se com ele. Disse que surgiram
alguns contratempos que impediram uma maior aproximacao.

Posteriormente, evidenciou que achava que o Sr. Caetano, atualmente, se
encontra doente e referiu que achava que a DT estava convencida de que
haveria casamento. Demonstrou vontade de casar e referiu: “ele queria
namorar, e eu disse-lhe logo, se nao ha casamento também nao ha namoro”.
Através de conversas com a diretora técnica percebeu-se que estes residentes
gostam um do outro; a DT referiu-se a constrangimento familiares.
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1 de fevereiro de 2016

Atividades: “Dou-te um presente”; “A estatua humana”

Objetivos: Compreender a importancia do estabelecimento da relacao com
os outros idosos, iniciar e participar em conversas com os outros idosos.

Material: Nenhum

N.© de Participantes: 7

Descricao da atividade

Os participantes demonstraram interesse em melhorar as interagoes entre
si e de aumentar a proximidade. A educadora social questionou os idosos se
gostariam de construir uma estatua humana.

Para que pudesse surgir um breve aquecimento, a educadora convidou os
idosos a levantar-se caso conseguissem fazé-lo e tivessem interesse para tal.
Convidou os idosos a circular pela sala; quando passassem por outros
residentes piscar o olho; imaginar que estavam apressados para apanhar um
autocarro e por fim parar. Nesta fase de aquecimento os idosos foram
convidados a dar asas a imaginacao e trocar presentes imaginarios entre si.

Observou-se um gesto de carinho entre o Sr. Caetano e a D. Generosa,
sendo que o Sr. Caetano referiu: “vou transformar uma coisa que tenho na mao
num bonito colar, ofereco-o a si Generosa”. J4 a D. Generosa, pegou no colar e
disse ao Sr. Caetano: “ja que é assim, transformo este colar num coracio e
também o ofereco a si”. Os outros idosos aplaudiram o momento.

A educadora social pegou num coracdo e transformou-o num abraco,
entregando-o a D. Antonia. A D. Antbnia disse: “que querida dé ca esse
abraco”. A D. Antbnia, uma vez que se encontra na cadeira de rodas pediu a
educadora para ela levar o seu presente a D. Eunice acrescentando: “D. Eunice
transformei um abraco numa pomba branca para si”. A D. Eunice respondeu:
“muito obrigado e agora o que é que eu faco?”. A D. AntoOnia disse: “agora
transforme essa pomba em alguma coisa e ofereca-a a alguém que a Dr.2 vai 14
levar”. Deste modo, a D. Eunice decidiu transformar a pomba num piano e
disse: “ofereco este piano ao Sr. Raul”. O Sr. Raiil optou por se deslocar perto
da D. Eunice e agradeceu-lhe. O Sr. Rail escolheu transformar o piano numa
mao cheia de forca e ofereceu-a a D. Salomé.

Posteriormente, os idosos aceitaram a sugestao da educadora e fizeram uma
estatua humana. Pode observar-se que as pessoas mais autonomas
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construiram a estatua, na tentativa de que os residentes mais dependentes
participassem tentando descodifica-la.

A educadora convidou os participantes que iam realizar a estatua a
reunirem entre si questionando se em cinco minutos conseguiam
desempenhar esta tarefa, para posteriormente a apresentar aos outros idosos.
A D. Salomé disse: “nem é preciso tanto tempo”. Mas o Sr. Caetano nao
partilhou da mesma opiniao e respondeu-lhe “se calhar até vamos precisar de
mais tempo”. No entanto, passados cinco minutos os idosos ja tinham ideias
para a estatua e passaram a construir a mesma.

Observou-se que construiram uma ponte. Havia a regra dos residentes que
criaram a estitua nao poder falar durante a constru¢do da mesma, percebeu-se
através da observacgdo que os residentes nao conseguiam conter o riso.

A educadora convidou os restantes idosos a pensar um pouco no que
achavam ver na estatua. A D. Antonia disse: “parece um rio a passar por baixo
deles”. A D. Eunice referiu: “eu também estou a imaginar um rio, deve ser isso
deve”. O Sr. Caetano sem recorrer a comunicacio verbal, olhou para a D.
Antoénia e deu-lhe uma pista, sendo que a residente respondeu e acertou. Os
participantes que criaram a estatua foram convidados a sentar-se para
repousar e a avaliar este exercicio de dinamica de grupo.

Os indicadores de avaliacao para que os residentes avaliem os exercicios de
dinamica de grupo sao qualitativos, porque se considera que ha uma margem
maior para se dar voz aos idosos. Neste sentido, os idosos foram convidados a
comentar a sessdo, bem como a dizer como se sentiram ao participar, o que
consideraram mais e menos importante e porque quiseram fazer a estatua.

A D. Generosa referiu que embora a sua idade, gosta de se divertir
salientando que as brincadeiras nao sao apenas para pessoas mais novas.
Avaliou este exercicio como sendo “muito” importante para si e, referiu que,
quis fazer a estatua porque ja tinha visto algo parecido na televisao e tinha
curiosidade em experimentar. O Sr. Caetano referiu que também teve
curiosidade em criar uma estatua humana, porém, salientou que nao se sentiu
“tao 1til” como na outra atividade em que falou da sua profissao.

A D. Salomé referiu que o que mais gostou neste exercicio de dinamica de
grupo foi ver as idosas mais dependentes a tentar acertar na estatua, assim,
proferiu: “isto é muito bom para elas, vi-as a puxar pela cabeca, foi
importante”. A D. Eunice disse que se sentiu bem ao participar no exercicio,
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proferindo: “achei muito dificil, eu pensava que era um rio a estatua e afinal
era a ponte”.

A D. Antbnia disse que gostou de participar no exercicio. Considerou-o
importante e mencionou que gostou de ter sido ela a descodificar a estatua
referindo: “foi como se ganhasse um jogo”. O Sr. Radl referiu: “esta atividade
para além de ter sido importante para as senhoras com mais dificuldades
também foi muito importante para n6s”. Posteriormente, acrescentou: “nos ja
temos alguma idade e em cinco minutos fizemos o que deu, mas deu para
queimar os miolos”.

Importa salientar que a educadora social avaliou quantitativamente o
numero de pessoas que participaram no exercicio de dindmica de grupo. Este
contou com sete pessoas. Importa salientar que este exercicio contou com
menos pessoas, visto que alguns residentes optaram por passear pela rua.

Foi possivel observar que o Sr. Caetano tinha acordado mal disposto, pois
através de conversas com a D. Generosa percebeu-se que o residente tinha
acordado com dores. Observou-se que a D. Salomé no inicio do exercicio teceu
um comentario, na tentativa de que o Sr. Caetano se risse, mas ele nao gostou
e respondeu-lhe com alguma frieza.

No final do exercicio de dinamica de grupo a D. Salomé disse a educadora
social que tinha ficado magoada com o Sr. Caetano, pela forma como ele lhe
falou. A educadora tentou ser imparcial e uma vez que a D. Generosa ouviu o
comentario da D. Salomé e lhe respondeu: “D. Salomé nao ligue a isso, ele hoje
anda mal disposto”. A educadora concordou com o comentario da D. Generosa
referiu também a D. Salomé para nao relevar a situacdo. Salienta-se que a
educadora ja tinha assistido a situacoes semelhantes, com outros residentes,
sempre que o Sr. Caetano acordava com dores.

Considerou-se que o exercicio de dinamica de grupo foi produtivo para os
residentes, na medida em que fez com que os idosos interagissem mais entre si
e diminuiu no momento a passividade dos idosos mais dependentes, visto que
estes participaram e o seu empenho foi notério.

Por fim, salienta-se que alguns idosos solicitaram a educadora social para
no dia 8 de fevereiro fazermos uma festa de carnaval. A titulo de exemplo o Sr.
Caetano referiu que nos ultimos anos nao festejavam o carnaval na VOTS e que
seria relevante este ano fazermos um baile. Neste momento, a D. Generosa
respondeu ao Sr. Caetano: “O Sr. quer que se faca um baile para dancar
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comigo, ora diga a verdade”. O Sr. Caetano respondeu-lhe: “também é por isso
claro. Mas agora a falar a sério gostava mesmo de fazermos uma festa”.

A D. Antoénia disse: “eu nao posso dancar mas para ver festas é comigo”.
Outra residente a pronunciar-se foi a D. Salomé que disse que gostou da ideia
da festa, dizendo a educadora para nao se esquecer de levar a musica da
“cachaca”.

8 de fevereiro de 2016

De manha, foi possivel conversar com a D. Candida. Através desta conversa
compreendeu-se que D. Candida tem dois filhos. A residente contou que os
filhos nao se sentiam descansados ao saber que a mae se encontrava a morar
sozinha. Deste modo, a D. Candida salientou que foi pelo facto de morar
sozinha que os filhos a convidaram a residir na instituicao.

Também foi possivel observar que o estado de satide da D. Candida tem
piorado. A residente, tal como referido anteriormente, sofre da doenca de
Alzheimer, e nos ultimos dias o seu discurso tornou-se bastante repetitivo.
Observou-se que proferia com frequéncia o seguinte: “olhe, seria possivel
fazer-me um favorzinho. Serd que me ligava para a minha mae, porque eu
marquei uns compromissos com ela de tarde”. Este foi o momento mais
complicado até entdo na instituicdo, na medida em que nao se sabia que
resposta se deveria dar a residente. Obviamente a sua mae ja tinha falecido ha
alguns anos. Optou-se por se descentrar do assunto, convidando a D. Candida
a passear pelo corredor. Enquanto caminhavamos foi possivel perceber que a
D. Candida ficou mais calma, sendo que, posteriormente, referiu: “olhe se nao
se importa eu agora vou sentar-me um bocadinho naqueles sofas”.

De tarde foi realizado o baile de carnaval pertencente a Acao C intitulada
Vamos convida-los a fazer a festa connosco!

Atividade: “O Carnaval”

Objetivos: (que os profissionais sejam capazes de)

Aumentar as oportunidades de participacao das familias na VOTS, ajustar a
propostas de participacao das familias de acordo com os seus horarios.

(que a familia seja capaz de)
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Perceber a importancia que continua a ter na vida dos idosos, estabelecer
maior contacto com os idosos.

Material / espacos: Sala, televisao, DVD, baloes, méscaras e serpentinas

N.© de Participantes: Idosos, familiares e amigos

Descricao da atividade

Esta atividade consistiu na realiza¢do de um baile com diversas musicas de
carnaval tal como solicitado pelos idosos na sessdo anterior. A educadora
social aceitou a sugestdo dos idosos e tentou fazer com que os profissionais da
instituicdo e os familiares dos idosos participassem no baile, na tentativa de
que as familias passassem a ter um papel mais ativo na instituigao.

Os idosos tiveram a visita de alguns familiares e amigos.

O baile teve inicio as 15:30h e terminou pelas 18h.

Observou-se que o Sr. Caetano teve a visita de alguns amigos, que fez
questdo de apresentar aos outros idosos e a educadora social. O residente
estava feliz ao conversar com os seus amigos que o visitaram. Mostrou a sua
maquina fotografica e disse ao Sr. Raul: “Sr. Raul pode tirar-nos uma
fotografia? Eu os meus amigos e a Dr.2”. O Sr. Raul prontificou-se logo a tirar
a fotografia mencionando que queria ver a foto daqui a uns anos.

Observou-se que os residentes estavam felizes, pois sorriam referiam
constantemente: “hoje é dia de festa”.

A D. Pérola esteve com uma das suas filhas a ver o Baile. A residente perdeu
grande parte das suas capacidades cognitivas. No decorrer do baile, foi
possivel conversar com a sua filha que referiu: “custa-me tanto ver a minha
mie assim, mas faz parte da doenca dela. E a vida”.

A D. Eunice teve a visita do seu filho que, caminhou um pouco com a mae
pela sala fazendo questdo de dancar com ela, mesmo estando esta numa
cadeira de rodas. A D. Eunice referiu: “quem me dera que houvesse festa todos
os dias”.

A D. Jandira fez questao de dancar sozinha uma musica do cantor Anselmo
Ralph, que a propria escolheu e, posteriormente, dangou com a educadora
social. Também se observou que esta residente se encontrava bem-disposta. O
Sr. Nicolau dancou com a D. Candida e chegaram a ser aplaudidos diversas
vezes pelos outros idosos.

A D. Generosa dancava com a D. Salomé, posteriormente, trocava de par e
passava a dancar com a D. Esmeralda. No momento, a D. Salomé disse: “hoje a
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casa vai abaixo, é que elas nem me ouvem a falar”. O Sr. Ratl foi dancar com a
D. Guida que também se encontra numa cadeira de rodas. Foi importante
escutar o que o Sr. Ratl disse a D. Guida. Observou-se que olhou para ela e
disse: “D. Guida, nao se preocupe que vai dancar na mesma, vou destravar a
sua cadeira e damos uns passos de dancga”.

Ressalva-se que este foi um dos momentos que a educadora social mais
valorizou, sendo o outro quando o filho da D. Eunice dancou com a mae,
mesmo estando ela na cadeira de rodas.

Para além de se tentar trabalhar os OE na tentativa de poder emergir maior
contacto entre os residentes e os seus familiares, também se observou neste
dia que surgiu maior aproximacao entre os residentes. Todos os residentes do
Lar e Residéncia foram a festa, bem como alguns elementos da equipa técnica.
No final do baile, todos os idosos tiveram oportunidade de avaliar esta
atividade de forma quantitativa devido a insuficiéncia de tempo. Solicitou-se
aos residentes para que quem nao tivesse gostado do baile levantasse a mao,
uma vez que ninguém se manifestou, solicitou-se que levantasse a mao quem
tinha gostado da atividade, sendo que neste momento todos os residentes
levantaram a mao.

No que respeita a avaliacao da educadora, o mais importante a reter nesta
festa, foi o facto de os residentes mais autébnomos estabelecerem maior
interacao com os residentes mais dependentes.

De certa forma, pode afirma-se que se atingiu parcialmente os OE
desenhados para esta atividade, uma vez que alguns familiares dos idosos
foram a festa e, pelo menos, naquele momento, estabeleceram contactos
positivos com os mesmos. Os idosos que nao tiveram visitas, demonstraram
estar contentes em ver pessoas novas, ainda que nao fossem seus familiares.

No que respeita aos profissionais, embora estes ndo tenham estado
presentes na planificagdo e organizacdo da festa, alguns, no decorrer da
mesma, iam passando pela sala do piso 0, pois escutavam a miusica e, ao
chegar, ficaram surpreendidos pela positiva devido ao facto da existéncia do

baile dizendo: “deviam fazer mais iniciativas como esta”.
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19 de fevereiro de 2016

Atividade: Brainstorming “O nome do Projeto”

Objetivos: Compreender a importancia do estabelecimento da relacao com
os outros idosos, manter uma postura de escuta ativa, iniciar e participar em
conversas com os outros idosos.

Material: Nenhum

N.© de Participantes: 5

Descricao da atividade

Este Brainstorming emergiu na tentativa de dar voz aos residentes para que
eles escolhessem o nome do projeto que se esta a desenvolver. Os idosos foram
convidados a responder a quatro questoes, sendo elas: “O que acham que
fizemos até agora? Qual o papel da educadora social na instituicao? O que
retiveram deste nosso percurso? Qual o nome que dariam ao nosso projeto?”

A primeira questdo, a D. Jandira que é uma pessoa bastante auténoma,
residente no lar desde abril de 2013, mencionou que achava que estes
primeiros quatro meses foram importantes para nos conhecermos.
Acrescentou também que tinhamos feito “muita coisa que antes nao se fazia”.
Teve o cuidado de referir que uma dessas “coisas” era o facto de antes da
presenca da educadora na instituicdo as idosas mais dependentes nao terem
nada para fazer. Disse que agora se sentia satisfeita por ver que as residentes
tém ocupacao e ndo se encontram “sempre a dormir como antes”.

Ainda a primeira questdo, o Sr. Caetano respondeu que, participou em
atividades que lhes estimulavam a memoria. Referiu ter a oportunidade de
estar com outros residentes, o que nao acontecia anteriormente. Disse: “a
verdade tem de ser dita, aqui h4 grupos formados, parecemos um rebanho de
ovelhas separadas umas por cada canto”.

A D. Generosa, residente do Lar desde outubro de 2010, é também uma
senhora bastante autbnoma. Mencionou que sentia que estava a participar em
atividades “muito engracadas”, fomentando, também, que estes encontros tém
servido para animar os seus dias e, quando nao pode sair a rua devido ao
tempo ja se sente util e com ocupacao.

A D. Salomé residente no Lar desde abril de 2013 é também uma senhora
bastante auténoma, vive no Lar com o seu marido como ja foi referido no

196



decorrer destes apéndices, mencionou: “Temo-nos ouvido uns aos outros e
isso por si s6 ja € muito bom”.

A segunda questio “Qual o papel da educadora social aqui? A D. Esmeralda
referiu que achava que a educadora estava a “instruir” os idosos para que
soubessem lidar melhor com os problemas atuais que os rodeiam. Também a
D. Salomé quis responder dizendo: “A Dr.? tem-nos ajudado e muito. Ja
passaram por cid muitas, mas que nos instruissem desta forma nao. Deus
queira que no final do seu estagio fique ca connosco”.

A terceira questdo “O que retiveram deste nosso percurso?” A D. Generosa
respondeu que estava a ter uma amizade com a educadora e referiu ainda
“estamos a tentar ficar mais unidos entre nés”. O Sr. Ratl é um senhor muito
autonomo, salientou verificar que dia apo6s dia, podia aprender muito com a
educadora e esta aprender com o grupo. Salientou ainda que estamos num
processo de aprendizagem uns com os outros. Referiu que nos dias em que o
tempo comecasse a aquecer ndo se comprometia a estar presente nas
atividades, porque gosta de sair para estar com os seus amigos, mas frisou que,
sempre que pudesse aparecia, dizendo: “aqui comeca a fazer-se luz em relacao
a muitos aspetos”.

A quarta e Gltima questio “Qual o nome que dariam ao nosso projeto?” A D.
Generosa referiu: “podiamos chamé-lo Projeto de vida”. J4 o Sr. Caetano
referiu: E se o chaméssemos Trabalhar a coesdao grupal, ou Trabalhar os
conflitos?” Neste momento o Sr. Raul evidenciou: “Isso, Coesao grupal parece-
me bem porque temos mesmo de trabalhar isso”. A D. Jandira mencionou que
esses nomes ja deviam ser muito conhecidos e que seria relevante darem um
nome diferente, deu como exemplo: “Um Projeto de Luz”. Deste modo, a
educadora social mencionou que estava a gostar das ideias, mas questionou se
era necessario o uso da palavra projeto, ou se os residentes gostavam de
construir um nome sem recorrer a mesma. Neste sentido, a D. Generosa
referiu: “E que tal, Viver em fraternidade?” A D. Jandira estava insatisfeita e os
outros idosos também, entao respondeu-lhe: “E se fosse, Fez-se luz na VOTS”
ao mesmo tempo referiu que se houvesse mais uniao é porque realmente
conseguiamos alcancar os objetivos pretendidos. Ainda nesta fase, a D.
Generosa, salientou que gostou do nome que a D. Jandira escolheu mas que se
tinha lembrado de outro: “O Querer tem muita forga”.
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A educadora social questionou os residentes se queriam votar, para verem
qual o nome que ganhava. Todos os participantes disseram que sim, e,
votaram. O nome que teve mais votos foi o sugerido pela D. Jandira,
adotando-se, portanto, o nome “Fez-se Luz na VOTS”, que os participantes
acharam que iria ao encontro dos objetivos a trabalhar no projeto.

Ressalva-se que os residentes avaliaram este Brainstorming através da
resposta a: como se sentiram ao participar; o que consideraram mais e menos
importante; o que acharam do tema e se gostaram ou nao do mesmo.

A D. Jandira referiu que gostou da atividade porque a educadora tinha dado
a oportunidade de serem os residentes a decidir o nome do projeto.
Acrescentou que a escolha nao foi uma tarefa facil, visto que teve de pensar
“muito”. Acrescentou que gostava deste tipo de desafios e que se sentiu bem ao
participar. A D. Generosa referiu que nunca pensou que fossem os residentes a
fazer a escolha do nome do projeto, mas que se sentiu satisfeita ao dar a sua
opinido. Mencionou que gostou do Brainstorming acrescentando: “senti-me
muito bem a participar nesta atividade, olhe que poucas estagiarias fizeram
isto”.

O Sr. Ratl evidenciou que gostou do Brainstorming e acrescentou: “é
impossivel ndo nos sentirmos bem quando nos escutamos uns aos outros”.
Mencionou que gostaria de trabalhar a questdo da confianca no proéximo,
dizendo que nos préximos encontros deviamos continuar a fazer exercicios
desafiantes, onde tivéssemos de testar a confianca uns nos outros.

A D. Salomé disse que o que tinhamos feito foi importante, ressalvou que os
residentes nunca tinham sido escutados “desta forma”. Mencionou que gostou
“muito” de participar. De seguida, também referiu que seria importante
trabalhar a confianca no proximo.

O Sr. Caetano comecou por dizer que lhe agradava a ideia de trabalharmos
a confianca entre nos. Posteriormente, salientou que se sentiu bem ao
participar no Brainstorming e referiu: “sempre que possa aparego”.

Relativamente a avaliacdo que a educadora social fez deste Brainstorming,
em termos quantitativos, observou que se encontraram apenas cinco idosos
visto que alguns residentes optaram por passear pela rua e outros
encontravam-se a participar em atividades desenvolvidas pela animadora
sociocultural. Em conversas com a animadora, tentou-se fazer uma articulacao
de atividades tendo sempre em consideracao os interesses dos residentes. A
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animadora sociocultural, numa fase inicial, e através da observacao,
compreendeu o trabalho que a educadora social estava a desenvolver com os
idosos e demonstrou interesse em dar continuidade ao mesmo nos dias em que
a educadora nao se encontrava na instituicdo, para que os idosos tivessem
sempre ocupacao.

Por fim salienta-se que o Brainstorming apesar de contar com menos
residentes foi importante, visto que os idosos escolheram o nome do projeto e
interagiram entre si, escutando-se ativamente, respeitando as opini6es de cada

um.
10 de marco de 2016

Atividade: “Confias em mim?”

Objetivos: Compreender a importancia do estabelecimento da relacao com
os outros idosos, iniciar e participar em conversas com os outros idosos,
ajudar o outro na superacao das suas dificuldades e manter uma postura de
escuta ativa.

Material: Sala, cadeiras, baldo, tupperware, toalha para vendar os olhos,
vaso com flores.

N.© de Participantes: 6

Descricao da atividade

Uma vez que os residentes tinham mencionado que queriam trabalhar a
questao da confianca entre si, e que este tema ia ao encontro do que a
educadora social pretendia trabalhar com os idosos, numa fase inicial, emergiu
uma explicacdo acerca destes exercicios de dindmica de grupo. Assim, o
primeiro exercicio convidava os participantes a vendar os olhos, para que
tentassem acertar no objeto que os restantes idosos escolhiam no momento,
aproveitando os recursos que se encontravam na sala de atividades.

O segundo exercicio emergiu na tentativa de se perceber em que medida os
idosos confiavam uns nos outros, e para tal, um dos participantes foi
convidado a vendar os olhos e caminhar pela sala enquanto era guiado por
outro participante.

Ja no terceiro exercicio, um dos participantes estava de olhos vendados,
sendo que, neste momento, outro chegava perto de si para que o idoso que se
encontrava de olhos vendados tentasse acertar quem era a pessoa que
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permanecia a sua frente. O Sr. Radl foi a primeira pessoa a disponibilizar-se
para vendar os olhos referindo: “eu posso ser ja o primeiro. Quero
experimentar ja”. Decidiu dar o seu voto de confianca a D. Salomé. A D.
Salomé em siléncio procurou pela sala um objeto e encontrou um tupperware,
escolhendo-o como o objeto que queria que o Sr. Raul adivinhasse. Nesta fase,
a educadora em conjunto com grupo estabeleceu uma regra evidenciando que
o Sr. Ratl sb poderia tocar no objeto durante cinco segundos, na tentativa de
tornar a tarefa desafiante. A D. Salomé disse ao Sr. Raul: “tenta 14 acertar,
podes tocar mas s6 um bocadinho”. Observou-se que o Sr. Raidl calmamente
tocou no objeto e disse: “isto parece-me ser uma caixa de plastico”. No
momento, o grupo nao podia dizer nada, manteve-se em siléncio, tal como
combinado no inicio do exercicio. Uma vez que o grupo nao podia revelar a
resposta, decidiu dar mais uma oportunidade ao Sr. Rail de tocar novamente
no objeto e, desta segunda vez, ja poderia manter o toque durante mais tempo.
O Sr. Rail referiu: “isto é um tupperware”. Ainda nesta etapa, nenhum
participante mencionou se a resposta estava certa ou errada, ou seja, ninguém
se manifestou.

De seguida, a D. Eva foi convidada pelo grupo a ser criativa e a procurar
pela sala, algo para que o Sr. Raul tentasse adivinhar. A residente pegou num
baldo e colocou-o relativamente perto do nariz do Sr. Raul, proferindo: “esta é
para testar o olfato”. Observou-se que o grupo ria-se baixinho e sussurrava que
o Sr. Ratl n3o conseguiria acertar. Mas, o Sr. Ratl estava bastante
concentrado, e referiu: “isto cheira a borracha, deve ser algo para os bebés”.
Foi entdo que o grupo decidiu que o Sr. Radl poderia tocar apenas com um
dedo no objeto, retirando-o de imediato. Deste modo, o Sr. Radl aceitou a
decisao do grupo dizendo: “vocés também estdo a ser mauzinhos”,
posteriormente, tocou no objeto e disse que era um baldo. O grupo convidou o
Sr. Ratl a tirar a venda dos olhos, elegendo, com o estimulo da educadora
social, o Sr. Caetano para mostrar e explicar ao Sr. Ratll o que realmente se
passou na sala.

Depois, os participantes elegeram a D. Anténia para guiar o caminho pela
sala a D. Eva, que se encontrava de olhos vendados. Foi possivel observar, que
a D. Antonia estava mais concentrada do que nunca. Olhava para a D. Eva de
modo afetuoso. Assim, foi dando algumas indicacoes a D. Eva, para que a
mesma conseguisse chegar a meta, passando por alguns obstaculos que se
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encontravam na sala, simbolizados pelas cadeiras. Observou-se que a D.
Anténia disse a D. Eva para ter cuidado para nao cair, mencionando: “pode
virar a esquerda e ande dois passos para a frente”.

Compreendeu-se que a D. Antonia estava a sentir-se util, pois a mesma
referia com alguma frequéncia, anteriormente, em conversas, que se sentia
triste por nao conseguir caminhar e tinha interesse em participar em
atividades nas quais ndo comprometesse a sua condicao fisica. Deste modo a
D. Antbnia disse: “sinto-me contente por perceber que também posso
participar”.

No terceiro exercicio o Sr. Caetano foi convidado pelo grupo a vendar os
olhos, sendo que, baixinho, e de forma organizada, o grupo sugeriu que a
educadora social colocasse os o6culos da D. Generosa com o intuito de
confundir o Sr. Caetano. A D. Generosa rindo-se baixinho, passou os seus
oculos a educadora e disse que nao conseguia conter o riso ao ver a educadora
assim. A educadora aproximou-se do Sr. Caetano e ele comecou a tocar-lhe nos
bracos, dizendo: “tem uns bragos fortes, parece-me ser a Dr.2 Sénia”. De
seguida, passou-lhe as maos pelo rosto proferindo: “Ja percebi que usa 6culos,
portanto nao € a Dr.2 Sénia”. Ressalva-se que neste momento, entrou na sala a
fisioterapeuta, com quem os residentes e a educadora social tém boas relacoes.
A Fisioterapeuta referiu baixinho a educadora que teve uns minutos livres que
queria participar na atividade, dizendo-lhe ao ouvido se poderiam trocar os
oculos. O residente quando tocou na Fisioterapeuta detetou diferencas no
tecido das roupas. Ficou um pouco confuso mas, logo de seguida, mencionou
que tinha a certeza de que era a educadora social que estava a sua frente.

Os restantes participantes convidaram o Sr. Caetano a tirar a venda dos
olhos, e o residente quando viu a fisioterapeuta referiu: “mas que surpresa
boa”. Foi possivel observar a emocao no Sr. Caetano, pois os seus olhos
pareciam sorrir.

De seguida, o grupo convidou a D. Esmeralda, que tinha chegado mais
tarde por ir a missa a participar. Os idosos explicaram a D. Esmeralda o que
estavamos a fazer e apos a explicacao, a D. Esmeralda referiu que também
queria participar. Vendou os olhos e a D. Salomé aproximou-se dela.
Observou-se que todos os participantes se riam, pois sabiam que estas duas
senhoras eram muito amigas, e iriam provocar risos uma a outra e no grupo.
Foi possivel observar que a D. Salomé comecou a fazer cocegas a D.
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Esmeralda, sendo que ao constatar tal situacao, a D. Esmeralda, acertou de
imediato quem era a pessoa. O grupo ria-se imenso mas a D. Generosa a rir
proferiu: “isso assim ndo vale, vamos fazer de novo, elas sdo batoteiras”. A
educadora social em conjunto com o grupo convidou novamente a D.
Esmeralda a vendar os olhos e, neste momento, a fisioterapeuta que entretanto
ja tinha saido da sala, voltou a entrar, deslocando-se para perto da D.
Esmeralda. Observou-se uma situacao particularmente engracada, pois a D.
Esmeralda, pensando que seria novamente a D. Salomé a estar a sua frente, na
brincadeira foi direta aos seios da fisioterapeuta, referindo: “tu és a Salomé,
pensas que me enganas”. A fisioterapeuta nao conteve o riso, pois tal situacao
fez com que todos os residentes bem como a educadora social se rissem. O Sr.
Caetano a rir-se referiu: “Esmeraldinha tire 14 a venda dos olhos”.

Neste momento, observou-se que quando a D. Esmeralda tirou a venda,
ficou perplexa ao ver o que tinha feito a fisioterapeuta, porém, também nao
conteve o riso e pediu desculpa. Verificou-se que este foi um momento de
descontragao em todo o grupo.

Esta atividade foi avaliada pelos idosos de forma qualitativa, face ao grau de
importancia que a mesma teve para eles.

O Sr. Caetano referiu que a atividade tinha superado as suas espectativas
salientando que estava a aprender imensas coisas com os outros residentes e
lamentou ter estado tanto tempo afastado dos mesmos. Referiu ainda: “esta
dinamica foi muito importante para mim”.

O Sr. Radl mencionou que se sentiu bem ao participar na atividade e
confiou sempre nos outros idosos, desde o inicio ao fim do exercicio.

A D. Eva referiu que confiou na D. Ant6nia, porém, confessou que teve
receio de cair, ndo porque a D. Antonia lhe estivesse a dar as orientacoes
erradas, mas sim porque a propria podia desequilibrar-se. Deste modo, a D.
Eva considerou a atividade “muito” relevante, evidenciando: “ foi uma
atividade que testou a nossa capacidade para confiar no outro”. Assim,
terminou os seus comentarios dizendo que se sentiu bem no decorrer da
atividade salientando: “foi um gosto estar presente, isto alegrou o meu dia”.

O Sr. Caetano pediu novamente a palavra e disse que nunca se sabe se
podemos passar pela cegueira. Evidenciou sentir a falta de ouvir o grupo,
devido a regra de este ndao poder comunicar verbalmente. O residente afirmou
que esta dinamica lhe permitiu sentir-se na pele de um invisual e referiu ter
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sido uma atividade “puxada”, na medida em que percebeu a falta que as
pessoas lhe fizeram.

A D. Generosa mencionou que estava um bocadinho triste porque nao teve
oportunidade de passar pela experiéncia de estar com os olhos vendados
devido a insuficiéncia de tempo. Porém, face aquilo que viu considerou o
exercicio importante salientando: “nés nao somos nada sozinhos”.

Também a D. Salomé disse que nao queria estar na pele de quem estava
com os olhos vendados. Referiu que se iria sentir impotente e nao conseguiria
identificar qualquer objeto, a nao ser que o grupo a ajudasse. Referiu que ja
tinha visto atividades parecidas na televisdo, mas s6 agora percebeu a
importancia das mesmas. Por fim, ressalvou que se sentiu “muito bem” ao
participar no exercicio de dinamica de grupo.

A D. Anténia pediu a palavra e evidenciou ter gostado “muito” do exercicio.
Disse: “gostei da responsabilidade que me deram, mas tive medo que a D. Eva
caisse”. O seu medo era que a D. Eva tropecasse no tapete da sala. A D.
Anténia referiu que compreendeu que a D. Eva decidiu confiar em si, e
proferiu: “ja h4 algum tempo que ndo me sentia tao util”. Observou-se que este
comentario da D. Antonia despoletou mais comentarios no grupo, inclusive a
D. Eva referiu que a D. Ant6nia era uma senhora “amorosa” e que nao € por ter
problemas fisicos que nao é util. A D. Antonia ficou muito satisfeita com este
comentario, sorriu para a D. Eva e agradeceu.

Relativamente a avaliacdo da educadora social, a mesma considerou que
sdo notorias as aproximacoes entre os participantes, e, ressalva que é de facto
gratificante perceber que numa fase inicial deste projeto havia pouca interagao
por parte destes residentes e atualmente emerge o oposto. Comeca-se a
perceber que nem sempre participam o mesmo nimero de residentes, devido
ao facto de se ter a ajuda da animadora sociocultural, sendo que alguns idosos
se encontravam a participar em outros exercicios com a animadora em outra
sala.

Por fim salienta-se que o Sr. Caetano deu a ideia do proximo exercicio de
dinamica de grupo, ser vocacionado para as semelhancas que possam existir
entre os idosos, proferindo: “gostava que nos conhecéssemos melhor uns aos
outros para perceber as coisas que temos em comum”. A D. Salomé
respondeu-lhe que era da mesma opinido. A D. Generosa também referiu que
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esta ideia de ver as semelhancas entre ela e os outros residentes era
importante para si.

18 de marco de 2016

Atividade: “Seremos semelhantes?”

Objetivos: Iniciar e participar em conversas com os outros idosos, partilhar
experiéncias e histérias de vida, manter uma postura de escuta ativa.

Material: Folhas com questoes

N.© de Participantes: 6

Descricao da atividade

A educadora social preparou este encontro com vista a que os idosos
identificassem as pessoas que mais se pareciam consigo, uma vez que 0s
proprios demonstraram interesse neste tema.

Numa fase inicial, procedeu-se a um breve aquecimento, no qual os
residentes foram convidados a movimentam-se pela sala e, a partir da questao
que foi lida em voz alta pela D. Salomé, procurassem alguém que se encaixasse
no padrao da questdo. A D. Salomé leu a seguinte frase: “pessoas com a mesma
cor de olhos que os meus”. Observou-se que todos os participantes se
descolaram para perto uns dos outros a excecao da D. Guida que nao tinha
olhos castanhos.

Posteriormente, os residentes foram convidados a sentar-se, por forma a
sentirem-se confortaveis.

A D. Salomé manifestou interesse em ler todas as frases, e os outros
participantes concordaram. Leu o seguinte: “pessoas que ja moraram em outra
cidade”. Observou-se que todos os participantes se deslocaram da sua terra
natal para morar em outras cidades. A D. Generosa mencionou: “todos
tivemos de lutar pela nossa vida nao foi?”. A D. Guida respondeu-lhe que sim.

Posteriormente a D. Salomé leu: “pessoas cujo nome contenha mais de seis
letras”. Pode observar-se nesta questdao que os idosos comecaram a contar
pelos dedos as letras do seu primeiro nome. O Sr. Caetano disse a D. Guida:
“D. Guida 14 temos noés de fazer contas”. O Sr. Caetano teve de ajudar a D.
Guida, pois a residente ndao conseguiu contar as letras do seu nome.

A D. Salomé referiu que a seguinte ia ser facil e leu: “Alguém que use 6culos
ou lentes de contacto”. A D. Anténia referiu: “uso eu; a D. Generosa e a D.
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Salomé”. J4 D. Generosa acrescentou que a D. Antonia se estava a esquecer
que a D. Guida também usava.

Foi entdo que a D. Salomé passou a ler: “Alguém que viveu numa casa sem
fumadores”. Observou-se que dois residentes viveram com fumadores os
restantes nao. A residente continuou a ler “Quem teve um animal de
estimacao”. A D. Beatriz disse que teve um gato e a D. Generosa disse que
gostava de escutar mais vezes a residente, porque sabia pouco sobre ela. A D.
Beatriz disse que nao costumava falar muito. Assim, a D. Generosa contou a D.
Beatriz que teve um cdo chamado pipoca e que se recordava de ele fazer
“muitas asneiras”. No momento, a D. Guida disse a estas duas residentes: “e eu
tive um gato caseiro”. A D. Beatriz respondeu a D. Guida: “e a senhora gostava
dele?”. A D. Guida de imediato disse: “pois claro que gostava senao nao o
tinha”. Observou-se que a D. Beatriz e a D. Generosa se riram juntamente com
a D. Guida.

De seguida, a D. Salomé leu: “quem aqui gosta de fruta”. Todos os
participantes levantaram a mao. A D. Salomé referiu: “eu por acaso gosto
muito de fruta, s6 nos faz bem a saiade”.

A D. Salomé leu: “quem tem a mesma idade que eu”. O Sr. Caetano referiu
que achava que era a pessoa que estava na sala com mais idade. Nesta ordem
de ideias, a D. Salomé disse que as pessoas que se encontravam na sala tinham
aproximadamente a mesma idade. Foi possivel observar que todos os
participantes tinham efetivamente idades semelhantes, sendo que o Caetano
era a pessoa com mais idade.

A D. Salomé leu: “quem ja teve trabalhos arduos”. O Sr. Caetano
manifestou-se e disse: “eu infelizmente tive e bastantes”. A D. Generosa disse:
“eu sou sincera nao tive muitos nao”. A D. Guida disse a D. Generosa que ela
nao sabia a sorte que tinha. A D. Anténia referiu que passou “muitas” ao longo
da vida.

Seguidamente a D. Salomé leu: “Quem tem uma camisola da mesma cor
que a minha”. O Sr. Caetano referiu: “a cor do meu casaco é parecido com a
camisola da D. Guida”. A D. Guida respondeu-lhe que achava que eram
“iguaizinhos”. Observou-se que o grupo se riu face a resposta que a D. Guida
teceu. Tem sido possivel observar que os residentes mais autbnomos passaram
a dar muito carinho a esta residente.
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De seguida, a D. Salomé acrescentou: “esta é das boas” e leu: “Quem
namorou com mais de trés pessoas”. A D. Ant6nia disse que tinha namorado
bastante e com mais de trés pessoas. Fez questao de frisar que nao namorou
com os trés rapazes ao mesmo tempo, que manteve um relacionamento de
cada vez. O Sr. Caetano também decidiu manifestar-se e referiu: “eu s6 digo
que namorei com muitas”.

Por fim a D. Salomé leu: “Quem teve a oportunidade de estudar”. Observou-
se que todos os participantes disseram que tiveram oportunidade de estudar,
porém, na altura, ndo tiveram vontade de continuar. O Sr. Caetano foi o tinico
que estudou apos estar casado, pois disse que primeiro teve de trabalhar,
devido a situacao financeira dos seus pais.

Importa ressalvar que devido a insuficiéncia de tempo, uma vez que os
idosos tinham de almocar, os mesmos avaliaram esta discussdo em grupo
através de um indicador quantitativo. Foram convidados a colocar a mao no ar
caso tivessem gostado de participar no exercicio e o achassem importante.
Observou-se que todos os participantes levantaram a mao.

A educadora social avaliou esta discussio em grupo através de um
indicador quantitativo referente ao nimero de idosos presentes na sessao.
Assim, observou-se que a sessao contou com seis participantes.

No que respeita a indicadores qualitativos, a educadora, avaliou a
pertinéncia deste exercicio para os idosos, bem como a evolucao que alguns
residentes tiveram. Considerou-se que os residentes interagiram entre si o que
se torna importante, visto que se estd a conseguir alcancar os objetivos do
projeto. Salienta-se que se tem verificado que os residentes mais autébnomos
passaram a estabelecer maior contacto com os residentes mais dependentes,
evidenciando ser importante conversar com os outros idosos e, sempre que
possivel, partilhar algumas experiéncia das suas vidas.

Em suma, considerou-se que emergiu uma forte evolucao por parte da D.
Guida, visto que tem participado positivamente nas atividades e passou a
conversar com os outros residentes fora do contexto do projeto.
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31 de marco de 2016

Atividade: “Atreves-te a por a mao?”

Objetivos: Compreender a importancia do estabelecimento da relacao com
os outros idosos, ajudar o outro na superacao de dificuldades

Material: Um caixote de papeldo isolado, com trés recortes redondos nos
quais deveria passar as maos dos residentes; esparguete cozido, uma pantufa e
uma peruca

N.© de Participantes: 8

Descricao da atividade

Uma vez que os residentes mostraram interesse em trabalhar a confianca
no préximo. A educadora social levou de casa um caixote com trés recortes que
formavam uma espécie de trés janelas, sendo que, nessas trés divisoes,
encontrava-se uma peruca, uma pantufa e esparguete cozido.

A educadora disse aos residentes que dentro dos caixotes se encontravam
animais vivos, mas que nao ofereciam perigo. Deste modo, os residentes foram
convidados a escolher quem queriam ver com as maos dentro das “janelinhas”
do caixote.

A D. Clara que, nunca tinha estado presente nos exercicios de dindmica de
grupo, foi a primeira vez que apareceu com um sorriso nos labios. A residente
evidenciou: “nunca tinha vindo, mas hoje deu-me para isto, apeteceu-me estar
aqui, posso?”; “olhe que eu nunca costumo de participar em nada, nem sei
como estou aqui hoje”. Neste momento a educadora social disse que tinha
muito gosto em receber a D. Clara.

A D. Clara decidiu ser a primeira a participar. Colocou a mao dentro da
terceira janela do caixote, mas de imediato a retirou, alterando o tom de voz
rindo-se, dizendo: “ai que nojo, isto é esparguete”. Ficou um clima
descontraido na sala e todos os participantes se riram. A D. Clara com coragem
dizia aos restantes participantes: “coloco a mao noutra janela?”. Todos os
idosos se riram e disseram para ela colocar a mao e manter a coragem. A D.
Clara colocou a mao lentamente na segunda janela da caixa, mas desta vez teve
uma reacao diferente salientando que achava estar a tocar na pele de um
coelho. Posteriormente, o grupo solicitou a D. Clara que escolhesse outro
participante que ela gostasse e acreditasse que teria coragem para colocar a
mao na caixa. A D. Clara escolheu a D. Antonia. Mas antes da D. Anténia
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iniciar o exercicio a D. Clara explicou ao grupo nao ter tido medo de colocar a
mao na caixa, mas sim um sentimento de ansiedade, e referiu ter curiosidade
em ver o que estava dentro dos compartimentos. A D. Clara mencionou que
gostou do exercicio de dinamica de grupo tendo interesse em estar presente
nos proximos.

A D. Antonia escolhida por D. Clara comecou a rir-se e disse: “ai eu nao
meto a mao dentro dessa caixa, as tantas tem ai uma cobra”. Os outros
participantes sobrepunham as vozes tentando ajudar a D. Antbnia
encorajando-a. A residente ria-se, demonstrando felicidade devido aos
participantes a apoiarem e referiu: “pronto, por vocés ponho a mao na caixa”.

Escolheu a terceira janela e colocou a sua mao muito lentamente dizendo:
“isto aqui s6 pode ser massa”. Por iniciativa propria, decidiu continuar a jogar
e quis colocar a mao na primeira janela da caixa salientando que teve a
sensacao de estar a apalpar um ninho “de qualquer coisa”. De seguida, a D.
Anténia decidiu colocar a mao na segunda janela da caixa vagarosamente e
disse que achava estar a tocar num rato. A D. Antdnia elegeu a D. Salomé para
dar continuidade ao exercicio. A D. Salomé disse a D. Antbnia: “a senhora ja
me esta a tramar a vida”, e sorriu. A residente demonstrou logo interesse em
colocar as maos na caixa, salientando que preferia iniciar pela terceira janela.
Colocou a mao com alguma rapidez dentro da terceira janela, e disse de
imediato que tinha a certeza que eram minhocas. Os restantes idosos ao ouvi-
la ficaram curiosos. Assim, o Sr. Caetano disse: “pois, j4 ndo me admirava que
fosse”. No momento, observou-se que a D. Jandira ficou com um ar muito
sério. A D. Salomé reforcou a ideia. Acrescentou que ja nao queria colocar a
mao nas outras janelas, passando a vez ao Sr. Caetano.

O Sr. Caetano comecou logo a sorrir e disse: “ja estou tramado”. Decidiu
colocar a mao na primeira janela da caixa e disse e decidiu ser brincalhao
referindo que estava a apalpar um animal grande, mas nao conseguia perceber
o que era. Este participante esteve bastante tempo com a mao dentro da caixa,
tentando decifrar o que nela se encontrava. Observou-se que apalpava e
voltava a apalpar, sempre com tranquilidade. Passados alguns segundos disse
que preferia trocar de janela, visto ter dificuldades em adivinhar. Colocou a
mao na segunda janela e disse: “este aqui é macio, mas nao decifro o que €”.

Posteriormente, disse que nao queria colocar a mao na terceira janela, pois
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caso tivesse minhocas teria de ir lavar as maos. Disse que gostaria de passar “a
batata quente” a D. Eva.

A D. Eva referiu de imediato ter receio de colocar a mao na caixa, mas disse:
“se os meus colegas colocaram as maos e nao lhes aconteceu nada, a mim
também nao deve acontecer”. Decidiu colocar a mao muito lentamente na
segunda janela da caixa e, referiu, que tinha a sensacao de estar a apalpar pano
e nao um animal. Posteriormente, colocou muito lentamente a mio na
primeira janela e disse que suspeitava ser uma rede, mas que a0 mesmo tempo
também lhe parecia cabelo. Passou a missao a D. Generosa.

A D. Generosa sorriu de imediato dizendo: “eu nao sei se sou capaz”, nesta
fase, a D. Salomé interveio salientando: “claro que é, quer que va consigo?” No
entanto, a D. Generosa referiu que ia tentar colocar a mao na caixa sem a ajuda
dos restantes participantes. Lentamente colocou a mao na terceira janela e
evidenciou: “isto sao minhocas, porque ha movimento é fino e viscoso”.
Rapidamente tirou a mao e quis colocar a mao na primeira janela salientando
que lhe parecia ser cabelo com laca, mas desconfiava também que fosse um
animal. A D. Generosa referiu que queria tocar na segunda janela que era a
que faltava e disse: “estou a sentir o focinho de um animal, até parece um
coelho pequenino”. A residente decidiu que gostava de ver a D. Esmeralda a
colocar a mao na caixa.

A D. Esmeralda disse de imediato: “eu sou muito batoteira, vou olhar para a
caixa”. Os restantes participantes acenavam com a cabeca a dizer que era
verdade o que ela dizia. A titulo de exemplo a D. Salomé referiu: “ela é mesmo
batoteira ndo pensem que ela esta a brincar. Mas agora a sério a D. Esmeralda
nao pode mesmo olhar para a caixa”.

A D. Esmeralda foi a pessoa que mais pressao exerceu na caixa. Colocou
rapidamente a mao na terceira janela e disse ter a certeza de que o que estava
dentro da caixa era esparguete. Rapidamente colocou a mao na segunda janela
e disse que sentia as patas de um animal a mexer. Colocou a mao na primeira
janela e disse: “isto s6 pode ser um ninho de ratos”.

Posteriormente a residente disse que gostaria de ver a D. Guida a participar.
A D. Guida também com um sorriso no rosto aceitou participar. Colocou a mao
lentamente na terceira janela e disse de imediato que apalpava esparguete
cozido. De seguida, decidiu colocar as maos na segunda janela e mencionou
que estava a tocar num tecido e nao num animal. Por fim, colocou a mao na
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primeira janela e mais uma vez acertou. A D. Guida acertou em tudo o que
estava nas janelas das caixas.

Visto que todos os participantes estavam muito curiosos para ver o que
estava dentro da caixa, foi o momento de abrir as janelas, sendo que, se
observou que todos os idosos ficaram boquiabertos e com um ar de espanto. A
educadora social convidou os idosos a comentar e avaliar a atividade através
dos seguintes indicadores qualitativos: Como se sentiram ao participar,
Gostaram ou nao, o que acharam mais importante e qual a mensagem que
entenderam.

A D. Jandira comecou por referir: “por acaso nunca pensei que nao fossem
animais”. Posteriormente, acrescentou que “era estranho” nao haver animais,
visto que parecia senti-los a mexerem-se na caixa. A D. Jandira referiu que
gostou da atividade e que se sentiu bem ao participar. A D. Esmeralda
evidenciou: “mas que grande licao noés levamos, a D. Guida que tem Alzheimer
foi a Gnica que acertou em tudo”. A D. Esmeralda disse que esta foi a atividade
que mais gostou e a mensagem que compreendeu foi que a D. Guida apesar de
sofrer da doenca de Alzheimer tinha sido a melhor jogadora. A D. Eva também
quis comentar e referiu: “esta atividade passou a mensagem e a mensagem é
que nos devemos ajudar uns aos outros”.

Ao avaliar a atividade a D. Antonia evidenciou que gostou “muito” e que
nunca pensou em participar numa atividades destas na vida, mas também
salientou: “tive medo de que alguma coisa me ferrasse”. A D. Salomé
mencionou que ji tinha visto atividades parecidas com esta na televisao e
como tal, considerou que a realizacdo desta sessdo muito importante para o
grupo. Salientou ainda que, a atividade “puxou” por si e pelos outros
participantes, evidenciando que tiveram de colocar o cérebro e os sentidos a
trabalhar. Mencionou que gostou de ter participado. O Sr. Caetano mencionou
que gostou da atividade dizendo que julgava que foram trabalhados os
sentidos e, sobretudo, a confianca nos outros. Referiu que confiava na
educadora social e que sabia que ela nao levaria para a instituicdo algo que
colocasse os residentes em perigo. De seguida, fez questao de salientar que se
sentiu confiante ao ver os outros idosos a participar, e que se sentia mais
préoximo dos mesmos.

A D. Eva referiu que se sentiu bem ao participar nesta atividade, porém,
mencionou que sentiu medo, e que considerava normal, visto que a atividade
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na opiniao dela, visava trabalhar a confianca nos outros e a questao do medo.
Referiu ainda: “ao vermos os outros puxarem por nés, também nos sentimos
mais fortes”. A D. Generosa mencionou que gostou “muito” da atividade, disse
que tinha ficado mais alegre. Salientou ainda que, sentiu ansiedade e
curiosidade para saber rapidamente o que estava dentro da caixa.

No que concerne a avaliacao realizada pela educadora social, mais uma vez
se utilizou o indicador quantitativo, onde se percebeu que este exercicio de
dinamica de grupo contou com oito participantes.

No que respeita aos indicadores qualitativos foi avaliada a qualidade da
intervencao dos residentes. Assim, observou-se que a D. Guida mais uma vez
se destacou, na medida em que esteve bastante concentrada e conseguiu
adivinhar o que estava dentro da caixa. Considera-se que o desenvolvimento
do projeto esta a fazer com que esta residente se concentre em algumas
atividades, sendo benéfico para a sua satde a forma como passou a interagir
com outros participantes.

Por fim, salienta-se que todos os idosos participaram ativamente nesta
atividade e foi notoéria a satisfacdo dos mesmos, considerando-se que dia apos
dia tém melhorado as relacoes entre si, participam em conversas de grupo sem
ter medo de incomodar o “outro” o que antes nao acontecia.

1 de abril de 2016

Atividade: “O Espelho”

Objetivos: Partilhar experiéncias e histérias de vida, compreender a
importancia do estabelecimento da relagdo com os outros idosos, manter uma
postura de escuta ativa.

Material: Espelho

N.© de Participantes: 5

Descricao da atividade

Importa salientar que através de conversas com a D. Esmeralda, esta tinha
referido que gostava de participar numa atividade onde pudesse desabafar
com os outros idosos, e, a0 mesmo tempo, escuta-los. Acrescentou: “as vezes
digo ao espelho coisas que nao digo a mais ninguém”. Neste sentido, também o
Sr. Caetano tinha referido em conversas que tinha interesse em conversar
sobre aspetos da sua vida com outros residentes, mas que nem sempre tinha
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coragem. Assim, questionou a educadora “ha dinamica para isso?”. A
educadora social preparou o exercicio de dinamica de grupo “O Espelho” e
questionou os residentes se tinham vontade de participar. Os cinco
participantes responderam que sim.

Cada participante teve a oportunidade de se olhar ao espelho e falar para o
mesmo em voz alta. Posteriormente, cada residente pode escolher uma pessoa
a quem quisesse fazer algumas perguntas, sendo que, todas essas respostas
teriam de ser dadas ao espelho e nao a pessoa que fazia a questdo. A primeira
pessoa a voluntariar-se para falar para si mesma ao espelho foi a D. Salomé. A
residente pegou no espelho, colocou-o de frente para o seu rosto e disse:
“querido espelho, ndo te vou contar coisas boas como ja sabes”. Referiu que a
sua vida foi marcada por “altos e baixos”. Neste momento, observou-se que os
olhos de D. Salomé se encontravam rasos de lagrimas. Percebeu-se que se
estava a conter para nao chorar. A residente disse que via no espelho uma
mulher guerreira, pois apesar de todos os obstaculos que teve de enfrentar
mencionou ter conseguido supera-los. Ainda assim, referiu que a sua mae
faleceu ha cerca de quatro anos, e tal acontecimento ainda lhe provoca muita
tristeza. A educadora perguntou a D. Salomé se ela queria dizer mais alguma
coisa ao espelho, mas esta, mencionou que tinha dito o que achava importante
dizer naquele momento. Os restantes participantes foram questionados se
queriam dizer alguma coisa ao espelho referente ao que a D. Salomé tinha
exposto, ou se queriam fazer alguma questdo ou comentario face a este
assunto.

A D. Esmeralda referiu que queria fazer um comentério dirigido a D.
Salomé. Entao, a residente pegou no espelho e disse, a olhar para o mesmo
que, estaria sempre presente em tudo o que a D. Salomé precisasse.
Acrescentou que considerava a D. Salomé uma mulher cheia de forca e que
tinha a certeza de que a sua mae estava no Céu. Observou-se que todos os
participantes ficaram emocionados com este comentario que a D. Esmeralda
fez ao espelho. Foi notério a existéncia de um forte carinho entre estas
residentes.

De seguida, a D. Eva pediu o espelho para falar sobre si. Quando se olhou
ao espelho, emergiu siléncio total na sala, pois a D. Eva proferiu: “espelho,
tenho de te encarar finalmente. Ao que tu chegaste Eva, ja nao te reconheco”.
Observou-se, pela expressao facial da D. Eva, que parecia mesmo nao se
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reconhecer naquele momento. Foi entdo que se perguntou ao grupo se alguém
queria comentar ou fazer alguma questdo a D. Eva. O Sr. Caetano disse de
imediato que queria. O residente pegou no espelho e deu os parabéns a D. Eva
pela coragem que teve em desabafar o que sentia. Posteriormente, perguntou
ao espelho: “mas pode dizer-nos o porqué de nao se reconhecer quando se olha
no espelho?”, De imediato passou novamente o espelho para a D. Eva que
respondeu: “foi a vida que me fez ficar assim”. A D. Eva referiu que a morte do
seu marido ainda estava muito presente na sua mente, e que ainda sofria
bastante, sentindo-se multiplas vezes sozinha. A D. Eva disse que gostava de
ouvir o Sr. Caetano a falar ao espelho sobre a vida que teve, ou seja, disse que
tinha interesse em saber mais acerca dele.

O Sr. Caetano pegou no espelho e comecou por a dizer que teve uma vida
cheia de coisas boas, referiu que na sua vida profissional teve altos e baixos,
mas que no geral estava satisfeito com a imagem que via no espelho. Ainda
neste momento, a D. Salomé pediu o espelho e perguntou ao mesmo: “o Sr.
Caetano ¢ feliz?”. Nesta fase, observou-se que os restantes participantes se
emocionaram. O Sr. Caetano pediu o espelho e a chorar disse que nao
considerava existir uma felicidade plena, caso contrario, as pessoas nao lhe
saberiam dar valor, mas considerou-se um homem alegre.

O residente decidiu passar o espelho a D. Generosa, pois referiu ter uma
certa curiosidade face aquilo que ela ia dizer. A D. Generosa pegou no espelho
e disse de imediato que nao ia falar dela, mas que ia falar de uma pessoa por
quem tinha muita estima que ja ndo se encontrava entre nés. Quando os seus
olhos se refletiram no espelho, referiu: “minha querida amiga, tu sabes 14 a
falta que me fazes, eu s6 me queria ter despedido de ti”. Observou-se, que a D.
Generosa queria desabafar, pois através de conversas com a mesma, ja se tinha
compreendido que se sentia muito triste por nao se ter conseguido despedir da
sua amiga, ou seja, no dia que a amiga foi para o hospital, a D. Generosa tinha
ido a rua passear e quando regressou a VOTS ja ndo a viu.

Foi possivel compreender que a D. Generosa queria apoio dos outros
idosos, até porque referiu ao espelho: “fiz tudo o que pude por ti, sera que foi o
suficiente?”. A D. Esmeralda pediu o espelho e disse que a D. Generosa foi uma
grande amiga e sempre fez tudo o que estava ao seu alcance para ajudar a sua
amiga, referindo: “sempre fez o que pode e o que nao pode, por isso nao fique
triste”. A D. Salomé pediu o espelho e deu forca a D. Generosa, salientando
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saber que a D. Generosa era “boa pessoa” e que a sua amiga estaria no céu a
protegé-la. No mesmo sentido, a D. Eva pediu o espelho, e mencionou que
conhecia a amizade entre D. Generosa e a sua amiga, e que efetivamente, a D.
Generosa tinha de ser forte, pois tratava-se de uma perda recente e seria por
esse motivo que estaria mais fragil.

Observou-se que todos os participantes choraram com este desabafo da D.
Generosa e compreendeu-se, também, que todos os idosos tiveram muito
respeito pela mesma, dando-lhe toda a forca que conseguiram no momento.

Seguidamente, a D. Generosa decidiu passar o espelho a D. Esmeralda
referindo ter interesse em escuta-la. A D. Esmeralda olhou para o espelho e
mencionou que nao iria falar de si, mas sim de um familiar que nao estava bem
de satde. Acrescentou que se sentia culpada porque estava na instituicao e nao
tinha condicOes para estar perto dessa pessoa. O Sr. Caetano pediu o espelho e
pediu desculpa a residente pela sua curiosidade, perguntando se ela queria
desabafar e dizer quem era a pessoa. A D. Esmeralda referiu que tinha um
irmao que com uma doenca cronica, sendo que, nestes tltimos tempos, estava
a sofrer muito. O Sr. Caetano voltou a pedir o espelho e a D. Esmeralda e
perguntou se havia alguma coisa que ela conseguisse fazer neste momento
para que o seu irmao melhorasse. A D. Esmeralda pegou no espelho e
respondeu que nao. Entretanto a D. Generosa pediu o espelho e disse ja saber
do que se tratava e que a D. Esmeralda nao conseguia mesmo fazer nada no
momento. Neste sentido, a D. Generosa aconselhou a D. Esmeralda a ter
paciéncia e a ndo se deixar afetar tanto pela situacao.

Findado este exercicio de dindmica de grupo e uma vez que idosos se
encontravam bastante emocionados, os mesmos foram convidados a fazer a
avaliacdo do exercicio utilizando os mesmos indicadores qualitativos da sessao
anterior.

O Sr. Caetano mencionou que este exercicio ja devia ter sido realizado ha
mais tempo na institui¢do, uma vez que sentiu que os colegas precisavam
desabafar. Acrescentou: “esta atividade valeu por mil, pois hoje quando sair
daqui vou mais aliviado”. A D. Generosa avaliou a atividade como sendo
“muito” importante para ela e para os colegas proferindo: “nunca pensei que
tivesse aqui pessoas que me quisessem tao bem”. Referiu ainda, que este
exercicio a fez refletir que nao devia guardar as emocoes por muito tempo,
salientando que o que fez hoje, ja devia ter feito ha mais tempo, ou seja, devia
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ter procurado as pessoas para desabafar. A D. Esmeralda avaliou este exercicio
de dinamica de grupo como sendo o que mais importancia teve para ela, visto
que sentiu a vontade que os colegas tiveram em aconselha-la pelo melhor.
Ressalvou que todos os participantes tinham problemas, mas o importante era
continuarem a ajudar-se uns aos outros como fizeram neste exercicio.
Acrescentou que sentia que o grupo tem estado mais unido e referiu: “eles dao-
me forca para continuar”. A D. Salomé também identificou esta atividade
como sendo a que mais relevancia teve para ela até entao, dizendo: “percebi
hoje que hi pessoas com problemas maiores que os meus”. Acrescentou que
teve muita pena da D. Generosa referindo: “chorei com ela, pois senti a dor
dela”. A D. Eva mencionou que esta atividade foi muito importante para si.
Confessou que quando se olhou ao espelho na frente das pessoas, teve mesmo
de referir que se desconhecia, disse que por momentos faltou-lhe ver aquela
imagem de um rosto mais jovem que ja teve, referindo que se sentiu
nostalgica. Disse: “achei que a pessoa que mais estava a precisar de nos hoje
era a D. Generosa”, deste modo, achou que todos os idosos a tentaram ajudar e
dar forca atribuindo-lhe conselhos positivos.

A educadora social como sempre avaliou a atividade utilizando um
indicador quantitativo. Assim, salienta-se que este exercicio de dinamica de
grupo contou com cinco participantes. Embora tenha sido um nimero menor
do que o habitual, considera-se que foi um exercicio importante para os
idosos, na medida em que os mesmos referiram que se sentiam aliviados por
terem desabafado uns com os outros.

Em termos de indicador qualitativo, deu-se relevancia a qualidade das
intervencoes dos residentes. Considerou-se que efetivamente, a D. Generosa
era a pessoa que se encontrava mais fragil, devido ao facto de ter falecido uma
residente do Lar de quem ela era muito amiga. Foi possivel observar que os
residentes interagiram entre si e deram forca uns aos outros para que, cada um
conseguisse ultrapassar os seus problemas. Mais uma vez se considera que os
objetivos desta acdo estdo a ser atingidos.
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4 de abril de 2016

Atividade: “Ofereco-te uma flor”

Objetivos: Partilhar experiéncias e histérias de vida, compreender a
importancia do estabelecimento da relagdo com os outros idosos, manter uma
postura de escuta ativa.

Material: Flores de papel

N.© de Participantes: 7

Descricao da atividade

Este este encontro foi escolhido pelos sete participantes, visto que
demonstraram interesse em continuar a interagir entre si. Os residentes
tiveram a oportunidade de oferecer flores quer as pessoas presentes na sala,
bem como a pessoas que nao estivessem. Cada participante teve liberdade para
dizer, ou ndo, o nome da pessoa a quem atribuia a flor.

O encontro iniciou-se com a D. Eva a oferecer uma flor a uma pessoa muito
especial para ela. A residente optou por nao revelar o nome da pessoa,
salientou apenas que nao se encontrava na sala. Posteriormente, a D. Eva
decidiu pegar em mais uma flor e levou-a a D. Generosa, ofereceu-lhe a flor e
disse que sentia que ela estava um pouco abatida, ndo a querendo ver assim.
Foi possivel observar que os olhos da D. Generosa pareciam brilhar. A D.
Generosa comecou por agradecer a flor que a D. Eva lhe ofereceu, e decidiu dar
também uma flor a D. Eva dizendo: “ndo me esquecerei das palavras que me
tem dito”. Foi possivel observar que estas duas senhoras mantiveram contacto
desde o ultimo encontro até ao atual, o que se considera muito vantajoso, pois
um dos grandes problemas era a falta de interaccdo por parte destes
residentes.

Posteriormente, o Sr. Caetano pegou numa flor e ofereceu-a também a D.
Generosa elencando os mesmos motivos da D. Eva. A D. Generosa agradeceu
ao Sr. Caetano, e, olhou para todos os participantes e disse que ja era amiga do
Sr. Caetano desde a adolescéncia, referiu que ultimamente estavam “mais
afastados”, mas que acredita que a situacao vai melhorar. Foi entdo que o Sr.
Caetano estendeu a sua mao e apertou a mao da D. Generosa.

Através de conversas com a D. Generosa ja se tinha compreendido que ela e
o Sr. Caetano eram amigos ha imensos anos, porém, a D. Generosa referiu que
o Sr. Caetano, devido a alguns problemas de satide, ultimamente isolava-se
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mais no seu quarto. Foi gratificante observar esta aproximacado por parte
destes dois idosos.

A D. Salomé quis oferecer uma flor. Foi ao centro onde se encontravam as
flores, pegou numa, e entregou-a a D. Eva dizendo que a admirava pela
coragem que tinha. De imediato, a D. Eva agradeceu e disse: “realmente nao
estava a espera de receber a sua flor, mas gostei muito deste gesto”.

A D. Esmeralda deslocou-se também ao centro, pegou numa flor e ofereceu-
a a D. Generosa salientando que gostaria de a ver com mais for¢a nos proéximos
tempos. Observou-se que a D. Generosa se emocionou e s6 dizia: “nunca
pensei que as pessoas fossem tao carinhosas comigo”.

De seguida, a D. Antbnia ofereceu a flor que tinha em maos a sua mae que
ja faleceu dizendo que sentia muito amor por ela. Referiu ter muitas saudades
da sua mae, acrescentando que a vida sem uma mae nao tinha o mesmo
sentido. Nesta ordem de ideias, também a D. Adilia ofereceu a sua flor a sua
mae. No momento, observou-se que quantas flores os participantes tinham na
mao decidiram distribui-las por estas duas senhoras. Foi efetivamente um
momento em que os idosos compreenderam a importancia de estabelecer
relacoes reciprocas e ajudarem-se mutuamente.

Todos os participantes ficaram sensibilizados com estas questoes do luto e
da perda, e como tal, revelaram que uma forma de dar carinho a estas duas
participantes era oferecer, no momento, toda a importancia que tinham em
maos que eram as flores que lhes tinham sido oferecidas.

A educadora social convidou os idosos a avaliarem o encontro. A D. Eva
avaliou o encontro como sendo 1til para que as pessoas pudessem interagir
mais umas com as outras. Assim referiu: “senti-me mais proxima delas”.
Mencionou que gostou de participar, e que a mensagem que lhe foi
transmitida foi a ideia de se continuar a trabalhar a aproximacao entre os
residentes. O Sr. Caetano mencionou: “foi uma dinamica muito boa”,
posteriormente, disse que a mensagem que este encontro lhe passou foi a de
unido, referindo que tinha interesse em estar mais préoximo dos outros idosos.
O Sr. Caetano considerou que o grupo dia apos dia estd mais unido.
Acrescentou ainda que por vezes dava consigo a conversar com pessoas que ja
h& muito que nao falava. No mesmo sentido, a D. Generosa referiu que o
encontro teve muita importancia para si, na medida em que sentiu que os
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outros idosos lhe passaram muita forca através da flor que lhe deram,
acrescentando: “sabe Dr.2 eu precisava disto, de forca”.

A D. Esmeralda salientou: “adorei esta atividade”. Posteriormente
acrescentou que tinha sido positivo escutar os outros residentes e que isso era
muito relevante para si. A D. Antonia focou mais uma vez a importancia de se
sentir util. Salientou que os residentes se deviam unir “ainda mais”
Acrescentou que se tinha sentido bem ao participar no exercicio de dinamica
de grupo. A D. Adilia referiu que gostou da atividade, salientou que se sentiu
bem. Referiu que as pessoas acharam importante aquilo que ela tinha dito.
Observou-se que a D. Adilia se estava a referir ao comentario que fez para a
sua mae e ao facto dos restantes participantes lhe terem oferecido as flores.

A D. Salomé focou também a importancia da atividade, e disse que estava a
compreender que nesta altura os residentes ja sdo o “amparo uns dos outros”.

Importa salientar que o ntimero de participantes diverge de uns exercicios
para outros, devido ao facto de alguns residentes irem passear fora da
instituicdo, outros idosos tém de fazer tratamentos e também nao se
encontram no Lar e Residéncia. Ainda assim, ressalva-se que também ha
idosos a participar em atividades com a animadora sociocultural. Deste modo,
encoraja-se os idosos para que continuem com as suas tarefas, pois tal da-lhes
autonomia.

Relativamente ao indicador qualitativo mais uma vez se deu relevancia a
qualidade das intervengdes dos participantes, considerando-se que neste
exercicio de dindmica de grupo compreendeu-se que os residentes tém dado
muita forca a D. Generosa.

Por fim, salienta-se que esta foi a ultima atividade referente a acdo A.
Considera-se que se conseguiu alcancar o OG “Promover a melhoria das
relacoes entre os residentes da VOTS” e os OE, compreender a importancia do
estabelecimento da relacio com os outros idosos, iniciar e participar em
conversas com os outros idosos, partilhar experiéncias e historias de vida,
ajudar o outro na superacao de dificuldades e manter uma postura de escuta
ativa.
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6 de abril de 2016

Iniciou-se a Acao B intitulada pelos participantes “Agora Ninguém Nos
Para”. Esta acdo pretende colmatar o problema “Inexisténcia de atividades
com/para os idosos contribuindo para uma grande passividade”.

E de salientar que no decorrer desta acdo recorreu-se diariamente as
conversas intencionais com os idosos, as discussées em grupo, encontros e,
exercicios de dinamica de grupo.

Atividade: “A cor do sentimento”

Objetivos: Escolher o que desejam fazer, exprimir gostos e opinides

Material: Nenhum

N.© de Participantes: 5

Descricao da atividade

Esta atividade foi escolhida pelos cinco participantes de forma espontanea
no proprio dia. Consistiu em cada um dos participantes atribuir uma cor para
referenciar como se sentiam neste dia.

A D. Salomé voluntariou-se para ser a primeira pessoa a atribuir uma cor ao
sentimento que predominava no seu coracao neste dia. A residente escolheu a
cor cinzenta pois referiu: “o meu coracido hoje encontra-se assim, cinzento,
pois amanha faz anos que a minha mae faleceu”. De seguida, a D. Salomé fez
questao de explicar ao grupo que ja ha alguns anos nao conseguia vestir roupas
coloridas. Nesta fase, questionou-se o grupo, se queria fazer algum comentario
ou questdo. A D. Eva disse que queria fazer uma pequena apreciagido. Neste
sentido, disse a D. Salomé que o sentimento estava no coracao e nao nas cores
que vestia. A D. Eva aconselhou a D. Salomé a vestir tons mais claros, dizendo
que ja bastava a tristeza que ela sentia e que o facto de ter de olhar para tons
tdo escuros ainda a entristecia mais. A D. Salomé agradeceu todos os conselhos
da D. Eva, mas disse que ndo conseguia vestir outras cores. A D. Generosa
disse que queria fazer um comentario e aconselhou a D. Salomé a ficar mais
alegre, pois referiu que onde quer que estivesse a sua mae nao gostaria de a ver
triste.

Depois a D. Eva, para caracterizar os seus sentimentos em relacao a este
dia, escolheu duas cores, o verde e o azul. Explicou que escolheu o verde,
porque sentia esperanca face ao futuro e o azul porque lhe transmite
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serenidade. A D. Generosa escolheu a cor branca, referindo que simbolizava a
paz e que era assim que se sentia naquele momento, em paz. A D. Elza que nao
costuma participar, visto que passa grande parte do tempo internada no
hospital, neste dia, esteve presente. Explicou que tinha acabado de chegar do
hospital e que escolhia a cor cinzenta também, visto que nos tltimos tempos
nao andava bem de satde, frisou: “escolho um cinzento-escuro, pois tenho tido
muitos contratempos”.

A D. Esmeralda escolheu a cor lilas, mencionando: “hoje sinto-me assim-
assim, nem bem nem mal”. A D. Anténia escolheu também a cor branca
salientando que é a cor da paz, e que neste dia se lembrava “bastante” da sua
mae e dos seus irmaos. Ja a D. Adilia escolheu a cor rosa, pois referiu sentir-se
bem-disposta e bem acompanhada pelos colegas do grupo.

A atividade comecou mais tarde, e como tal, ndo houve oportunidade de os
idosos a avaliarem devido a insuficiéncia de tempo, ficando combinado haver
continuacdo da mesma no préximo encontro, onde ja poderiam proceder a
avaliacao.

Embora alguns idosos mais dependentes nao tenham mantido presenca no
desenvolvimento do projeto, devido a sua condicdo de sadde ter piorado, a
educadora social nunca deixou de ter contacto com os mesmos, fora dos
horarios em que se desenvolve o projeto, sendo que neste dia se conversou
com oS mesmos, com o intuito de emergirem mais momentos positivos.

14 de abril de 2016

Atividade: Continuacao “A cor do sentimento”

Objetivos: Escolher o que desejam fazer, exprimir gostos e opinioes.

Material: Nenhum

N.© de Participantes: 7

Descricao da atividade

Os participantes demonstraram interesse em dar continuidade a atividade
anterior.

A D. Eva referiu que desde a ultima atividade lhe surgiram alguns
contratempos, assim procedeu a troca de cores, passando do verde e azul para
tons mais escuros salientando: “hoje sinto-me assim, escura por dentro”.
Também a D. Salomé passou de uma cor cinzenta, para a cor preta proferindo:
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“tenho andado muito cansada devido ao meu problema no coracao, por isso
escolho o preto para hoje”. A D. Jandira nao tinha estado presente na dltima
sessdo, porém, decidiu que queria participar. Referiu de imediato ao grupo que
achava que os sentimentos nao tinham cor. A D. Eva explicou a D. Jandira que
qualquer pessoa pode imaginar uma cor e atribui-la aos sentimentos. Deste
modo, a D. Jandira escolheu a cor branca porque achava que devia existir mais
paz. Considerou que atualmente as pessoas sao pouco tolerantes, salientando
que devia existir mais bondade e menos maldade.

A D. Generosa manifestou-se dizendo que trocava o branco pelo lilas,
porque gostava muito dessa cor, salientando que se sentia bem-disposta. A D.
Esmeralda escolheu a cor rosa, referindo que era assim que estava o seu
coracao neste dia. Deste modo acrescentou: “nao podemos andar sempre
tristes, temos de ser mais fortes”. A D. Adilia continuou com a cor rosa
acrescentando que se sentia mais alegre e que gostava de conversar em grupo.
O Sr. Radl também nao tinha estado presente na sessdo anterior, porém
chegou, e ficou bem-disposto por ver os restantes participantes. Escolheu a cor
do fogo salientando que a escolha desta cor era para alegrar e aquecer o dia
das pessoas. O Sr. Raul encorajou os outros participantes.

De seguida, a D. Esmeralda perguntou a educadora social se cada
participante poderia atribuir uma cor a outra pessoa. A educadora achou a
ideia interessante e pediu a opinido do grupo. O grupo concordou e passou-se
a acao.

A D. Jandira atribuiu a cor rosa a D. Salomé, disse que lhe desejava as
melhoras, aconselhando-a a pensar em coisas positivas. Disse-lhe que a via
como uma senhora “cheia de garra” e, aconselhou-a, a nao subir ruas muito
inclinadas e findou a sua intervencao dizendo: “forca, portanto vamos la ver se
se poe melhor”. A D. Salomé agradeceu o apoio da D. Jandira e respondeu-lhe
saber que os residentes se preocupavam com ela, mas para ficar melhor
demoraria algum tempo. A D. Jandira disse que acreditava que ela ia
melhorar. A D. Salomé atribuiu a cor vermelha a D. Generosa dizendo: “o
vermelho € a cor do coracao, gosto bastante de si”. A D. Generosa respondeu a
D. Salomé: “também gosto de si, espero que melhore rapido”. A D. Generosa
atribuiu a cor lilas a D. Eva e disse: “a senhora tem-me surpreendido muito
aqui, e digo isto na frente de toda a gente, nao é fingimento é verdade”. No
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momento a D. Eva agradeceu-lhe e disse que a achava uma senhora “muito
querida”.

A D. Eva atribuiu o lilais a D. Salomé, desejando-lhe também réapidas
melhoras. O Sr. Ernesto atribuiu a cor do fogo a todos os participantes, com o
intuito de lhes dar forga.

No final da atividade, os participantes foram convidados a avalia-la,
através dos seguintes indicadores qualitativos: gostou ou nao da atividade, foi
ou nao importante para si, porque escolheu este tema.

A D. Eva referiu que gostou bastante da atividade, principalmente da parte
em que foi possivel atribuir uma cor a outro participante. Referiu que quando
lhe atribuiram uma cor foi como se lhe dessem um presente. O Sr. Ratl avaliou
a atividade como sendo muito importante para si, referindo que era mais novo
em comparag¢ao com algumas pessoas presentes na atividade, e que pensou no
seu estado de espirito, mas também no dos outros idosos. Acrescentou ainda:
“é bom colocarmo-nos na pele do outro, pois ha sempre quem esteja pior que
no6s”. Observou-se que o Sr. Raul efetivamente quis dar forga a todos os idosos.
A D. Salomé referiu que gostou “muito” da atividade, salientando que,
ultimamente, nao se sente “tao s6”. Referiu que poderia estar triste, mas nao
era por falta de ser escutada pelos outros participantes. Acrescentou que o
projeto tem sido importante na sua vida, pois passou a ter mais ocupacao e
contacto com os restantes participantes. A D. Generosa referiu que gostava
sempre das atividades e esta ndo tinha sido exce¢do. Mencionou sentir-se mais
proxima dos restantes residentes evidenciando que estdvamos no bom
caminho. A D. Jandira disse que houve outras atividades que gostou mais mas
esta “ndo deixou de ser interessante”. Salientou que o importante era conviver
com os outros idosos o que antes raramente acontecia. Ainda assim
acrescentou: “uma coisa que gostei e gosto de ver é sermos nos a decidir o que
queremos fazer”.

A D. Esmeralda referiu que enquanto conseguisse andar, estaria presente
nas atividades. Acrescentando “a Dr.2 Sonia trata-nos muito bem”. Mencionou
que gostou “muito” da atividade, porque pode compreender como é que os
outros participantes se encontravam, ou seja, referiu que compreendeu quem
estava triste, quem estava mais alegre. Salientou: “esta atividade fez com que
estivéssemos mais atentos uns aos outros” dizendo que iria tentar ajudar quem
estivesse “mais em baixo”. Acrescentou: “eu escolhi este tema porque as vezes
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tenho vontade de dizer como me sinto e se os outros forem como eu calam-se,
por isso gostei muito”. A D. Adilia evidenciou que gostou muito de estar
presente na atividade, visto que nao gosta de estar sozinha no quarto.

A educadora social avaliou como sempre a atividade através do indicador
quantitativo, este que diz respeito ao nimero de participantes na sessao. Deste
modo, salienta-se estiveram presentes sete participantes, ou seja, mais dois
residentes que ndo estiveram na sessdao anterior devido a terem saido na
instituicdo para fazer os seus compromissos, sendo sempre encorajados pela
educadora a continuarem com as suas responsabilidades.

No que respeita ao indicador qualitativo referente a qualidade das
interaccOes, observou-se que algumas pessoas mudaram de cor para um tom
mais escuro devido a problemas que lhe foram emergindo.

Esta atividade para além de possibilitar aos residentes tomarem decisdes,
salientando os seus gostos e interesses, também possibilitou a educadora
social compreender como se encontrava o estado de espirito destes idosos.

Observou-se ainda que os residentes cada vez mais se encontram aptos a
tomar decisoes, até porque neste mesmo dia ja sugeriram sugestoes para o
tema que gostariam de trabalhar numa préxima sessao.

A D. Esmeralda disse que gostava “muito” de participar numa atividade
onde os idosos pudessem dizer como se viam uns aos outros. No mesmo
sentido, enquanto saia da sala a D. Generosa disse: “ai isso é que eu gostava de
fazer, para saber o que pensam de mim”. A titulo de exemplo, a D. Jandira
referiu ndo se importar que pensem bem ou mal de si, mas que tinha
curiosidade em participar.

26 de abril de 2016

Atividade: “Aos nossos olhos como é o outro?”

Objetivos: Participar ativamente na tomada de decisdes sobre a sua vida e o
quotidiano na VOTS, escolher o que desejam fazer, exprimir gostos e opinides.

Material: Canetas e Post-its

N.© de Participantes: 9

Descricao da atividade

Importa salientar que esta atividade foi sugerida pelos participantes na
sessdo anterior. Ainda assim, nesta sessdo, a D. Generosa disse que se sentia
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mais confortavel a escrever o que gostaria de dizer a pessoa. Neste sentido, a
D. Jandira referiu: “eu acho que pode ser assim, pois até me sinto mais
confrontavel”. A D. Anténia mencionou de imediato que tanto ela como a D.
Eunice nao conseguiam escrever, sendo que teria de ser alguém a escrever por
elas. A educadora mencionou que escrevia.

A educadora solicitou aos participantes que escrevessem em post-its,
algumas caracteristicas, ou até mesmo algo que quisessem dizer a determinada
pessoa, mas que até entdo nunca tivessem coragem para o fazer. Os idosos
escreviam no post-it a mensagem, e levantavam-se para colocar o mesmo nas
costas da pessoa escolhida.

Findada a escrita nos post-its, a D. Generosa que havia escrito para a D.
Eva, levantou-se, dirigiu-se a mesma, e descolou-lhe o papel que lhe tinha
colado nas costas lendo em voz alta. “A D. Eva é dotada de boas qualidades,
entre as quais, € inteligente e culta e amorosa, senhora pronta a ajudar”. A D.
Eva abracou a D. Generosa, agradecendo-lhe pelo papel que esta lhe escreveu.
A D. Generosa disse a D. Eva que tudo o que escreveu nao era “fingimento” era
“de coracao”, dizendo que era a forma como a descrevia.

A D. Esmeralda decidiu escrever para trés pessoas, para a D. Generosa, para
a D. Jandira e para a D. Guida. Também se levantou e leu em voz alta aquilo
que havia escrito. Olhou nos olhos da D. Generosa e leu: “D. Generosa espero
que seja sempre simpatica”. Também se observou que olhou para os olhos da
D. Jandira e passou a dizer que tinha escrito o mesmo que escreveu para a D.
Generosa, no entanto fez questao de ler. Por fim, passou a ler a mensagem que
escreveu para a D. Guida dizendo que gostava muito dela.

Depois, a D. Eva decidiu levantar-se e leu em voz alta o que escreveu para a
D. Generosa salientando que decidiu descrever a residente em quatro palavras.
Mencionou que antes nao tinha tanto contacto com ela, mas felizmente agora
tem. Observou-se que estas duas participantes encontram-se mais préximas
uma da outra, na medida em que foi possivel vé-las a comunicar sem estarem a
participar no projeto. Assim, a D. Eva leu as seguintes palavras a D. Generosa:
“A senhora é amiga, é senhora, € bondosa e € inteligente”. Percebeu-se neste
momento, pelo sorriso da D. Generosa que ela gostou deste “mimo”, pois
agradeceu a D. Eva, referindo: “eu faco por ser isso tudo, obrigado”.

Apos a leitura da D. Eva, a D. Candida leu o que escreveu para a D. Antonia:
“Que Deus lhe dé sempre saide, desejo do coracao uma vida longa, assinado
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Candida”. As residentes abracaram-se. A D. Antonia ficou emocionada com
esta mensagem, pois mencionou que pensava que ninguém ia escrever para si,
visto que ja nao conseguia escrever e teve de pedir ajuda para escreverem por
si. A D. Jandira referiu de imediato que a D. Anténia ndao consegue escrever,
mas fala e fazia questao de a escutar. No mesmo sentido, a D. Esmeralda
referiu que a D. Antbénia devia valorizar-se mais, acrescentado: “pois nos
damos-lhe muito valor”. A D. Jandira tomou novamente a palavra e disse:
“nada a impediu de participar na dinamica vé? Pediu ajuda e a sua mensagem
nao chegou a pessoa que queria, na mesma?”. A educadora social concordou
com o que os participantes mencionaram e disse algo do género: “D. Antonia a
senhora é uma forca da natureza, nao se desvalorize”. A D. Antonia sorriu e
disse: “n6s somos um grupo, agora somos, nunca pensei”.

De seguida, a D. Jandira levantou-se e deslocou-se a D Candida, pegou-lhe
na mao e leu o texto que lhe tinha escrito “A D. Candida é uma pessoa elegante
é simpatica e é dancarina. E muito respeitada, eu gosto dela”. No momento, a
D. Candida levantou-se da cadeira e disse que tinha de dar um beijo de
agradecimento a residente.

A educadora também escreveu uma mensagem para a D. Jandira, passou
também a ler em voz alta: “ A D. Jandira é uma senhora bastante requintada.
Bonita, vaidosa e com uma forca de viver extraordinaria. Adora ler, suspeito”.
A D. Jandira agradeceu a educadora, dando-lhe dois beijinhos, dizendo que
concordava com tudo o que ela tinha escrito, exceto com a palavra vaidosa,
referindo nao se considerar uma pessoa vaidosa, apenas tinha gosto de se
arranjar e estar bem vestida. Este comentario da D. Jandira despoletou outros
comentarios no grupo. Deste modo, a D. Esmeralda referiu que achava a D.
Jandira vaidosa e que também gostava de ser assim. A D. Eva também referiu:
“é muito bom termos vaidade, sabe porqué? E sinal que gostamos mais de
no6s”. Os comentarios foram aceites pela D. Jandira, esta que referiu: “pronto,
entdo sou vaidosa, entdo é algo positivo”.

Tal como referido anteriormente, a D. Ant6nia ndo consegue escrever,
entdo, passou a ler o post-it com a mensagem que tinha pedido a educadora
para escrever dirigida a D. Guida. “a D. Guida é uma pessoa muito boa, tem as
suas coisas. Gosta muito de se rir e colaborar”. A educadora questionou a D.
Antonia acerca do que ela queria dizer com “as vezes tem as suas coisas”,
sendo que a D. Antbénia respondeu que por vezes a D. Guida fazia birra no
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decorrer das refeicoes. Salientou que ficava triste porque a residente tem de se
alimentar. Acrescentou, “estava a referir-me as birras dela, mas é da doenca,
coitada”. Observou-se que o grupo entendeu e concordou com o que a D.
Antoénia tinha dito. A titulo de exemplo a D. Generosa mencionou: “No6s temos
de nos ajudar uns aos outros, hoje ela, amanha nos”.

A D. Guida nao quis escrever disse que nao tinha jeito para escrever que
preferia falar. Todos os participantes respeitaram a opiniao desta senhora.
Entdo, a educadora social perguntou a D. Guida se ela gostava de escolher uma
pessoa do grupo, para que pudesse falar sobre a mesma. A D. Guida escolheu a
D. Eunice e salientou: “ela estd ali muito caladinha, mas ela é muito boa
pessoa e eu gosto muito dela”. Uma vez que a D. Eunice ouve mal, a educadora
falou alto aproximando-se dela, explicando o que D. Guida tinha dito. Assim, a
D. Eunice disse: “agradeco-lhe e mando-lhe um beijinho”.

A D. Eunice disse que também nao queria escrever, visto que tremia muito
das maos, mas dirigiu a sua mensagem a D. Esmeralda e disse que ela era
simpética e bonita e que gostava “sempre” das cores das suas roupas. A D.
Esmeralda levantou-se e dirigiu-se a D. Eunice, e deu-lhe um beijinho na testa
afirmando ser sinal de respeito. O Sr. Caetano por motivos pessoais chegou
mais tarde a atividade, porém, a educadora social convidou os participantes a
explicarem o que estavamos a fazer. Pode observar-se que o Sr. Caetano
rapidamente se integrou. Porém, decidiu que a sua mensagem era para todas
as pessoas que se encontravam na sala naquele momento, sem excecao de
ninguém. Assim, optou por dizer verbalmente que o grupo era uma
“comunidade” e que se tentava integrar o melhor que podia.

A educadora estimulou os participantes a enviarem mensagens verbais ao
Sr. Caetano. A D. Jandira foi a primeira a pronunciar-se dizendo que o Sr.
Caetano gostava de “muito respeito” principalmente, quando estava a mesa,
gostava de se rir, mas sem “gritaria”. De seguida, a D. Esmeralda salientou que
o residente ja tinha sofrido muito mas estava forte no momento. A D.
Generosa também se quis manifestar e disse: “sou amiga dele ha anos. Ele tem
muitas amizades, nunca vi pessoa assim”. Deste modo, o Sr. Caetano
agradeceu ao grupo pelos comentarios que teceram.

Findada a atividade a educadora social convidou os idosos a avalii-la
através dos seguintes indicadores qualitativos: Gostou ou ndo, foi ou nao
importante para si, porque escolheu este tema. A D. Esmeralda mencionou que
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esta atividade foi uma das melhores, porque sentia que o grupo estava mais
unido, e percebeu que aquilo que por vezes julgava que as outras pessoas
pensavam de si era tudo da sua “cabega”. A D. Generosa referiu: “estou muito
satisfeita”.. A D. Eva disse que se sentiu “muito bem” na atividade e
acrescentou: “é bom sairmos daqui com a nossa consciéncia tranquila, e eu
saio daqui sempre mais leve do que quando entrei”. Referiu que o mais
importante para si era poder passar mais tempo com os restantes participantes
e que era o que estava a acontecer. A D. Jandira referiu que achou esta
atividade importante para si e para “todos”. Salientou que nao ia sair da
instituicdo e que pelo menos o tempo passou e fez “algo atil”. A D. Jandira
mencionou que gostou da atividade e que se sentiu bem ao participar na
mesma. A D. Anténia mencionou “nunca pensei que me dessem tanto apoio.
Gostei muito de estar aqui”. Observou-se que a D. Antdnia estava feliz.

A D. Candida salientou que a atividade foi “muito boa”, visto que lhe
possibilitou estar com pessoas. Mencionou gostar devido ao facto de nao ter
estado sozinha “estive bem acompanhada por pessoas amigas”. A D. Guida
referiu: “gostei muito de estar aqui, pois nao tinha mais nada para fazer”.

A D. Eunice mencionou que se ouvisse melhor poderia participar de
maneira diferente, referindo que o que mais gostou de ver foram os abracos
partilhados pelos outros participantes. O Sr. Caetano lamentou por ter
chegado atrasado, e perguntou a educadora: “Dr.2 lembra-se daquele
comentario que eu fiz, sobre andarmos uns por cada canto? Sinto que isso ja
ndo acontece e para mim basta”. Referiu que a atividade foi muito importante,
porque lhe permitiu expressar o que sentia face aos participantes e, também,
receber opinides acerca de si proprio provindas dos mesmos.

Findados os comentarios dos residentes, a educadora social também
avaliou a atividade. Observou-se que esta contou com nove participantes. Foi
possivel compreender que alguns residentes nem sempre conseguem
participar nas atividades pelos motivos ja& mencionados no decorrer deste
relatorio.

No que respeita ao indicador qualitativo referente a qualidade das
intervencOes dos participantes, considerou-se que nesta atividade todos os
residentes participaram com intervencoes de qualidade.
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27 de abril de 2016

Atividade: “Remédio para o Coragao”

Objetivos: Participar ativamente na tomada de decisoes sobre a sua vida e o
quotidiano da VOTS, participar em atividades ludicas.

Material: Caixas de diversos medicamentos; 4 embalagens de gotas; papéis
com frases.

N.© de Participantes: 9

Descricao da atividade

Esta atividade foi sugerida pelos residentes, sendo que os mesmos
decidiram em conjunto com a educadora social que a mesma teria duas etapas.
Na primeira etapa os idosos atribuiram uma caixa/um medicamento a alguém
que achassem necessitar. Dentro de cada caixa de medicamentos existiam,
frases soltas que a educadora social retirou da internet, face aos temas que os
idosos demonstraram ter interesse em participar. Na segunda etapa os
participantes ofereceram o kit especial de medicamentos, este kit especial
estava representado por quatro embalagens de gotas vazias, que continham
coladas as seguintes frases: “Ser capaz de rir mais”, “Ser capaz de gostar mais
de si”, “Ser capaz de dar um abraco”, “Ser capaz de dar um beijo”.

A atividade iniciou-se com a D. Jandira a pegar numa caixa de Trifene
atribuindo-a a D. Salomé. Nesta fase, a D. Jandira referiu que atribuia o
medicamento a D. Salomé porque sabia que ela ultimamente nao tem andado
bem. A D. Salomé abriu a caixa, e constatou que nela continha um papel.
Assim, o grupo convidou-a a ler em voz alta o que estava escrito no papel. A D.
Salomé leu: “Assim que se olharam, amaram-se; assim que se amaram,
suspiraram; assim que suspiraram, perguntaram-se um ao outro o motivo;
assim que descobriram o motivo, procuraram o remédio” (William
Shakespeare)4. Neste momento, a D. Salomé olhou para o grupo e disse que
gostou da frase, pois o seu marido que estava mesmo a sua frente sabia que

4 Todas as frases citadas disponiveis em
http://pensador.uol.com.br/frases_de_inspiracao/ e
http://pensador.uol.com.br/autor/william_shakespeare/
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tiveram uma situacdo idéntica. Foi possivel observar que o marido da D.
Salomé acenou com a cabeca em concordancia com aquilo que a sua esposa
tinha dito, e deu-lhe um grande sorriso. Posteriormente, a D. Salomé referiu
estar curiosa para saber quem é que ji passou por uma situacao semelhante. A
D. Jandira respondeu: “acho que todos nos ja passamos por isso, nao é grande
novidade”. A D. Eva também deu a sua opinido evidenciando que achava que
tal situacao nao acontecia a toda a gente, que o amor era algo profundo. O Sr.
Caetano concordou com a opinido da D. Eva.

De seguida, o Sr. Caetano levantou-se, e pegou numa caixa de Alprazolam, e
ofereceu-a a D. Eva acrescentou: “ofereco esta caixa a D. Eva para que ela
esteja sempre feliz”. A D. Eva abriu a caixa, tirou também o papel que se
encontrava dentro da mesma e leu: “Enquanto a cor da pele for mais
importante que o brilho dos olhos, havera guerra” (Haile Selassie). A D. Eva foi
convidada pela educadora social a comentar esta frase. A residente referiu que
infelizmente esta frase retratava a nossa atual sociedade. Observou-se que este
comentario por parte da D. Eva estimulou mais participantes a darem a sua
opinido. A D. Jandira pediu a palavra ao grupo e concordou com o comentario
da D. Eva porém, acrescentou que, embora a sociedade tivesse preconceitos,
achava que no passado ja foi pior. Salientou a importancia de o ser humano ser
dotado de multiplas qualidades independentemente da cor que tem. No
momento a D. Generosa também se quis manifestar e mencionou:
“infelizmente ha pessoas muito mas, n6s devemos falar com pretos, brancos,
vermelhos, morenos etc.”

A D. Salomé levantou-se, pegou numa caixa de Ibuprofeno e decidiu
oferecé-la a D. Jandira referindo: “Ofereco-lhe este medicamento para curar
qualquer dor que tenha, seja fisica ou da alma”. A D. Jandira agradeceu de
imediato, e abriu a caixa e leu: “A alegria estd na luta, na tentativa, no
sofrimento envolvido e ndo na vitéria propriamente dita” (Mahatma Gandhi).
A residente referiu que esta frase fazia todo o sentido na sua vida, visto que
tudo o que conseguiu ao longo do tempo tinha sido adquirido através do seu
esforco e do seu marido que ja faleceu. Acrescentou que a vitéria era um mero
detalhe no meio de tudo aquilo que temos de fazer para alcanca-la. O Sr. Raul
quis manifestar a sua opiniao, e perguntou se haveria alguém na sala que, para
sair vitorioso na vida nunca tivesse de se sacrificar. Mencionou que achava que
nao.
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Posteriormente, o Sr. Raul levantou-se, pegou numa caixa de Nimed e
entregou-a a D. Esmeralda, esta que leu a seguinte frase: “Ah o amor...que
nasce nao sei onde, vem nao sei como, e ddi nao sei porqué” (Luis de Camoes).
A D. Esmeralda quando acabou de ler esta frase disse: “Oh, tinha de me calhar
logo esta que fala em amores”. A residente explicou ao grupo que nunca tinha
namorado, visto que uma irma dela teve uma relacao que nao deu certo. No
entanto, observou-se através da expressao facial do Sr. Caetano que ele se
encontrava curioso, assim, pediu a palavra ao grupo e, perguntou se a D.
Esmeralda nunca se tinha apaixonado. A residente proferiu: “sim, apaixonei-
me apenas uma vez, mas nao me quis magoar e fiquei sozinha”.

A D. Eva pegou numa caixa de Unilan e ofereceu-a ao Sr. Caetano, este que
abriu a caixa, retirou o papel e passou a ler: “Viver é a coisa mais rara do
mundo. A maioria das pessoas apenas existe” (Oscar Wilde). Observou-se que
esta frase causou algum ruido no grupo, pois a determinada altura tinhamos
bastantes participantes com a mao no ar. Assim, o grupo e a educadora social
decidiram que seria importante escutar em primeiro lugar o Sr. Caetano, visto
que a caixa com esta frase lhe tinha sido atribuida. O Sr. Caetano com as
lagrimas nos olhos referiu: “eu nao existo apenas, eu vivo! E s6 tenho isto a
dizer”. A D. Esmeralda tomou a palavra e disse que era uma das pessoas que
apenas existia. A D. Salomé referiu o mesmo que a D. Esmeralda. Foi possivel
observar o marido de D. Salomé pediu a palavra e disse: “vocés nao deviam de
pensar assim”. Referiu que nao gostou de ver as pessoas tristes e acrescentou
que por muito que se sentisse em baixo, tentava ter forca. Disse que as vezes
nem sabia onde a ia buscar. Afirmou: “Eu Vivo!”.

Passou-se a segunda etapa desta atividade, referente ao kit especial. Nesta
fase, a D. Candida quis atribuir um frasco de gotas com a frase “ser capaz de rir
mais” a D. Antbnia, ndo explicando o motivo da sua escolha. O Sr. Caetano
decidiu dar um frasco de gotas a D. Eva com a frase: “Ser capaz de dar um
abrago”. O Sr. Caetano explicou ao grupo que achava que a D. Eva era um
pouco timida e, como tal, lhe oferecia o frasco. A D. Salomé pediu a palavra e
disse: “agora a D. Eva podia dar um abraco ao Sr. Caetano”. A D. Eva
concordou que realmente era timida, mas referiu nao se importar de abracar o
Sr. Caetano. O grupo aplaudiu o momento.

A D. Generosa ofereceu um frasco de gotas com a frase: “Ser capaz de dar
um beijo” a D. Jandira, referindo que ela era “muito boa pessoa”, mas que nao
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se lembrava de a ter visto a dar um beijo no rosto de alguém ha muito. Deste
modo, o grupo convidou a D. Jandira a dar um beijo no rosto de uma pessoa, e
observou-se que a mesma nao se sentiu a vontade para o fazer, visto que
decidiu dar um beijo a educadora social.

Por fim, a D. Jandira quis oferecer o frasco de gotas com a frase “ser capaz
de gostar mais de si a D. Salomé, referido que nao a queria ver com tem
estado, que gostava de a ver alegre.

No que respeita a avaliacao desta atividade, convidou-se os participantes a
comentar se gostaram ou nao da atividade; se foi ou ndo importante para si e
que mensagem compreenderam ao participar na mesma.

A D. Salomé foi a primeira a pronunciar-se, referindo que se sentiu “muito
bem” e que lamentava que as atividades nao durassem “para sempre”. A D.
Salomé referiu ja se encontrar triste, porque se aproxima a data da saida da
educadora social da institui¢do. Acrescentou: “A Dr.2 Sonia depois vai embora
e eu ja tenho saudades destes momentos”. A D. Esmeralda salientou: “esta
dindmica foi muito importante porque nos aproximou uns dos outros”.
Posteriormente acrescentou que compreendeu que a mensagem desta
atividade foi que o grupo se tinha ajudado reciprocamente.

A D. Jandira disse que esta tinha sido a atividade que mais gostou até
entdo, porque foram debatidos temas atuais. Salientou ainda que através das
caixas se fez “magia” possibilitando aos participantes trocar informacoes sobre
as suas vidas. Acrescentou que gostou de participar e que se sentiu bem ao
fazé-lo. O Sr. Caetano mencionou: “muito boa esta dinamica, muito boa
mesmo”. Referiu também que foi a atividade mais criativa e que se
surpreendeu pela positiva com os comentarios dos restantes participantes.
Acrescentou que a frase que mais gostou foi “viver é a coisa mais rara do
mundo. A maioria das pessoas apenas existe” de Oscar Wilde. Proferiu ainda:
“nos nestas dindmicas vivemos”. O Sr. Ratl disse: “senti-me muito bem aqui,
estamos a viver”. A D. Eva referiu sentir-se motivada nas atividades, porque
sentia que era escutada pelos outros idosos. Acrescentou que gostou “muito”
de participar. A D. Generosa salientou que a atividade tinha sido “muito”
importante para si, na medida em que referiu estar a conhecer melhor as
pessoas que aparecem. Referiu que gostou de participar. A D. Candida disse
que gostou “muito” da atividade acrescentando: “aqui passo melhor o tempo e
aprendo coisas”. Disse: “foi tudo muito importante”.
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A D. Anténia evidenciou que se sentiu bem, que gostava destas pessoas e,
adorava falar. Mencionou: “que mais posso querer?”.

A educadora social também avaliou esta atividade. No que respeita ao
indicador quantitativo importa salientar que a mesma contou com a presenca
de nove participantes.

Relativamente aos indicadores qualitativos a educadora social avaliou a
qualidade das intervencoes por parte dos residentes, bem como as evolugoes
que foram surgindo. Neste sentido, importa salientar que a D. Antonia que é
uma residente que se encontra fisicamente debilitada e tem alguns problemas
ao nivel da fala, tem sido uma das pessoas que mais evoluiu no decorrer deste
projeto. Considera-se que a D. Jandira ja tem maior facilidade em escutar os
outros residentes. O Sr. Caetano bem como o Sr. Raul estao sempre prontos a
ajudar os residentes mais dependentes.

Em suma, comega a perceber-se através de conversas com os residentes,
que eles ja tomam decisoes face a instituicao, na medida em que escolhem as
atividades que querem desenvolver com a animadora sociocultural, o mesmo
acontece com a educadora social. Compreendeu-se também através dos
exercicios de dindmica de grupo, encontros, discussdo em grupo, bem como,
através de conversas intencionais com a diretora técnica que os idosos ja tém

mais facilidade em exprimir os seus gostos e opiniGes.

28 de abril de 2016

Atividade: “A ITha”

Objetivos: Exprimir gostos e opinides, escolher o que desejam fazer,
participar em atividades ladicas, participar ativamente na tomada de decisoes
sobre a sua vida e o quotidiano da VOTS.

Material: Nenhum, apenas imaginario.

N.© de Participantes: 5

Descricao da atividade

Importa salientar que o tema para este exercicio de dinamica de grupo foi
sugerido pelos residentes. Deste modo, os participantes mencionaram que
gostariam de trabalhar o tema “a falta que o outro me faz”. A educadora social
preparou o exercicio de dindmica de grupo “A Ilha”.
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Neste sentido, os participantes foram convidados a imaginar que tinham
feito uma viagem de barco para um destino longinquo e que, infelizmente o
barco naufragou. Deste modo, todos os participantes teriam de nadar
rapidamente até uma ilha que se situava perto do local onde o naufragio
decorreu. Salienta-se que nesta viagem ninguém faleceu. Ressalva-se também,
que ndo havia qualquer tipo de possibilidade de sair desta ilha e que ninguém
conseguiu levar para a ilha recursos que se encontravam no barco, visto que
tudo afundou.

Posteriormente, os participantes foram convidados a dar possiveis solucoes
para que pudessem sobreviver na ilha.

Os cinco participantes levantaram-se, e, estimulados pela educadora,
decidiram que a carpete que se encontrava no chao da sala seria a ilha, sendo
que tudo o que a envolvia era mar. Os idosos mencionaram que escolheram o
espaco onde se situava a carpete para caracterizar a ilha, visto que esta carpete
era grande e ocupava um espaco consideravel na sala.

O Sr. Raul foi o primeiro a pronunciar-se, e como tal, focou a importancia
de existir um lider na ilha, para que o mesmo pudesse comunicar com as
pessoas de forma calma e em conjunto dividir tarefas. Deste modo, o Sr. Raul
proferiu: “como sabem viemos aqui parar, temos de nos organizar para nao
morrer. Tem de haver um lider”. O Sr. Radl estava encorajado e decidido a
salvar-se a si e as pessoas que se encontravam com ele na ilha. Perguntou
quem é que o grupo achava que devia ser o lider. A D. Jandira fomentou que
devia ser o proprio Sr. Radl, visto que o achava bastante incentivado neste
exercicio.

Uma vez que todos os participantes concordaram com a D. Jandira, o Sr.
Rail passou a desempenhar o papel de lider. Este comecou por perguntar aos
restantes participantes que tarefas é que cada um gostaria de desempenhar. A
titulo de exemplo a D. Jandira disse que podia procurar comida, porque sem
comida morreriam. Os participantes concordaram e o Sr. Ratl perguntou o
que é que os outros pretendiam fazer. O residente encontrava-se concentrado,
com vista a estimular a participacao dos outros idosos. Percebeu-se nao so
nesta sessao, mas também em anteriores, que o Sr. Rail é um senhor com um
enorme potencial para incentivar as pessoas a participar nestes exercicios de

dinamicas de grupo.
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Uma vez que as pessoas tinham de sobreviver na ilha, a D. Generosa referiu
que poderia procurar algumas arvores, para ajudar a D. Jandira a encontrar
comida, pois nas arvores havia fruta. Importa salientar que se deu relevancia a
este comentario provindo da D. Generosa, visto que, numa fase inicial deste
projeto, observou-se que estas duas residentes ndo estabeleciam grande
contacto. A D. Salomé mencionou: “eu vou buscar lenha para fazermos uma
fogueira”. O Sr. Rail disse: “sendo assim vou procurar pedras para acender a
fogueira”.

Também o Sr. Caetano se pronunciou e referiu que ia procurar material
para fazer um arco de caca para se defenderem dos animais, acrescentou ainda
que, o arco serviria também para apanhar peixes caso houvesse um riacho
dentro da ilha.

Os participantes dentro da margem da carpete partiram a procura de
material para sobreviver. Quando regressaram a D. Jandira referiu: “eu e a D.
Generosa ja trouxemos fruta para uns dias”. O Sr. Caetano também chegou
com alguns peixes e 4gua. O Sr. Rail e a D. Salomé chegaram com as pedras e
a lenha. Neste momento, o Sr. Raul alertou os participantes de que tinham de
encontrar um lugar seguro para passar a noite. Mencionou “vamos levar tudo o
que encontramos para debaixo daquela arvore ali a frente”. Os participantes
seguiram o Sr. Raul, e quando chegaram ao destino, o Sr. Raul conseguiu
acender a fogueira, todos se alimentaram e foram dormir.

Posteriormente, a educadora social convidou os idosos a imaginar que ja se
encontravam na ilha hé cerca de um més, sendo que, estavam pela primeira
vez a ser surpreendidos por um senhor que apareceu na ilha. Este senhor
ofereceu ajuda, porém, no seu barco s6 havia espaco para transportar duas
pessoas. Deste modo, os participantes tinham mesmo de escolher quais as
pessoas que decidiam salvar.

A D. Jandira referiu de imediato: “temos de dar prioridade a quem tem
mais problemas de saide”. A D. Salomé disse: “se ninguém quer ir, vou ja eu
que nao quero morrer”. J4 a D. Generosa referiu: “Se ndo d4 para irmos todos
no barco eu recuso-me a ir, e acho que ninguém devia ir”. Importa salientar
que a educadora social reforcou a ideia de que duas pessoas tinham mesmo de
sair da ilha e os idosos tinham mesmo de se organizar e fazer uma escolha.

Observou-se que os participantes ficaram mais agitados, principalmente a
D. Generosa, que efetivamente nao queria embarcar nem deixar que alguém o
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fizesse. Foi entdo que o Sr. Caetano se manifestou e perguntou aos outros
participantes se nao tinham compreendido que tinham mesmo de fazer uma
escolha. Disse que também nao concordava, mas alguém tinha de embarcar.
Os participantes decidiram que o Sr. Caetano e o Sr. Ratl ndo deviam ir,
porque eram homens e faziam falta na ilha para realizar os trabalhos mais
pesados. As senhoras referiram que nao sobreviveriam sem eles.

O grupo elegeu para embarcar a D. Generosa e a D. Salomé. Observou-se
que a D. Generosa estava triste, pois referia: “nao tem jeito nenhum irmos, eu
ndo queria ir”. Também foi possivel observar o Sr. Ratl e o Sr. Caetano a
encorajar as duas senhoras referindo para que elas fossem que arranjariam
uma solucdo para sairem da ilha. A D. Generosa e a D. Salomé decidiram
embarcar. No momento, a educadora social referiu que estava a ocultar
informagdo e que havia lugar para todos no barco. Assim, observou-se os
sorrisos que os participantes fizeram. Os cinco idosos abragaram-se entre si e a
D. Generosa referiu que foi “quase obrigada”, mas se tivesse de embarcar sem
eles na realidade, nunca mais seria feliz. O Sr. Rail emocionou-se, pegou no
lenco de mao e disse: “percebi que estas pessoas sdo importantes para mim,
imaginava que nao as voltaria a ver, caso tudo fosse verdade”.

A educadora social findou o exercicio de dinamica de grupo e solicitou aos
participantes para que estes o comentassem e avaliassem. Os indicadores de
avaliacdo, passaram por indicadores qualitativos, ou seja, os participantes
foram convidados a comentar como se sentiram durante o exercicio, que
utilidade o mesmo teve para si, se gostou ou nao e o que considerou mais
importante.

O Sr. Caetano comecou por dizer que se sentiu muito bem ao participar
neste exercicio, e que o mesmo o levou a refletir acerca das escolhas que se tem
de fazer. Proferiu que nao tinha sido facil fazer a escolha visto que a mesma
implicava deixar para tras seres humanos. Disse que gostou do exercicio e
evidenciou que o que mais gostou foi ver o inicio, quando se ajudaram uns aos
outros para sobreviver. O Sr. Raul mencionou que gostou do exercicio e que se
tinha sentido bem a participar mo mesmo. Disse: “gostei de nos ter sido dada a
oportunidade de criarmos a historia”. Fomentou também a importancia da
uniao, e referiu estar a gostar de ver o grupo mais unido.

A D. Jandira mencionou que a parte que menos gostou foi de ter de
escolher as pessoas que iam sair da ilha. Acrescentou que se tal situacao fosse
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mesmo verdade, nao conseguia fazer esta escolha. Mencionou ainda que tem
estado mais proxima dos outros idosos e passou a comunicar mais com eles.
Referiu: “nem quero imaginar se esta escolha fosse mesmo verdade”.
Considerou o exercicio muito importante para trabalhar a coesdo grupal.
Mencionou que se sentiu bem ao participar neste exercicio, acrescentando:
“gostei mesmo muito”.

A D. Generosa referiu que o exercicio de dinamica de grupo tinha sido
“muito” importante para ela, ressalvou: “eu acho que a Dr.2 queria perceber se
nos eramos capazes de nos deixar uns aos outros”. Posteriormente, mencionou
que o exercicio tinha sido muito til para si, na medida em que compreendeu a
falta que algumas pessoas lhe poderiam fazer caso se tratasse de uma situacao
veridica. Proferiu: “nds agora passamos mais tempo uns com os outros, e isso
também interferiu na nossa escolha, pois tive pena das pessoas”.

A D. Salomé avaliou o exercicio de dinamica de grupo como sendo “muito”
importante para ela e disse que teve pena das pessoas que ia deixar na ilha, até
porque também 14 estava o seu marido. Porém, mencionou que tinha de fazer
uma escolha no momento, e como nao tencionava morrer na ilha, tentou
salvar-se. Frisou a importancia da uniao proferindo que foi importante todos
se ajudarem na procura de alimentos para sobreviver. Disse que se sentiu bem
ao participar neste exercicio e acrescentou: “foi um exercicio em que pudemos
dar a nossa opiniao sempre, ninguém nos impediu”.

A educadora social como sempre avaliou o exercicio de dinamica de grupo.
Deste modo utilizou um indicador quantitativo que se referiu ao namero de
participantes, percebendo-se que esta sessdao contou com cinco participantes.

No que concerne aos indicadores qualitativos avaliou-se a qualidade das
intervencoes por parte dos residentes.

Salienta-se que o Sr. Raiil foi a pessoa que mais ajudou o grupo a sobreviver
no decorrer do exercicio de dindmica de grupo. Este residente tem-se
demonstrado muito empenhado no desenvolvimento do projeto. Ressalva-se
que a D. Generosa foi outra senhora que deu bastante luta neste exercicio, pois
a mesma referiu que nao queria sair da ilha sem os restantes idosos. Observou-
se que embora todas estas historias criadas pelos residentes nao fossem reais,
0s mesmos vivem-nas de forma intensa.

Por fim, observou-se que efetivamente o grupo encontra-se mais unido e
com forca para continuar a participar neste projeto.
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10 de maio de 2016

Atividade: “Como nos viamos no inicio do projeto e como nos vemos
agora?”

Objetivos: Exprimir gostos e opinides, participar ativamente na tomada de
decisoes sobre a sua vida e o quotidiano da VOTS.

Material: Nenhum.

N.© de Participantes: 9

Descricao da atividade

Este Brainstorming emergiu na tentativa de se perceber qual a imagem que
os participantes tinham de si no inicio do projeto e qual a que tém atualmente.
Pensou-se neste Brainstorming para que fosse possivel compreender através
dos proprios idosos, se emergiram ou nao alteracoes significativas na vida dos
mesmos.

O Sr. Caetano considerou que o projeto provocou algumas mudancas em si
e na instituicao, pois referiu que antes do seu comeco, mal interagia com os
outros idosos. Acrescentou ainda que observava que a instituicio percebeu a
importancia das atividades. Mencionou que ja nao se sentia “tao s6” optando
por nao estar “sempre” no quarto a ler ou a escrever cartas. A D. Generosa
também salientou que o projeto fez com que surgissem algumas alteracoes na
sua vida, e a titulo de exemplo mencionou: “percebi que eu nao era a tnica a
pensar que incomodava se me dirigisse a outras pessoas para falar, pois elas
pensavam como eu e nao falavamos”. Deste modo, a D. Generosa confessou
que, atualmente, ja nao sente receio de incomodar, uma vez que, o projeto lhe
foi dando esta resposta, ou seja, percebeu através da sua participacao no
projeto, que era importante interagir e comunicar mais com os outros
participantes. Evidenciou que, quando tivesse de conversar que o faria porque
lhe fazia bem e aos outros residentes também. A D. Eva referiu: “antes
passeava por ai, ia até ao jardim mas o tempo nao passava, agora é diferente ja
comunico mais com as pessoas’.

O Sr. Ratl mencionou que continuava a ser a mesma pessoa, mas com
maior ocupacao. Referiu que no inicio do projeto tinha algum receio de falar
com algumas pessoas, mas que com o decorrer do mesmo a situacao alterou-

se. Disse a educadora social “a Dr.2 conseguiu cativar-me e gosto das
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atividades porque nos incentiva escolher o que queremos trabalhar”.
Acrescentou que gostava de conversar, dar a sua opiniao e desabafar.

A D. Candida salientou que nem sempre aceita estar na instituicdo, gostava
mais de estar em sua casa, mas gosta das pessoas e sempre que pode aparece
porque nao quer estar sozinha. A D. Salomé mais uma vez referiu a educadora:
“olhe que nunca tivemos ca uma pessoa como voce, este projeto esta a ser
muito bom”. A D. Salomé salientou que embora more na instituicao com o seu
marido, muitas das vezes, ele saia e esta nem sempre tinha vontade para o
acompanhar. Referiu que se sentia s6, porém, demostrava interesse em
diminuir a sua passividade na instituicdo e salientou que o projeto estava a
surtir efeito dizendo: “este projeto fez com que muitas pessoas deixassem de se
isolar, incluindo eu”. A D. Generosa salientou que nunca pensou que tanta
gente se preocupasse consigo e que, s6 conseguiu perceber isso no decorrer
deste projeto. A D. Antonia mencionou que enquanto participava no projeto
ndo pensava em coisas mas. A residente acrescentou que sempre gostou de
falar, mas sente que estd “mais dada” as pessoas visto que, antes tinha
vergonha. A D. Esmeralda referiu que gostava de passear fora da instituicao,
mas que nos dias em que estava mau tempo se sentia sozinha no seu quarto.
Referiu que o projeto mudou isso, pois sempre que fica na instituicao participa
e sente-se alegre. Acrescentou ainda: “gosto tanto de estar em grupo que as
vezes até venho a correr da missa para aqui para chegar a tempo”.

Posteriormente, a educadora social findou o Brainstorming e como sempre,
solicitou aos participantes para que estes comentassem e avaliassem a sessao.
Os indicadores de avaliacao foram qualitativos, na medida em que se tentou
perceber a utilidade deste Brainstorming para os idosos; se gostaram ou nao
do mesmo; o que mais retiveram e sobretudo se os participantes se sentiram
bem ao participar no mesmo.

O Sr. Caetano referiu que esteve tranquilo a conversar e que sentiu que se
comega a aproximar a despedida da educadora. Observou-se que o Sr. Caetano
compreendeu que efetivamente estdvamos todos a fazer um balanco desde o
inicio do projeto até entao. Através de conversas com todos os participantes e
antecipadamente foi-lhes devolvido que este a educadora faria a sua despedida
no fim de maio. Entendeu-se a pertinéncia do comentario do Sr. Caetano. Foi-
lhe referido, tal como aos outros participantes que este més seria importante
trabalharmos a despedida. A D. Generosa mencionou: “acho muito importante
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a Dr.2 querer saber sempre a nossa opiniao”. Posteriormente, salientou que ja
sabia que entretanto trabalhariamos a despedida, referindo: “ja fez muito por
nos e agora também temos a Animadora”. Mencionou que se sentiu bem neste
Brainstorming e que gostou do momento.

A D. Eva disse que se sentiu bem no decorrer do Brainstorming, salientou
que tinhamos feito o balanco do antes e do depois, sendo que, o depois, neste
caso, foi melhor, o que nem sempre acontecia. A D. Eva lamentou o facto de se
aproximar a data da educadora social sair da instituicdo, mas proferiu que na
vida tudo é assim e estd a chegar a hora de continuarem o trabalho com a
Animadora. Mencionou: “ja estamos habituados.” O Sr. Ratl mencionou que
esta sessdo havia sido muito importante evidenciando: “fez-me viajar ao
passado e lembrar-me de como eu estava ha uns tempos atras”. Mencionou
estar feliz. Assim, sorriu e disse que considerava que todo o grupo tinha
evoluido. A D. Candida referiu que se sentiu bem na sessdo e que gostou de
estar presente. A D. Salomé disse que gostou de todas as atividades até ao dia
de hoje, que foram importantes para si, mas que o mais importante foi a
aprendizagem que adquiriu no projeto e o facto de estar mais proxima dos
outros participantes. A D. Generosa avaliou esta sessdo como sendo uma das
mais importantes dizendo: “realmente nos h4 uns tempos atras andavamos ai
como dizia o Sr. Caetano, pareciamos uns rebanhos por cada canto, e agora
estamos aqui todos”. A D. Generosa acrescentou ainda: “acho que isto quer
dizer muito”.

A D. Esmeralda referiu que se sentiu bem ao participar neste
Brainstorming, evidenciou que estava mais motivada para falar com as pessoas
e, sabia emergiram mudancas positivas em si. Salientou ainda que, a
educadora social devia ficar a trabalhar na instituicao, pois ja lhe tinha dito
isso muitas vezes. A D. Anténia referiu: “antes deste projeto eu quase nunca
estava ca neste piso, s6 para almocar, até isso mudou”. Evidenciou também
que se sentia util ao participar nestas sessoes.

A educadora social mais uma vez avaliou este encontro. Através do
indicador quantitativo referente ao namero de participantes compreendeu-se
que contou com nove participantes.

Relativamente aos indicadores qualitativos avaliou-se como habitual a
qualidade das intervencdes, bem como as evolugdes que emergiram em alguns
participantes. Considerou-se que todos os participantes que se encontraram
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neste Brainstorming, participaram ativamente no mesmo, na medida em que
todos se encontravam dedicados, concentrados e sobretudo compreenderam
as alteracoes positivas que surgiram no seu quotidiano.

13 de maio de 2016

Atividade: “Prometo tratar-te com carinho”

Objetivos: Participar em atividades ludicas, exprimir gostos e opinides,
escolher o que desejam fazer.

Material: Nenhum, apenas imaginario.

N.© de Participantes: 11

Descricao da atividade

Esta atividade emergiu devido aos participantes referirem que gostavam de
trabalhar este tema do afeto no seio do grupo. Deste modo, os participantes
sugeriram realizar-se esta atividade para que principalmente os residentes
mais autonomos ajudassem os mais dependentes na superacdo das suas
dificuldades.

Os adultos de idade mais avancgada referiram gostar de escolher um ou mais
participantes a quem pretendessem verbalizar uma mensagem, fazendo
posteriormente a promessa de tratar a pessoa escolhida com carinho.

A D. Salomé voluntariou-se para ser a primeira a participar. Levantou-se,
dirigiu-se a D. Eunice e falou-lhe alto, visto que esta senhora ouve mal, disse-
lhe que a escolhia porque ja antes a ajudava, levava-a na cadeira de rodas para
os sitios onde tinha de ir. Mencionou que fazia questao de lhe dar ainda mais
carinho daqui para a frente. Através da observacgao, ja tinha sido possivel
compreender, que a D. Salomé fazia questao de transportar as residentes que
se encontram nas cadeiras de rodas. Observou-se que a D. Salomé era uma
pessoa afetuosa, na medida em que dava carinho as idosas mais dependentes.
Foi importante perceber que a D. Salomé manifestou vontade de continuar a
ajudar estas participantes.

A D. Eva levantou-se do sofa e aproximou-se da D. Antonia e disse-lhe que
ela era uma senhora extraordinaria e das pessoas que lhe dava licoes de vida
diarias pela sua forca de vontade, e 0 modo como encarava a vida. A D. Eva
também referiu que, no que dependesse de si, iria ajudar a D. Ant6nia em tudo
o que lhe fosse possivel. A D. Jandira dirigiu-se a D. Guida e referiu que
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embora ela nao soubesse, tinha muita estima por si. Evidenciou: “gosto muito
de si e prometo trata-la sempre com carinho”. Foi interessante o modo como a
D. Guida reagiu a esta mensagem da D. Jandira, ou seja, observou-se através
da expressao facial da D. Guida que gostou daquilo que ouviu, pois o seu
sorriso para a D. Jandira foi a melhor resposta que esta residente podia dar. A
D. Jandira explicou ao grupo que teve duas irmas com a doenga de Alzheimer,
e da mesma forma que as tentou ajudar, dando-lhes afeto e carinho, era o que
pretendia fazer com a D. Guida e as restantes idosas. A D. Generosa deslocou-
se até ao sofa onde se encontrava sentada a D. Esmeralda e disse que o projeto
lhe fez perceber a falta que algumas pessoas lhe faziam dizendo: “a senhora é
uma dessas pessoas, o meu carinho é para si, pois tem estado mais presente”.
Quis deslocar-se também perto do Sr. Caetano e referiu que para além de
serem amigos ha anos, houve uma fase que estiveram mais afastados, mas
agora nao. Através de conversas com a D. Generosa compreendeu-se que ela se
sentia triste, devido ao facto do Sr. Caetano, por vezes, se afastar um pouco
dela. No mesmo sentido, também se percebeu que o Sr. Caetano se afastava
das pessoas quando se sentia em baixo devido a sua condi¢do de satde. Porém,
a D. Generosa acrescentou no decorrer do da atividade: “ainda com as suas
coisas prometo trata-lo com carinho, sempre”.

O Sr. Caetano decidiu participar logo de seguida e também dirigiu a sua
mensagem a D. Generosa. Comecou por referir que o ser humano é dotado de
imperfeicoes, e que nem sempre acorda com a mesma disposi¢ao para encarar
o dia. Posteriormente, evidenciou que nao sabia o termo exato a utilizar mas
que prometia respeitd-la, nao sendo necessarias mais palavras.

A D. Guida estimulada pela educadora social a participar, elegeu a D.
Esmeralda para deixar a sua mensagem. Assim, proferiu: “ndo sei o que € para
dizer neste momento, eu s6 gosto de estar aqui com as pessoas”. A D.
Esmeralda aproximou-se da D. Guida, passou-lhe as maos no rosto e a D.
Guida disse: “a senhora é muito simpéatica, muito obrigado pelo gesto”.
Importa ressalvar que a D. Guida devido a sofrer da doenca de Alzheimer, foi
sempre uma pessoa que despoletou um desafio mais acrescido para a
educadora social, porém, um dos aspetos positivos elencados pelas auxiliares
de acao direta acerca do projeto, foi o facto de terem dito que a D. Guida ao
participar no mesmo encontrava-se mais estavel e ndo agitada como acontecia
em ocasioes anteriores. O Sr. Raul levantou-se do sofa e dirigiu-se a D.

241



Anténia referindo: “A senhora é uma mulher forte, nunca se esqueca disso,
faco aqui a minha promessa de a tratar sempre com carinho”. O Sr. Raul sentiu
a necessidade de explicar ao grupo o motivo da sua escolha. Mencionou que
tinha muita estima pela D. Antonia e acrescentou que todos os idosos mais
autonomos deviam ajudar as pessoas que tém mais dificuldades diariamente,
nao s6 em atividades. Referiu que quem ja o fazia deveria continuar a fazer
mais e melhor. Posteriormente, o Sr. Rail chamou a atencao do grupo para o
facto de que um dia podem ser as pessoas mais autonomas a tornarem-se mais
dependentes, proferiu: “e depois como é? Hoje eles, amanha nos”. Foi possivel
observar que o Sr. Raidl no decorrer deste projeto sempre se emocionou
bastante, e sempre tentou consciencializar os restantes participantes acerca da
importancia da coesao grupal.

A D. Anténia salientou que a sua mensagem se dirigia a D. Guida e disse
que prometia trata-la sempre com carinho, embora também se encontrasse
numa cadeira de rodas o que dificultava. De seguida explicou ao grupo que
achava a D. Guida era uma pessoa “muito boa”. A D. Candida deslocou-se
perto da D. Antonia e disse: “A senhora também é muito boa, tome 14 um
beijinho”. Neste momento, alguns elementos do grupo emocionaram-se, pois
provavelmente nao estavam a espera desta reacdo por parte da D. Candida.
Importa ressalvar que houve uma fase em que se observou que a D. Candida
andava muito nervosa, e até se tornava agressiva com as auxiliares de acao
direta o que ndo acontece atualmente.

De seguida, a D. Eunice dedicou a sua mensagem a D. Esmeralda. A
residente comecou por dizer que nem sempre tinha vontade de falar, que
achava ser da idade. Disse que gostava da D. Esmeralda, que ela era simpética
e sorridente, também prometeu trata-la com carinho. Neste momento o Sr.
Caetano teceu o seguinte comentario: “ouviram bem o que disse uma senhora
de cem anos?”. A D. Antonia referiu: “eu estou admirada de a ouvir a falar
assim, ela melhorou muito desde que a Dr.2 Sénia veio para cd”.

Por fim, a D. Esmeralda deslocou-se até a D. Eunice e disse: “s6 porque me
escolheu a mim, também lhe faco aqui a minha promessa, prometo trata-la
com carinho para todo o sempre”.

A educadora social como sempre findou a atividade, e solicitou aos
participantes que a avaliassem. Importa salientar que se opta sempre por
indicadores qualitativos, na tentativa de dar voz aos participantes. Assim,
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nesta atividade os indicadores foram: Gostou ou nao da atividade, porque
quiseram falar sobre este tema, como se sentiram ao participar e o que foi mais
e menos importante nesta sessao.

A D. Guida referiu: “eu gosto sempre de estar acompanhada”. Salientou que
se sentiu bem ao participar e que tudo o que foi trabalhado teve interesse para
si. A D. Antonia evidenciou que tinha pedido para falar sobre este tema, visto
que se encontra numa cadeira de rodas e que achava importante as pessoas
mais autbnomas estarem mais atentas as mais dependentes. Salientou que se
sentiu bem ao participar e acrescentou que o que foi mais importante para si
foi ver como as pessoas se trataram umas as outras. A D. Candida proferiu que
gostou “e muito” desta atividade porque as pessoas estavam unidas. Referiu
que se sentiu bem ao participar na sessao. Acrescentou que todos os residentes
estavam ali pela mesma causa e isso também foi importante para si. A D.
Eunice salientou que se sentiu bem ao participar na atividade referiu: “gostei
de tudo e tudo foi importante”. A D. Salomé avaliou a atividade como sendo
muito importante para si e proferiu que achava que deviamos dar carinho uns
aos outros, nao so6 as pessoas mais dependentes e essa foi a mensagem que
ficou na sua mente. A D. Generosa evidenciou que se sentiu bem ao participar
na sessao, acrescentou que tinha pedido para falar sobre este tema para que os
residentes se ajudassem uns aos outros a ultrapassar as dificuldades.

A D. Generosa salientou: “escolhi este tema para continuarmos a trabalhar
e a melhorar as nossas relagdes uns com os outros”. Também mencionou que
gostou da sessdo e referiu que o que teve mais impacto para si, foi o facto de
perceber que as pessoas se escutam mutuamente. A D. Jandira disse que desde
o inicio do projeto demonstrou interesse em falar sobre este tema, porque
considerava que, principalmente as residentes mais dependentes deviam ter
mais apoio por parte dos idosos mais autbnomos. Referiu que esta atividade
foi das mais importantes para si, porque teve duas irmas que dependiam de si
e sempre lhes deu carinho. O Sr. Caetano referiu: “o que achei mais importante
foi termo-nos escutado uns aos outros”. Salientou ainda que gostou de
participar na atividade e que sempre foi um tema que lhe despertou interesse.
O Sr. Raul proferiu que os proximos passos que pretendia dar era continuar
com este trabalho que a educadora social fez mas com a animadora. Referiu
também que o importante era mesmo continuar a trabalhar para que nao se
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afastasse dos outros idosos. Mencionou que gostou de participar na atividade e
foi uma das pessoas que referiu que este tema devia ser trabalhado.

A D. Eva evidenciou que se sentiu bem na atividade, na medida em que
percebeu o quao era importante na vida da senhora que partilha o quarto
consigo. A D. Esmeralda referiu: “hoje ganhei o dia com as palavras da D.
Eunice nao tenho mais nada a dizer”.

A educadora social também avaliou a atividade e através do indicador
quantitativo referente ao nimero de participantes, constatou-se que nesta
atividade participaram 11 idosos. Salienta-se que nao se estava a espera deste
numero, até porque nunca costumam estar tantos participantes juntos. Talvez
tal situacdo esteja a acontecer devido a aproximar-se a data que a educadora
termina o seu percurso na instituicao.

Em termos de indicadores qualitativos, a educadora social mais uma vez,
avaliou a qualidade das intervencoes dos residentes, bem como algumas
evolucoes por parte dos mesmos.

Neste sentido, considerou-se que tanto os residentes mais autbnomos como
os mais dependentes passaram a interagir mais entre si, demonstram maior
facilidade em exprimir aquilo que querem fazer no Lar e Residéncia e
passaram a ajudar-se mutuamente na superacao de dificuldades.

Importa ressalvar que a educadora social propds aos idosos que se
trabalhasse as espectativas que tém daqui em diante.

16 de maio de 2016

Atividade: “As nossas espectativas daqui em diante”

Objetivos: Exprimir gostos e opinides, escolher o que desejam fazer,
participar ativamente na tomada de decisoes sobre a sua vida e o quotidiano
da VOTS.

Material: Nenhum

N.© de Participantes: 6

Descricao da atividade

Uma vez que se aproxima a data da educadora social, terminar o seu
percurso na instituicao, a mesma em conjunto com os participantes acharam

necessario falar acerca das espectativas que cada um tinha, para uma possivel
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continuidade deste projeto com a animadora sociocultural no Lar e
Residéncia.

Tentou-se perceber quais os proximos passos que os participantes
pretendiam dar, tendo em consideragao os seus interesses, opinioes, desejos,
ambicdes e potencialidades.

Tal como em sessOes anteriores, nunca hd o mesmo namero de
participantes, visto que alguns residentes se encontram a fazer tratamentos de
saude, outros gostam de aproveitar para passear, e como tal, foi sempre
respeitada a vontade dos mesmos e encorajada.

Esta discussao em grupo iniciou com a D. Esmeralda a mencionar: “sinto
que a Dr.2 Sonia aos pouquinhos ja se tem despedido de nos”. Efetivamente
este comentario tecido pela D. Esmeralda foi muito relevante, pois considerou-
se que a mesma conseguiu acompanhar e aceitar de forma positiva a realidade,
ou seja, o que normalmente acontece quando um investigador esti prestes a
terminar o seu estudo. A D. Esmeralda no decorrer desta discussdo, referiu ter
pena que a instituicao nao tivesse transportes, porque gostava de visitar outros
lugares. Demonstrou interesse em fazer trabalhos manuais em conjunto com
outras participantes, fazer bolos e ir visitar outros Lares. No que concerne a
sua maior ambicdo, a D. Esmeralda proferiu que desejava que as pessoas a
continuassem a tratar-me como até entao e, sobretudo, que o trabalho que se
tem feito nunca se desfaca.

A D. Salomé comecou por referir que um dos préximos passos seria a
continuidade da sua participacdo nas atividades com a animadora
sociocultural, pois salientou nao querer voltar a sentir-se sozinha. Mencionou
ter vontade de escutar os outros e falar de si. A D. Salomé foi uma pessoa que
criou bastante empatia com a educadora social. Observou-se que esta
residente sente alguma tristeza sempre que se fala na saida da educadora da
instituicdo, e, a titulo de exemplo, a D. Salomé referiu que lamentava a saida
da educadora, mas que as conversas que tiveram a fez compreender que a
realidade é assim. Salientou: “vou continuar a participar em tudo o que possa”.
A D. Salomé acrescentou que embora tenha alguns problemas cardiacos, sente
que tem bastantes potencialidades, sendo que uma delas é ajudar as pessoas
mais dependentes. Relativamente aquilo que deseja para o futuro referiu:
"desejo ter mais satde e nunca ter vontade de me isolar”.
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A D. Jandira pediu ao grupo a palavra e fez questao de dizer que agora que
os residentes se encontram mais unidos, gostava de que a instituicao tivesse
um autocarro e que fosse adaptado para transportar as pessoas mais
dependentes. Disse: “vem ai o tempo mais quente e seria bom estarmos juntos
em outros sitios”. Relativamente aos seus desejos e ambicdes a D. Jandira
referiu que com a idade que tem s6 quer continuar a comunicar e conviver com
os outros idosos e visitar outros locais. No que respeita as suas potencialidades
a D. Jandira referiu que a sua maior potencialidade é trabalhar nas rendas
crochés e costura. O Sr. Raul deu os parabéns a educadora social, visto que
sempre alertou os residentes de que nao ficaria trabalhar na instituicdo. Este
residente fomentou a importancia da transparéncia, salientando: “sempre nos
disse a verdade e assim nao criamos ilusdes de que poderia ficar ca”.
Mencionou que lamentava a saida da educadora, mas que ja se sentia
preparado. Foi positivo escutar as palavras deste idoso, na medida em que se
percebeu que houve esta aceitacao por parte dos participantes. Relativamente
aos proximos passos o Sr. Rail disse: “agora é continuar com este trabalho que
se fez, falamos mais entre noés é verdade, ja nos ouvimos uns aos outros, ja
compreendemos a importancia das outras pessoas na nossa vida € seguir em
frente”.

A D. Generosa pediu a palavra ao grupo, e comegou por dizer que iria tentar
comunicar e interagir o maximo que pudesse com os outros participantes. De
seguida, referenciou que o seu maior desejo era que a instituicdo tivesse
sempre profissionais da area do social, mencionando: “andei muito em baixo
da cabeca e foi nestas dindmicas que me consegui erguer, com a ajuda de
todos”. Relativamente as expectativas para o futuro a D. Generosa disse:
“espero que este grupo que se criou nunca acabe e que duremos todos muitos
anos”. A D. Eva referiu que os proximos passos passariam por manter
presenca nas atividades organizadas pela animadora sociocultural.
Posteriormente, deu o seguinte recado a educadora social: “faca por outras
pessoas o que fez por nés”. No mesmo sentido, tentou-se perceber quais os
préoximos passos que os participantes pretendiam dar, tendo em consideracao
os seus interesses, opinioes, desejos, ambicoes e potencialidades.

Findada esta discussao em grupo foi solicitado aos participantes que
fizessem a avaliacdo da mesma. Optou-se mais uma vez pelos indicadores de
avaliacdo qualitativos. Sendo estes; a discussao fez sentido ou nao e porqué.

246



A D. Esmeralda mencionou que a discussao foi importante, referiu que fez
todo o sentido para si, e que a convidou a pensar acerca do que pretende fazer
daqui para a frente nas atividades da animadora.

A D. Salomé mencionou que a discussao foi produtiva, proferiu: “fez-nos
compreender em que patamar estamos”. A D. Jandira também concordou que
foi til, nomeadamente, quando se falou nas potencialidades das pessoas. O
Sr. Ratl referiu que esta tinha sido a discussao que mais sentido fez até hoje
para si, porque o fez olhar e pensar no que pretende para o futuro. Referiu
“percebi que nao posso ficar parado”. Frisou ainda que sempre que tinha de
permanecer na institui¢do, ou seja, quando nao tinha compromissos fora da
mesma, nao queria estar no quarto sem ter ocupacao. A D. Generosa salientou
que nao se deve fugir as coisas que vao acontecer e que a saida da educadora
era uma dessas situacoes a que nao podia fugir. A D. Eva também proferiu: “foi
uma sessao muito importante”.

A educadora social avaliou a discussao em grupo através de um indicador
quantitativo. Observou que a sessdo contou com seis participantes. Como
sempre, importa salientar que o ntimero de participantes raramente é o
mesmo, devido ao facto de cada idoso ter os seus compromissos e a sua vida.

Salienta-se que para a preparacao da despedida da educadora social
emergiram miultiplas conversas com os participantes, na tentativa de que estes
nao estivessem desprevenidos.

Neste sentido, ressalva-se que se considera uma mais-valia a existéncia da
animadora sociocultural na VOTS visto que a mesma pretende dar
continuidade a este projeto.

17 de maio de 2016

Atividade: “Preparacdo para a despedida”

Objetivos: Participar ativamente na tomada de decisdes.

Material: Nenhum.

N.© de Participantes: 11

Descricao da atividade

O tema para esta discussao em grupo, foi escolhido pelos idosos, visto que
estes tinham conhecimento de que a saida da educadora social estava cada vez
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mais proxima e que a mesma, ja havia negociado com a DT que sairia no dia
28 de maio.

A D. Esmeralda foi a primeira a pronunciar-se e referiu: “eu nao gosto nada
de despedidas, nem era para vir hoje”. Mencionou que lhe custava despedir-se
de pessoas que ja considerava fazer parte do seu quotidiano. Disse a educadora
social que sempre gostou de si, e que agora lhe custava saber a mesma nao
voltaria. A educadora explicou a D. Esmeralda, que enquanto permanecesse
em Portugal ainda faria algumas visitas aos participantes, e que nao seria uma
despedida mas sim um até ja.

A D. Eunice referiu num tom bastante elevado: “J4 vai embora para
sempre? E nunca mais volta?”. A educadora explicou que regressaria mas
como visitante, mas a D. Eunice respondeu: “pois mas isso ja ndo é a mesma
coisa”. Observou-se que a D. Eunice ja antes quando a educadora social a tinha
preparado para a sua saida da instituicdo, nao gostou da ideia.

A D. Candida levantou-se, deslocou-se a educadora, deu-lhe um beijo e
disse-lhe que desejava que tivesse saide e conseguisse arranjar trabalho na
sua area. A educadora referiu que a festa de despedida s6 seria no dia 28 de
maio, porém, a D. Candida referiu: “mas caso a gente nao se veja, ja me
despeco de si”.

A D. Antbnia chamou a educadora social para perto de si, esta que deu a
residente um beijo na testa. A D. Antonia comegou a chorar e disse: “eu nunca,
mas mesmo nunca me vou esquecer de si”. A educadora social abragou a D.
Antonia e disse-lhe que também nunca se esqueceria dela. De seguida, quando
esta residente se recompds passou-se a palavra a outra pessoa. O Sr. Raul
comegou por dizer a educadora social que a saida oficial era no dia 28, mas a
despedida comecava agora. Desejou “muita sorte na vida” a educadora e
pediu-lhe para que ela nunca “deixasse de ser quem é”.

A D. Guida apenas referiu a Educadora social: “estou a vé-la pela primeira
vez, mas ja que se vai embora desejo-lhe muitas felicidades”. O Sr. Caetano
disse a educadora que tinha um presente para si. Tentou recorda-la se ela
ainda gostava de aprender o “Pai Nosso” em Inglés. Dizendo-lhe: “aqui est4 ele
dentro deste envelope, é a minha forma de me despedir de si”. O Sr. Caetano
chorou. Posteriormente, conseguiu acalmar-se e disse que valorizava o facto de
em conjunto com a educadora e os restantes idosos ter conseguido criar um
projeto. A educadora referiu que era esse o objetivo, terem sido os
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participantes a criar este projeto em conjunto com a mesma. A D. Generosa
também chorou e disse: “despedidas também nao é comigo. A Dr.2 ajudou-nos
a ser um grupo e isso eu nunca esquecerei’.

A D. Jandira estava mais reticente, nao se quis pronunciar muito, salientou
que também nao gostava de despedidas, e como tal mencionou que nio se ia
despedir. A D. Eva salientou a educadora social: “gosto de si, nunca vi uma
pessoa com tanta paciéncia como teve connosco, seja feliz’. A D. Salomé
apenas referiu para a educadora nao se esquecer dos residentes.

Uma vez que se observou que todos os participantes estavam emocionados,
optou-se por lhes solicitar que avaliassem a discussao de forma quantitativa,
levantado a mao quem achou que tinha sido ou nao pertinente.

Importa ressalvar que todos os 11 participantes levantaram a mao.

A educadora social também avaliou a discussao.

Em termos de indicadores qualitativos, ressalva-se que os objetivos da Acao
A e B foram alcancados com éxito, na medida em que os problemas Escassez
de momentos de interacao e inexisténcia de atividades foram colmatados.

No que respeita a Acdo C, considera-se que os objetivos foram parcialmente
atingidos, visto que s6 se conseguiu chegar as familias através das festas
realizadas e dos momentos em que visitavam os idosos.

Ressalva-se que se considera que os idosos se encontram preparados para
seguir o seu percurso e continuar a participar no projeto com a animadora
sociocultural que foi contratada pela institui¢ao.

28 de maio de 2016

Atividade: “A despedida e o Balango final”

Objetivos: Participar ativamente na tomada de decisoes sobre a sua vida e o
quotidiano da VOTS, exprimir gostos e opinides.

Material: Nenhum.

N.© de Participantes: 11

Descricao da atividade

Uma vez que os residentes demonstraram interesse em fazer um balanco
acerca do projeto desenvolvido, a educadora social convidou-os a responder as
seguintes questoes: qual o impacto que o projeto teve nas vossas vidas; o que
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foi alcangado e o que nao foi; o que poderia ter sido feito e h4 vontade de
continuarem com este trabalho?

A questdo qual o impacto que o projeto teve nas vossas vidas o Sr. Caetano
respondeu que a realidade mudou e que os residentes passaram a dialogar uns
com o0s outros e ao mesmo tempo referiu que ja nao se sentia “tao s6”. Ainda a
esta questdo a D. Esmeralda que também quis dar a sua opinido e proferiu
“teve muito impacto para mim, porque eu nao gostava de ver as pessoas
afastadas umas das outras, agora é que estamos bem e muito mais unidos”. A
D. Eunice mencionou que o projeto tinha alterado a sua rotina, acrescentou:
“tenho aqui amigos que nao sabia que tinha”.

A questdo “o que foi alcancado e o que nio foi?” a D. Jandira manifestou-se
dizendo: “alcancamos a unido entre nds, mas podiamos ter visitado coisas fora
da instituicdo mas nao deu, porque nem todos podiam ir”. A D. Generosa disse
a educadora: “sabe aquela familia que eu tanto queria ter ca dentro? Acho que
vou ter”. O Sr. Raul referiu que concordava com os outros residentes, na
medida em que também achava o grupo mais unido, e com as lagrimas nos
olhos disse que tinha chegado “o momento da verdade”, acrescentando que
compreendeu que nao era “nada sem as pessoas” e que os idosos alcancaram
tudo, porque se “tinham uns aos outros”.

A questdo “o que poderia ter sido feito?” a D. Jandira disse: “podiamos ter
feito uns bolos, acho que era importante fazermos esse trabalho em equipa”.
No mesmo sentido, a D. Adilia respondeu a D. Jandira e disse: “eu concordo
com essa tarefa dos bolos”. Ainda neste momento a D. Salomé disse: “gostava
que tivéssemos carrinha na instituicao para termos passeado”.

No que concerne a ultima questao, “ha vontade de continuarem com este
trabalho?” a D. Guida proferiu: “eu ndo quero estar sozinha, quero estar
sempre com pessoas”’. A D. Generosa manifestou a sua opinido, referindo que
tinha interesse em continuar este trabalho com a animadora sociocultural, e
observou-se que todos os participantes acenavam com a cabeca a responder
que concordavam com o comentario da D. Generosa, assim, o Sr. Caetano
proferiu: “o que fizemos com a Dr.2 Sonia foi uma rampa de lancamento para
continuarmos com animadora, eu tenho muita vontade de continuar”. O Sr.
Ranl referiu: “eu também tenho vontade de continuar, pois eu quero continuar
a viver, a Dr.2 Sénia fez com que vivéssemos melhor durante este tempo e nao
quero perder isso”.
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Posteriormente a educadora social teve a oportunidade de se despedir de
todos os residentes.

Este encontro possibilitou a educadora social compreender que em termos
gerais os objetivos do projeto foram alcancados, visto que os participantes
compreenderam a importancia do estabelecimento da relacdo com o outro, e
sobretudo, demonstram interesse em continuar com esta caminhada.
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APENDICE D
NECESSIDADES

Quadro 4.

Problemas, Indicadores e Necessidades Identificados pelos Residentes do Lar

e Residéncia

SISTEMATIZACAO DOS

PROBLEMAS

E

“Sinto que aqui, as
pessoas nao falam
umas com as outras”
(D. Eva).

“Cada um anda pelo
seu canto sem falar,
eu faco o mesmo”
(Sr. Caetano).

Problemas Indicadores Necessidades
P1. Escassez de | IP1. “Tenho receio | N1. Incentivo a
momentos de | de estar a | participacdo das pessoas
interacdo entre os | incomodar os | em iniciativas = que
idosos. outros” (D. | envolvam o grupo;
Generosa). N2. Maior iniciativa, por

parte dos residentes e da
propria instituicao, para
diminuir a passividade,
tentando criar elos de
ligacao entre os idosos;

N3.
por parte dos idosos, que

Consciencializacao

os outros idosos também

tém interesse em

estabelecer relacoes, e

que nao estdo a
incomodar os outros ao
ter a iniciativa de
interagirem;
N4. Melhoria das
competéncias de
comunicacao
interpessoal.
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P2. Inexisténcia de

atividades com/para
os idosos contribuindo
para

uma  grande

passividade.

IP2.

tinhamos

“Antes

animadora

sociocultural, agora

nada
(D.

nao temos

para fazer”
Esmeralda).
“Ha

terrivel

uma
de
0 que

aqui
falta
dinamicas,
nos leva a estar mais
isolados” (D.
Antoénia).
“Como nao tenho
nada para fazer fico
no quarto a escrever
cartas para os meus
familiares e amigos”

(Sr. Caetano).

N1. Iniciativa dos idosos
realizarem
do

para
atividades seu
interesse;

Na.

experiéncias e

Valorizacao das
conhecimentos de cada
idoso, quer por parte de
si proprios, quer pela
instituicao;

N3. Reconhecimento dos
profissionais e diretores
da da
importancia da atividade

instituicao,

dos idosos;
N4. Maior articulacao

entre profissionais.

P3.
participacao da familia

Escassa

no quotidiano dos

idosos na VOTS.

IP3. Idosos afirmam
frequentemente que
tém interesse em
estar mais proéximos
da familia.

“Gostava muito de

estar com 0s meus

filhos, mas eles
trabalham, tém a
vida deles” (D.
Eunice)

“E certo que as

minhas irmas nao

me visitam com

mais frequéncia

N1i. Reconhecimento, da
parte da instituicdo, de
que ¢ importante o
envolvimento ativo das
familias na mesma;

N2. Apelo a participacao
ativa dos familiares dos
idosos na instituicao,
respeitando a sua vida
privada e os seus
horarios de trabalho;

N.3. Conscientizacao das
familias da importancia
que estas tém para os

idosos.
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porque também tém
os problemas delas”
(D. Jandira).

“As minhas
sobrinhas, agora,
raramente me

visitam e isso deixa-
me triste” (D.
Beatriz).

P4. Falta de recursos
humanos.

IP5. “Sao poucas
empregadas, depois
tétm de andar a
correr, coitadas” (D.
Generosa).

Através de
conversas

intencionais com a
Diretora  Técnica,
constatou-se que a
Seguranca Social

sinalizou a
necessidade de
haver mais

profissionais da area
social.

N1. Reforco da equipa

técnica.
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APENDICE E — SISTEMATIZACAO DO DESENHO DO PROJETO

Quadro 5.
Problemas, Necessidades, Objetivos Gerais, Objetivos Especificos e
Indicadores de Avaliacao
Problemas Necessidades 0G OE Indicadores de
Avaliacio
P1- Escassez de (N1) Incentivo a 0G1- Promover | OE1.1- Compreender | Nimero de participantes
momentos de participaco das pessoas | a melhoria das | a importéncia do e assiduidade em
interacio entreos | em iniciativas que relagies entre | estabelecimentoda | momentos de partilha;
idosos. envolvam o grupo; os residentes da | relagio com os Aumento da frequéncia
(N2) Maior iniciativa, VOTS. outros idosos, de interacdes entre
por parte dos residentes OFE1.2- Iniciar e idosos;
e da propria instituicio, participar em Como se sentiu ao
para diminuir o CONVersas com os interagir com o0s outros
isolamento, tentando outros idosos, idosos;
criar elos de ligacio 0E1.3- Partilhar Maior valorizacio das
entre os idosos; experiéncias e suas capacidades;
(N3) Consciencializacgo, historias de vida, Diminuicdo de respostas
por parte dos idosos, 0E1.4- Ajudar o com tom
que os outros idosos outro na superacio | negativo/impaciente
também tém interesse de dificuldades, entre idosos
em estabelecer relaces, 0E1.5- Manter uma
€ que nao estdo a postura de escuta
incomodar os outros ao ativa.
terem a iniciativa de
interagir;
(N4) Melhoria das
competéncias de
comunicagio
interpessoal.
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Problemas Necessidades 0G OE Indicadores de
Avaliacio
P2- Inexisténcia de | (N1) Iniciativa dos OG- Envolver | OE2.1- Exprimir Ntmero de participantes
atividades com/para | idosos para realizarem | os participantes | gostos e opinides; | e assiduidade em
0s idosos atividades do seu na organizacio | OE2.2- Escolhero | momentos de partilha;
contribuindo para | interesse; erealizaciode | que desejam fazer, | Aumento da frequéncia
uma grande (N2) Valorizagio das | atividades, OE2.3- Participar | de interacdes entre
passividade. experiéncias e valorizando as | ativamente na idosos;
conhecimentos de cada | suas tomada de decisoes, | Como se sentiu ao
idoso, quer por parte de | competéncias. | sobreasuavidaeo | interagir com os outros
si proprios, quer pela quotidiano da VOTS, | idosos;
instituicdo; OE2.4- Participar em | Maior valorizaco das
(N3) Reconhecimento atividades ladicas, | suas capacidades;
dos profissionais e Diminuicio de respostas
diretores da instituicéo, (Queadirecioeos | com tom
da importincia da profissionais sejam | negativo/impaciente
atividade dos idosos; capazes de) entre idosos
(N4) Maior articulado
entre profissionais. OE2.5- Reconhecer a

importancia de
diminuir a
passividade e
isolamento nos
idosos.
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Problemas Necessidades 0G OE Indicadores de
Avaliacio
P3- Escassa (N1) Reconhecimento, | 0G3- Incentivar | (Que os Envolvimento dos
participacdo da da parte da instituicho, | contactos mais | profissionais sejam | profissionais na
familia no de que é importante frequentes entre | capazes de) preparacdo de atividades
quotidiano dos criar oportunidades os residentes e a com as familias dos
idosos na VOTS. para proporcionar o sua familia. OE3.1- Aumentar as | idosos;
envolvimento ativo das oportunidadesde | Nimero de familias que
familias na mesma; participacao das participavam nas
(N2) Apelo a familias na VOTS, | atividades da
participacdo ativa dos OE3.2-Ajustaras | instituicéo;
familiares dos idosos na propostas de Valorizacio reciproca
instituicdo, respeitando participacao das das capacidades dos
contudo a sua vida familias de acordo | idosos e seus familiares;
privada e os seus com 08 Seus Partilha de experiéncias
horérios de trabalho; horérios, entre idosos residentes e
(N3) Conscientizacio a sua familia;
das familias da (Que a familiaseja | Grau de satisfago quer
importancia que estas capaz de) por parte dos idosos
tém para os idosos. quer pela familia acerca
OFE3.3-Percebera | do trabalho
importancia que desenvolvido.
continua a ter na
vida dos idosos,
OFE3.4- Estabelecer
maior contacto com
0s idosos.
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