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Resumo

Apesar de haver diferengas de individuo para individuo, todas as pessoas
se encontram num processo de envelhecimento, que se pretende que seja
ativo e saudavel. Porém, a medida que nos aproximamos da velhice, e por
inUmeros fatores, a probabilidade da pessoa se sentir sd, de ter sentimentos
como a solidao, de estar isolada ou socialmente excluida, aumenta.

Este relatdrio surge de um projeto desenhado e desenvolvido com pessoas
que se sentiam sozinhas, sendo pessoas idosas ou com deficiéncia, e que, por
esse motivo, foram encaminhadas para apoio domicilidrio. Pretendeu-se
assim colmatar algumas das necessidades quotidianas dessas pessoas, sendo
relevante entender se esse apoio contribuiu para melhorar a qualidade de
vida, evitar ou diminuir os momentos e sentimentos de soliddo, através da
(re)ativacdo de redes de apoio.

O projeto “Desatando os nés da soliddo com lagos de afeto” foi, na medida
das suas possibilidades, desenhado e desenvolvido com os participantes. Este
projeto ramificou-se em trés subprojetos, correspondendo cada um, de forma
mais especifica, as necessidades e aos problemas que cada pessoa sentia,
tentando contribuir para a melhoria da qualidade de vida, recorrendo as
potencialidades de cada um e aos recursos existentes na comunidade.

E um projeto que tera continuidade, pois envolveu voluntarios e técnicos
da instituicdo e pessoas das redes de apoio mais préximas dos participantes,
mas que ja proporcionou algumas mudancas, sendo esse um ponto de partida

para alcancar a utopia orientadora do projeto.

Palavras-chave: Processo de envelhecimento, relacdo de ajuda, solidao,

qualidade de vida.



Abstract

Despite the differences from individual to individual, all people are in a
process of aging, which is intended to be active and healthy. But as we
approach old age, and by numerous factors, the probability of the person to
feel alone, to have feelings like loneliness, of being isolated or socially
excluded, increases.

This report results from a project designed and developed with people who
felt alone, being elderly or having a disability, and who, therefore, were
referred to home-base care. With this intervention, it was intended to
respond to some of the daily needs of these people, being now relevant to
understand if this support contributed to improve their quality of life, to
prevent or reduce feelings or moments of loneliness through the (re)
activation of support networks.

The project "Untying knots of solitude with bonds of affection" was the
extent of its possibilities, designed and developed with the participants. This
project has branched into three subprojects, each corresponding, more
specifically, to the needs and problems that each person felt, trying to
contribute to the improvement of quality of life using the potential of each
one and the existing resources in the community.

This project will continue to be developed, because it involved volunteers
and technicians of the institution, and people from the closest support
networks of participants. However, it has already provided some changes,

which are a starting point to reach the utopia guiding the project.

Keywords: process of aging, helping relationship, loneliness, quality of life.
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INTRODUCAO

O projeto “Desatando os NO&s da Soliddo com Lacos de Afeto” foi
desenvolvido na instituicdo LACESMAIA (Liga de Amigos do Agrupamento de
Centros de Saude da Maia), na sua valéncia de Apoio Domicilidrio, com
algumas das pessoas inscritas nessa valéncia na freguesia Cidade da Maia.

No ambito do mestrado em Educacdo e Intervencdo Social, especializagdo
em Accdo Psicossocial em Contextos de Risco, surgiu o projeto referido, sendo
pensado, desenhado e desenvolvido com os participantes, que serdo
apresentados neste relatdrio.

Ao longo deste trabalho é referido o nome da instituicdo por vontade
explicita do presidente, tendo assinado uma autorizacdo (Apéndice A).
Adicionalmente, todos os técnicos que sdo referidos tém consciéncia de que
poderdo ser identificados, sendo que a autorizacao assinada pelos técnicos
ndo se encontra em apéndice pois ndo se deseja a divulgacdo dos seus nomes.

A escolha deste local para desenvolver um projeto sustentou-se no desafio
de conhecer uma instituicdo que apoia gratuitamente o outro de forma
voluntaria, ou seja, que apoia pessoas que estdo em situacdo de maior
vulnerabilidade, em risco, pretendendo contribuir para melhorar a sua
qgualidade de vida. Neste contexto, apesar das pessoas estarem inscritas numa
valéncia institucional, ou em varias, continuam a ter as suas rotinas na sua
habitacdo, no seio da sua comunidade.

Este desafio permitiu-nos desenvolver um conhecimento mais profundo,
através do contacto direto, com as pessoas e os contextos, acerca de
diferentes conceitos que, por vezes, se confundem, possibilitando assim a
construcdo de um projeto de intervengdo social com uma populagdo
heterogénea, com percursos de vida diversos, tendo em comum o mesmo
apoio institucional direcionado para aumentar o bem-estar e melhorar a

gualidade de vida de cada pessoa, tornando-a mais resiliente.



Por ser uma instituicdo com diversas valéncias e com uma vasta
intervengdo na comunidade, permite ao Educador Social trabalhar algumas
competéncias que definem a sua identidade profissional, tais como:
adaptacdo, flexibilidade, negociacdo, entre outras. Para além destas
competéncias, como Educadora Social houve a confrontagdo com alguns dos
valores intrinsecos da instituicdo que conduzem a uma reflexdo critica e
construtiva de todos, para que todos sejam mais participativos e pro-ativos na
procura de respostas para os problemas que vao surgindo.

Este trabalho, e tal como refere Peter Reason e Hilary Bradbury (2000,
citado por Lima, 2003, p. 317)

procura juntar a accdo e a reflexdo, a teoria e a prdtica, de forma
participada, na procura de solucbes para questdes importantes para as
pessoas, e, mais geralmente, para que as pessoas individuais e as suas
comunidades possam florescer.

O projeto “Desatando os nds da soliddo com lagos de afeto” foi, entdo,
desenvolvido com pessoas inscritas na LACESMAIA, com a participagdo de
voluntarios e do presidente da instituicdo, para melhorar a qualidade de vida
das pessoas apoiadas pela instituicdo, na valéncia de apoio domicilidrio.

Este relatério estd organizado em dois volumes. O primeiro volume é
apresentado em cinco capitulos, sendo abordado no primeiro capitulo o
posicionamento e enquadramento metodolégico deste projeto, a opgdo
metodoldgica (que pretende ser a mais adequada para o desenho e
desenvolvimento do projeto), as técnicas utilizadas para a recolha de dados e
o modelo de avaliacdo que melhor se adequa a este projeto.

O segundo capitulo refere-se a instituicdo na qual se desenhou e
desenvolveu o projeto, realizando-se a sua caracteriza¢ao e a caracterizacao
do meio onde desenvolve a sua acdo, e aborda-se os objetivos que a
LACESMAIA se propde alcancar com os projetos desenvolvidos, por pessoas
voluntarias, em diversas freguesias da Cidade da Maia. Apds essa abordagem
mais ampla, apresenta-se a caracterizacdo das pessoas inscritas na valéncia de

apoio domicilidrio na freguesia Cidade da Maia, sendo algumas dessas pessoas



participantes na analise da realidade, na avaliacdo do contexto e no desenho
e desenvolvimento do projeto, de educagao e intervengao social.

No terceiro e quarto capitulos é apresentado um enquadramento tedrico,
no qual se abordam as principais problematicas inerentes ao projeto que se
apresenta neste relatério, havendo, contudo, referéncias tedricas ao longo de
todo o relatério, sempre que tal se julgou importante, para se entender e
descrever melhor os fendmenos. Nesses capitulos sdo abordados conceitos
como: a qualidade de vida num processo de envelhecimento, a solidao, a
exclusao social e o isolamento social na pessoa idosa, os seus motivos, e
forma(s) como podem ser ultrapassados, através da criacdo de redes sociais e
de rela¢des de ajuda.

No capitulo seguinte, é apresentado o desenho do projeto, realizado com
as pessoas, considerando os problemas e as necessidades, mas também as
potencialidades e os recursos para o desenvolvimento do mesmo.
Paralelamente, é efetuada a avaliacdo de entrada, ou seja, avalia-se se sera
um projeto exequivel e coerente tendo em conta os problemas daquelas
pessoas participantes e as suas necessidades. A avaliagdo mantem-se ao longo
do desenvolvimento do projeto (avaliacio do processo), permitindo-nos
perceber se a intervencdo estd de acordo com o esperado. Apds o
desenvolvimento das atividades é necessario avaliar o produto, ou seja,
perceber quais as mudangas que foram surgindo e o que nao foi possivel
alcancar, e porqué, de forma a ser possivel reajustar o projeto.

No final deste volume, sdo apresentadas algumas consideracdes finais
sobre todo o processo, apontando algumas diretrizes que poderdo facilitar a
continuidade deste projeto e, inclusivamente, incentivar outras pessoas a
participarem no desenvolvimento do mesmo, para que também sejam
participantes ativos na construcdao de uma sociedade mais inclusiva.

No segundo volume deste relatério encontram-se os anexos e os apéndices
gue complementam o primeiro volume, tornando o relatério mais percetivel
assim como o desenho, o desenvolvimento e a avaliacio do projeto

“Desatando os nés da soliddo com lacos de afeto”.



CAPIiTULO | - ENQUADRAMENTO E
POSICIONAMENTO METODOLOGICO

1. A METODOLOGIA DE INVESTIGAGCAO-ACAO
PARTICIPATIVA

No desenvolvimento deste trabalho foi utilizada a metodologia de
investigacao-agdo participativa, pois esta permite “insistir nos processos de
conhecimento do sistema de acg¢do concreto” e “impede a rotinizacdo e a
repeticdo de receitas de ac¢do importadas de outros contextos” (Guerra,
2002, p. 52).

Segundo Aires (2011) a investigacdo-acdo surge de uma critica ao
paradigma positivista e, em particular, as nocdes de causalidade e de
regularidade que este paradigma implica na analise social, despoletando,
assim, um novo paradigma, o paradigma emergente, e defendendo o
conhecimento sobre a sociedade e a natureza. O reconhecimento de uma
rutura epistemoldgica permite valorizar uma metodologia de analise sistémica
da realidade social (Aires, 2011).

A metodologia de investigacdo-acdo visa a transformacdo da realidade
social e a melhoria das condicbes de vida das pessoas, enfatizando a
participacdo da comunidade e das pessoas em todo o processo de
investigacdao. Deste modo, através de uma participa¢do ativa, a pessoa sera
capaz de tomar consciéncia da sua posicdo na sociedade, das suas
potencialidades, como também dos problemas sociais existentes (Guerra,
2002). Envolvendo a sociedade, o investigador é sobretudo um participante
comprometido na resolucdo dos problemas sociais. Monteiro (1988, citado

por Guerra, 2002, p. 53) refere que



na investigacdao-accdo, o investigador ja ndo realiza a ruptura
epistemoldgica através da sua ndo-implicacdo no terreno, através do seu
distanciamento das produgdes ideoldgicas dos grupos implicados e dos seus
interesses. Ao contrario, o investigador provoca a ruptura através da sua
intervencao activa desde o primeiro momento da constituicdo do grupo. Para o
investigador, como para os outros intervenientes na investigacao-acc¢ao, o
conhecimento, e portanto a ruptura necessdria a sua producao, elabora-se no
confronto entre as diferentes légicas de accdo presentes.

Sendo assim, como refere Guerra (2002), esta metodologia permite
produzir um conhecimento sobre a realidade, inovar no sentido de olhar para
a singularidade de cada caso, e refletir-se, tentando produzir mudancas
sociais, centrando-se também na fomentacdo da participacdo das pessoas
envolvidas através da formacdo e do desenvolvimento de competéncias. Essa
participagdo conduz ao desenvolvimento de uma consciéncia critica e
reflexiva relativamente a realidade social e, inclusivamente, a sua condi¢do
humana. A participacdo na analise e na tomada de decisGes favorece a
responsabilizacdo e o empenhamento na sua concretizacao.

Neste sentido, Pais (2007, p. 55) fala do “pesquisador viajante”,
caracterizado como investigador que “passeia por entre a multidado,
misturando-se nela, vagueando ao acaso, sem destino aparente, no fluxo e
refluxo das massas de gente e acontecimentos”, permitindo assim identificar
a postura do Educador Social que devera incluir-se, participar, para
percecionar a realidade como ela é, conhecer o contexto e, assim,
desenvolver, com as pessoas, acdes que conduzam a uma mudanca para
melhorar a sua qualidade de vida.

A investigacao-acao procura colocar, de forma intencional, a investigacdo e
a acdo em interagao, ou seja, a pratica e a teoria complementam-se ao longo
de todo o processo. Para complementar a constru¢cdo do conhecimento
relativamente a realidade especifica recorre-se, neste trabalho, a uma posicao
mais indutiva e a uma analise sistémica (pois o projeto foi desenvolvido com

as pessoas que pertencem a uma familia e a uma comunidade), que permitiu,



e permite, compreender a realidade como um todo e ndo apenas como
fragmentos dessa mesma realidade (Relvas, 2000). Por isso, a metodologia de
investigacdo-acdao acompanha todo o processo de construgao,
desenvolvimento e avaliagdo de um projeto, numa perspetiva sistémica,
dindmica, e ndo estatica.

A analise da realidade faz parte de um projeto em Educacdo Social e
envolve uma série de processos que vao além da mera descri¢cdo da realidade.
Esses processos sao, segundo Cembranos, Montesinos e Bustelo (2001): a
descricdo, a percec¢do social, a explicacdo/interpretacdo, as alternativas e o
ajuste. Segundo Cembranos e colaboradores (2001), a descri¢ao devera incluir
tudo o que existe, numa perspetiva de pensar a agao, interrogando-se acerca
da informacdo que se obtem e questionando sempre de forma a saber mais.
Também devera perceber-se e identificar-se o que ndo hd, conduzindo a um
momento de criagdo, de repensar o que falta e de que forma tal se poderd
obter. Neste processo, sdao essenciais as perce¢des do investigador, mas
também e, principalmente, as perce¢des das outras pessoas envolvidas, no
sentido de todos encontrarem alternativas para aquela situacdo. Sdo, assim,
identificadas caréncias, necessidades e potencialidades. As percecdes sociais
podem estar emparelhadas com a descricdo, mas referem-se especificamente
as representacdes que cada pessoa tem em relagdao ao que esta presente em
cada contexto. Segundo estes autores, é, assim, possivel construir um
conhecimento critico da realidade, conhecendo as diferentes percegdes, para,
com as pessoas, criar e desenvolver alternativas que conduzam a mudanca.

A explicacdo/interpretacdo implica que se reflita acerca do porqué de
existirem aquelas percecdes e descricdes, e exige um trabalho coletivo, com
as pessoas envolvidas no projeto (Cembranos et al., 2001). Depois de se
perceber, é que é possivel apontar alternativas. No momento em que se
reflete acerca das alternativas, esta-se apto para desenhar um projeto com as
pessoas, que devem ter espaco para expor as suas ideias. Para que se possa
passar para a planificacdo é necessario que haja a organizacdo de toda a

informacdo, quer gerada quer criada, ou seja, o ajuste. Por isso, o projeto



deverd ser continuamente avaliado, para que se conhecam necessidades,
problemas, e se realizam os ajustes necessarios, alcangando assim os
objetivos.

Desta forma, com a avaliagdo do contexto, é possivel identificar problemas
e necessidades, mas também oportunidades e potencialidades, sendo
necessario recorrer-se a um modelo de avaliacdo. Neste trabalho recorreu-se
ao modelo CIPP (“Context”-, -“Input”-, -“Process”-, -“Product”), proposto por
Stufflebeam e Shinkfield (1987), que serd explorado posteriormente.

Além da avaliacdo, é necessdrio referir a planificacdo que é elaborada, e
que inclui linhas de orientacdo que permitem delimitar a acao, ou seja, é o
modo como conseguiremos concretizar o projeto, tendo um guido que nos
orientara, como referem Cembranos e colaboradores (2001).

A planificagdo podera ser organizada em duas dimensdes, segundo
Cembranos e colaboradores (2001): a planificacdo estratégica e a planificacdo
operativa. A planificacdo estratégica ndo é a acdao, mas é onde temos a noc¢ao
dos recursos que existem e ndo existem. Na planificacdo estratégica engloba-
se a finalidade, os objetivos (gerais e especificos) e as estratégias, ou seja,
inicia-se o desenho de um projeto. E necessario ter a no¢do de que a utopia
orientadora (finalidade) de determinado projeto condiciona o modo como
estruturamos a ag¢do. A partir de uma finalidade constroem-se os objetivos
(gerais e especificos), sendo estes concretizaveis, e que nos levam a atingir a
finalidade. Ha também as estratégias, que derivam dos objetivos e tém um
potencial transformador, sendo linhas orientadoras da acdao e que podem
surgir ao longo do tempo. Como referem Cembranos e colaboradores (2001),
a planificacdo estratégica engloba as finalidades, os objetivos, as estratégias,
mas também a estrutura organizativa, os expoentes principais da acdo, as
infra-estruturas de apoio, que relagdes existem, o financiamento necessario, o
tempo e os mecanismos de avaliacao.

Segundo Cembranos e colaboradores (2001, p. 102) primeiramente surge a
planificacdo estratégica que “se constréi sobre finalidades e motivagGes gerais

para a acdo, prevendo os seus expoentes chave, a infra-estrutura de apoio



necessaria, a organizacdo da estrutura humana e os mecanismos de
avaliagcdo” e, num segundo momento, a planificagdo operativa, que se elabora
com “informacdo, pessoas, matéria-prima, infra-estruturas, financiamento,
tempos de realizagao”. A planificacdao operativa estd mais focalizada no agir,
na acao e, como mencionam aqueles autores, nesta planificacao, a estratégia
definida anteriormente é convertida em acdo. Para que a planificacdo seja
util, como referem Cembranos e colaboradores (2001, p. 102), sera necessario
uma adequada formulagdo de objetivos, que sejam coerentes, motivadores,
participativos, concretos, proporcionados e avalidveis; a aplicacdo dos
principios da teoria geral dos sistemas: equifinalidade, estabilidade,
adaptabilidade, eficiéncia, sinergia e retroalimentacdo; a previsdo da
flexibilidade necessaria para planificar; a existéncia da relacdo decisdao-acao-
responsabilidade e um eficaz sistema de registo e renovag¢do de informagao.

Tendo em conta todos estes processos, com a investigacdao-a¢ao, nao nos
limitamos apenas a conhecer, mas pretende-se que, em conjunto com os
atores sociais e através da acdo, surja a mudanca. As pessoas sao
participantes quer na investigacdo quer na ac¢do, construindo projetos, em
conjunto, de forma a promover nos individuos a autonomia e o
empoderamento, alcancando assim a transformacao social.

Aquando da descricdo, percecdo social, explicagdo/interpretacdo e
alternativas, e de acordo com a metodologia de investigacdo-acao, tem de
haver uma relagao continua com as pessoas. A metodologia de investigacao-
acdo permite produzir conhecimento sobre a realidade, a inovacdo na
singularidade de cada caso, a producdo de mudancas sociais e o
desenvolvimento de competéncias e capacidades das pessoas envolvidas,
sempre com a perspetiva de transformar através da acdo (Nunes, 2008).
Todas as pessoas possuem e podem produzir conhecimentos Uteis para a
conducdo/reorganizacdo da sua vida e das suas comunidades. Neste sentido,
o empoderamento das pessoas é uma mais-valia, pretendendo-se que a
participacdo seja ndo sé nos seus projetos de vida individuais, mas também na

vida da comunidade a qual pertencem (Mion & Saito, 2001). As realidades sdo



um ponto de partida para a aprendizagem e a reflexao critica sobre elas, em
que a participagdo ndo é algo que se dé, mas um direito e uma procura,
atendendo ao direito as singularidades e ao pluralismo cultural (Freire, 1993).

A postura do Educador Social face ao conhecimento da realidade devera
ser de procurar informagdes necessarias para a analise da realidade e de
interpretar as informacdes obtidas, encontrando assim as soluc¢des para os
problemas identificados, através da compreensao dessa mesma realidade, ou
seja, o Educador Social devera ser capaz de se adaptar a realidade social na
qual intervém, também como investigador, ndo se deixando consumir pelo
conformismo e passividade, visto que a realidade é complexa e multifacetada.

No ambito deste trabalho, para a recolha de informacdo, e como suporte
para consolidar o conhecimento da realidade, foram utilizadas como técnicas
a observacao participante, as conversas intencionais e a andlise documental.

A observagao participante pretende produzir

uma recolha intensiva de informacdo acerca dum vasto leque de praticas e
de representacgdes sociais, com o objectivo (...) de as descrever (...) de alcancar
a caracterizacdo local das estruturas e dos processos sociais que organizam e
dinamizam esse quadro social (Costa, 1986, p. 137).

A observacdo participante consistiu em estar em permanente interacdo
com as pessoas que colaboram com a instituicdo e os técnicos da mesma, com
as pessoas inscritas no apoio domicilidrio e seus cuidadores, adotando uma
postura proé-ativa. A realizagdo de visitas no domicilio permitiu recolher
informagdo para caracterizar o contexto, assim como a observagao das
dindmicas relacionais, conduzindo a um conhecimento mais holistico e real do
apoio domicilidrio da LACESMAIA. Esta analise da vida quotidiana das pessoas
permite perceber a complexidade da realidade social.

Ao longo da observacdo da realidade social foram mantidas conversas
intencionais, sem uma estrutura pré-definida, mas aproveitando sempre a
disponibilidade das pessoas, de forma a ter um maior conhecimento do
contexto e das pessoas que nele estdo envolvidas, assim como das dindmicas

relacionais. Segundo Costa (1986), a informalidade é um processo que reduz o



distanciamento entre observador e observado e, consequentemente, os
efeitos que esse distanciamento poderia ter na recolha de informacao.

Para além destas técnicas, foi utilizada a consulta e a analise documental,
complementando assim a construgdao do conhecimento do contexto. Foram
consultados os estatutos da LACESMAIA e os processos das pessoas inscritas

no apoio domiciliario da instituicdo, cedidos pelos técnicos da instituicdo.

2. AVALIAGAO DE PROJETOS

A avaliacdo é o processo de recolha de informacdo dutil, pertinente,
devendo ser continua e estar presente em todo o projeto. De acordo com
Cembranos e colaboradores (2001, p. 182) “a avaliagdo significa recolher e
analisar sistematicamente uma informagdo que nos permita determinar o
valor e/ou mérito do que se faz”, para assim melhorar todo o processo. A
avaliacdo, além de ser um momento de aprendizagem e reflexdo, é, no
contexto social, uma forma de todas as pessoas participarem e tomarem
decisbes (Capul & Lemay, 2003), ndo sé sobre os seus percursos individuais de
vida, mas também sobre o desenvolvimento da sua comunidade.

Deste modo, a avaliagdo deve ser um processo caracterizado pela
continuidade, utilizando na recolha de informagcdao métodos rigorosos
(quantitativos e qualitativos), que permitem obter resultados validos, fidveis e
sistematicos (Guerra, 2002). S3o, assim, processos deliberados e racionais no
guestionamento e problematizacdo face a decisdo e a execucdo de
programas, politicas e projetos, recorrendo a reflexao e consciencializa¢dao na
interpretacdo dos dados recolhidos (Guerra, 2002). Segundo Boutinet (1990,
p. 267) “a avaliacdo (...) ndo pode limitar-se a utilizacdo de um so critério (...) é
sempre multicriteriosa, respeitando assim a complexidade do projeto”.

Uma vez que existe diversidade de modelos avaliativos, e assumindo que a

avaliacdo deve ser um processo continuo, neste projeto, como mencionado
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anteriormente, foi utilizado o modelo CIPP, desenvolvido por Stufflebeam e
Shinkfield (1987), e que implica a avaliagdo do contexto, a avaliagdo de
entrada, a avaliagdao do processo e a avaliagao do produto.

A avaliagdo do contexto tem como objetivo a elaboragdo de uma
caracterizacdo do contexto institucional, quer da instituicdo quer das pessoas
envolvidas, identificando as necessidades e os problemas, bem como as
potencialidades e os recursos. Essa avaliacdo consiste, também, em
compreender se 0s objetivos estdo em consonancia com as necessidades para
as quais se pretende encontrar resposta. Ou seja, “a avaliacdo do contexto é
um meio pertinente para defender a eficdcia das prdprias metas e
prioridades” (Stufflebeam & Shinkfield, 1987, p. 197).

A avaliagdo de input (i.e., de entrada) consiste em identificar e avaliar
criticamente os recursos e as estratégias que nos permitirdo desenvolver um
projeto para a mudanca. Nessa fase, a “avaliacdo de entrada ajuda os
responsaveis autorizados a escolher um tipo de ac¢do entre outras
possibilidades” (Stufflebeam & Shinkfield, 1987, p. 199).

A avaliacdo do processo permite corrigir, reajustar, reformular o projeto no
seu desenvolvimento, de forma a utilizar, eficazmente, os recursos disponiveis
na instituicdo, procurando a continua partilha de informagdo com os
profissionais da mesma e com as pessoas envolvidas (feedback). Portanto, “a
avaliacdo do processo é uma fonte de informacgdo vital para interpretar os
resultados da avaliagdo do produto” (Stufflebeam & Shinkfield, 1987, p. 201).

A avaliacdo do produto entende-se como um processo em que se pretende
interpretar e avaliar os resultados do projeto, em que “o principal objectivo
(...) € averiguar até que ponto o programa satisfez as necessidades do grupo a
que pretendia servir” (Stufflebeam & Shinkfield, 1987, p. 201).

Apds esta contextualizacdo sobre o modelo de avaliagdao utilizado — o
modelo CIPP, é pertinente referir que, sendo uma avaliacdo continua,
ocorrera ao longo de todo este trabalho, sendo apresentada detalhadamente

nos capitulos ll e V.
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CApriTuLo Il - A LACESMAIA

1.ENQUADRAMENTO GEOGRAFICO E SOCIAL

A LACESMAIA localiza-se na freguesia Cidade da Maia e, de acordo com as
informacdes disponiveis no sitio da Cdmara Municipal da Maia*, o concelho da
Maia é constituido por mais nove freguesias: Aguas Santas, Castélo da Maia,
Folgosa, Milheirds, Moreira, Nogueira e Silva Escura, Pedroucos, Sdo Pedro
Fins e Vila Nova da Telha. Este concelho estd situado na zona norte do pais, na
area metropolitana do Porto, e encontra-se fortemente urbanizado, sendo
caracterizado por um desenvolvimento industrial acentuado. A freguesia da
Cidade da Maia é constituida atualmente pela juncdo das freguesias da Maia,
de Vermoim e de Gueifaes.

Relativamente ao desemprego no concelho da Maia, a taxa é de 10.8%,
segundo os dados estatisticos referentes a 20122 e a de analfabetismo, de
2.5%, segundo o plano de agao de 2013-2014 do ACES da Maia e de Vanngo3.

Em 2012, de acordo com o mesmo Plano de Ac¢do, a populagdo residente
no concelho da Maia era de 135306, sendo que o indice de idosos
dependentes situava-se nos 19.2 e que o indice de envelhecimento era de
79.5, podendo assim afirmar-se que a populacdo no concelho da Maia é
jovem, em comparagdo com esses mesmos indices na regidao norte e no

continente (ver Anexo A).

lhttp://www.cm-maia.pt consultado em 9 de dezembro de 2013

2 http://www.pordata.pt/Municipios/Desempregados consultado em 4 de maio de 2014

3http://portaI.arsnorte.min—saude.pt consultado em 11 de fevereiro de 2014
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O guia de recursos sociais do Municipio da Maia (Camara Municipal da
Maia, 2014) elenca servigos e equipamentos que apoiam (a) criangas e jovens,
(b) pessoas com deficiéncia, (c) a familia e a comunidade, (d) os idosos, e que
se encontram distribuidas pelas diversas freguesias do concelho. A
LACESMAIA apoia no domicilio determinados grupos de pessoas (pessoas com
deficiéncia e pessoas idosas da freguesia Cidade da Maia), mas existem em
funcionamento nesta freguesia outras valéncias institucionais (Apéndice B) da
mesma instituicdo. O apoio domicilidrio que a LACESMAIA realiza ndo vem
indicado nesse guia de recursos pois, pelo que foi possivel perceber, ndo é um
servico que corresponda aos objetivos referidos na legislagdao para ser assim

designado, como sera exposto posteriormente.

2.CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

2.1.0OBJETIVOS E VALENCIAS DA LACESMAIA

A Liga de Amigos do Agrupamento de Centros de Saude da Maia
(LACESMAIA) comemorou, em 2013, 4 anos de existéncia, tendo sido
reconhecida como Institui¢cdo Particular de Solidariedade Social a 12 de agosto
de 2010, pela Seguranca Social. Esta instituicdo, de acordo com o que estd
mencionado no sitio da internet da mesma (Liga de Amigos do ACES da Maia,
2011), surgiu pelo “estimulo do Agrupamento de Centros de Saude da Maia
(ACES) e da vontade expressa da Directora Executiva do mesmo”. O
presidente da instituicdo, que também exerce fung¢des nesse centro de saude,
referiu, em conversa intencional, que “a ideia foi minha, que a expus a
diretora do ACES, tendo logo dado o aval para a criagdo da instituicdo. Depois
foi s6 organizar as pessoas, criar os estatutos e os drgdos da direc¢do”
(Apéndice C).
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A LACESMAIA tem como objetivo, de acordo com o que estd mencionado
nos estatutos da instituicdo (Anexo B), “favorecer a intervengdo da
comunidade na vida do Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto IV —
Maia (ACES)”. No mesmo documento, define-se que a principal atividade é
direcionada para a drea da saude procurando melhorar a qualidade de vida do
doente, quer a nivel fisico quer nivel mental, tornando os cuidados de saude
mais humanizados, mas existe outra direcionada para a drea Social que abarca
todo o concelho da Maia e visa apoiar socialmente e a nivel comunitario todas
as pessoas que se encontrem mais vulneraveis assim como as familias. Nas
conversas intencionais, o presidente e a psicéloga referiram que a
LACESMAIA, estando diretamente ligada ao ACES, desenvolve a sua atividade
partindo de necessidades identificadas nesses centros de sadde, com o intuito
de fomentar a participacdo nas atividades sociais e, nesse sentido, foram
criadas algumas valéncias para dar resposta a algumas das necessidades que
foram surgindo. E também através dos centros de salide que as pessoas e as
suas necessidades sdo apresentadas a instituicdo e esta depois da inicio ao
processo de acompanhamento

O Decreto-Lei n? 64/2007, no artigo 269, refere que o estabelecimento
deve ter um regulamento interno, que na LACESMAIA ainda ndo existe.
Provavelmente por ser uma instituicdo recente, os documentos e a
intervencdo vao sendo, sempre que haja essa necessidade, criados e
modificados. No ambito deste trabalho, numa reunido com os elementos da
coordenacdao também foi proposta a criacdo de um contrato entre o
voluntario e a LACESMAIA, para que direitos e deveres sejam explicitos para
ambos, assim como os objetivos e as acdes a desenvolver.

Para corresponder ao objetivo da instituicdo, mencionado anteriormente,
foram criados o apoio domicilidrio a idosos e os centros de convivio,
promovendo-se a integracdo das pessoas mais vulnerdveis através da
melhoria de condi¢cbes e qualidade de vida, em parceria com outras

entidades, e colmatando-se assim os “problemas de soliddo, isolamento e de
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exclusdo social” (LACESMAIA, 2010a). A LACESMAIA propde-se a alcancar
alguns objetivos mencionados no anexo C.

Tendo em conta a observagao efetuada e as conversas intencionais com os
técnicos da LACESMAIA, a LACESMAIA ainda nao abrange todos os grupos
identificados como mais vulnerdveis, ainda ndo teve possibilidade de realizar
acdes de educacdo e formacao profissional e de criar empresas de insercao.
Embora existam projetos em desenvolvimento atualmente, a instituicdao
depara-se com falta de voluntarios que possam colaborar no sentido de
concretizar todos os objetivos.

Importa salientar que todas as pessoas que constituem os recursos
humanos da LACESMAIA trabalham em regime de voluntariado, mesmo os
que fazem parte dos 6rgdos sociais da LACESMAIA. Os 6rgdos sociais sdo
constituidos por 16 pessoas, sendo um engenheiro quimico, um economista,
uma enfermeira, oito em situacdo de reforma, trés técnicos de servico social e
duas psicoélogas, que tém como primordial fungdao manter o funcionamento de
todas as valéncias da LACESMAIA assim como promover eventos, atividades
para a divulgacdo da instituicdo e angariacdo de fundos, fun¢des também
partilhadas com os técnicos da instituicdo. Aos técnicos da instituicdo cabe
também fazer o acompanhamento dos voluntarios nas diferentes valéncias,
realizar visitas domiciliarias sempre que necessario, a tomada de decisdo
sobre que valéncia aquela pessoa ou voluntario ird integrar e dar inicio ao
processo de pessoas encaminhadas para obterem apoio social. Os voluntarios
pertencentes aos 6rgaos sociais tém que assumir o cargo por trés anos, salvo
em situacdes extraordinadrias. O numero de voluntarios na LACESMAIA é
variavel, sendo que em 2010 estavam inscritos 82 voluntarios, mas no ativo
apenas 38, e atualmente sdo cerca de 50 voluntarios inscritos e no ativo. O
numero de valéncias aumentou relativamente a 2010, assim como o numero
de voluntdrios no ativo, mas o numero de voluntarios inscritos tem diminuido.

As valéncias da LACESMAIA s3o as seguintes: centros de convivio, apoio
domicilidrio e bancos de bens. Os centros de convivio podem ser definidos

como “centros a nivel local, que pretendem apoiar o desenvolvimento de um
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conjunto de actividades sécio recreativas e culturais destinadas aos idosos de
uma determinada comunidade” (Martins, 2005a, p. 129). No caso da
LACESMAIA, existem trés centros de convivio, que sao frequentados por
idosos e por pessoas mais novas que tém alguma deficiéncia. Esses centros
situam-se nas freguesias Cidade da Maia, Nogueira e Silva Escura e Aguas
Santas. De acordo com as informacodes cedidas pela psicdloga da LACESMAIA,
numa conversa intencional, o nUmero de pessoas que frequenta os centros de
convivio varia entre 16 e 20, em cada centro. Nos centros de convivio de
Aguas Santas e Nogueira e Silva Escura trabalham seis voluntarios e no da
Cidade da Maia nove voluntarios (Apéndice C).

Os bancos de bens onde estdo os produtos de apoio (como cadeiras de
rodas, camas articuladas, muletas, andarilhos) sdo organizados pelos
voluntarios da instituicdo e funcionam de acordo com a disponibilidade dos
mesmos. Existem dois bancos de bens: um em Aguas Santas, que estd aberto
todos os dias da semana e durante todo o dia; e outro na Cidade da Maia, que
funciona as segundas-feiras e quartas-feiras a tarde. Como foi possivel
observar, este Ultimo espaco encontra-se num local pouco visivel e, de acordo
com o que a psicéloga referiu, os voluntarios tém medo de estar nesse espaco
devido a alguns assaltos que tém ocorrido nas imediacoes. Para resolver essa
situacdo a LACESMAIA procura outro local, para mudar de instalagdes. Nos
bancos de bens, pelo que foi observado, existem roupas, brinquedos, cal¢ado,
fraldas, que sdo, segundo a psicéloga e o presidente da LACESMAIA, cedidos
apos o preenchimento de uma ficha de requisicdao, sendo avaliadas as
possibilidades econdmicas das familias. Essa cedéncia pode implicar, ou ndo, o
pagamento de um valor simbdlico, “que s6 é cobrado a quem nés vemos que
pode pagar” (Apéndice C), como refere a psicéloga.

O apoio domiciliario é outra das valéncias existentes na LACESMAIA, que
também é assegurada por voluntdrios. Esses voluntdrios sdo apresentados as
pessoas que estdo inscritas para apoio, através de outros voluntarios que ja as
conhecem ou por algum técnico (como referido, mesmo os técnicos, que

estdo na coordenacdo das valéncias, sdo voluntarios). Essas visitas tém como

16



objetivos, quer pelo que foi dito em conversas intencionais quer através do
que foi possivel observar, resolver problemas praticos do dia a dia das pessoas
(como a ida as compras ou a farmacia, o pagamento de contas), mas também
acompanhar essas pessoas em pequenos passeios pela zona de residéncia ou
idas a consultas e, sobretudo, conversar, evitando assim o isolamento, pelo
menos, nalguns momentos do dia. A LACESMAIA, com a valéncia de apoio
domicilidrio, pretende dar resposta “as necessidades didrias como sejam a
deslocagcdo a mercearia, aos servicos de agua e electricidade para efectuar os
pagamentos destes servigos”, assim como também fazer “companhia a estes
utentes, quer nos servicos de saude, quer no domicilio, onde poderdo ajudar a
passar melhor os dias, possibilitando ao apoiado, a exposicdo das suas
histérias de vida, as suas dificuldades, necessidades, angustias e anseios”,
como mencionado no sitio da instituicao (LACESMAIA, 2011).

Neste sentido, ha a preocupacdo de que os voluntdrios residam perto
dessas pessoas e é acordado entre ambos a hora e o dia das visitas, sendo que
vao sempre dois voluntdrios juntos, para seguranca de ambos, segundo
referiu o presidente da LACESMAIA. No projeto “Desatando os nds da soliddo
com lacos de afeto” conhecemos sete voluntarios, que ja estdo a acompanhar
algumas pessoas ha algum tempo (de um a trés anos) e alguns, realizam essa
visita sozinhos. Estes voluntarios acompanham, no total, oito pessoas.
Contudo, existem outras pessoas inscritas para o apoio domiciliario, mas que
ndao tém, neste momento, voluntarios que as acompanhem. Algumas dessas
pessoas foram ja apoiadas, mas os voluntarios que realizavam as visitas
domicilidrias sairam da instituicdo, quer por indisponibilidade, quer por
motivos de doencga ou outros. Durante o desenvolvimento do projeto que se
apresenta neste relatério houve algumas mudancas a este nivel, que serdo
posteriormente descritas.

A instituicdo estabelece algumas parcerias, segundo o que foi referido pelo
presidente e pela técnica de servico social (ver Apéndice D).

Seguidamente, é apresentada, com mais detalhe, a valéncia de Apoio

Domicilidrio, com base na observacdo participante, analise documental e
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conversas intencionais com os voluntdrios Miguel, Madureira, Bastos, Eliza,
Fontes, Almeida e Filomena, e com as pessoas que eles apoiam: D. Maria, D.
Florinda, D. Gldria, Sr. Antdénio, D. Rosalina, D. Dalia, D. Ana e Sr. Abilio. Estes
nomes, ficticios, foram escolhidos pelas pessoas para serem apresentados e
referidos neste relatério, a exce¢do do Sr. Abilio que manifestou a vontade de

ser apresentado pelo seu verdadeiro nome.

2.2.APOIO SOCIAL E/OU DOMICILIARIO NA LACESMAIA

O apoio social, segundo Barrén (1996, citado por Martins, 2005b, p. 129),
define-se como “um conceito interactivo que se refere as transac¢des que se
estabelecem entre individuos”. Esta definicdo remete-nos para as trocas de
servicos e ajudas entre as pessoas, de modo a propiciar o bem-estar do outro.
Vaz Serra (1999, citado por Martins, 2005b, p. 129), também de forma
semelhante, define-o como a “quantidade e coesdo das relages sociais que
rodeiam de modo dinamico o individuo”. Neste sentido, o apoio social é um
processo dinamico entre as diversas pessoas que constituem aquele meio
social e em que existem transacdes para que, a nivel comunitdrio, familiar
e/ou pessoal, as suas necessidades sejam colmatadas, através das
potencialidades e capacidades de cada um, utilizando e ativando diversos
recursos. A forma como cada pessoa interpreta o apoio social depende das
suas vivéncias, da sua personalidade e crencas, sendo algo subjetivo e que
dependera também da forma como a comunicacdo é estabelecida entre a
pessoa e a rede social de apoio (Martins, 2005b).

De acordo com diferentes autores, o numero de fun¢bes do apoio social
poderd variar, mas, para Barrén (1996, citado por Martins, 2005b), e de uma
forma mais integradora e sucinta, existem trés fun¢des do apoio social: (a) o
apoio emocional, que se concretiza na disponibilidade de ter alguém com

guem conversar, o que gera sentimentos de simpatia, amabilidade, respeito e
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bem-estar, por se sentir amado e compreendido; (b) o apoio material e
instrumental, que se refere a resolucdo de problemas ou afazeres do
quotidiano, através de atuag¢bes ou materiais disponibilizados por outras
pessoas, embora sO seja percecionado como apoio se essa ajuda for
apropriada para aquela pessoa; e (c) o apoio de informacdo, que se refere a
possibilidade de estar informado e atualizado, para que a pessoa seja capaz
de compreender e de se adaptar as novas situacdes. Todas estas funcdes
estdo implicadas no apoio domicilidrio da LACESMAIA, dependendo muito,
contudo, da disponibilidade do voluntario e da sua relagdo com a pessoa que
tem apoio domicilidrio. Durante as visitas domicilidrias, em conversas, quer
com os seis voluntarios quer com as oito pessoas que sdo apoiadas pela
LACESMAIA, foi possivel identificar essas funcdes e as necessidades expressas
com elas relacionadas. Como sdo pessoas que passam grande parte do seu
tempo sozinhas, uma das primeiras necessidades expressas é ter alguém com
quem falar, partilhar histérias, ouvir. A este propésito, a D. Maria referiu “eu
gosto de conversar, as histdrias do meu tempo” (Apéndice E) e a D. Rosalina
também refere que “eu gosto é de conversar” (Apéndice F).

Em relagdao ao apoio material e instrumental, o mesmo é visivel em vdrias
situacOes, das quais se pode dar o exemplo das pessoas que sdo
acompanhadas pelo voluntario Miguel, em que, nas duas situa¢des, as
senhoras valorizam esse tipo de apoio: a D. Florinda refere que “é um anjo,
trata de mim a até me arranja a casa” (Apéndice G) e a D. Rosalina reforga a
ideia dizendo “da muito jeito ter alguém que nos resolva os pequenos
arranjos da casa” (Apéndice F). O voluntdrio foi contando as pequenas
reparacles que ja fez nas duas casas (como, por exemplo: mudar dobradicas
das portas, consertar a bomba da 4dgua e estores, entre outras) e no que ainda
estd por fazer, demonstrando que o faz porque gosta de ajudar no que pode.

No caso da D. Rosalina é explicita a necessidade das pessoas terem acesso
a informacgdo, como menciona a senhora: “quando me vi sozinha nesta casa
achei que deveria procurar, de me informar junto da policia, do centro de

saude, quais os apoios que estdo disponiveis caso eu necessite, saber a quem
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posso chamar” e “até ja liguei para uma instituicdo que davam apoio, mas
disseram-me que ja ndo estavam disponiveis” (Apéndice F).

O apoio social terd um efeito de protecdao, promovendo o bem-estar e a
qualidade de vida das pessoas nele envolvidas. Como refere Vaz Serra (1999,
citado por Martins, 2005b, p. 132), os motivos para esse efeito sdo o facto de
as pessoas:

a) estabelecerem elos afectivos mais firmes aumentando assim a seguranca;
b) contribuirem para a integracdo social dos individuos favorecendo o
reconhecimento, valor e competéncias do individuo; c) possibilitarem as
trocas (dar e receber) conselhos e informacGes orientadoras; d)
proporcionarem aos seres humanos, a prestacdo de cuidados a outras
pessoas reforcando deste modo sentimentos de utilidade.

Por conseguinte, o apoio da LACESMAIA é, sem duvida, um apoio social,
realizado no domicilio, ou ndo, das pessoas, consoante as necessidades das
mesmas e a vontade de cada uma.

Os estabelecimentos de apoio social sdo regulamentados pelo artigo 32 do

Decreto-Lei n264/2007, de 14 de margo que pode ser consultado no anexo C.

2.21.0 apoio domiciliario como resposta social da
LACESMAIA

O apoio domicilidrio surge, na sociedade atual, como uma resposta a
soliddo e ao isolamento social, que algumas pessoas mais vulneraveis
vivenciam, como referido na Portaria n238/2013, de 30 de janeiro (Anexo C).

Neste sentido, o apoio no domicilio terd uma grande importancia para as
pessoas idosas, mas também para outras pessoas que, por qualquer outro
fator, estao impossibilitadas de dar resposta as suas necessidades quotidianas

ou que se sentem sés. Nas visitas que foi possivel acompanhar ao domicilio,
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cinco das oito pessoas visitadas sdo idosas, dois sdo adultos com deficiéncia e
um adulto com deméncia.

O apoio domicilidario da LACESMAIA define-se, segundo o presidente da
instituicdo, como sendo uma das suas respostas sociais a pessoas que se
encontrem sozinhas e que, por diversos motivos, necessitem de alguma ajuda
na realizacdo das suas tarefas quotidianas. Ndo é um servigo contratualizado,
mas sim gratuito, em que os voluntdrios se deslocam até a residéncia das
pessoas inscritas no apoio domicilidrio da LACESMAIA e conversam, passeiam
com elas, ou fazem pequenas desloca¢des a fim de pagarem servicos como a
luz ou agua, ou para acompanharem as pessoas a consultas ou a marcagao
das mesmas. Apesar de ser reconhecido por todos como “apoio domicilidrio
da LACESMAIA”, o presidente prefere denominar esse apoio voluntariado no
domicilio, pois tem a percecdo de que ndo cumpre todos os objetivos do
apoio domiciliario, que sdo apresentados posteriormente.

O servico de apoio domicilidrio (SAD) também é definido no artigo 22 da
Portaria n238/2013, de 30 de janeiro, e 0os seus objetivos mencionados na
mesma Portaria, no artigo 32, podendo ser consultados no anexo C.

Alguns dos objetivos referidos nessa Portaria coincidem com os que sao
mencionados na caracterizacdo da LACESMAIA. No entanto, nem todos os
objetivos sdao abrangidos no servico de apoio domicilidrio da LACESMAIA. Por
ser uma instituicdo sem fins lucrativos e por nao ser financiada, os servicos
relacionados com os cuidados pessoais, de higiene e a alimentag¢ao nao sao
assegurados por esta instituicdo, pois sdo servicos, normalmente, pagos. Tal
como é referido na legislacdo, o servico de apoio domicilidrio implica servicos
contratualizados que, nesta freguesia, sdo prestados por outras instituicdes. A
LACESMAIA assegura atividades de animacao e socializagao, e assegura ainda
outros servicos como o apoio psicossocial, o auxilio nas pequenas reparagdes
da habitacdo e nas pequenas tarefas domésticas.

Tendo em conta o exposto, apesar de esta valéncia ter recebido o nome de
“Servico de Apoio Domicilidrio”, de facto, é uma resposta social diferente

daquelas que, habitualmente, sdo assim designadas e regulamentadas na
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legislacao referida. No entanto, o apoio decorre efetivamente no domicilio.
Segundo Leite (2002, citado por Grilo, 2012, p. 7) “o domicilio do paciente
tende a tornar-se o foco e a possibilidade de uma intervengao e assisténcia
mais humanizada”, em que se fomenta a participa¢do das pessoas envolvidas,
promovendo as redes sociais e de suporte para uma maior autonomizacao.

O encaminhamento para a LACESMAIA pode ser feito pelos centros de
saude ou por qualquer pessoa da comunidade. Posteriormente, é realizada
uma visita, pelo presidente da instituicdo, a casa das pessoas que sao
encaminhadas para terem acompanhamento, que lhes explica em que
consiste o apoio domicilidrio e questiona se pretende ser apoiado(a) no seu
domicilio. Existe uma ficha denominada Ficha do Processo (Anexo D) que
deverd ser preenchida nessa visita, ou o mais breve possivel, pelo presidente
ou outro técnico. Os motivos que conduzem a esse encaminhamento podem
ser multiplos, mas os mais comuns sdo o isolamento, a falta de mobilidade

e/ou outra incapacidade, como referiu a psicéloga (Apéndice C).

2.3.SER VOLUNTARIO NA LACESMAIA

Como referido pelo Conselho Nacional para a Promog3o do Voluntariado®,
“atuar com as pessoas, familias e comunidade é estabelecer uma relacdo de
reciprocidade de dar e receber que exige direitos e impde deveres”. Neste
sentido, existe na LACESMAIA uma folha designada Compromisso (Anexo E)
que deve ser preenchida pelo voluntario que assume um compromisso de
colaboragdao com a instituigdo, identificando as valéncias que integra, assim

como os dias e hordrios em que pode exercer voluntariado na LACESMAIA. No

4 http://www.voluntariado.pt consultado em 9 de dezembro de 2013
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entanto, nos processos disponibilizados para consulta, nem todos os
voluntdrios tinham preenchido essa folha relativamente a todas as pessoas
que acompanham. As folhas de Autorizacdo (Anexo F), que as pessoas
inscritas devem assinar para terem apoio domicilidrio, também nao estavam
presentes em todos os processos. Esta falta de documentos poderd revelar
gue é necessario melhorar a organizacdo dessa valéncia. Esta situacdo foi
debatida numa das reunides de coordenacdo em que a educadora social
(autora deste relatério) esteve presente, tendo sugerido que fosse elaborado
um documento em que ficassem claros os direitos e deveres dos voluntarios,
no sentido de garantir esse compromisso, ficando claro para ambas as partes
o papel do voluntdrio na instituicao.

O voluntariado é definido pela Lei n? 71/98, no artigo n.2 3 de 3 de
novembro e, no artigo 72, especifica os direitos dos voluntarios (Anexo C).

A LACESMAIA, sendo uma instituicdo cujo trabalho é totalmente
dependente de voluntarios, pretende que, na sua agao, esses direitos estejam
assegurados de forma a garantir o pleno funcionamento das suas valéncias.
Tal como refere o presidente da instituicdo “eu prefiro ter voluntdrios do que
associados” (Apéndice C), pois os associados apenas contribuem em termos
monetdrios (com um valor simbdlico). Tendo voluntarios, sera possivel
desenvolver as a¢des idealizadas pela instituicdao e assim atingir os objetivos.

Existem deveres descritos na mesma lei, no artigo 82 (Anexo C), que devem
ser do conhecimento do voluntdrio para que este saiba quais os
compromissos que assume. Segundo algumas conversas intencionais, quer
com as pessoas inscritas no apoio domicilidrio, quer com alguns elementos
dos érgdos sociais, uma das dificuldades da instituicdo, que se tem vindo a
verificar, € no compromisso que o voluntario assume e que termina por se
quebrar devido a diversos fatores. Como refere a assistente social, é
“complicado manter a regularidade no apoio domicilidrio, pois exige um
compromisso” (Apéndice C). E importante que esse compromisso fique claro
no inicio do processo de integracdo do voluntario e que as pessoas que

coordenam as valéncias facam com que se cumpram esses deveres, a fim de
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se alcancar os objetivos a que se propdem. Contudo, tém surgido dificuldades
a este nivel, sentindo a técnica de servico social algum desconforto, por
exemplo no que se refere ao requisito de que cada voluntdrio preencha uma
Ficha de Acompanhamento (Anexo G), referindo ainda que sente algum
desconforto em fazer exigéncias a pessoas voluntarias (Apéndice C).

Por outro lado, existem pessoas inscritas para serem voluntdrias que sao
contactadas muito tempo apds a inscricdo. Como refere a técnica de servico
social, “estamos, neste momento, a contactar pessoas que se inscreveram em
2011” (Apéndice C). Este facto pode implicar que a disponibilidade, e até o
interesse, possam ja nao existir. Como existem inscricbes de pessoas que
desejam ser voluntarias na instituicdo, é necessdario agilizar o processo de
integracdo desses voluntarios apds a entrevista para esse fim.

Como foi mencionado numa das reunides de coordenacdo, pelo presidente
da instituicdo, “estdo a ser desperdicados voluntarios” (Apéndice C). Existem
pessoas inscritas com disponibilidade pds-laboral que ainda ndo foram
contactadas, assim como outras pessoas que vdo a entrevista, mas nao
voltaram ainda a ser contactadas para serem voluntdrias na instituicdo.

Na LACESMAIA existe um processo de integracdo dos voluntarios que foi
descrito numa das reunides de coordenacdo, pelo presidente (Apéndice C),
independentemente da valéncia a que se candidatem. Esse processo
encontra-se descrito no apéndice H.

Relativamente aos voluntarios da LACESMAIA que realizam Vvisitas
domicilidrias, na freguesia Cidade da Maia, houve oportunidade de
conhecermos seis dos oito voluntdrios em atividade, que acompanham as
pessoas inscritas no apoio domiciliario dessa freguesia. Os voluntdrios tiveram
conhecimento da instituicdo através de uma divulgacdo da instituicdo na
igreja que frequentam. S3o, na totalidade, pessoas reformadas e que, embora
tenham alguns problemas de saude, tém facilidade em se deslocarem. Esses
seis voluntarios realizam voluntariado também noutras instituicdes. Sdo
pessoas, maioritariamente, com formacdo académica superior e que vivem

nas suas casas, com as suas familias.
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Todos esses voluntdrios conheceram a(s) pessoa(s) que apoiam através do
presidente da LACESMAIA. Os voluntarios Madureira e Bastos acompanham o
Sr. Abilio - uma das pessoas com deficiéncia apoiadas pela LACESMAIA - ha
dois anos e realizavam, todas as semanas, um encontro num café, onde
conversavam sobre assuntos da atualidade, mas também sobre as
necessidades que essa pessoa sentia. Foram sugerindo ao Sr. Abilio algumas
atividades e alternativas para responder a algumas das suas necessidades.
Através das conversas intencionais, foi notéria a desmotivacdo sentida por
esses dois voluntdrios, pois sentiam que a sua companhia era desvalorizada
pelo Sr. Abilio. Para todas as atividades sugeridas, todas as alternativas
propostas pelos voluntarios, o Sr. Abilio encontra sempre algum impedimento
para ndo fazer ou, pelo menos, para nao tentar fazer. Esta situacao leva-nos a
pensar acerca da mudanca para a ndo mudanca. Embora a pessoa seja
apoiada por dois voluntarios e expresse verbalmente o desejo de mudar,
quando |lhe surgem as oportunidades tem receio em experimentar. Surge,
assim, a necessidade de se trabalhar com os voluntarios, para que consigam
lidar com os sentimentos da outra pessoa, compreendé-la, e assim gerir as
suas proprias emocdes, ndo se sentindo desmotivados ou desvalorizados.

O voluntdrio Miguel acompanha trés senhoras (D. Florinda, D. Dalia e D.
Rosalina) inscritas no apoio domicilidrio da LACESMAIA, ha alguns anos. Este
voluntdrio realiza visitas regulares (em geral, mais do que uma vez por
semana, sendo que visita todos os dias uma das senhoras, a D. Florinda, que
vive sozinha) para conversar. Também apoia essas trés senhoras na realizagao
de pequenos arranjos em casa e nas deslocacdes a farmdcia ou nas idas as
consultas ou as compras. Esse voluntario € um apoio crucial para a D.
Florinda, pois, embora a senhora tenha familia, que reside longe, também
existem algumas desavengas e pouco didlogo. A senhora mencionada
deposita no voluntdrio total confianca, inclusive este tem acesso as suas
contas bancarias. Esse voluntdrio assume, assim, compromissos e

responsabilidades que vdo para além dos/das estabelecidos pela instituicdo.
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Os voluntarios Fontes e Eliza, que constituem um casal, iniciaram um
acompanhamento ao Sr. Abilio, mas ndao deram continuidade, por motivos
desconhecidos; apenas mencionam que lhe vao ligando esporadicamente.
Acompanham outras duas senhoras que ndo foi possivel conhecer devido a
incompatibilidades de horarios.

A voluntaria Filomena foi apresentada a D. Maria para a acompanhar em
passeios no exterior e conversarem, mas interrompeu as visitas, referindo,
segundo o presidente da LACESMAIA, que nao sentiu recetividade por parte
da proprietaria e da funcionaria do café que também apoiam a D. Maria.

Existem outras pessoas inscritas como voluntdrias, mas atualmente nao
estdo a realizar visitas domicilidrias devido a problemas de saude.

De acordo com a informacdo disponivel no sitio da internet da LACESMAIA
(LACESMAIA, 2010b), pretende-se que o voluntariado na instituicao seja
dirigido para a comunidade, apoiando as pessoas mais vulnerdveis, de forma a
desenvolver atividades que vdao ao encontro das necessidades sentidas e,
assim, concretizar os objetivos da institui¢ao.

A nivel nacional, no sentido de que o voluntariado seja reconhecido, foi
criado o Conselho Nacional para a Promocdo do Voluntariado (definido no
Decreto-Lei n2389/99, de 30 de setembro). Este Decreto-Lei, para além de
outras informacgdes refere a existéncia de um seguro social voluntario, que na

LACESMAIA existe, protegendo os seus voluntarios.

3.CARACTERIZAGAO DAS PESSOAS INSCRITAS NO APOIO
DOMICILIARIO DA LACESMAIA, NA FREGUESIA CIDADE
DA MAIA

A LACESMAIA é uma instituicdo que pretende desenvolver a sua acdo em
parceria com o ACES da Maia. O encaminhamento das pessoas para a

LACESMAIA poder3 ser feito, segundo o presidente, por qualquer pessoa, por
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toda a comunidade. Porém, no caso das pessoas contactadas no ambito deste
projeto, o centro de saude foi a entidade que as encaminhou para a
instituicdo, nomeadamente para o apoio no domicilio.

No inicio deste trabalho, estavam inscritas no apoio domicilidrio 15 pessoas
da Cidade da Maia, que, na sua maioria, sdo idosas (Apéndice 1). Dessas 15
pessoas, no ambito deste projeto, foi possivel conhecer oito (e seis dos
voluntdrios que acompanham algumas dessas pessoas inscritas). A maior
parte das pessoas inscritas tem baixa escolaridade (em média o 12 ciclo),
dificuldades econdmicas e problemas de saude diversos.

Através das visitas efetuadas e das conversas intencionais, foi possivel
conhecer e interpretar, a luz de algum conhecimento tedrico, as diferentes
perspetivas e sentimentos descritos pelas pessoas. De seguida, sdo
apresentadas as pessoas (D. Maria, D. Filomena, D. Ana, D. Gldria, D. Rosalina,
D. Ddlia, Sr. Anténio e Sr. Abilio) que sdo acompanhadas pela LACESMAIA
devido a soliddo e por passarem muito tempo sozinhas em casa.

A D. Maria tem 84 anos, vive sozinha, ndo sabe ler nem escrever, tem
dificuldade em movimentar-se e alguns problemas de saide, como ela prépria
foi contando ao longo das visitas. A D. Maria, nas conversas intencionais, foi
referindo que tem quatro irmds que, na sua maioria, residem longe, mas com
guem vai mantendo algum contacto telefénico. Uma das irmas reside perto
da D. Maria, mas as visitas ndao sdo tao frequentes quanto a D. Maria
desejava, pois a irma e o marido da mesma tém alguns problemas de saude
que vio impedindo a sua deslocacdo. E uma senhora que tem apoio da
proprietaria e da funciondria de um café préximo, que a acompanham nas
consultas médicas, levam-na até ao café para as refei¢cdes e resolvem algumas
situagdes como avarias ou pagamentos de contas, bem como apoiam nos
cuidados de higiene da D. Maria. Contudo, quando a D. Maria fala de si e da
sua histdria de vida, refere que “o que me deixa mais triste e até piora o meu
estado é a forma como as senhoras do café falam comigo” (Apéndice E),
demonstrando que gostava que fossem mais compreensivas com ela. O

presidente da LACESMAIA conta que esta senhora estd constantemente a
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gueixar-se, mas que “as senhoras do café tém sido um grande apoio”
(Apéndice E). Neste caso especifico, os vizinhos fazem parte da rede social
desta senhora, incluindo-se no que se considera apoio informal (Martins,
2005b). A D. Maria, ao longo das conversas, foi tentando mostrar o facto de
ndo querer viver de favores, afirmando algumas vezes “mas eu dou sempre
qualquer coisinha pelo que me fazem” (Apéndice E). E uma senhora que gosta
de cuidar da sua imagem. A D. Maria mostra-se muito interessada em voltar a
ter o acompanhamento de voluntarios, para realizarem pequenos passeios.

A D. Florinda, com 90 anos, também vive sozinha. Esta senhora ja sofreu
algumas intervengdes cirurgicas, movimentando-se com o auxilio de uma
bengala. Confeciona as suas proprias refeicGes. Para ser possivel visitar a D.
Florinda, é necessario que o voluntdrio, que a acompanha ha trés anos
consecutivos, nos abra a porta, pois a D. Florinda raramente se desloca para o
fazer. A D. Florinda, ao longo de todas as visitas, relata-nos a importancia que
a sua religido teve e ainda tem na sua vida. E um tema, por ela, sempre
abordado, contando histdrias da sua vida em que a fé, o culto, sempre esteve
presente, sentindo atualmente a falta de ir ao seu local de culto. Tal como
refere Grilo (2012), “a religido acaba por desempenhar um papel muito
importante na vida destas pessoas, sendo raras as situacdes em que o idoso
ndao demonstre um apego extraordinario pela tematica da fé” (p. 7). Em
relacdo ao apoio do voluntario, a D. Florinda diz: “é um filho para mim, tive
uma filha, mas Deus deu-me um filho para cuidar de mim” (Apéndice G). No
contexto do apoio no domicilio, a questdo da relacdo é, como referem
Lesemann e Martin (1995, citado por Ribeirinho, 2005, p. 76), “um trabalho
no qual a componente afectiva esta sempre presente e é determinante”.
Além da afetividade, o voluntdrio criou com a D. Florinda uma relagao de
confianga, visto ser a pessoa responsavel pela gestdao do seu dinheiro. A D.
Florinda tem uma filha e trés netas, que residem longe e com quem tem uma
relacdo conflituosa. Segundo a D. Florinda, a filha sé quer o dinheiro da mae e
até ja a colocou em tribunal. Nos Ultimos anos, a D. Florinda mantém algum

didlogo quer com as filhas quer com as netas, mas ndo é uma relacdo de
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proximidade, de confianca, nem de afeto. O voluntario Miguel, e como a D.
Florinda afirma, “é¢ um filho para mim” (Apéndice G). Esse voluntdrio
acompanha também, ha cerca de um ano, mais duas senhoras (D. Dalia e D.
Rosalina), que serdao apresentadas de seguida.

A D. Dalia, de 91 anos, e a D. Rosalina, de 71 anos, sendo respetivamente
tia e sobrinha, sdo acompanhadas pelo voluntario Miguel ha cerca de um ano.
Embora se refira o acompanhamento a D. Dalia, pois reside com a sobrinha, a
D. Ddlia nunca esteve presente nas conversas com a D. Rosalina, estando
sempre ocupada na realizacdo de tarefas domésticas. Quando questionei a D.
Rosalina sobre a possibilidade de conversar com a sua tia, disse-me que a D.
Dalia ndo gostava de conversar, porque ouve muito mal, e, por isso, também
ndao permite que as pessoas se aproximem dela. A D. Rosalina mostrou-se
muito disponivel, afirmando “eu gosto é de conversar” (Apéndice F). E uma
senhora com dificuldade em movimentar-se, mas que frequenta um local de
culto, no qual, segundo a mesma, desenvolvem atividades, embora tenha
“dificuldade em me mexer, mas os mais novos vém para a nossa beira e
vamos conversando” (Apéndice F). Este processo de comunicacdo é
importante para a socializacdo e para evitar o isolamento, pois todos terdo de
se compreender e interpretar através da comunicacdo sendo que esta

ndo é uma simples accdo de tradugdo, um processo mecanico de
codificacdo e descodificacdo, mas sim um processo dindmico em que a
atividade cognitiva tende a alcangar um certo grau de sintonia ou de acordo,
de intersubjectividade entre os interlocutores (Bitti & Zani, 1993, p. 129).

Quando questionada acerca de outras atividades que gostasse de
desenvolver, a D. Rosalina direciona a sua resposta para os centros de
convivio, afirmando que ainda ndo sente que essa resposta social seja para
ela, visto que ainda vai fazendo a sua vida quotidiana, indo as compras e ao
local de culto e saindo com algumas amigas. Quando a questiono acerca da
importancia que tem o apoio domicilidrio para ambas as senhoras, a D.
Rosalina refere que foi por iniciativa propria que “comecei a procura de

apoios” (Apéndice F). Teve entdo conhecimento da LACESMAIA, através do
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centro de saude, e, como reside numa habitacdo antiga, que vai necessitando
de alguns pequenos reparos, e como ndao tem muitas possibilidades
financeiras, conta que “agora posso pedir ao voluntario, que ele estd sempre
atento ao que necessito” (Apéndice F). Neste sentido, podera dizer-se que o
voluntario, além do apoio emocional, apoia também a nivel material e
instrumental, como referido anteriormente. Quando se questiona a D.
Rosalina acerca do que necessita, afirma que “acho que ja ndo preciso de
nada” (Apéndice F), sendo uma senhora que mantem as redes de apoio ativas
e que se sente acompanhada no seu dia a dia.

A D. Gldria, com 90 anos, reside com o filho Antdnio, de 63 anos, que, de
acordo com o presidente da LACESMAIA, deixou de trabalhar numa empresa
de limpezas, para apoiar a mae. Nessa altura, “descobriu-se que estava a ficar
demente e que essa deméncia é galopante” (Apéndice J). Pelo que foi possivel
observar, a D. Gléria desempenha um papel de cuidadora do filho e, devido a
sua idade, aos seus problemas de salude, esta senhora encontra-se muito
cansada. Como afirma Grilo (2012, p. 10) “esta tarefa pode ser fisica e
psicologicamente esgotante”. De facto, a D. Gléria afirma: “ja ndo tenho idade
para isto e se o meu filho tiver direito vamos para o lar da minha freguesia,
Gulpilhares” (Apéndice J). Tanto a D. Gldria como o filho, no inicio deste
projeto, ndo tinham o apoio domiciliario da LACESMAIA, e essa senhora, para
além de sentir a falta de conversar com alguém, dizendo mesmo ao
presidente da LACESMAIA “a ver se agora nao passa tanto tempo sem ca vir”
(Apéndice J), sente muita dificuldade em deslocar-se. Quando tem de se
deslocar a uma consulta ou para tratar de documentacdo, ndo pode deixar o
filho sozinho em casa. A D. Gldria e o seu filho residem numa habitacdo social
gue necessita de algumas obras. Devido ao estado de saude do filho, a D.
Gldria estava preocupada com a falta de seguranca e protecdao naquela casa.
A D. Gldéria tem mais uma filha e neta, que residem longe e ndo mantém
contactos frequentemente, porque, segundo a D. Gldria, “as chamadas ficam
caras e se ela ndo liga eu também ndo vou estar sempre a ligar”. Assim,

parece transparecer que ndo é sé o preco das chamadas, mas também a falta
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de ligacdo afetiva e de uma relacdo de proximidade entre ambas que as
mantém afastadas. Segundo o presidente da LACESMAIA, a relagdo entre a D.
Gldria e a sua filha ndo é de proximidade porque a D. Gldria tera deixado essa
filha ao cuidado de outras pessoas quando ainda era pequena. Neste
momento, apenas se Vém uma vez por ano.

A D. Ana tem 49 anos e reside sozinha. A D. Ana tem uma deficiéncia,
deslocando-se em cadeira de rodas e ndo tem apoio domicilidrio. E uma
senhora que faz hemodialise desde os 18 anos, que ela denomina “ginastica”
(Apéndice K). E proprietdria de um quiosque préximo da sua habitacdo, no
qual ja trabalhou, e que é explorado por uma irm3, que a apoia em algumas
situacdes, embora a relacdo entre ambas, segundo a técnica de servico social,
ndao seja muito préxima (Apéndice K). Segundo a D. Ana, a sua Unica
companhia é a sua cadela. No seu discurso foi expressando a falta de apoio
que sente, nomeadamente quando refere “nao fui eu que pedi nada... foi o
Dr. (presidente da LACESMAIA) que me sugeriu e afinal ndo ha nada”
(Apéndice K). Ao longo das conversas intencionais, revelou interesse em
participar num dos centros de convivio, mostrando as suas aptiddes para
realizar trabalhos manuais e referindo que gosta de conviver com outras
pessoas. Assim, poderia iniciar-se o processo de inclusdo da D. Ana na
comunidade envolvente. Como referem Nogueira e Andrade (2007, citado por
Dias, 2011) o processo de inclusdo deve ser percecionado como um caminho a
seguir, uma esperanca e um desafio para uma sociedade mais justa e
soliddria, de forma a garantir todos os direitos das pessoas nela incluidas e
para que seja possivel para todos viver e socializarem independentemente
das suas necessidades especificas e caracteristicas pessoais.

O Sr. Abilio tem 58 anos, tem o 12.2 ano da formag¢dao de mecanotecnia e
formacao equivalente ao 12 ano do conservatoério (informacdo fornecida pelo
Sr. Abilio). O Sr. Abilio trabalhava numa empresa de adaptacdo de automoveis
para pessoas com deficiéncia, mas, apds um acidente, ficou invisual e deixou o
emprego. Contudo, esse senhor tinha uma doenca congénita sendo que, ao

longo do tempo, ia perdendo a visdo, conduzindo-o a cegueira, como referem
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o presidente da LACESMAIA e os voluntarios que o acompanhavam. Em
janeiro de 2014 (ja apds o inicio deste trabalho), o Sr. Abilio deixou de ter
apoio da LACESMAIA porque os voluntarios que o acompanhavam acharam
necessario interromper, por tempo indeterminado, esse acompanhamento,
por sentirem que esse apoio ndo era valorizado pelo Sr. Abilio.

O Sr. Abilio é viavo e tem a filha, o genro e o neto a residirem com ele. A
relacdo com a filha, segundo os voluntarios, é complicada, mas com o genro
“ainda vai tecendo alguns elogios” (Apéndice L). Segundo os voluntdrios que o
acompanhavam, o Sr. Abilio “desmotiva com facilidade” (Apéndice L), o que
torna dificil a sua integracdao em qualquer atividade. Mesmo relativamente ao
centro de convivio da LACESMAIA, que frequenta as quartas-feiras, refere que
“esses centros sao de caridade” (Apéndice L), quer os comunitarios quer os de
convivio. Todas estas afirmacdes podem dever-se ao facto de ndo se sentir
integrado em nenhuma atividade e de ndo tentar ultrapassar algumas das
dificuldades que sente. O Sr. Abilio associa tudo o que lhe acontece de
negativo a ter “o mal no corpo” (Apéndice L), como refere um voluntario, e
acha que pode ser curado/tratado. Ao descrever o que fazia
profissionalmente, revelou-se muito entusiasmado. Referiu como ajudava os
colegas e descreveu as suas capacidades. Segundo os voluntarios, o Sr. Abilio
“apenas conversa com quem estd, ou ele acha que esta, ao seu nivel”
(Apéndice L). Apds, algumas conversas, conseguimos perceber que “estar ao
seu nivel” significa conviver com pessoas com educagdo, que saibam
conversar e com um grau de ensino superior.

Algumas destas pessoas, como a D. Gléria, a D. Maria, a D. Florinda, a D.
Ana e o Sr. Abilio, referiram que se sentiam sozinhas, que gostavam de
conversar, de ter companhia. As redes de apoio, quer familiar quer de
vizinhos e amigos, eram quase inexistentes. Havia, contudo, situacdes
pontuais em que essa situa¢do ndo se verificava, como é o caso da D. Rosalina
e da D. Délia, que sdo apoiadas por familiares, com quem mantém contacto
frequente, e por amigos, que as visitam regularmente e ddo resposta as suas

necessidades (como leva-las as compras, a farmacia ou a outros locais).
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Seguidamente, sera apresentada a avaliacdo do contexto, em que se
referem todos os problemas e necessidades identificados(as) com cada
participante no projeto e quais os recursos e potencialidades que foram

surgindo como podendo contribuir para o desenvolvimento do projeto.

4.AVALIACAO DO CONTEXTO

O conhecimento e a analise da realidade foram construidos através da
utilizacdo de algumas técnicas como a andlise documental, a observacao
participante e as conversas intencionais. Para ser possivel conhecer as
pessoas e as suas histérias de vida, o seu quotidiano, e identificar os seus
problemas, e ser possivel percecionar as suas potencialidades, foram
realizadas visitas domicilidrias. A educadora social também participou em
reuniées com a equipa técnica e com voluntarios, sendo cada encontro mais
uma possibilidade de conhecer, perceber e (re)pensar alternativas e respostas
para uma determinada situacdo. Os problemas, os constrangimentos e as
necessidades sentidos(as) foram sempre devolvidos e discutidos com todos os
participantes, quer nas conversas intencionais quer nas reunides realizadas.
Especificamente, a avaliagdo do contexto foi realizada com o presidente da
instituicdo, a psicdéloga, a assistente social, a educadora social, os voluntarios
e as pessoas inscritas no apoio domicilidrio: Sr. Abilio, D. Gldria, Sr. Anténio, D.
Ana, D. Dalia, D. Rosalina, D. Maria e D. Florinda.

Com seis dos oito voluntdrios que realizam visitas domicilidrias,
identificdmos como problema a falta de acompanhamento regular, pelos
técnicos, nas visitas domicilidrias, expressa, muitas vezes, aquando do
acompanhamento realizado pela educadora social nalgumas visitas
domiciliarias. Este acompanhamento seria importante, face a situacdes novas
ou novas dificuldades, para que os voluntarios pudessem mais facil e

frequentemente expor as dificuldades e limitacdes que sentem durante as
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visitas domicilidrias, que conduzem, por vezes, a desmotivacdo face a
determinadas situa¢bes ou dificuldades. Por outro lado, os técnicos referem
como problema a falta de compromisso, por parte de alguns voluntarios (ndo
necessariamente esses seis), com a LACESMAIA e com as pessoas que apoiam,
o que, segundo os técnicos, também justifica a falta de acompanhamento
regular a algumas das pessoas inscritas no apoio domicilidrio. Também
referem que os voluntarios geralmente ndo percecionam a relacdo que
estabelecem com as pessoas inscritas no apoio domicilidario como uma relagao
em que se criam vinculos e na qual a pessoa apoiada deposita confianca.
Contudo, este reconhecimento ndo foi unanime entre todos os técnicos pois
surgiu durante uma das reunides com os voluntdrios, uma situacdo em que o
corte na relacdo foi abrupto, e o presidente da LACESMAIA, quando
confrontado com essa situacdo, referiu que as pessoas inscritas no apoio
domicilidario sdo “pouco gratas”. Por vezes, o acompanhamento é
interrompido de forma inesperada, mas deverd, sempre que possivel, ser
preparado, porque, de certa forma, é uma relagao de proximidade e confianca
gue terminard. Neste sentido, é importante, de acordo também com o
presidente da LACESMAIA, que sejam proporcionados momentos de reflexdo
acerca da pratica de cada um e da importancia do compromisso entre todos,
nomeadamente propiciando sessbes de esclarecimento acerca dessas
tematicas. Por outro lado, é necessario sensibilizar os técnicos para que,
sempre que possivel, nomeadamente nas reunides que realizam entre
técnicos e voluntarios, auxiliem estes voluntarios a melhorarem o apoio as
pessoas que acompanham e a solucionarem alguns constrangimentos ou,
mesmo, discutirem com eles a sua postura enquanto voluntario/a na relagdo
com o outro, algo que também é feito nas reunides com voluntdrios, mas de
forma pouco estruturada, aprofundada e concisa.

Os problemas relacionados com o voluntariado foram discutidos com o
presidente da instituicdo, que se mostrou disponivel e achou importante o
contacto regular com os voluntarios, mas mostrou-se reticente quanto a

disponibilidade dos voluntarios para esse trabalho conjunto.
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Relativamente a outros problemas institucionais, os técnicos e os
voluntdrios também mencionaram que ha poucos recursos humanos para
realizar as visitas domicilidrias e falta de tempo e disponibilidade, por parte
dos técnicos, para assumirem uma postura de maior proximidade e
acompanhamento, quer dos voluntdrios quer das pessoas inscritas nessa
valéncia. Neste sentido, e como também referiu a psicdloga e a assistente
social, seria necessdrio abreviar o tempo entre as inscricdes e as entrevistas
para que se inicie o processo de integracdao dos voluntarios o mais rapido
possivel e alargar o nimero de técnicos para que possam manter um contacto
regular com as pessoas dessa valéncia, apoiando-as nas visitas domicilidrias,
percecionando as reais necessidades do quotidiano.

Estes problemas foram discutidos com o presidente e com os técnicos, mas
por ser uma instituicdo recente, sem financiamento, e apenas desenvolver as
suas acoes através de pessoas voluntarias tem dificultado a sua resolugdo. Por
vezes, o compromisso assumido pelos voluntarios ndo é cumprido, logo as
acdes idealizadas ndo sdo realizadas. Em abril de 2014, comegou-se a adotar
algumas estratégias para organizar e divulgar a LACESMAIA, nomeadamente a
elaboracdo de cartazes e de eventos, para aumentar o numero de voluntarios
e assim poder responder a todos os pedidos de apoio.

Foi referido também, por todos, um problema relacionado com a falta de
transporte e de equipamentos para dar resposta a alguns problemas
identificados, que se prendem também com a falta de verbas da institui¢cdo. A
LACESMAIA, para colmatar essas necessidades, vai recorrendo ao apoio de
outras instituicdes e entidades como as Juntas de freguesia (para obtencdo de
transporte), a Cruz Vermelha (em que quando uma das entidade ndo tem a
ajuda técnica necessaria recorre a outra) e a disponibilidade de alguns
voluntarios que também utilizam as suas viaturas de forma gratuita. Esse
problema é do conhecimento e sentido por todos, mas nao existem outras
instituicoes que possam intervir nessa localidade.

Como referido, conhecemos 8 das 15 pessoas inscritas no apoio
domicilidrio da LACESMAIA, na freguesia Cidade da Maia: a D. Ana, a D. Gléria,
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a D. Maria, a D. Rosalina, a D. Dalia, o Sr. Antdnio, a D. Florinda e o Sr. Abilio
(ver seccdo 3 do capitulo IlI). O isolamento social foi um dos problemas
identificados por todos os intervenientes, visto que as pessoas referem que
estdo muito tempo sozinhas em suas casas e ndo tém facilidade em
deslocarem-se no/ao exterior. As pessoas referem a necessidade de ter
companhia para conversarem, para realizarem pequenos passeios e de serem
auxiliadas em algumas situa¢des do quotidiano, como, por exemplo, nas idas a
farmacia, na marcag¢dao de consultas, na resolucdo de pequenos problemas
relacionados com a tecnologia (como com televisdes ou telemdveis). E,
também necessario que as pessoas conhecam outras instituicdes e valéncias,
evitando o isolamento social, participando noutras atividades da comunidade.

Todas estas pessoas gostam de conversar, partilhar experiéncias e sentem
a necessidade de ter alguém que as escute; todas demonstraram que se
sentem sés. Destas oito pessoas, duas tém deficiéncias: o Sr. Abilio é invisual e
a D. Ana tem Espinha Bifida. A D. Ana e o Sr. Abilio demonstram vontade de
participar em atividades que conduzam a “sentir-me util”, como refere o Sr.
Abilio (Apéndice L). Ambos mostram que tém capacidades que podem
desenvolver, apesar das suas limitacdes, e que querem ajudar outras pessoas.

Todas as pessoas tém alguém a quem recorrer (vizinhos ou familiares) que
ajudam a satisfazer algumas necessidades num determinado periodo do dia
ou em ocasibes pontuais (por exemplo, fornecendo o almocgo, dando a
medicagao nos respetivos horarios, acompanhando em consultas ou situagdes
de emergéncia). Contudo, foi notdria a falta de afeto nas relacGes que estas
pessoas estabelecem com as pessoas mais proximas (por exemplo, com o0s
cuidadores), sendo este um problema identificado pela educadora social e
pelas pessoas inscritas no apoio domiciliario. Quando se questiona as pessoas
gue recebem o apoio no domicilio, é referido, geralmente, algo de negativo
acerca dos cuidados ou do cuidador. Porém, os cuidadores sentem que fazem
tudo o que podem para melhorarem a qualidade de vida dessas pessoas,
guando se referem aos cuidados que prestam. Neste sentido, uma das

cuidadoras da D. Maria (a proprietaria do café) menciona “temos que insistir e
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também ndo pode ser tudo como ela quer” (Apéndice E). Esta postura de
insisténcia, de encontrar outras respostas, que, por vezes, nao vai ao encontro
da vontade da outra pessoa, pode corresponder ao que é sentido pelo outro
como uma postura mais hostil, o que deverd ser trabalhado quer com as
pessoas inscritas no apoio domicilidrio quer com os cuidadores. Como
mencionado pela educadora social da LACESMAIA: “sdao os cuidadores as
pessoas que estdo mais proximas que eu posso maltratar porque sei que
sempre voltam” (Apéndice C). Efetivamente, sdo as pessoas mais préximas (as
cuidadoras) que estdo mais atentas, que as socorrem sempre que necessario
e que se preocupam com o seu bem-estar. Nesse sentido, é necessario
melhorar as relagdes existentes e criar novas relacdes, se for necessario, de
forma a serem de proximidade, personalizadas, com afetividade, construindo
assim lacos afetivos que colmatem o sentimento de soliddo que essas pessoas
tém e também apoiar esses cuidadores, regularmente, de forma a diminuir os
conflitos e a melhorar o relacionamento.

O Sr. Abilio e a D. Ana sentem também como problema a exclusdo social;
como refere o Sr. Abilio “eu gosto de ser util, ainda posso fazer muitas coisas,
testem-me!” e “eu sei que preciso de ajuda, mas também posso ajudar
alguém” (Apéndice L).

Além dos problemas ja mencionados, e que sao comuns as seis pessoas
referidas, existem outros, que sdao especificos de cada uma, e que serdo
apresentados seguidamente.

Considerando a disponibilidade dos participantes, o tempo disponivel para
o desenvolvimento deste projeto e a (in)compatibilidade de hordrios com os
possiveis participantes, foi necessario pensar com quem desenvolver um
projeto, atendendo as necessidades e problemas apresentados, a urgéncia de
dar resposta aos mesmos, assim como aos recursos e as potencialidades.
Neste sentido, o Sr. Abilio, a D. Maria, e a D. Gldria e o seu filho Anténio
foram as quatro pessoas que, além de se terem mostrado disponiveis, sao as
gue se encontram em situagdes cuja complexidade e urgéncia justificaram a

sua inclusdo prioritaria no projeto de Educacdo e Intervencdo Social que neste

37



relatério se apresenta. Assim, de seguida, serd apresentada uma
caracterizagdo detalhada, das suas dificuldades, dos problemas e das
necessidades, que foram analisados com os/as mesmos/as, sendo as outras

situacOes apresentadas no Apéndice M.

No caso da D. Maria, além dos problemas comuns a outras pessoas ja
referidos, como o isolamento social, foi identificado como problema, com ela
e com a proprietaria e a funciondria do café, a falta de companhia para
realizar pequenos passeios no exterior (que sdo uma indicagdo médica), pois
ndao consegue andar sozinha, mesmo com a ajuda de algum equipamento. O
facto de a D. Maria ndo ter companhia, para realizar pequenos passeios no
exterior, ndo é o Unico problema identificado: a D. Maria tem tido algumas
guedas ao levantar-se da cama, porque tem dificuldade em andar, o que tem
agravado as suas dificuldades a nivel motor. Por isso, uma cama articulada
poderia facilitar a melhoria da qualidade de vida da D. Maria. E necessario
articular com outras instituicdes que possam emprestar e/ou ceder a cama
articulada, mas, mais do que isso, é primordial (re)ativar redes de apoio, para
gue a D. Maria possa conversar, porque a soliddo e, a falta de afeto nas
relagdes, sao problemas identificados como prioritarios, assim como a falta de

companhia para realizar pequenos passeios exteriores.

A D. Gléria mora com o filho Antdnio, que tem problemas graves de saude,
encontrando-se num processo de deméncia, e que estd a tomar medicacdo
para Transtorno Bipolar de Humor. Esta situacdo acentua a falta de seguranca
e o cansaco da mae, enquanto figura cuidadora. Devido a deméncia, o Sr.
Anténio teve dificuldades em participar ativamente na identificacdo de
problemas, assim como no desenho e desenvolvimento deste projeto, ou seja,
quando lhe era direcionada alguma questdo o Sr. Antdnio n3do respondia e
olhava para a mae dizendo “continue, continue que eu gosto de a ouvir”. A D.
Gldria, por diversas vezes, e tendo consciéncia de que o filho ndo iria

responder, imediatamente respondia por ele. Por esse motivo, o projeto
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desenvolveu-se com os dois, mas sendo a D. Gldria a participante ativa no
desenho e desenvolvimento do projeto. Com a D. Gldria e o seu filho, em
conjunto com o presidente da LACESMAIA e com uma das enfermeiras que os
acompanha, foram identificados como problemas o seu isolamento social, a
soliddo e a falta de afeto em algumas relagdes, como mencionado
anteriormente. Outros problemas identificados foram: a) problemas
habitacionais, pois habitam numa casa degradada e com falta de condicdes
para as suas necessidades; b) falta de seguranca devido a deméncia em
estado avancado do filho, que ja ndo se orienta no exterior e necessita de
vigilancia permanente, como refere a D. Gléria, “se eu lhe pedir um garfo ele
é capaz de trazer tudo menos o que eu lhe peco” (Apéndice G); e c) falta de
higiene pessoal e na habitagdao. Uma das situagdes observadas, numa das
visitas domiciliarias, e que demonstra a falta de seguranca na habitacdo, foi o
Sr. Anténio ter aberto a madaquina de lavar enquanto ainda estava em
funcionamento, pois para o Sr. Antdnio ja tinha acabado de lavar. Foi
identificada pelos técnicos a necessidade de ambos irem residir para um lar
de idosos. Contudo, a D. Gléria tem momentos em que se encontra muito
cansada e verbaliza essa vontade, mas, segundo o presidente da LACESMAIA,
noutros momentos ja ndo demonstra essa disponibilidade e vontade de sair
daquela casa. Durante as visitas, conversou-se sobre a possibilidade de sair
daquela casa, sendo que a D. Gldria referiu que gostaria de ir para um lar
especifico, em Vila Nova de Gaia. Neste caso especifico, a existéncia de um
voluntario poderia auxiliar e dar alguma tranquilidade a esta senhora,
disponibilizando algum do seu tempo para conversar, realizar com o filho da
D. Gldria pequenos passeios no exterior e também para fazer pequenas
desloca¢bes (como ir a farmacia, efetuar pagamentos), reduzindo assim as
preocupacdes que esta senhora tem. Com a D. Gléria fomos tendo conversas
intencionais de forma a perceber quais as possiveis respostas para os
problemas e as necessidades encontradas, refletindo acerca dos

constrangimentos e das potencialidades.
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O Sr. Abilio era uma pessoa ativa e como referido, apés um acidente,
perdeu totalmente a visdao. Essa situacdo mudou totalmente a vida do Sr.
Abilio, que deixou de trabalhar e de participar na sociedade, deixando de ter
contactos com colegas e amigos. O Sr. Abilio é uma pessoa com dificuldades
em adaptar-se a novas situacdes e, quando lhe foram devolvidos, através das
conversas intencionais, os problemas identificados (alguns ja referidos
anteriormente como o seu isolamento social, o seu sentimento de solid3o, a
falta de afeto nas relagdes e a exclusdo social) por outras pessoas, embora
reconheca algumas dificuldades, tenta atribuir essas situacdes a algo maligno
que ndo o deixa superar os obstaculos e que é por isso que se sente excluido.

O Sr. Abilio frequenta um centro comunitdrio, as tercas-feiras, para
participar num coro. Contudo, identifica a dificuldade em integrar-se no coro,
dizendo “eu vou trauteando, pois ndo leio as letras das musicas, se tivesse um

I”

acordedo seria mais facil” (Apéndice L). O Sr. Abilio possui um acordedo que,
com o tempo, se foi danificando, tendo ja recorrido a algumas pessoas para o
consertarem. Esse arranjo teria um valor elevado e a qualidade do acordeao
gue possui ndo justifica esse gasto. Por esse motivo, o Sr. Abilio deseja um
novo acordedo que tenha melhor qualidade do que o seu atual. Quando
guestionado acerca das atividades que frequenta ou gostava de frequentar, o
Sr. Abilio responde: “ndo gosto de nada” (Apéndice L). Mesmo depois de falar
da musica, do desejo de ter um novo acordedo e do coro que frequenta,
continua a dizer que “nem gosto nem deixo de gostar” (Apéndice L). Além da
falta do acordedo, foi identificado pelo maestro desse coro e pelo presidente
do centro comunitario, a necessidade do Sr. Abilio aprender a tocar acordeado,
pois é referido que o Sr. Abilio tem algumas dificuldades. Sera necessario
reativar algumas redes de apoio que possam auxiliar na obtencdo de um
acordedo, para que seja possivel o Sr. Abilio realizar algumas atividades,
frequentar outras instituicdes, demonstrando os seus conhecimentos e nao se
sentir excluido da sociedade.

O Sr. Abilio, além de se sentir excluido, sente que ninguém acredita nas

suas capacidades, pedindo diversas vezes “ndo quero nem gosto de me
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intrometer, prefiro que venham ter comigo, que me déem coisas para eu
fazer” (Apéndice L). O Sr. Abilio tem uma postura de acomodacgdo, nao tendo
iniciativa e, quando é questionado sobre a falta de iniciativa, refere que nao
tem que demonstrar a sua vontade, que os outros é que tém que lhe sugerir
e/ou pedir, que o Sr. Abilio faz (Apéndice L). Sera necessario refletir com o Sr.
Abilio acerca da sua postura e da importancia da sua participacdo, da tomada
de iniciativa, do seu empoderamento, para melhorar a qualidade da sua vida.
Outro dos problemas identificado com os voluntdrios foi a negacdo, pelo
Sr. Abilio, dos seus problemas de saude. Embora diagnosticadas por médicos,
o Sr. Abilio refere que nao tem doencas (como, por exemplo, a epilepsia) e

III

gue é “o mal” que leva as outras pessoas a pensarem que ele as tem.
Identificamos também resisténcia em se adaptar a sua nova condicdo (i.e., de
invisual), nomeadamente na utilizacdo de alguns instrumentos que podem
facilitar o seu dia-a-dia como a bengala ou o braille, referindo que “os
voluntdrios compraram-me isto, mas nem era preciso” (Apéndice L), sendo
um dos problemas o facto de ndo se deslocar sozinho no exterior. E
necessario refletir, com o Sr. Abilio, acerca da importancia da participacao, da
autonomizagao, do empoderamento, para que possa percecionar o seu
percurso de vida como um percurso no qual ele tem a oportunidade de
intervir, de participar ativamente, de decidir, ndo se limitando a atribuir tudo
o que Ihe acontece e tudo o que as pessoas lhe dizem a algo “do mal”.
Quando questionado sobre o apoio que tem dos dois voluntdrios, que
atividades desenvolvem quando estdo juntos, o Sr. Abilio responde “eu gosto
mais de ajudar do que ser ajudado” (Apéndice L). Esta expressdo podera ser
um ponto de partida para a integracdo do Sr. Abilio. O facto de verbalizar que
pode fazer algo podera ser o comeco de algo que, em conjunto, se pode
construir. O Sr. Abilio, apesar de ter algumas limita¢des, vai sugerindo
algumas possibilidades/estratégias para se sentir incluido na sociedade.
Embora ndo tenha uma grande capacidade de tomar a iniciativa e de até
rejeitar de imediato algumas sugestdes que Ihe vdo sendo apresentadas, se

tiver alguém que o acompanhe, que o ajude a compreender e o tente cativar
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a experimentar, o Sr. Abilio é capaz de aceitar e tentar participar na atividade,
referindo, por diversas vezes, “déem-me para fazer que eu fago” (Apéndice L).
O Sr. Abilio reside com a filha, o genro e o neto, contudo refere que “nem
em casa me sinto integrado” (Apéndice L). A relagao entre o Sr. Abilio e a filha
é conflituosa e o Sr. Abilio ndo se sente apoiado pela familia. Refere que vai
falando com o genro, mas com a filha é dificil de manter uma conversa. Em
relacdo ao neto, diz que quase ndo interagem, afirmando “ele é muito agitado
e nao gosta de estar a minha beira”. A conscientizacdo da familia acerca da
importancia do acompanhamento e da valorizacdo do Sr. Abilio sera
importante, assim como a valorizagdo do didlogo e da escuta ativa como
processo comunicacional, de forma a incentivar a participagdo do Sr. Abilio
nas rotinas familiares. E também importante que todos reconhecam a
necessidade do Sr. Abilio interagir com os membros da familia, incluindo o
neto, refletindo sobre a pessoa com deficiéncia: as suas capacidades, as suas
potencialidades e as suas limita¢des, e a relevancia em ajudar o outro.

Todos estes problemas foram identificados com as pessoas e, em conjunto,
refletimos, nas conversas intencionais, acerca do que seria necessdrio e
possivel realizar para encontrar respostas, mediante todas as tentativas
falhadas antes da presenca da educadora social e tendo em conta todos os
obstaculos que iam surgindo, como a falta de acompanhamento no domicilio,
a falta de verbas e, consequentemente, de equipamentos e transporte e os
sucessivos adiamentos em todas as fases deste trabalho. Foi um processo
discutido frequentemente com o presidente da LACESMAIA, em que a
educadora social teve uma papel pro-ativo porque as dificuldades e os
sucessivos adiamentos associados a alguma apatia das pessoas responsaveis
para solucionar os problemas com celeridade eram frequentes. A falta de
companhia para realizar alguns passeios, conversar e auxiliar em pequenas
tarefas, ja tinha sido pontualmente solucionada, com a colocacdo de
voluntarios nesse apoio domicilidrio, mas, por motivos de saude ou de alguns
conflitos gerados, foram abandonando e ndo se reaproveitaram esses

recursos humanos para outras situacdes. Ao nivel dos equipamentos (cama

42



articulada, cadeiras de rodas elétrica), o presidente da LACESMAIA, revelou
que tinha “falta de tempo” para contactar as pessoas/instituicGes que
poderiam solucionar esses problemas. Contudo, com insisténcia da educadora
social e a sua disponibilidade para resolver essas questdes, falando com as
entidades/instituicOes e pessoas que poderiam auxiliar na resolu¢cdo dos
problemas, os mesmos foram solucionados com alguma brevidade.

Os problemas ja apresentados, relativamente a falta de recursos materiais,
surgem das dificuldades sentidas pelas pessoas devido a problemas de saude,
ou deficiéncias, e que dificultam as pessoas no quotidiano, impedindo-as de
se integrarem, de conviverem e de se sentirem mais auténomas na realiza¢do
de algumas atividades. Nos casos em que as pessoas tém dificuldade em se
deslocar, pois sdo pessoas idosas com diversos problemas de salde
associados, ou pessoas mais novas mas com algumas incapacidades, o seu
espaco habitacional é o lugar em que se sentem mais seguras, afastando-se
da vida social, do convivio. Tal como refere Martins (2005a, p. 126) “o idoso
sem autonomia é rapidamente excluido do trabalho, das fun¢des de aquisi¢cdo
de producdo, manutencdo e transmissdao de conhecimentos”, o que fard com
gue, segundo a mesma autora, “ele tenda ao isolamento”.

Foi também possivel identificar alguns dos recursos do contexto,
importantes para o desenvolvimento de um projeto de educagao e
intervengcdo social. Ao nivel dos recursos humanos, salientam-se os
voluntarios, incluindo os técnicos, as pessoas inscritas no apoio domicilidrio da
LACESMAIA e os seus cuidadores. Destacam-se a disponibilidade das pessoas
inscritas no apoio domiciliario; a disponibilidade e recetividade demonstrada
por todos para novos projetos, para a realizacdo de outras acGes; e a vontade
dos voluntarios e cuidadores em melhorarem a qualidade de vida das outras
pessoas, desenvolvendo os seus conhecimentos e as suas competéncias. Para
além dos recursos humanos, existem os recursos materiais como os espacos
dos centros de convivio, das lojas sociais e a sala de reunides do centro de
saude da Maia. Por outro lado, as parcerias, mesmo que pontuais, com outras

instituicoes e projetos sdo potencialidades que podem ser destacadas.

43



Capituo Il — QUALIDADE DE VIDA,
ENVELHECIMENTO E SOLIDAO

1.SOLIDAO

A soliddo é considerada, de uma forma geral, pelas pessoas, parte
integrante da terceira idade, o que se relaciona com os mitos e estereétipos
que cada sociedade gera em torno da pessoa idosa (Freitas, 2011). A solidao,
segundo Perlman e Peplau (1982, citado por Freitas, 2011, p. 21), é “uma
experiéncia desagradavel que ocorre quando a rede de relagdes sociais de
uma pessoa ndo é satisfatéria”. A soliddo pode surgir por causa de varios
fatores, como a perda de alguém significativo ou o isolamento e/ou a exclusido
social. Fatores como a falta de lagos afetivos, a comunicagao pouco eficaz,
comprometendo a participacdo social, e a quebra da relagdo com o outro
originam sentimentos como o estar sé e o sentir-se s6. O facto de a
probabilidade da soliddo ser maior na pessoa idosa deve-se a fatores como: o
falecimento de familiares e amigos, a entrada na reforma e o abandono da
sua atividade profissional (Fernandes, 2007).

Como refere Monfort (2001, citado por Freitas, 2011, p. 20) soliddo e
isolamento social podem expressar

uma rarefac¢do das relagdes sociais e um vazio afectivo, funcionam como
factores stressantes, obrigando a um esfor¢o de superagdo, muitas vezes
vivido através de comportamentos agressivos, de grande ansiedade ou de
depressao.

Neste sentido, a soliddao assim como o isolamento social podem provocar
sentimentos de depressao, ansiedade, o que nao contribui para a qualidade

de vida da pessoa, nem para a pessoa manter-se saudavel.
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Embora a soliddo seja associada ao isolamento social, ndo tém o mesmo
significado. O isolamento social remete-nos para uma perspetiva de alguém
que se isola, ou seja, que nao participa em atividades e se afasta da
comunidade, deixando as redes sociais de apoio (Freitas, 2011). A solidao,
para além da rutura das redes de apoio social, engloba um sentimento de
perda dos lacos afetivos ou, caso haja redes de apoio, estas podem nao
corresponder as necessidades sentidas pela pessoa (Freitas, 2011). Viver com
a solidao podera significar estar rodeado de muitas pessoas, mas sentir-se so.
O sentir-se so6 significara uma auséncia de afeto nas relagdes que estabelece,
ou seja, essas relagdes ndo sao satisfatorias para a pessoa.

O isolamento social, tal como a soliddo, podera ocorrer em qualquer faixa
etaria, e tudo o que conduza a diminuicdo da autoestima poderd aumentar a
probabilidade de se sentir sé (Fernandes, 2012).

Na pessoa idosa, o risco de viver s6 aumenta, o que diminui a qualidade de
vida da pessoa idosa e a vontade de viver, sendo “comprovado que a solidao
diminui a qualidade de vida, e amplia um pior progndstico na idade avangada”
(Victor et al., 2000, citado por Fernandes, 2007, p. 55).

A soliddo poder3, ainda, despoletar certas doencas, como a depressao, e
aumentar o risco de sofrer de doencas cardiovasculares e de deméncia,
podendo mesmo conduzir a morte (Teixeira, 2010). Por isso, estar rodeado de
pessoas nao significa estar-se bem, ter qualidade de vida, mas estabelecer
relagbes que satisfacam as nossas necessidades é algo determinante para se

manter saudavel, evitar a soliddo e manter/melhorar a qualidade de vida.

2.ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA

Na sociedade atual considera-se uma pessoa idosa, segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (2002, citado por Inagaki, Yamaguchi, Kassada, Matsuda &

Marcon, 2013), uma pessoa que tenha completado 65 anos nos paises
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desenvolvidos, mas nos paises em desenvolvimento uma pessoa que tenha 60
anos de idade ja é considerada idosa. Contudo, e segundo diversos autores, é
necessario ter em consideragdo as experiéncias de vida que cada pessoa teve
e que sao também fatores relevantes no processo de envelhecimento
(Fernandes, 2012). Pois, como refere Cancela (2007, p. 2) o processo de
envelhecimento é transversal a todos os seres vivos, sendo um “processo de

III

degradacdo progressiva e diferencial” sem data de inicio, mas que terminard
com a morte desse ser vivo. Tal como menciona Fernandes (2012, p. 28) o
“envelhecimento é multidimensional, multifactorial e extraordinariamente
complexo”, pois ndo sé envolve os fatores biolégicos como também os
psicolégicos e os sociais. O envelhecimento pressupde adaptacao, e todos nds
nos encontramos num processo de envelhecimento.

A pessoa idosa ndo deve ser percecionada como um mero consumidor de
recursos na sociedade, por ter alcancado uma determinada idade em que é
esperado o seu afastamento do mercado de trabalho, e em que existem
sucessivas perdas (amigos, vizinhos e familiares), o que aumenta a
probabilidade de se isolar socialmente (Marques, 2006). Como referem Paul e
Ribeiro (2012, p. 224) a pessoa idosa “estd no centro de um complexo e
multifacetado sistema de trocas intergeracionais” que, num momento de
crise do Estado providéncia, suportam algumas formas de vida. No processo
de envelhecimento, a pessoa tera necessidade de se adaptar a novas
situacdes, a outras condi¢des, quer pessoais (fisicas e mentais), quer sociais,
gue conferem uma nova realidade, um novo papel na comunidade
(Figueiredo, 2007, citado por Teixeira, 2010). As redes sociais sdo um
importante apoio na continuidade do estabelecimento de relacdes que
permitam a pessoa sentir-se incluida na sociedade e com um papel ativo,
participante, nesse meio. Tal como refere Ramos (2002, citado por Teixeira,
2010), as rela¢Oes que se estabelecem com o outro podem conduzir a ter uma
gualidade de vida melhor, como o adotar habitos saudaveis e, assim,
contribuir para o sentimento de autonomia e para o bem-estar psicoldgico.

Como referem Menezes e colaboradores (2013, p. 18)
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a velhice ora assume um significado positivo, enfatizando que a felicidade, a
unido familiar e a experiéncia de vida sdo sinbnimos de um envelhecer bem-
sucedido, ou representa-se de forma negativa como doenca, soliddo e tristeza,
decorrentes das perdas e da presenca de sintomas fisicos e/ou emocionais que
sdo agravados pela fragilidade das relacdes familiares e sociais.

Por outro lado, o conceito de qualidade de vida é definido como “a
percecdo do individuo da sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objectivos,
expectativas, padrdes e preocupacgdes" (WHOQOL GROUP, 1994, citado por
Teixeira, 2010, p. 13). A qualidade de vida é algo subjetivo, que varia de
pessoa para pessoa, de cultura para cultura, e que engloba diversos
sentimentos consoante a satisfacdo nas relacdes que cada pessoa estabelece.
Para se ter qualidade de vida é necessdrio que a pessoa tenha a possibilidade
de desenvolver as suas competéncias e as suas potencialidades, no contexto
onde se encontra inserido, como referem Santos e colaboradores (2002,
citado por Teixeira, 2010, p. 13). E importante que a qualidade de vida se
mantenha em todas as fases da vida, nomeadamente durante a velhice,
alcancavel, pela pessoa idosa, através da manutencdo das suas relacbes
sociais e através das intera¢des sociais, para poder adaptar-se mais facilmente
a condicdo de idoso(a) (Teixeira, 2010, p. 15).

Por isso, a qualidade de vida, a medida que se vai envelhecendo dependera
da forma como se encaram os ganhos e as perdas ao longo da vida. Na
velhice, além da perda de algumas capacidades fisicas e mentais, existe a
mudanca de papéis sociais. Segundo Pais (2005, citado por Fernandes, 2012,
p. 37) “as reformas da vida ativa e as doencas em idade avancada originam,
por vezes, verdadeiras retiradas da vida”. A reforma podera ser um fator
determinante para o isolamento social e, consecutivamente, para o
sentimento de soliddo. Perdem-se contactos com colegas, vizinhos, amigos,
guebram-se lacos de apoio e redes sociais, aumentando o sedentarismo, a

inatividade, a possibilidade de depressdo e de estar sé devido ao sentimento
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de inutilidade gerado, de baixa auto estima e de pouca relevancia para a
sociedade atual (Fonseca, 2000, citado por Fernandes, 2012).

Embora haja muitos fatores que poderdao determinar um processo de
envelhecimento que conduza a soliddo, é possivel, através do
empoderamento, da participagao, que todas as pessoas construam projetos
de finais de vida com qualidade, que se sintam incluidas e participem
ativamente para uma sociedade de todos e para todos. Por isso, sera
necessario ter em conta o conceito de saude, que, segundo a OMS (1946) é o
“estado completo de bem-estar fisico, mental e social e que ndo consiste
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”, para que a velhice e o
processo de envelhecimento ndo sejam conceitos marcados apenas por
doencas, fatalidades, que contribuem para a soliddo. Por isso, como refere
Zunzunegui e colaboradores (2013, citado por Serrdo, Paulo & Lopes, 2014) as
dificuldades que surgem ao longo do processo de envelhecimento poderdo
ser ultrapassadas, pela pessoa idosa, através do envolvimento social, que
aumenta a sua autoestima e melhoram a sua qualidade de vida, tornando a

pessoa idosa mais confiante e capaz.

3.EXCLUSAO SOCIAL

As pessoas isoladas da vida social, que ndo tém expectativas positivas em
relacdo ao seu futuro, nem conseguem tracar um projeto de vida, por ndo
terem poder/influéncia sobre eles préprios ou sobre o mundo que os rodeia,
“comegam a viver um outro mundo e uma outra percepg¢ao da realidade”
(Costa, 1999). Sao pessoas que vao vivenciando a exclusdo social e que podem
sentir-se sos. Ao falar-se de pessoas excluidas referimo-nos aos sujeitos

gue sdo rejeitados pelos diversos mercados materiais ou simbdlicos e que
se encontram em situagao de “ruptura dos lagos sociais” que ligam o individuo

a sociedade. Os excluidos ndo sdo apenas rejeitados do ponto de vista material
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(pobreza), fisico (por exemplo, racismo) ou geografico (por exemplo ao nivel
dos bairros/guetos), sdo-no também do ponto de vista simbdlico na
desinsercdo dos valores culturais e espirituais (Guerra & Chitas, 1998, citado
por Fernandes, 2006, p. 12).

Segundo Dias (2011), muitas pessoas, pertencentes a grupos minoritarios,
sdo excluidas das atividades mais inovadoras, mais dinamicas e, por
conseguinte, mais rentaveis, devido a sua condicdo atual (como, por exemplo,
pessoas com deficiéncia e pessoas idosas) e cré-se que a exclusdo social seja
multidimensional, abrangendo quatro fases: integrag¢dao, vulnerabilizagao,
assisténcia e desafiliacdo, em que a pessoa ndo é reconhecida socialmente.

Assim, ndo sdo sb as pessoas idosas que sdo excluidas socialmente, outros
grupos, e por outro fatores, sentem também a exclusdo por parte da
sociedade, como é o caso das pessoas com deficiéncia. A sociedade atual
esquece-se frequentemente dos direitos e deveres que essas pessoas tém e
dos papéis que essas pessoas desenvolvem na sua comunidade, diminuindo as
oportunidades da sua inclusdo (Dias, 2011).

Segundo Rodrigues (2000, citado por Dias, 2011) a exclusdo social ndo é
um processo de desigualdade, perda ou inferioridade social, mas um
afastamento face a sociedade, que envolve determinada pessoa, afastando a
pessoa dos seus grupos, isolando-a e quebrando as redes sociais existentes.

Os autores Robert Castel e Serge Paugem (citados por Centeno, ErsKine, &
Pedrosa, 2000, p. 50) definem a exclusdo social como

uma ruptura dos lagos sociais que ligam o individuo a sociedade, nas
sociedades desenvolvidas resultante de situagdes de crise econdmica
associada a rigidez na adaptagao das estruturas econdmicas e de mobilidade
social adiantando como metodologia de resolu¢do do problema a insercdo,
através da reconstrucao dos lagos sociais.

E urgente que a sociedade crie oportunidades para que todas as pessoas,
independentemente das suas diferencas e das suas incapacidades, tenham
qualidade de vida, incluindo-se socialmente e, assim, mantendo e criando

redes de apoio que permitam um sentimento de bem-estar.
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CariTuLo IV — RELACAO DE AJUDA NA SOLIDAO E
A IMPORTANCIA DAS REDES DE APOIO

1.REDES DE APOIO COMO RESPOSTA SOCIAL A SOLIDAO E A
EXCLUSAO SOCIAL

Na sociedade atual, devido ao aumento da esperanca média de vida,
emerge, cada vez mais, a necessidade de cuidar a pessoa idosa, para além das
inimeras tarefas sociais existentes. Numa sociedade que gradualmente
conduz as pessoas (principalmente as pessoas com dependéncia como os
idosos) ao isolamento social, deverd estar presente a necessidade de criar
redes de apoio, manter os contactos sociais, para se manter a qualidade de
vida. Os grupos de pessoas numa situacdo de alguma dependéncia (criancas,
idosos, pessoas com deficiéncia) necessitam de apoio (de cuidados sociais) no
seu quotidiano, podendo ser um apoio informal (prestado por pessoas pagas
ou ndo) ou um apoio formal (através de uma institui¢cdo, servico publico ou
privado) (Daly & Lewis, 1998, citados por José, Wall, & Correia, 2002).

O cuidado podera ser prestado por um familiar, vizinho, amigo e/ou por
instituicoes que apoiem aquela pessoa, o que implicara sempre a conciliacdo
guer de outros trabalhos, quer de outros apoios a outras pessoas, €, por isso,
a conscientizacdo da importancia desse cuidado e a responsabilidade que
devera ser assumida, deverdo ser trabalhados com os cuidadores (Grilo,
2012). Segundo José e colaboradores (2002) o cuidar podera implicar um
esforco acrescido, assim como uma exigéncia maior, tanto a nivel fisico como
afetivo, e sera necessario dispensar algum tempo, ter alguma disponibilidade,

para acompanhar a pessoa que requer cuidados. Esse cuidado podera ser
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prestado pelas denominadas redes informais, nas quais se incluem amigos,
vizinhos, familia e comunidade, como refere Pereira (2012).

A rede social é, assim, um suporte mais amplo quer para a pessoa a cuidar
quer para os cuidadores que quotidianamente auxiliem alguém. A existéncia
de uma triangulacdo, a nivel comunicacional, que se complementa, entre
redes de apoio (servicos, instituicGes, pessoas da comunidade), a familia e a
pessoa a necessitar de cuidados, serd o desejavel e essencial para que a
pessoa passe menos tempo sozinha, evitando sentimentos como a solidao e a
exclusdo social (Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2004, citados por Santos,
2010). Para conseguirmos entender qual a posicdo da pessoa na sua
comunidade, é necessdrio conhecer as possibilidades reais de alcancar os
recursos existentes na mesma e de como a pessoa estabelece as interagdes
nas suas redes sociais (a nivel micro, ou seja, com maior grau de proximidade)
(Pereira, 2012). As redes sociais ajudam, a pessoa, a manter as atividades
quotidianas, ao longo da vida, e ajudam a ultrapassar situacdes de maior
vulnerabilidade como as situa¢des de doenga, recuperando algumas das
capacidades perdidas (Zunzunegui et al., 2013, citado por Serrdo, et al., 2014).

As redes sociais referem-se “as relagdes sociais e as suas caracteristicas
morfoldgicas e transaccionais” (Martins, 2005b, p. 133) que determinam a
inclusdo ou ndo da pessoa na sociedade e, segundo a mesma autora, a rede
de suporte ajuda a pessoa a manter-se integrada.

De acordo com Ornelas (1994, citado por Santos, 2010) as redes sociais,
também denominadas redes de suporte, sdo fundamentais na vida de todas
as pessoas, uma vez que influenciam os seus sentimentos de bem-estar fisico
e mental. Esses sentimentos contribuem para a melhoria da qualidade de vida
de cada pessoa, para a participa¢do ativa de todos, afastando os momentos

de solid3do e de exclusao social.
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2.D0 CUIDAR AO CUIDADOR — UMA RELAGCAO DE AJUDA

Nas relacbes que estabelecemos, ao longo da nossa vida, e nos diferentes
contextos aos quais pertencemos - profissional, de amizade, familiar, escolar,
de lazer - criamos lacos de reciprocidade, nos quais somos cuidadores, mas
também podemos necessitar de cuidados. Por outras palavras, estabelecemos
relacbes, através do didlogo, da comunicacdo nao-verbal, da empatia,
construindo assim a identidade de cada pessoa porque “as experiéncias
sociais vivenciadas pelos seres humanos sdao integradas em sua propria
constituicao subjectiva” (Roldao, 2009, p. 111).

Através dos contributos de areas como a sociologia e a psicologia, tem-se
conhecimento que ocorrem mudancgas quer a nivel pessoal, na relagdo com o
outro e na sociedade que advém de interagdes sociais. A sociedade vai-se
modificando, e construindo a sua existéncia, e essas “mudancas em causa nao
foram apenas mudancas em grande escala, mas também transformacdes nas
caracteristicas mais pessoais e intimas da vida das pessoas” (Giddens, 2004, p.
19). As diversas interacdes existentes podem conduzir a mudancas, tendo em
conta o posicionamento dos intervenientes, ndao sé face a sociedade como
também na relagdo com os outros. No relacionamento com o outro, como
refere Costa (2009), os sujeitos levam consigo diferentes padrdes que nao
tém sé em consideracdo o lugar que ocupam, mas também as dindmicas e as
construcles das relacdes que se estabelecem, havendo um conjunto de
sentimentos, conflitos, lacos afetivos e praticas do dia a dia que se agrupam e
se constroem, tentando criar uma sociedade mais justa e menos
desigualitaria. Contudo, o envelhecimento traz algumas mudancas para a
pessoa: nos novos papéis que assume na familia e na comunidade, e o
aumento das doencas (fisicas e mentais) e das perdas (lutos), o que fragiliza as
redes sociais que sdo essenciais para manter a qualidade de vida e o bem

estar de cada pessoa (Serrdo et al., 2014).
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Para que a pessoa ultrapasse as situacdes de maior vulnerabilidade, por
vezes, ndo é suficiente o cuidar, nos momentos de perdas ou de doenca,
surgindo a necessidade de estabelecer relagdes de ajuda. A relagao de ajuda,
segundo Rogers (1989, p. 33) define-se como “uma relagdo permissiva,
estruturada de maneira precisa, que permite ao cliente adquirir uma
compreensao dele préprio a um nivel que o torna capaz de progredir a luz da
sua nova orientacdo”, ou seja, permite “uma maior apreciacdo, uma maior
expressao e uma utilizagdo mais funcional dos recursos latentes do individuo.”
(Rogers, 1985, p.43). A relagdo de ajuda é estabelecida entre a pessoa e o
profissional da relacdo, e este deverd orientar a pessoa para a sua autonomia,
liberdade e responsabilidade dos seus atos.

De acordo com Santos (2002, p. 21) “sdo atitudes fundamentais na relacdo
de ajuda (..) a empatia, o respeito, a autenticidade, a especificidade, a
imediatitude, a confrontagdo, a atencao, a objectividade, a capacidade de
escuta e a franqueza.” A relagdo sé é entendida como de ajuda se existir uma
atitude empatica, genuina e de aceitacdo incondicional na relagdo que se
estabelece (Guerra & Lima, 2005).

Uma atitude facilitadora é, entdo, a compreensdo por empatia, ou seja, é a
capacidade de “captar o mundo particular do paciente como se fosse o seu
proprio mundo, mas sem nunca esquecer esse caracter de «como se»”
(Rogers, 1985, p. 254). Através dessa atitude, o profissional consegue
percecionar o que o individuo sente e estd a vivenciar naquele momento,
transmitindo-lhe, ao mesmo tempo, esse sentimento de compreensdo. Da
empatia advém a escuta ativa, promovendo-se a autonomia e a capacidade
do individuo realizar escolhas. Como é mencionado por Timdteo (2010), o
Educador Social é um profissional da relagao, da transformagao, mas também
um ser em relagcdo, uma pessoa que acarreta consigo a sua personalidade,
comportamentos e sentimentos. Por isso, o profissional deverd ser capaz de
identificar os momentos de vulnerabilidade do individuo, através da escuta
ativa, de forma a encontrar novas solu¢des/caminhos para aquela situacdo.

Timéteo (2010, p. 57) refere ainda que a
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“focalizacdo no outro pressupde uma atitude de interesse aberto, da maior
disponibilidade e abertura possiveis, de ndo julgamento, uma inten¢do auténtica
de compreender o outro, na sua propria lingua, na significagdo particular que |he
atribui, deixando que o discurso emirja ao préprio, pressupde ainda, uma atitude
de ndo-defesa e de lucidez sobre os seus préprios sentimentos”.

Numa relacdo de ajuda estabelece-se um vinculo e criam-se lacos afetivos,
para que o outro se torne uma pessoa mais resiliente face as adversidades do
quotidiano. A relacdo entre o profissional e a outra pessoa devera ter como
objetivo o empoderamento e a autonomizacdo da pessoa face as suas
vulnerabilidades e aos problemas que surgirdao ao longo da sua vida,
tornando-a assim uma pessoa mais resiliente, capaz de encontrar alternativas.

Portanto, cuidar ndo é o mesmo que estabelecer uma relacdo de ajuda.
Pretende-se que o cuidar seja “mais que um fazer, é buscar na ecologia
interna do ser humano, a arte de viver em equilibrio consigo préprio, com os
que o rodeiam e com a natureza que Ilhe ambienta” (Madalosso, 2000 citado
por Rolddo, 2009, p. 114). Uma relagdo de ajuda é uma relagdo co-construida,
entre o profissional e a outra pessoa, em que a congruéncia, empatia, coesao
e aceitacdo sdo determinantes para a criacdo da mesma, e que nao depende
sé dessa pessoa como também do profissional e dos diferentes contextos e
realidades que envolvem os mesmos. Procura-se a mudan¢a com o outro,
tendo em consideragdo os préprios limites do profissional e a sua capacidade
de empoderar e consciencializar para essa mudanca.

Em qualguer um dos casos as interagdes que se estabelecem, as rela¢des
gue se criam, o cuidar o outro, levam a que se despenda energia e esfor¢o
gue podem levar a sentimentos de cansaco, esgotamento. Serd, entdo,
necessario, ndo sé cuidar o outro, mas cuidar-se a si préprio, o que implicar3,
também, conhecer, informar-se sobre técnicas e estratégias que podera
utilizar na relagdo com o outro, facilitando assim o cuidado (Bermejo, 2010).

Relativamente a relacdo de ajuda com a pessoa idosa, muitos sdo os

fatores que podem influenciar as interacdes, como a conce¢do do que é ser
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idoso, do processo de envelhecimento e a forma como se percepciona a
qualidade de vida dessas mesmas pessoas (Bianco, 2003).

Muitos sdo os preconceitos e esteredtipos associados a pessoa idosa,
sendo essa faixa etdria relacionada com as perdas (de familiares, amigos, mas
também da sua independéncia) e incapacidades (fisicas e mentais),
desvalorizando-se assim a experiéncia de vida da pessoa idosa, os seus
conhecimentos e as suas capacidades (Bianco, 2003).

Frequentemente o cuidar a pessoa idosa tem em vista apenas auxiliar nos
cuidados de higiene e acaba-se mesmo por afastar a pessoa idosa de algumas
tarefas/rotinas diarias que a manteriam mais ativa e participante. Contudo, a
pessoa idosa poderd necessitar de apoio noutras dimensodes tais como: ajuda
financeira ou de recursos que facilitem e melhorem a sua qualidade de vida;
ajuda nos cuidados pessoais e habitacionais assim como nas atividades
domeésticas; para devidos cuidados de higiene referidos; ter companhia para
conversar, partilhar momentos e histérias de vida, sentir-se amada e acarinha,
escutar e ser escutada; e ter acesso a informacdo, conhecimento, para que
possa tomar decisdes, participar na sociedade (Bianco, 2003).

Por conseguinte, esse cuidar, referido anteriormente que conduz a
desresponsabilizacdo da pessoa idosa, que lhe retira a sua autonomia,
individualidade, empoderamento, ndo é o que se pretende na relacdo de
ajuda. A relacdao de ajuda deverd passar por “caminhar juntos, tentando
contribuir para que cada pessoa, nas suas relagdes, seja o mais possivel ela
prépria, mantenha a sua integridade inclusive no meio das contrariedades e

veja respeitada a sua dignidade inaliendvel” (Bermejo, 2010, p. 12).
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CapitTulo V - PROJETO DE EDUCACAO E
INTERVENCAO SOCIAL

1. CONSTRUCAO DO PROJETO “DESATANDO OS NOS DA
SOLIDAO COM LACOS DE AFETO”

Um projeto de Educagdao e Intervengdo Social constréi-se com a
participacdo das pessoas, atendendo as suas vivéncias pessoais e as
caracteristicas individuais e, por isso, o nome do projeto foi definido com os
participantes que se sentiam sos e sem afeto. Procura-se motivar para a
mudanca, empoderando as pessoas, de forma a contribuir para uma melhoria
na qualidade de vida individual e coletiva. Nesse sentido, como refere Guerra
(2002, p. 126) “um projecto é a expressao de um desejo, de uma vontade, de
uma intencdo, mas é também a expressdo de uma necessidade, de uma
situacdo a que se pretende responder”, devendo assim ser um projeto
construido com a participacdo de todos, para que seja possivel a sua
continuidade, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Neste trabalho, procurou-se que a andlise da realidade e a intervencdo
fossem “descentralizadas” e “em parceria”, tal como referem Sousa,
Hespanha, Rodrigues e Grilo (2007, p. 97), para conhecer e analisar a
realidade de forma sistémica, holistica e assim poder (re)ativar todos os meios
possiveis e necessarios.

Através das técnicas utilizadas para o conhecimento e analise da realidade
foi possivel uma intervencdo que se fundamenta “na individualizacdo das
medidas — que (...) privilegiam medidas de caracter concreto e ajustadas ao
perfil dos destinatarios efectivos” (Sousa et al., 2007, p. 100). As conversas

intencionais e as visitas domicilidrias realizadas permitiram conhecer
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individualmente cada pessoa e, em conjunto, identificar problemas pessoais e
institucionais. A primeira fase de integracdao na instituicao foi fundamental
para a aquisicdo de conhecimento acerca da realidade social na qual a
instituicdo pretende desenvolver a sua ag¢dao, de forma a construir um
posicionamento critico relativamente ao contexto institucional e as suas
praticas, através da reflexdo. Mas, para agir num determinado contexto é
necessario conhecer, ndo apenas o local onde nos encontramos, como todas
as estruturas, organizagOes, histéria, cultura, etc., e este momento de
integracdo e caracterizacdo foi também momento de aprendizagem sobre os
recursos aos quais sera possivel recorrer e sobre o quotidiano de cada pessoa.

Nesta construcdo do conhecimento da realidade social, assim como ao
longo de todo o processo de construcdo, desenvolvimento e avaliacdo do
projeto, foi privilegiada a metodologia de investigacdo-acdo participativa,
respeitando a singularidade de cada pessoa, promovendo a sua autonomia e a
sua participacdo, numa légica de empoderamento. Neste sentido, as
conversas intencionais e o acompanhamento nas visitas domicilidrias foram
importantes ndao s6 para conhecer e identificar algumas das necessidades e
dos problemas que as pessoas sentem, mas também os recursos e as
potencialidades que cada pessoa pode mobilizar e desenvolver. De seguida,
serd apresentado o desenho do projeto, que foi construido e discutido com as
pessoas envolvidas, e reformulado sempre que necessario. Sdo apresentados
a finalidade, os objetivos, as estratégias e as acbes, e 0s recursos e 0s
obstaculos. Para a avaliacdo deste protejo, foram definidos indicadores de

avaliacdo, que sdo apresentados no ponto 2 deste capitulo e no apéndice N.

1.1.FINALIDADE E OBJETIVOS

Apds a andlise da realidade e a avaliacdo do contexto, foi pensada uma

utopia orientadora do projeto, ou seja, a finalidade. A finalidade deste projeto
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consiste em Combater a soliddo, através da (re)ativacdo de redes de apoio,
contribuindo para uma sociedade mais inclusiva.

Desta forma surgem os seguintes objetivos gerais (OG) comuns aos trés
subprojetos:

OG1: Construir com os participantes um posicionamento critico e
reflexivo sobre a importancia das redes de apoio na melhoria da sua
qualidade de vida;

OG2: (Re)ativar redes de apoio que auxiliem os participantes no
seu quotidiano, através do desenvolvimento de determinadas
competéncias.

O projeto “Desatando os nds da soliddo com lagos de afeto” incluiu trés
subprojetos (“Afastar a tristeza”, “Mais seguros” e “Procurar, encontrar a
libertacdo”), cujos nomes foram escolhidos pelos participantes do projeto e
que, segundo os mesmos, expressava o0 que tinhamos desenvolvido em
conjunto. Os objetivos especificos, de cada subprojeto apresentam-se de

seguida.

1.1.1. “Afastar a tristeza”

O subprojeto “Afastar a tristeza” foi desenhado e desenvolvido com a
participacdo da D. Maria, tendo sido definidos os seguintes objetivos gerais
(OG) e especificos (OE):

OG1: Construir com a D. Maria um posicionamento critico e reflexivo sobre
a importancia das redes de apoio na melhoria da sua qualidade de vida.

Com este projeto, a D. Maria devera ser capaz de

OEl1l.1: Conhecer e distinguir os diferentes apoios sociais,
nomeadamente as diferentes valéncias institucionais;
OE1.2: Refletir e discutir sobre os beneficios e os constrangimentos em

incluir-se em cada uma das diferentes valéncias institucionais;
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OE1.3: Participar em atividades da comunidade, de forma a alargar a sua

rede de apoio e evitar os periodos de isolamento.

OG2: (Re)ativar redes de apoio que auxiliem a D. Maria no seu quotidiano,
desenvolvendo capacidades relacionais e comunicacionais.
Com este projeto, a pessoa sera capaz de
OE2.1: Estabelecer lagcos, com pessoas da comunidade, que
disponibilizem o seu tempo para conversarem e auxiliarem a D. Maria
no seu quotidiano;
OE2.2: Permitir que o outro a auxilie nas atividades do quotidiano,

utilizando o didlogo como mecanismo de compreensao e de partilha.

1.1.2. “Mais seguros”

O subprojeto “Mais seguros” foi desenhado e desenvolvido com a
participacdo da D. Gléria e do seu filho, tendo sido definidos os seguintes
objetivos gerais (OG) e especificos (OE):

OG1: Construir com a D. Gléria um posicionamento critico e reflexivo sobre
a importancia das redes de apoio na melhoria da sua qualidade de vida e da
vida do seu filho.

Com este projeto, a D. Gldria deverd ser capaz de

OE1l.1: Conhecer e obter os diferentes apoios sociais, de forma a
colmatar as necessidades fisioldgicas, de segurancga e protecao da D.
Glodria e do seu filho;

OE1.2: Refletir e discutir sobre os beneficios e os constrangimentos em

incluirem-se em diferentes valéncias institucionais.

0OG2: (Re)ativar redes de apoio que auxiliem a D. Gldria e o Sr. Anténio no

seu quotidiano, e que possam auxiliar a D. Gléria na identificacdo e resolucdao
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de situacdes de perigo na habitacdo, assim como nos cuidados a ter a nivel da
higiene pessoal e habitacional.
Com este projeto, a D. Gléria sera capaz de

OE2.1: Estabelecer lagos, com pessoas da comunidade, que
disponibilizem o seu tempo para conversarem e a auxiliarem em
algumas deslocacgdes, assim como ao seu filho;
OE2.2: ldentificar situacdes de perigo, inseguranca, através de um
acompanhamento regular quer de técnicos quer de pessoas que
auxiliem e alertem para os cuidados a ter, para que a habita¢do seja
mais segura quer para a D. Gldria quer para o Sr. Anténio;
OE2.3: Permitir que o outro a auxilie nas atividades quotidianas,

utilizando o didlogo como mecanismo de compreensao e de partilha.

1.1.3. “Procurar, encontrar a libertacao”

O subprojeto “Procurar, encontrar a libertagdo” foi desenhado e
desenvolvido com a participacdo do Sr. Abilio, tendo sido definidos os
seguintes objetivos gerais (OG) e especificos (OE):

OG1: Construir com o Sr. Abilio um posicionamento critico e reflexivo sobre
a importancia das redes de apoio na melhoria da sua qualidade de vida.

Com este projeto, o Sr. Abilio devera ser capaz de

OE1.1: Procurar  atividades e instituicbes, assim como
frequentar/participar nas mesmas, para que se possa sentir realizado
pessoal e profissionalmente e possa aprender novas estratégias para se
adaptar a sua condicdo atual;

OE1.2: Valorizar o outro como pessoa com capacidades e competéncias
gue podem contribuir para melhorar a sua qualidade de vida,

melhorando assim a relagdo com o outro;
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OE1.3: Refletir e discutir sobre os beneficios e os constrangimentos em
frequentar instituicdes de apoio a pessoas com deficiéncia;

OE1.4: Aceitar a sua deficiéncia visual, as suas dificuldades, dando a si
proprio a oportunidade de aprender novas estratégias que permitam a

sua autonomia e o seu empoderamento.

OG2: (Re)ativar os lacos familiares, promovendo a participacdo ativa da
familia na melhoria da qualidade de vida do Sr. Abilio.

Com este projeto, a filha do Sr. Abilio serd capaz de
OE2.1: Compreender as necessidades e os comportamentos do Sr.
Abilio, tentando integra-lo nas rotinas familiares e participando nas
atividades do quotidiano do Sr. Abilio;

Com este projeto, a filha do Sr. Abilio e o Sr. Abilio serao capazes de
OE2.2: Refletir sobre a importancia do didlogo, como processo
comunicacional, nas dinamicas familiares e da participa¢do da familia no

quotidiano do Sr. Abilio.

1.2.ESTRATEGIAS E ACOES

Para o desenvolvimento de um projeto, é necessaria a identificacdo de
estratégias que conduzam a sua concretizacdo. Entende-se por estratégia,
segundo Guerra (2002), as linhas de orientacdo da acdo associadas aos
recursos, objetivos e finalidade. Neste sentido, as estratégias para o projeto
sao: visitas domicilidrias, entrevistas a novos voluntdrios e divulgagdao na
comunidade das acbes da instituicdo, reflexdo e discussdo, conversas
intencionais e o estabelecimento de parcerias.

Apds estas linhas orientadoras, segue-se a planificacdo das acgles, cujos
nomes foram definidos com os participantes, de acordo com o que se

pretendia realizar.
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Com a Agao “Cativando a teia da inclusao” pretende-se combater a solidao
e a exclusdo social, através da realizagdo de visitas domicilidrias regulares dos
voluntarios e/ou de outras pessoas da comunidade e da eventual inclusdo
dessas pessoas em outras valéncias, como os centros de convivio ou outros
locais onde possam desenvolver e utilizar as suas competéncias e os seus
conhecimentos. Pretende-se alargar as redes de apoio, quer reestabelecendo
contactos e promovendo encontros entre as pessoas, quer construindo novas
redes de apoio na comunidade. Esta a¢do vai ao encontro dos OG 1 e 2 de
todos os subprojetos, para que todos os participantes sejam capazes de
ultrapassar a situacao de isolamento e soliddo na qual se encontram. Através
do conhecimento de diferentes valéncias e, da sua possivel inclusdo, nas
mesmas, podem estabelecer lacos com outras pessoas da comunidade e,
assim, construir redes que os podem auxiliar no seu dia a dia, na percecdo de
novas situagdes de perigo, como no caso da D. Gldria e do Sr. Antdnio, e/ou
na compreensao do outro e dos seus comportamentos de forma a diminuir os
conflitos nas relagdes, como no caso do Sr. Abilio e da sua familia.

Com a Acdo “Ultrapassando barreiras”, pretende-se utilizar estratégias que
permitam tornar a habitacdo mais segura, devido aos perigos encontrados,
assim como incentivar uma postura pro-ativa para a auto protecdo na
habitacdo (como é referido no OG 2 e no OE 2.2 do subprojeto “Mais
seguros”). Pretende-se também colmatar a falta de determinados recursos
materiais, o que pode contribuir para melhorar a qualidade de vida das
pessoas. Esta acdo possibilita, assim, a concretizacdo do OE 1.3 do subprojeto
“Afastar a tristeza”, uma vez que a D. Maria ao levantar-se da cama tem caido
varias vezes, magoando-se, o que a impede de, posteriormente, realizar
alguns passeios no exterior. Permite ainda concretizar o OE 1.1 do subprojeto
“Procurar, encontrar a libertacao”, porque um acordedo para o Sr. Abilio serd
um recurso a utilizar na sua inclusdo em grupos/instituicdes e, assim,
participar ativamente na comunidade; e o OE 1.4, uma vez que determinados
recursos (como a bengala, o braile, as aulas de orientacdo) poderdo facilitar a

deslocacdo do Sr. Abilio no exterior, aumentando a sua autonomia. Esta acdo
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também implica o estabelecimento de parcerias com instituicdes/entidades
que disponibilizem os recursos materiais identificados como necessarios.

Com a agao “Refletir e comunicar valorizando”, responde-se a dificuldade
que os participantes revelam em relacionarem-se com o outro,
nomeadamente os cuidadores, vizinhos ou voluntarios, sendo necessario criar
momentos de reflexdo acerca da importancia do outro e da importancia da
comunicacdo nas relacdes. Esta acdo vai ao encontro dos OG 2 dos trés
subprojetos, pretendendo-se reativar redes de apoio, sendo o didlogo, a
comunica¢do, um meio facilitador para o estabelecimento de rela¢des. A nivel
mais especifico, esta acao foi pensada para o OE 2.2 do subprojeto “Afastar a
tristeza”, para os OE 2.1 e 2.3 subprojeto “Mais seguros” e para o OG 1 e OE
1.2 e para o OG 2 e todos os seus objetivos especificos do subprojeto

“Procurar, encontrar a libertacdo”.

1.3.RECURSOS E OBSTACULOS

A nivel de recursos existentes para o desenvolvimento do projeto poder-
se-3a enunciar as infra-estruturas, os recursos humanos e materiais. O projeto
serd desenvolvido com as pessoas, nas suas casas ou no centro comunitdrio
com o Sr. Abilio. As reunides/encontros apenas com os voluntarios e/ou com
a equipa técnica da LACESMAIA poderdao decorrer no centro de saude da
Maia, assim como em outros locais que sejam convenientes para 0s mesmos.

A nivel de recursos humanos é possivel contar com a participacdao da
equipa técnica (presidente da LACESMAIA, educadora social e psicéloga),
principalmente com o presidente que funciona como um elo de ligagao entre
os diversos participantes e facilita a resolucdo de algumas situacdes do
quotidiano. Os voluntarios também serdo uma mais-valia no desenvolvimento
do projeto com as pessoas inscritas no apoio domiciliario da LACESMAIA, pois

estdo mais proximos da realidade dessas pessoas, conhecem-nas e podem
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auxilid-las nos problemas, mas também incentivar o desenvolvimento das
potencialidades de cada pessoa. Por esse motivo, foi importante envolver os
voluntdrios no desenho e desenvolvimento do projeto, para que seja possivel
a sua continuidade, visto que a avaliagdo ao longo de todo o projeto permite
reajusta-lo e encontrar outros problemas e necessidades, como também
novas estratégias para os solucionar.

Por outro lado, ndo serd possivel passar a margem de alguns
constrangimentos identificados, como a dificuldade em conciliar horarios
entre todos os intervenientes, o sucessivo adiamento de reunides e encontros
e a falta de regularidade nas visitas domicilidrias por parte de alguns
voluntarios, que poderdao comprometer o desenvolvimento do projeto.

Como todo o trabalho da instituicdo é assegurado por voluntarios, que
nem sempre cumprem o compromisso assumido com a LACESMAIA e com as
pessoas que acompanham, surge a dificuldade na realizagdao de um trabalho
continuo e que realmente conduza a mudanga. O facto de os voluntdrios ndo
terem um tempo (dia e hora) estipulado para realizarem as visitas torna o
acompanhamento irregular e, por vezes, insuficiente, para responder a todas
as necessidades dessas pessoas. As acOes idealizadas pela instituicio nem
sempre sdo desenvolvidas pela falta de tempo e de pessoas que as realizem.
Este antecipou-se como um desafio a ter em conta no desenvolvimento do

projeto “Desatando os nds da soliddao com lagos de afeto”.

1.4. AVALIACAO DE ENTRADA

A avaliagdo de entrada consiste em avaliar a coeréncia e a exequibilidade
do desenho de um projeto, segundo Cembranos e colaboradores (2001). E,
assim, um segundo momento avaliativo que auxilia na construcao do projeto,

na identificacdo dos problemas e constrangimentos que surjam do
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desenvolvimento da acdo e implica definir indicadores de avaliacdo
(Stufflebeam & Shinkfield, 1987).

E neste momento que se adequam as estratégias, relativamente aos
recursos disponiveis, e é possivel fazer alguns ajustes para que “a escolha seja
a acertada, baseando-nos nos diversos pontos de vista, rompendo com a
convencionalidade e abrindo os nossos horizontes a todas possibilidades”
(Pereira, 2010, p. 34).

A construgdo do projeto “Desatando os nés da soliddo com lagos de afetos”
teve por base os problemas e as necessidades identificados(as) com os
participantes, mas também os obstdculos e as potencialidades que foram
surgindo ao logo do conhecimento da realidade, sendo necessario priorizar a
intervencdo com alguns dos participantes. O projeto, inicialmente, tinha sido
pensado de forma a ser o mesmo para todos os participantes, contudo,
devido as avaliagBes constantes, foi sentida a necessidade de existir um
tronco comum no projeto, mas que se ramifica, de forma a surgirem
subprojetos, contribuindo para a resolucdao dos problemas e colmatando as
necessidades, especificamente. Assim, surge em comum a finalidade, que é
uma utopia orientadora que nos guia na a¢do. Para que o projeto seja
exequivel foram construidos objetivos gerais e especificos (alguns comuns aos
trés subprojetos, outros mais especificos e que atendem a individualidade de
cada participante), que nos permitem desenvolver um projeto, atendendo ao
tempo disponivel, aos recursos e aos constrangimentos existentes.

Apesar de se ter desenvolvido o projeto com quatro pessoas apenas, nao
foi efetuado um corte definitivo com as pessoas que conhecemos; foi mantido
algum contacto esporadico, assim como com os voluntdrios que apoiam essas
pessoas, para que a separacdo fosse compreendida e ndo gerasse
sentimentos de abandono ou desinteresse.

Como ja referido, foi necessdrio priorizar necessidades e definir os
participantes no projeto. O projeto serd realizado com quatro das oito
pessoas que inicialmente conhecemos, devido a sua disponibilidade e ao que

seria possivel desenvolver com cada participante. Como referido, embora a
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finalidade seja comum a todas as pessoas, assim como alguns dos objetivos
gerais, surgem objetivos que se vao diferenciando consoante as necessidades
mais especificas identificadas, o que demonstra a coeréncia do projeto.

Inicialmente foram também identificados problemas institucionais (ver p.
34) que, devido a limitacdo de tempo e aos sucessivos adiamentos de
reunides e entrevistas, ndao puderam ser contemplados neste projeto, assim
como algumas das necessidades evidenciadas pelos voluntdrios. Porém,
existem voluntdrios que realizam visitas domicilidrias as pessoas que
participam no projeto e, por isso, serdo também considerados participantes
do mesmo, sendo que com eles se poderdo desenvolver algumas a¢des assim
como com os cuidadores ou outras pessoas que possam pertencer as redes de
apoio dessas pessoas. Todas as pessoas que convivem frequentemente com
os participantes do projeto sdo recursos que nos facilitam o conhecimento da
realidade e o desenvolvimento do projeto, mas, apds ter chegado o tempo
limite para a educadora social estar no terreno, essas pessoas serao essenciais
para darem continuidade ao desenvolvimento do projeto.

Desta forma, foram delineadas estratégias que vdo ao encontro dos
objetivos definidos, que pretendem colmatar algumas das necessidades
identificadas. Pensamos que é um projeto que necessita de algum tempo para
a concretizagao de todos os objetivos, sendo que se podem desenvolver acdes
gue apenas iniciem um processo de resolucdio dos problemas. A
(re)construcdo de redes de apoio e o (re)estabelecimento de lagos afetivos
sdo objetivos comuns e gerais que poderdo desenvolver-se com o
estabelecimento de alguns contactos, com o conhecimento de novas
pessoas/novas instituicdes, com a reflexdo e compreensdo acerca de alguns
comportamentos, do préprio e dos outros, mas que exige um trabalho
continuo para se fortalecerem e assim se alcancgar a utopia orientadora.

As acOes ndo sdo calendarizadas de forma fechada desde o inicio, existindo
uma planificacdo elaborada em conjunto com as pessoas, o que depende de
fatores externos, como o horario de funcionamento de outras instituices e a

disponibilidades dos outros participantes.
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No ambito de um projeto de educacdo e intervencdo social, sdo
necessarios indicadores que nos permitam avaliar se os objetivos definidos
estdo ou nao a ser alcangados. Neste sentido, como refere Ventosa (2002, p.
119) a formulagao dos objetivos permite a identificacdo de indicadores de
avaliacdo, que nos possibilita confrontar o desenho do projeto com a
avaliacdo dos resultados, conhecendo a capacidade deste projeto para a
mudanca. Podera ver-se, no apéndice N, quadros-sintese que nos permitirdo
compreender a congruéncia e a exequibilidade dos subprojetos e, por
conseguinte, do projeto “Desatando os nds da soliddo com lagos de afeto”.

Seguidamente, serdo apresentados os indicadores de avaliagdo que
permitem perceber se o desenho do projeto obteve os resultados para os

guais foi concebido e avaliar quais os objetivos que foram ou ndo alcancados.

2.DESENVOLVIMENTO DO PROJETO E AVALIAGAO DO
PROCESSO

Nesta secdo serd apresentado o desenvolvimento do projeto “Desatando
os nds da soliddo com lacos de afeto”, assim como a avaliacdo do que foi
feito, que mudancas ocorreram e o que nao foi possivel alcangar e porqué.
Foram definidos alguns indicadores de avaliacdo, que nos possibilitaram
estabelecer uma relagao entre o que foi planificado e o que foi desenvolvido e
alcancado, como: as pessoas procurarem alternativas, sendo mais auténomas
e ativas na sua comunidade; o conhecimento que as pessoas adquirem sobre
as diferentes respostas sociais; a compreensdo e a valorizacdo dos outros,
através do reconhecimento do esforco dos outros na tentativa de ajudar, quer
por meio da verbalizacdo quer pela adesdo nas atividades propostas, e de
permitirem a sua ajuda no quotidiano; questionar-se acerca das relagdes que
estabelece, colocando-se também no lugar do outro; estabelecer contactos,

com as pessoas mais préoximas, como vizinhos, voluntdrios e outras pessoas,
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recorrendo a essas pessoas para pedir ajuda no que for necessdrio, para
conversarem e conviverem, de forma a terem um acompanhamento regular,
através de visitas domicilidrios e/ou pequenos passeios, e serem apoiadas no
seu quotidiano; identificar situagGes de perigo e procurar alternativas a essas
situacdes, quer através de apoios materiais quer através do auxilio de outras
pessoas; e reconhecer as suas incapacidades ou limitacdes para ser possivel
descobrir outras estratégias, outras atividades que contribuam para melhorar
a sua qualidade de vida (ver apéndice N, que apresenta estes indicadores
organizados por problemas, necessidades, objetivos e a¢oes).

Como referido, foram desenvolvidas as agdes: (a) Cativando a teia da
inclusdo, (b) Ultrapassando barreiras, e (c) Refletir e comunicar valorizando.
Estas agGes foram concretizadas através de algumas atividades desenvolvidas
com os participantes, que serdo apresentadas seguidamente (Apéndice E, J e
L), sendo importante salientar a importancia da educadora social no assumir
um papel de escuta ativa nas conversas intencionais e na capacidade de
devolugdo e de reflexdo com o intuito de conscientizar, autonomizar e
empoderar. Como referem Capul e Lemay (2003, p. 149) “gragas a partilha
auténtica de periodos quotidianos de vida, o educador baseia a sua relacdo
ndao somente numa troca verbal mas em toda uma rede de actividades
susceptiveis de desenvolver um conjunto de potencialidades”.

Cembranos e colaboradores (2001) referem que a avaliagdo do processo é
util para redefinir e repensar no que foi desenhado e construido, de forma a
obter informacdo pertinente para realizar os ajustes necessarios, tentando
aperfeicoar o desenho do projeto, de forma a adapta-lo aos constrangimentos
e dificuldades decorrentes, e poder desenvolvé-lo com os participantes. Tal
como mencionado anteriormente, foi necessario reajustar o projeto
“Desatando os nés da soliddao com lagos de afeto”, devido a novos problemas
e obstdculos que foram surgindo no percurso. Por isso, as avaliacBes
permitiram conhecer cada vez mais a realidade e realizar os ajustes
necessarios, tal como sucedeu com o Sr. Abilio. Por exemplo, o Sr. Abilio

inicialmente identificava como Unico problema a falta de um acordedo,
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contudo, apds algumas conversas intencionais, foi possivel perceber que o
acordedo era importante, mas como um instrumento de inclusdao em diversas
atividades. O Sr. Abilio sentia-se excluido socialmente.

Ap0s a identificagdo da falta de alguns recursos materiais e do trabalho da
educadora social com o presidente da LACESMAIA, foi possivel articular com
algumas instituicOes e trés dos problemas enunciados (a cama articulada para
a D. Maria, o transporte para a deslocacdo ao centro de convivio e a cadeira
de rodas elétrica para a D. Ana) foram, rapidamente, solucionados, numa fase
muito inicial do projeto “Desatando os nds da soliddo com lagos de afeto”.

Seguidamente sera apresentado o que foi realizado com cada participante,
no desenvolvimento do projeto “Desatando os nds da soliddo com lagos de

afeto”.

2.1. “AFASTAR A TRISTEZA” - O QUE FOI REALIZADO

A organizacdo das atividades desenvolvidas, com a D. Maria, encontra-se
no apéndice O.

No ambito do desenvolvimento deste subprojeto, foram realizadas 15
visitas domicilidrias a D. Maria, tendo-se formulado trés acGes, referidas
anteriormente. A acdo “Cativando a teia da inclusdo” e a acdo “Refletir e
comunicar valorizando” concretizaram-se através de visitas domiciliarias a D.
Maria, com conversas intencionais, nas quais foi possivel discutir acerca da
existéncia de diferentes valéncias sociais, partilhando informacao diversa
sobre como funcionam, e foi possivel apoia-la na reflexdo acerca da sua
possivel inclusdo em cada uma dessas respostas sociais, correspondendo
assim ao OG 1 e seus objetivos especificos. A visita a um centro de convivio foi
uma possibilidade trabalhada em conjunto com a D. Maria e a voluntaria
Filomena, que passou a apoiar a D. Maria durante o desenvolvimento deste

projeto. A educadora social também apoiou a voluntdria no acompanhamento
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a D. Maria, para que os conflitos entre a D. Maria, a proprietdria e funcionaria
do café, fossem minimizados com o apoio regular da voluntdria, tentado que
esta mantivesse uma postura neutra e auxiliasse no que Ihe fosse solicitado,
sempre que possivel. Até ao momento de término da intervengao da
educadora social o acompanhamento da voluntdria a D. Maria manteve-se,
assim como a proposta de algumas saidas como a visita ao centro de convivio
da freguesia e uma ida a Fatima da voluntaria Filomena com a D. Maria. A D.
Maria sempre que necessitava de conversar ou de acompanhamento para
alguma deslocagdo continuava a telefonar a voluntaria Filomena.

No ambito dessas ag¢des foi também elaborado, com a D. Maria, um mapa
de rede social, de forma a percecionarmos, em conjunto, quais as pessoas que
estavam mais préximas e aquelas que poderiam ser um apoio para a D. Maria,
discutindo como o fazer. Apds se ter construido com a D. Maria o seu mapa
de rede social (Apéndice E), foi proposto que estabelecesse contactos com
irmaos e outros familiares e amigos e os convidasse a visitarem-na. As visitas
dos familiares e amigos nao eram tdo frequentes quanto o desejado pela D.
Maria, mas o contacto telefénico tornou-se mais frequente e regular. No final
de maio, a D. Maria ja se sentia mais apoiada pelos irmdos, recorrendo, por
sua iniciativa, em algumas situacdes, a esse apoio (Apéndice E).

Umas das necessidades da D. Maria era a realizacdo de pequenos passeios
no exterior. Como a educadora social ndo tinha disponibilidade horaria, e
também no sentido de aumentar a rede social desta senhora e garantir que
esta atividade poderia continuar a ser realizada apds a conclusdo do projeto,
foi envolvida a voluntaria Filomena da instituicdo LACESMAIA. A educadora
social partilhou com a voluntaria Filomena o projeto que estava a ser
desenvolvido com a D. Maria e quais as necessidades que foram surgindo. A
voluntaria mostrou-se disponivel e interessada, tendo sugerido alguns
passeios a D. Maria, assim como acompanha-la ao centro de convivio ou a
realizar visitas a pessoas proximas da D. Maria. A voluntaria Filomena também
percecionou a falta de afeto como um problema, tentando conversar com a

proprietaria e funciondria do café, assim como com a D. Maria, para que haja
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compreensao e uma comunicacdao mais afetuosa, indo assim ao encontro do
OG 2 e seus objetivos especificos. Um dos motivos que também impedia a D.
Maria de realizar os passeios no exterior, eram as quedas durante a noite
porque a cama nao tinha protecdo. Nesse sentido, foram estabelecidos alguns
contactos com o presidente da LACESMAIA e conseguiu-se uma cama
articulada (esta iniciativa inclui-se na ag¢do “Ultrapassando barreiras”).
Também tentamos o contacto com um grupo de jovens da Cidade da Maia,
mas nao obtivemos resposta.

Os conflitos existentes com a proprietaria e a funcionaria do café afetavam
0 bem-estar emocional da D. Maria. No entanto, a disponibilidade e
recetividade dessas senhoras eram escassas €, por esse motivo, apenas foram
estabelecidos pequenos didlogos nalgumas das visitas a D. Maria, tentando
conscientizar para importancia do apoio que é dado a D. Maria, mas também
para importancia da sua autonomizagao e do convivio em outros locais e com

outras pessoas, como explicito no apéndice O.

2.2.“MAIS SEGUROS” — O QUE FOI REALIZADO

O planeamento das atividades desenvolvidas, com a D. Gléria e o Sr.
Antdnio, encontra-se no apéndice P.

Com a D. Gléria e o seu filho Antdnio realizamos 16 visitas domiciliarias.
Além das preocupac¢des a nivel financeiro, referidas posteriormente, a D.
Gléria, devido ao estado avancado da deméncia do filho Antdnio, sentia
inseguranca e sentia que a casa ndo tinha condi¢des para ambos (Apéndice J).

Nestas visitas domiciliarias procurou-se que a D. Gldéria estabelecesse
contacto com pessoas conhecidas e obtivesse informacbes acerca de
diferentes instituicbes e suas valéncias, e conhecesse algumas rotinas e
atividades que se desenvolvem nesses locais. Este trabalho enquadra-se na

acao “Cativando a teia da inclusdao”. Apds algumas conversas nas quais foi
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explicado a D. Gléria o funcionamento de cada valéncia institucional assim
como de outros apoios sociais e de a D. Gldria conhecer as outras valéncias
instituicdes, com a ajuda da educadora social, a D. Gléria refletiu sobre a
possibilidade de ir, com o seu filho, para um lar (Apéndice P). Dessa forma,
correspondeu-se ao OG 1 e seus objetivos especificos.

Como a inclusdo num lar seria um processo demorado, foi prioritario
explorar com a D. Gléria a seguranca na habitacao, realizando com a D. Gléria
um percurso pela habitagdo sinalizando os perigos e dando alternativas que
tornassem a casa mais segura, tais como: esconder isqueiros e fdsforos,
retirar a chave da porta de casa, arrumar os documentos importantes em
locais a que o Sr. Antdnio ndo tenha acesso. Posteriormente, a D. Gldria ja
contava que antes de se deitar retirava a chave da porta, que escondera na
cozinha os fosforos, e que na mesa ja nao tinha documentos. Estas atividades
enquadram-se na agao “Ultrapassando barreiras” e no OE 2.2 do subprojeto.

Foram estabelecidas algumas conversas intencionais e foi construido o seu
mapa de rede social (Apéndice J), o que permitiu entender quais as pessoas
gue estdo mais proximas e mais afastadas da D. Gloria e do Sr. Antdnio e o
porqué de ndo comunicarem com maior regularidade (acdo “Refletir e
comunicar valorizando”). Durante o desenvolvimento do projeto,
apercebemo-nos que a D. Gldria ndo contactava com vizinhos, amigos e até
mesmo com a filha, que reside longe, por pensar que pagava as chamadas e
por ndo possuir recursos financeiros que lhe permitissem esses gastos. Havia
outro problema, com a mudanca de operadora de telefones, que deixava a D.
Gléria preocupada (Apéndice P), mas todas essas questdes foram
solucionadas, e a D. Gléria passou a poder comunicar telefonicamente com as
pessoas que estdo longe e, assim, reativar alguns contactos, como era
pretendido com o OG 2.

Ao longo das conversas intencionais foi trabalhada a importancia do
didlogo e da escuta no relacionamento com o outro, nomeadamente com os
vizinhos, a fim da D. Glédria refletir acerca das relagdes que vai estabelecendo

e compreender o outro numa relacdo de partilha e confianca, de modo a
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concretizar o OG 2 e aos OE 2.1 e 2.3. A D. Gléria percecionava todas as
aproximagdes das outras pessoas como tentativas de controlarem e
mandarem na sua vida. Ao longo das conversas a D. Gléria foi sendo capaz de
refletir sobre essas aproximagdes como sendo ajudas, sugestdes para facilitar
as suas tarefas quotidianas, pois todos sabem das suas dificuldades e das suas
limitacGes, assim como das preocupacdes com o filho (Apéndice J). Ao longo
do projeto, a D. Gléria ja recorria aos vizinhos pedindo ajuda, e também foi
possivel integrar dois voluntarios para auxiliarem no que fosse necessario, e
que realizavam visitas domicilidrias semanais (Apéndice J). O
encaminhamento dos voluntarios Madureira e Bastos para apoiarem a D.
Gldria e o Sr. Antdnio tinha como objetivo realizar com o Sr. Antdnio passeios
no exterior, para que a D. Gldria, nesses momentos, tivesse algum descanso,
sem se preocupar com o que o filho estava a fazer. Mas, o Sr. Antdénio nao
quis sair sem a D. Gldria e os voluntdrios realizam visitas semanais, auxiliando

nalgumas tarefas, como nas idas a farmacia e nos pequenos arranjos da casa.

2.3.“PROCURAR, ENCONTRAR A LIBERTACAO” — O QUE FOI
REALIZADO

A organizacdo das atividades desenvolvidas no ambito deste subprojeto,
encontra-se no apéndice Q.

Foram 18 os encontros com o Sr. Abilio. Estes encontros nao decorreram
em casa do Sr. Abilio porque, segundo o mesmo, a sua filha ndo autorizava, o
que nao se confirmou apds conversa com a filha (Apéndice L).

Em conjunto com o Sr. Abilio e os voluntarios, em dezembro, tentou-se
arranjar um acordeado, visto que uma das necessidades sentidas pelo Sr. Abilio
engloba a aquisicdo de um acordedo para que possa participar ativamente no
coro e integra-lo nalgumas instituicdes como o Centro Comunitario do

Sobreiro e o Centro de Convivio da LACESMAIA, mas sé foi conseguido manter
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a sua participacdo, de forma regular, no coro. Em conjunto, também
escrevemos uma carta a fim de tentar obter o acordedo e pensamos para
quem a deviamos enviar, como para a Casa da Musica no Porto, a Fundagao
Gulbenkian, a SIC, entre outras, para que fosse um processo participado e que
o Sr. Abilio tivesse consciéncia de que também teria de ter um papel ativo e
de iniciativa, dando continuidade a esta iniciativa como mencionado no
apéndice Q, de forma a atingir o OE 1.4.

Além dessa iniciativa, foram efetuados alguns contactos com a
Universidade Sénior da Cidade da Maia, uma vez que tem uma tuna na qual
participa um senhor que toca acordedao e poderia ser um contacto que
motivasse o Sr. Abilio a melhorar a sua técnica. Estabeleceu-se também
contacto com os Servicos de Informacdo e Mediacdo para Pessoas com
Deficiéncia ou Incapacidade (SIM-PD) a fim de procurar, junto dos técnicos
desse servigo, atividades ou instituicdes em que o Sr. Abilio pudesse participar
e sentir-se util. Na procura de respostas sociais que vao ao encontro do
pretendido pelo Sr. Abilio também contactamos a Associacdo dos Cegos e
Ambliopes de Portugal (ACAPQ), de forma a conhecer instituicdes de apoio a
pessoas com deficiéncia, para que o Sr. Abilio possa estar informado sobre o
gue existe nas instituicdes e possivelmente incluir-se em alguma atividade, de
modo a concretizar o OG 1 e OE 1.1 e 1.3. Tentamos, com a ida a ACAPO e ao
CVRP (envolvendo o SIM-PD nesse processo de inclusdo do Sr. Abilio) que o Sr.
Abilio percecionasse a sua dificuldade de orientacdao e reconhecesse que é
possivel ultrapassar essa situacdo (Apéndice Q). Além de tentar que o Sr.
Abilio encontrasse atividades nas quais gostasse de estar incluido e de
participar, foi também importante reativar o apoio de outras pessoas da
comunidade, como referido no OG 1, de forma a darem continuidade a este
projeto com o Sr. Abilio, conseguido através do acompanhamento de um
novo voluntario da LACESMAIA — o voluntario Almeida.

O voluntario Almeida conheceu o projeto e comegou por dar sugestdes que
poderiam contribuir para o desenvolvimento do mesmo e consecutivamente

para a concretizacdo de alguns dos objetivos. A educadora social foi
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mantendo contacto regular com o voluntario e o Sr. Abilio, de forma a
perceber como estavam a decorrer as atividades pensadas em conjunto
(Apéndice Q) como o contacto estabelecido pelo voluntario Almeida com uma
escola de musica, para o Sr. Abilio aprender mais sobre o acordedo e como
tocar; uma possivel parceria com a professora dessa escola com o Sr. Abilio; a
aquisicdo de um acordedo, em que a educadora social teve de contactar a
filha do Sr. Abilio, para colaborar connosco (Apéndice L), e o
acompanhamento na esfera religiosa (idas a missa e proporcionar um
encontro entre o Sr. Abilio e o paroco da freguesia), uma vez que é algo muito
importante na vida do Sr. Abilio. Com estas atividades ja estava a ser
desenvolvida a acdo “Cativando a teia da inclusdo”, com a ajuda do voluntdario
Almeida que serd a pessoa que podera dar continuidade a este projeto com o
Sr. Abilio, alcancando assim o0 OG 1 a que nos propusemos.

A educadora social também tentou que o voluntario Almeida conhecesse a
filha do Sr. Abilio, pois o Sr. Abilio referia, por diversas vezes a tristeza que
sentia por ndo se sentir apoiado pela familia. Contudo, devido a diversas
incompatibilidades até a saida da educadora social deste projeto ainda nao se
tinha concretizado.

Outra das necessidades identificadas seria criar uma relacdo de apoio e
confianga entre o Sr. Abilio e a sua familia, envolvendo a familia do Sr. Abilio
no seu quotidiano e tentando que esta apoiasse o Sr. Abilio na realizacao de
algumas atividades e rotinas, como refere o OG 2 e seus objetivos especificos.
Contudo, a disponibilidade da filha do Sr. Abilio era sempre muito reduzida e
os encontros foram sempre adiados devido a incompatibilidade horéria, o que
dificultou a concretizacdo desses objetivos. No entanto, nas conversas
intencionais com a filha, foi sempre abordada a importancia da sua
participacdo na vida do pai, assim como o envolvimento do pai nas dinamicas
familiares, para que se sinta incluido e acarinhado (Apéndice L). Para que seja
possivel corresponder a esses objetivos direcionados para as relagdes
familiares, sera necessdrio um acompanhamento prolongado no tempo e com

os elementos da familia. E necessario conscientizar a familia do Sr. Abilio de
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qgue, embora o Sr. Abilio tenha uma limitacdo — a cegueira, existem atividades
e competéncias que o Sr. Abilio possui e que pode desenvolver no

relacionamento com o outro, podendo auxiliar nalgumas tarefas quotidianas.

2.4.AVALIACAO DO PRODUTO

Com o desenvolvimento do projeto surge a necessidade, seguindo o
modelo anteriormente referido — o modelo CIPP, de fazer a avaliacdo do
produto. Essa avaliacdo permite operacionalizar a avaliagdo dos resultados
relacionando-os com os objetivos tanto gerais como especificos do projeto. A
avaliacdo do projeto foi realizada com os participantes do projeto, assim
como, e sempre que possivel, com as pessoas mais préximas da sua rede de
apoio. Essa avaliacdo foi realizada quer através da observacdo quer das
conversas intencionais com todos os participantes e com as pessoas que
convivem frequentemente com os mesmos.

Segundo Stufflebeam e Shinkfield (1987) compreende-se a avaliagdo do
produto como um processo no qual é possivel interpretar e avaliar os
resultados obtidos, tanto positivos como negativos do projeto, e em que “o
principal objetivo (...) é averiguar até que ponto o programa satisfez as
necessidades do grupo a que pretendia servir” (p. 201).

E apresentada, de seguida, a avaliacdo do produto, ou seja, que mudancas

ocorreram ou nao com o desenvolvimento de cada subprojeto e porqué.

“Afastar a tristeza”

No desenvolvimento deste subprojeto foi possivel perceber que a tristeza
era um sentimento predominante no dia a dia da D. Maria. As relagbes que a
D. Maria estabelecia no seu quotidiano ndo eram satisfatérias. A D. Maria
sentia-se sozinha, afastada da familia, o que fomentava o sentimento de

soliddo. Embora fosse apoiada por duas senhoras, sentia-se incompreendida e
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triste, como referido anteriormente. Com a acdo “Cativando a teia da
inclusdo” procurou-se que a D. Maria reativasse os contactos com os seus
irmaos, telefonando e convidando-os para a visitarem. Foi algo conseguido
pois, no final da intervengdao os contactos telefénicos eram frequentes e os
seus irmaos passaram a visita-la, embora ndo fosse com a regularidade que a
D. Maria desejava. Com essa acao foi, também, conseguido um apoio regular,
através de uma voluntaria da LACESMAIA, a Filomena, que acompanha a D.
Maria nos passeios no exterior e noutras desloca¢des necessdrias, como idas
ao centro de saude e a Camara Municipal da Maia, e que pode dar
continuidade a esta acdo deste subprojeto. Com a ag¢do “Ultrapassando
barreiras” foi superada uma falta material, ou seja, a D. Maria tinha algumas
guedas durante a noite, o que dificultava a sua deslocacdo (devido as lesdes)
e com a obtencdo da cama articulada (cedida pela LACESMAIA) que evita as
quedas da D. Maria, esta ultimamente ja saia frequentemente de casa para
fazer as suas refeicGes e até para alguns passeios no exterior. Para que as
relacdes que a D. Maria (re)estabelecesse, nomeadamente com as cuidadoras
(proprietdria e funciondria do café), fossem mais satisfatérias, criando-se
lacos de afetos, foi pensada a acdo “Refletir e comunicar valorizando”, mas,
como ja mencionado ndo foi atingido o que se pretendia, pois implicaria uma

mudanca a nivel da comunicagdo, uma maior compreensao entre todas.

“Mais seguros”

Ao longo do desenvolvimento do subprojeto foi notério o cansaco da D.
Gldria, sendo todo o projeto desenvolvido atendendo a esse facto. Ou seja, a
D. Gldria ia refletindo acerca do seu dia a dia, do seu estado de saude e de
como cuidar do seu filho, que se encontra num processo demencial. Todos
esses fatores conduziram a a¢do “Cativando a teia da inclusdo” em que foram
estabelecidos, pela D. Gldria, contactos mais frequentes com vizinhos,
nomeadamente para pedir auxilio na realizacdo de algumas tarefas a nivel da
higiene habitacional e pessoal, como era um dos objetivos do subprojeto. Foi

também tentado que a D. Gldria contactasse a filha e a neta que estdo a
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residir longe, mas foi algo inalcancavel no tempo deste projeto, porque os
lagos que as uniam tinham sido quebrados na infancia da filha, como
mencionado anteriormente, o que iria necessitar de mais tempo e de outras
atividades para reconstruir os lagos afetivos entre mae e filha. Com essa acgao,
foi possivel trabalhar com a D. Gldria a possibilidade de frequentarem alguma
valéncia institucional e, apds algumas conversas intencionais refletindo acerca
dos constrangimentos e dos beneficios das diversas valéncias (assim como da
D. Gléria recorrer aos vizinhos, questionando sobre as suas experiéncias
pessoais), foi definido, pela D. Gléria, que a melhor op¢do seria um lar, tendo
sido aberto o processo a solicitar a inclusdo da D. Gléria e do Sr. Anténio no
mesmo lar de idosos. Contudo, até ao término desta intervencdo, ainda nao
tinha sido possivel a inclusdo no lar. No entanto, foi conseguido o apoio de
dois voluntarios da LACESMAIA, o Sr. Bastos e o Sr. Madureira, que, uma vez
por semana, visitam a D. Gléria e o seu filho, ajudando no que é necessario e
possivel, e podem dar continuidade a um acompanhamento que permita
concretizar o OE 2.2 do subprojeto.

Para que as relagdes e os contactos se mantivessem de forma constante,
sem criarem conflitos, e também para minimizar os conflitos existentes com
alguns vizinhos, foi pensada a agao “Refletir e comunicar valorizando”. Com
essa acao, a D. Gldria refletiu acerca da disponibilidade sincera do outro em a
ajudar, pois a D. Gléria percecionava toda a ajuda como se o outro apenas
quisesse intrometer-se e mandar na sua vida e do seu filho. Depois de
algumas conversas, a D. Gldria conseguiu perceber que, da parte de algumas
pessoas, apenas eram sugestdes que estas |lhe davam, de forma a contribuir
para melhorar a sua qualidade de vida. Embora a D. Gldria ndo conseguisse
reativar os lagcos com um dos vizinhos com quem tinha atualmente alguns
conflitos relacionais, mas que no passado a apoiou, conseguiram manter uma
relacdo cordial, diminuindo os conflitos entre ambos.

Outro dos objetivos deste subprojeto prendia-se com a seguranca da D.
Gldria e do Sr. Anténio em casa. Foi pensada a acdo “Ultrapassando barreiras”

gue, além das conversas intencionais e da criacdo de redes de apoio que
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contribuem para que estas duas pessoas vivam com mais seguranga,
desenvolveu-se, com a D. Gléria, uma atividade que consistiu em percorrer
toda a casa identificando os objetos perigosos e outros perigos existentes na
habitacdo e, apds essa sinalizacao, a D. Gldria fez os ajustes necessarios. Essas
alteragdes foram concretizadas e observadas pela educadora social nas visitas

seguintes. A D. Gldria referia que se sentia mais segura e descansada.

“Procurar, encontrar a libertacdo”

O Sr. Abilio, no desenvolvimento deste subprojeto, manteve sempre uma
postura de incompreensao face aos comportamentos/atitudes dos outros. Por
exemplo, quando os dois voluntdrios (Madureira e Bastos) decidiram
interromper o acompanhamento, explicaram, segundo os mesmos, o0s
motivos desse afastamento, mas o Sr. Abilio continuava a afirmar que nao
sabia as razdes. O mesmo sucedeu com o fim quer das consultas com a
psicologa da LACESMAIA quer da intervencdo da educadora social. Como a
dificuldade de se relacionar com outras pessoas existia desde o inicio, foi
desenvolvida a acdo “Refletir e comunicar valorizando”, em que, através das
conversas intencionais, foi possivel confrontar o Sr. Abilio com alguns dos seus
pensamentos e expressdes mais negativas e que o impediam de realizar
algumas ac¢des e atividades. Com essa a¢ao, foi possivel, através do dialogo,
que o Sr. Abilio refletisse e valorizasse o tempo que os voluntarios
disponibilizavam para o apoiar assim como as iniciativas que tinham para
tentar melhorar a sua qualidade de vida, mas a incompreensao continuava a

IH

ser associada a “algo do mal”. Com esta acdo pretendia-se também melhorar
a relacdo do Sr. Abilio com a sua filha, genro e neto, mas a intervencdo nesse
sentido ficou um pouco aquém do desejado, pois a filha do Sr. Abilio tinha
pouca disponibilidade e a educadora social deste projeto tinha pouca
flexibilidade de hordrios, o que dificultou o encontro entre ambas e o
desenvolvimento de atividades. Foi possivel, num dos encontros com a filha
do Sr. Abilio perceber que, para essa intervencdo, seria necessario efetuar

alteragcdes no desenho deste projeto, pois os problemas relacionais entre
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ambos vinham do tempo da infancia, com falta de afeto entre pai e filha e de
algumas situagdes conflituosas no seio familiar, que também dificultam o
apoio ao pai atualmente. Assim, no momento em que é necessdario concluir
este projeto, seria necessario voltar a avaliagdo do contexto e redesenhar o
subprojeto “Procurar, encontrar a libertacao”, com o Sr. Abilio e a sua filha.

Relativamente a acdo “Ultrapassando barreiras”, ficou o voluntario de dar
seguimento, juntamente com a filha do Sr. Abilio que se mostrou disponivel
para colaborar na aquisicdo de um acordedo, uma vez que a falta de um
acordedo limitava a inclusdo do Sr. Abilio nalgumas atividades, como ja
referido.

Com o desenvolvimento deste projeto foi possivel que o Sr. Abilio ficasse
motivado a participar em algumas atividades (numa escola de musica,
conhecer outras instituicdes), mas também refletir e mudar a sua forma de
pensar e agir, ou seja, o ndo recusar, de imediato, participar numa atividade
por achar que ndo vai resultar, que ndo lhe traz beneficios. O facto do Sr.
Abilio colocar a hipétese de ir e experimentar, ja foi uma mudanca alcancada,
assim como a sua inclusdo em atividades relacionadas com a musica (através
das aulas) diminuindo o tempo que passa sozinho em casa (Apéndice L). E
acompanhado também, de forma regular, pelo voluntario Almeida a alguns
locais do interesse do Sr. Abilio como a escola de musica e a missa. Esse
voluntario foi integrado neste projeto, dando continuidade ao seu
desenvolvimento. No entanto, ndo sdo previsiveis mudangas no
relacionamento familiar, pois implica um trabalho em conjunto com outros
profissionais, para ultrapassar as magoas do passado que a filha tem, e do Sr.
Abilio reconhecer a necessidade de partilhar com a sua familia as suas
limitacdes e dificuldades, assim como os seus desejos e motivag¢des, para que

possa ser apoiado e acompanhado como deseja.
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CONSIDERAGOES FINAIS

No dmbito do mestrado em Educacdo e Intervencdo Social, desenhou-se e
desenvolveu-se o projeto “Desatando os nds da soliddao com lacos de afeto”,
sendo todo o processo de construcdo do conhecimento fundamentado nos
conceitos tedricos, utilizando a metodologia de investigacao-a¢ao e o modelo
de avaliacdo CIPP, mas também envolvendo as pessoas, incentivando a
participacdo de todos, visto que todos somos pessoas ativas num processo de
mudanca social.

Este projeto teve como principal finalidade combater a soliddao sentida
pelos participantes e, assim, melhorar a qualidade da sua vida. Dessa forma,
foi primordial reativar redes de apoio e propiciar momentos de reflexao
acerca das relages que se estabelecem com o outro, assim como dos motivos
do isolamento social de cada participante.

Foram, entdo, identificados os problemas e as necessidades sentidos(as)
pelas pessoas envolvidas no projeto, decorrentes de um conhecimento e
analise da realidade de cada e com cada participante, sendo este um processo
complexo, e que exigiu constantes reflexdes e ajustes.

Seguiu-se o desenho e desenvolvimento do projeto, com os participantes,
garantindo assim a sua participacdao em todo o processo. As pessoas sentiram-
se parte integrante de todo o trabalho desenvolvido, e o projeto foi
ambicionado pelas proprias, motivando, desta forma, o seu empoderamento.

De forma a responder a cada problema e a cada necessidade
identificado(a), recorreu-se aos recursos existentes e as potencialidades
individuais, desenvolvendo um projeto com trés subprojetos.

Com a D. Maria desenvolveu-se o subprojeto “Afastar a tristeza”, que |lhe
permitiu refletir acerca da importancia de outras pessoas no seu quotidiano e
valorizar, através do dialogo, o apoio que tem das cuidadoras. Foi também

colmatada a falta de companhia para a realizacdo de pequenos passeios no
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exterior e outras situacdes em que fosse necessario, através do apoio de uma
voluntdria da LACESMAIA, que se comprometeu a acompanhar e apoiar a D.
Maria regularmente. Contudo, este subprojeto tinha mais objetivos que nao
foram alcangados, como um trabalho com as cuidadoras (proprietaria e
funcionaria do café) de forma a compreenderem melhor a D. Maria e a
construirem uma relacao de afeto e compreensao, através do diadlogo.

Com a D. Gléria e o Sr. Antdnio foi desenvolvido o subprojeto “Mais
seguros”, tendo sido alcancados os objetivos propostos, nomeadamente nas
questdes de seguranca e higiene, através da reativacdo das redes de apoio e
do acompanhamento regular de dois voluntarios da LACESMAIA, que poderao
dar continuidade a acdo até que haja a inclusdo da D. Gléria e do seu filho
num lar. Um dos problemas que foi surgindo no desenvolvimento do projeto,
foi a relagdo com a filha, uma vez que houve uma rutura e existem questoes
do passado que devem ser trabalhadas, para ultrapassar o distanciamento
entre ambas e criarem lagos que permitam apoiarem-se mutuamente.

Com o Sr. Abilio foi desenvolvido o subprojeto “Procurar, encontrar a
libertacdo”, sendo uma das pessoas mais desafiantes e que mais mudancas
pessoais fez ao longo do desenvolvimento do projeto. Através das conversas
intencionais, foi possivel devolver ao Sr. Abilio a sua forma de pensar, as suas
expressOes e reacdes, permitindo a sua reflexdao e a mudancga - experimentar,
participar e tentar modificar a sua vida. Aquando do término da intervencao,
estava garantida a possibilidade da continuidade de algumas das acdes por
parte de um voluntario da LACESMAIA, que acompanha regularmente o Sr.
Abilio. No entanto, os objetivos que se prendiam com as rela¢des entre o Sr.
Abilio e a sua familia ndo foram alcancados, pois sé na fase final da
intervencdo, houve a percec¢ao de outros problemas, ou dos motivos dos
problemas, revelados pela filha do Sr. Abilio, e que impedem a cria¢ao de
lacos de afeto e a diminuicdo dos conflitos relacionais. Nesse sentido, seria
importante abordar a historia familiar do Sr. Abilio, trabalhando esses

acontecimentos, para se construir uma relacao de apoio familiar.
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Apesar de todas as dificuldades e constrangimentos sentidos, alguns dos
objetivos do projeto foram alcanc¢ados, e serd necessdrio dar continuidade ao
desenvolvimento das ac¢Bes e, se possivel, reajusta-las, consoante as
avaliagdes realizadas ao longo de todo o processo, garantindo assim que
todos caminhamos no sentido da finalidade desejada. No sentido em que
todos desejamos uma sociedade inclusiva, foi percetivel alguma mudanca, ao
longo do projeto, da agao da LACESMAIA, com a intervengdao do seu
presidente, promovendo a¢des de divulgacdo para cativar redes de apoio e
agilizar os processos de encaminhamento de voluntarios.

Com os voluntarios e alguns vizinhos e cuidadores, foi possivel devolver
algumas reflexdes que ajudaram a estruturar a suas acoes e assim contribuir
para melhorar a qualidade de vida das pessoas que acompanham, assim como
sugerir acoes de formacdo que melhorem a qualidade da intervencao.

ApOds a analise critica e construtiva deste projeto, surgiu a necessidade de
enunciar algumas sugestdoes para uma possivel continuacdo deste projeto
numa intervencao social que pretende ser inclusiva.

Embora a intervencdo possa ser percecionada como de pouca utilidade,
uma vez que as mudangas nao se encontram muito visiveis, acreditamos que
em cada participante essa mudancga aconteceu. Este desenvolvimento a nivel
individual foi uma das formas encontradas para desencadear a mudanga em
cada pessoa, visto que é na transformacdo de cada um que é possivel ir

transformando a sociedade.
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ANEXO A — CARACTERIZAGCAO DA POPULAGCAO DA MAIA
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Quadro 1. Populacao e Indicadores Demograficos de

2013-2014

Continente | Regiao Maia Valongo

Norte

Populacao 10047621 | 3689682 |135306 |93858
residente
Indice 22.4 22.3 24.1 23.6
dependéncia de
jovem
Indice 29.2 25.2 19.2 19.0
dependéncia de
idosos
Indice de | 130.6 113.3 79.5 80.4
envelhecimento
Taxa bruta de|9.1 8.5 10.2 10.2
natalidade
Esperanca de|79.7 80.1 83.3 81.3
vida a nascenca
Indice sintético | 1.31 1.16 1.37 1.34

de fecundidade

Fonte: Administracdo Regional de Satide do Norte (2013)-Plano de Agdo 2013-2014
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ANEXO B - ESTATUTOS DA LACESMAIA
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D355 - BATE00 - 19-D8-2010

S TERS: (4] TREAL HIVE D, KON, FRUMICLAIDS BININL

DRECHAD OERAL [ SEQURANCA ROCIAL

Exm®. Senhor

Pressicente da DireccSa do

Liga de Amigos do Aces da Mala

Avenida Visconde Barmeires, Concalhn da Maia
4470 150 MATA

WiReS Wiam el WAL/ SRC

assunTo. IPSS/Registo -

DosEay

Considerando o disposto no Reguiamento do Registo das Instituiciies Particulares da
Salidariedade Social do Ambito da AogBo Sodal do Sistema da Seguranga Social,
aprovado pela Portaria n@. 139/2007, de 23 de Janeirg, informo V. Ex?., que fol
efectuadn o registo definitive dos estatutns oessa InstiuicSo, conforme declaragio
anexa.

Informo ainda ¥, Ex.? que, o respective registo, serd divulgado na paging Intemet da
Seguranca Socal: www.seg-socialpt - opcde A Segwanca Social / IPSS [ IPSS
registadas.,

Junka s& ervia um exemplar de estatulos, devidamente autenticado,

Com a8 mehores cumprimentos
(;yﬁ El.lfldir!th:l[_;l-ﬁﬂ'al
(Tsabel Maria Saldida)
F -

s Fﬁ;;’- —:EI i

o . —_{_ -

firsmwn; 1 ssoemplar de asiptues

1 fotoodps de declaregio

Lmrps 4o Aaka, pran. 4 LgEGe Tl 213 810 300 Fas 313 BER 29T

dgar@Eeg-socisl
AwF g Eepdbiize 87 10E.003 LISEOA  Tal 217 920 100 Fas 217 Eid Tia grnEne =
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Mud OOEREE

THEECUACCERAL [0 SECLANE A SO0 1AL

DECLARACAD

Declara-s2, em conformidade com o disposto no Estatuto aprovado pelo Deoneto-Lei
n2, 11983, de 25 Fevereiro, alterado pelo Decrato-Lel n?, 40285, de 11 de Outubro
2 nd Regulaments aprovado pela Portaria n®, 778/83, de 23 de Julho, aplicvel por
farca da Portaria n®, 466786, de 25 de Agosto, que se procedeu ap registo definitiva
dos estatutcs  da  associgcho  abwixo  identificada, nstituicdo  pardoular  de
solidariedade sodal, reconhedda como pessoa colectiva de wtilidade piblica,

O regista foi lavrado pela inscricBo n?, 13/10, a fis. 118 & 118 Verso do Livro 2 das
InstituigBes com Fins de Sadde e considera-se efectuado em 16-03.2010, nos tesmos
do n®, 2, do artigo 9., do Regulaments acima citado,

Dios estatutos consta, nomeadaments, o seguints:
Denominacdo = Liga de Amigos oo Aces da Maia
Sede = Avenida Visconde Barreinos, concelho da Maia - Porto

Fins = Favorecer a Intervencao da comunidade na vida do Agrupamento de Centros
de Salde Grande Porto [V

Admissao de sicios = Podemn ser assoclados as pessoas singulares maires de 18
ands & a5 pessoas oilectivas que ackitemn os fins visados pefa LACESMALA e que nela
58 inscravam.

Exclusdo de socios = Perdemn a qualidade de asscciado: Os que pedirem a sua
expneracdo; deikarem g8 pagar as suas quotas durante & meses; os que por actos
dolosos tenham prejudicads materalmente a associacio e tendo sido notificados
pela gereccln para efectuar & pagaments das quotas em atraso, o ndo faca no prazo
de H dias.

Direccio-Garal da Segquranca Social, em

O Chefe de Divisdo

e T
i

- IRy Santos
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e axxEe

ORECCAD-GERAL DA SEGURANGA SOCIAL

DECLARACAO

Declara-se que 0 documento anexo composto de 25 folhas, por mim rubricadas e
tendo aposto o selo branco desta Direcgdo-Geral, estd conforme o original dos
estatutes, registados em 06-08-2010, no Livro n®. 2, das Instruigies Com Fins de
Saide, 500 0 n°, 13/10, a fls. 118 e 118 Verso.

Direc¢io-Geral da Seguranca Social, em 1! 4 2

O Chefe de Divisso

g -’-ﬁ
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‘ J3-A

ALTERACAD DE ESTATUTOS DE ASSOTIAGAD
Mo dig cineo de Margo de dols mil e dez, parante mim, Licenciada
Cludia Sofis Dusrie da Silva Barbas. noféna na Maia, no respectvo Car-
1orio sito na Rua Doutor Cardos Fekpueeiras, nomer cenlo & 1es, primeiro
andar, sala cinco, companscaram coma outonganbes:
Paule Manuela de Cliveira Telgita Soaras Campods, casada, nalu-

| ral de Angola, residente na Rua do Monte, nimero 34, casa 5, 560 Roméo

do Coronado, Trofa e Joaquim Alees Ribeio, casade, nistural da freguesia
de Meineds, oncelho de Lousada, resldente na Rua Major Oliva Teles,
ndmens §, am Gueifdes, Mak, que ouiorgam na qualidade de Presdente e
Secrelano da Direcgdo respecivementa, a em represeniecdo da associa-
wao denominada “LIGA DE AMIGOS DO ACES DA MAIAY, com soda na
Avenida Visconde Bamedros, sem ndmero, fregeesis & concetha da Mala,
passoa colactiva ndmens S0 2200149,
-=———Werifiquei a idenlidade dos oularganas por exibico, respactivamens
te. do cariéo de cidadBo nomers S467441 valido ats 28 de Fevarain de

2014 i dfies hilhete de idenbidade nomers 78184, emilido am 20 da Abril de
2004 pelos Servicos de ldeniificagio Civl de Lisboa, vitalicio & 8 qualidade
& suficilingia de poderes am que intersdm por aclae da sua represantada,
cujas publicas-formes adiante se arquivam.
ceeeeeeDISSERAMN OF OUTORGANTES:
———-[Jug, pela presenie escrilura @ em cumpnmenio da delibaracio

{omeda na assamblaia geral da associagao de trinka de Janeiro de dois mil
a dez, cja publisa-forma de acla adiante =2 arguiva, akeram fotalmenie
o5 esiatuios de dita associagdn, que conslam do docwmento complemizn-
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tar, gqua faz pare integranta desta gecribura, elaborado nos termos do
nimena 2 do arlige 64.° do Codigo do Motarado & cujo ponteddo conhe-

cern perfeiaments, palo que dispensam a sud lesitura.
Dl entra as aleregies consta a alleragéo do objacto 48 sus repre-

sentada, o qual consta dos artigos segundo ¢ lercair do MEsmo docu-
mienin cormplamantiar.

ASSIM O OUTORGARAM.

SN G T

——en-q] O docurments complameniar,
a=e—1) Fulootpas cefificadas das actas da Assemblei Geral da Asso-
iacEo, uma das quais de eleicio e oulra de iomada da posse =
e Fai cormuliade o cenfficads de admissibllidade de firma ou denoml-
nacio ndmen 2010001052, emitido &m 13 de Jameiro de 2010, com o

ctdipo de acasse TA25-5232-2274.
----- Esta sscitura foi lide aos intereenientas & 208 Masmos foi faita a

licacsfin do seu conteddo. -
Ao b Ol Genf
[?LE@?/«,LM ;ﬂ;ﬂd fﬁg_lﬁa:‘[?
A, J‘Jﬁuu'-.l.ﬂ
COLd s e & bn Dol

Liquidadn o imposto de sele no montants de 25,00 € Conla regis-

tada sob o n.“ﬁ'&r g
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Documento complementar da escritura kavrada a folhas dezanove
do livio nimero Treze - A de notas para escrituras diversas do Cartério na
Maia da Notdda Claudia Sofia Duarte da Siva Barbas,

ESTATUTOS DA LACESMAIA

CAPITULO |
Da denomdnacio, sede 8 dmbio de acgdo & fins
Artigo 1°
A Associagao “Liga dos Amiges do ACES da Maia" (adlante designada por
LACESMALIA) é uma Instituigho Particular de Solidariedade Sodal com

sede no Agrupamento de Centros de Salde Grande Porto IV - Mala,
Avenida Visconde Barreiros s/n, 4470-150 Maia,

Artigo 2°

A LACESMAIA tem por objectivo favorecer a intervengiio da comunidade
na vida do Agrupamento de Centros de Sadde Grande Porto IV -~ Maia
(ACES), tendc como actividades:

a) Actividade Principal - Actividades na Area da Salde — Promovendo e
colaborando na humanizagio dos Cuidados de Sadde & na melhoria do

bam-estar fisico e mental do doents;

>\

.
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b} Actvidade Secundaria - Aclividades da Area da Seguranga Social —
Prestar apoko soclal ¢ eomunitirio 4s famiiias & Pass0as maig vulneravets
{inchundn idosos, crangs @ jovens) & o seu Ambilo de acgio abrangé o

:::-nl_:-alnu da kiaia.
Autigo 27
Bara a realzacio dos seus objectivoes, 8 LACESMALS propfe-se criar &

manter a5 seguintes actividades igadas A Sadde:
a) Criar um Sardgs de Valuntariade no domiclo de apok aos wentas da

ACES da Mata, combatando problamas de soliddo & ienlamantn; s
b Criar um Servico O Valuntasiado nas Unidades de Sande do ACES da

Baia;
¢} Candidatura a Projectos de Promogio da Sadde

Para o reafizagio dos S8us objaciivos, 3 LACESMALA prophe-se criar &

manter s seguintes actividades Bgadas & Baguranga Soclsl; -
a) Criar Senvigos de Apoio Domicilidrio a dasos;

by Criar Geniros da Convivio para Idnsos;
&) Apoar o8 idosos, criangas @ jovens mas wulneréwes, bam coms 85
cuas famiias, promovendo @ 8Ua integragio soclel @ comunitars,

malhorende @ sua quelidade da wida, incluindos & mefhora da sua

hahltagio em parceria com outras ingtitulgies, —
d} Apaiar as familias, organizando acgles de educagdo e formacio
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profissional. —-— =
g)Criar Emprasas de Inserdo. N

Artigo 47

A organizacko e funcionamento dos diversos sochores de acividadas

canstardo de regulamentos intemos elaborados pela Dinacgéo,
Artigo 5°
1 = Os senigos prestados pels instituicao serso graluites ou remunerados

am regime de porcionismo, de acordo com @ gitusglo econdmica ¢
financera dos utentes, apurado em Inguerte a que se deverd sempre

procadar, ===
2 — Ag tebelas de comparicipacho dos ulenies serdo alaborxdas am
corformidade com as nommas kegais apliciveis @ com o08 acordos de

cooperagho que sejam celebrados com oS S2NVIGDS oficiale compelentas.

CAPITULD N
Dos Asapciados

Artiga 8¢

Padem ser assoclados as pessoas singularas maloras de 18 anos & a8

104



i

pesgnas colectivas que aceilam of fins visados pela LACESMAIA & que

nela & inscrovem., —---

Artigo T

Havers duas categoras de Asscciados:
1 — Honordros — A5 pEssoas que, aravas de servicos ou donativos, déem
contribuicio especiaiments relevante para a reafzagio dos fins da
instituigio, come tal reconhacida & proclarmada pela Assarithala-Geral, -
5 _ Efeclivo — as passoas que se proponhan colabarar na realizegio dos
fins da associagdo, obrigando-se ao pagements da guota mensal, nos

mantanies flzados pela Assembleia-Geral. —

Artigo 8°

A qualidade de &ssociado prova-se pala inscrigio 4o formulario via
Internat ou peke presnchiments de uma ficha de inscrigio praviamants

antregUEe 80 MasT.

Airtige B9

5o direilos dos associados:
a) Pasticipar nas raunides da Aesermblala-peral

b} Eleger & sar aleilo para 05 CArges BOCiaE,
¢} REequensr g sonMocacan d4a Asermtlsla-Geral extranndiidna nos armos

[-a.,\% |
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do n*3 do artigo 297, ——-
d) Examinar o5 livros, relalddos & conlas e demais documentos, desde
quee O requeiram pof escrifo com anteceddéncia minima de oito dias e se

warilique um Interasse pessoal, directo & legilima.

Artiga 107

E&o deveras dos associados:
a) Pagar pomualmenbe &% Suas guotas, retendo-se de assocados

efactivas;
b} Comparacer as reunides da Assembleia-Geral,
o) Ohsarvar a5 disposiches estatudras e regulamantos & a5 delberacghes
dos COrpos peventes;
d) Desempenbar com zelo, dedicagdo e eficiéncia 05 cargos para que
forem elefoe.

Adiga 11°

1 - Os sdoics qua vickarem os deveres estabelecidos no artigo 14° ficam
sujeilos s sequintes sangies: e

a) Repraansda; res

b} Suspenséo de dirslios atd 30 dias; sem

<) Dermissio. - — —_
7 — 580 demitidos o8 sdclos que por actos dolasos tenham prejudicado

matarialments 8 S550CIRGHAD, —=s=em—
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3 - Ag sanghes previstas nas alineas a) & b) do n*1 s8o da competéncia
da Direcgao. amern

4 - A demigssda & sangBo da exchusiva compeléncia da Assembleia-Geral,

soh proposta da Direcgio,
5 - A aplicagdo das sangbes pravistas nas alineas a), b) & ¢) don® 1 50 58
efectivardo mediante audidncia obhgalina do a8s0CIBID. ~—m————--eme—-c
& - A suspensdo de dirsiias ndo dasobriga do pagamenio da queda. ———

Artign 12°

1 = Os associados Efeclivos 50 podern exercer of direitos refaridos no
artigo &, e= tivaram am dia ¢ pagamento das suas quolas -e——————-—-
2 — Ds associados Efeclivos que tenham sido admitldos ha menos de 6
meses ndo gozam dos direitos referidos nas alineas b) & c} do artigo 9%,
padendo sssistic 48 reunibes da Assemblale-Geral, mas sem direilo de

WO, samansaas
3 — Mo =30 sleglvels para OF coOMpos geErenies 05 assocados gue,
mediante processo judcial, lenham sido removidos dos cargos dractivos
da Associscio ou de oulra Instiuigho Paricular de Solidaredade Socal,
o benhiam sido declirados responsivess por iregulanidades comatidss no

BASIGICI0 083 SUEE IUNGHEE, e e i -

Artigo 13°

& gualidade de sssoclade néo & trensmissival guer por acio entre vieos,

p 71 __.A\
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Aign 14°

1 = Pardem a gualidade de agsociado:

a) O gue pedirem a sus exXonNeragen;
b} 0= que deixaram de pagar as suas quolas durants § mesas;

¢} Os que foram demitidos nos tfermos do n® 2 do ardiga 11°,—-
2 = MNo caso pravisio na alines b) do ndmero anbenior considara-se

aliminado o sdcio, que tendo sido notificado pefa Direcclo para efectuar o
pagaments das quotas em atraso, © ndo fage no prazo de 30 dias,

Artige 15°

0 ggncisdo que pof quakyeer forma delkar de perencer & Associagdo nae
tem direito 8 reawver as quotizacies que haja pago, sem prejuizo da sua
responsabdidade por fodas as prestacdes relstivas ao fempo em gqua foi
marmbio da Associanio,

CaPITULD m
Do Corpos Gerenies

SECCAD |
Disposicies Gerais
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Artigo 18°

S&o drofios da LACESMALA a Assambieia-Gaeral, a Direogdo 8 o Conselho
Fiscal —

Artigo 170

0 exercicle de qualquer camo nos compos gerentes @ gratuils, mas pode
[ustificar o pagaments de despesas dele derivadas,

Arfigo 18°

1 — A duracho do mandata dos Cofpas gerantas & de trés anos, devends
procedar-se & sua eleigio no mis do Dezembro do Ollime ano de cads
triénio. -
2 — O mandato inicia-se eom a tomada de posse peranté o Presidente de
Mesa da Assembleia Geral ou sgu substituto, o gue deverd ter luger na
primeira quinzena do ano civl imediato ao das Baintag, = .
3 - Quands a eleiglo tenha sido sfectuada extraordinarismente fra do
miés de Dezembro, a posse poderd ter lugar dentro do prazn estabeiecido
no n* 2 ou no prazo de 30 diss aps & #laicio, mas neste caso @ para
efitos do n* 1, o mandats consMers-sa Iniciado na priresra quinzena do
and civil em que s realizou a 2leighn. - —
4 — Quando 82 eleighes ndin sajam realizedss atempadamenta considera-

e e Sy e
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&8 proffogado o mandsto em curso atd @ posse dos novos CoMpos

goronias.
Arlige 19°

1 - Em caso de vacatura da maioris dos membros de cada dgdo social,
dapols de esgotados os respeclivas suplentes, dewerio mealizar-se
alalghas parcials para o preanchimento das vagas werficatas, no prazo
mduimo de um mds & a8 posse deverd ter luger nos 3 dias seguintes 3
alaicho,
2 = O termo do mandate dos membros efeites, nas condighes do mimero
gnlarior, coincidird com o dos inkialmenta elaitos.

Aftigo 20°

1 - O= membos dos corpos gerentes 50 podem  ser eleibss
tonsecutivamends  para dois mandatos  para  qualquer drgdo  da
Associacio, salvo s& a Assembleia-Seral reconhacar expressamente que
# Impossivel ou inconvenients procadar a suR SUbSLGEs, —

2 = Mio & permilido aos membros dos conpos gerentes o destmpenh
gimuttdnao da mals de wm cango na mesmsa ASSociagio. -
3 - O disposio nos nimeros anferores aplica-se sos membros da Mesa

da Assembleia-Geral, da Direccds & do Conselho Fical, <

Artigo 21°

|

A\

%
D i
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1 — Ds corpos gerentas sio convocados pels respectives presidenies &

56 podem delibarar com a presenta da maioria dos seus titulares.
2 - Ae deliberagfios sdo lomadas por maioria dos wolos dos BlUl&res
presentes, tendo o presidente, além do sau yola, dirsife a woto de

desarmpato, = -
3 — As votaches respefianies 4s eleigbes dos cOMpos gerenies ou @
asguntos de inciddncia pesecal dos seus membros garéc feitas

ohrigatardamente por @scrutinio Secretn. an -
Arige 227

i — Os membres dos corpos gorentes s&o civil e ciminalmente
responsdvets pelas fatas ou iregularidades comatidas no |xercicia do

mandato. - =
5 _ Alem dos motivos previsios na lei, 02 membros 508 COMpOs geranins

ficam exonerades da rasponsabilidade e -—-—— - sarm

a) Mo tiverem tomado parte na respectiva resolugdo e a PEQFDVAaNET COm
daclaragin na acta da sess30 Imediata em que se @noanirem prasantas; =
b} Tiverern votado confra essa resolucdo & o fizerem consigner ma acie

respactiva, == -

Artiga 23°

1 — O mambras doa corpos gerentes ndo poderdo volar em assunios que
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dimaciamante lhas dipem respeitc ou nos quais sejam nteressados o
radpadlivon chnjuges, ascendentes, descendenbes @ equiparados, ——-—-—
2 = On mombros dos corpos gerentes ndo podemn contratar directa ou
Indireslamano com & Associapas, salve 58 do condrato resullar manifesio

banafloke para asia,
3 = Os fundemenios des deliberacies sobre os contratos refedidos no

nurmaro andarior deverdo constar das aclas das reunibes do respeciivo
Codpn gerante.

Artige 24°

1 = O associados podem fazer-se represeniar por oudros S0cios nas
reunidas da Assamblesia-Geral em ceso de comprovads impossibilidade de
gompardncia 4 reunifio, mediante carla dirigida 8o Presidente da Mesa
fem a assinalura notarialmane reconhecida, mes cada sdcio no poders

papresentar mals do que um associads,
2 = E admitide o voto por comespondéncia sob condigio do sou sentido
#ar expressaments indicado em relagdo ao pondo ou pontos da odem de

Irabalhos & a assinatura do associado se ancontrar conforme 8 que consta

e Bllhele f2 ldentidade su Cande do Cidaddo,

Artigo 257

Dus reunmides dos corpos gerenies serfo sempee laviadas aclas gue sereo

m#@ 1
Yo olers

!5

-

\
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chrigalofiaments  assinadas pelos membros  prasentes ou, guando
respeitam & reunio da Assembleia-Geral palos membros da respettive

masa.

SECCAON
Da Assambleia-Garal

Artigo 26°

1 = A Assembleia-Geral & conatituida pof Indos o0& sdcios admitidos ha,
;nhnmmumm.quamamasmaquumamcﬁaenin.ﬂ.a

encaniram suspensos,
2 = A Assamblaia-Geral & dirigida pala raspectiva Mesa Jue 58 compis de
umn Presidente, um 1° sacretdto & um 2% secreidnio, - -

3 = Ma falta ou impedirmento da Qualquer dos membros da Mesa da
Assamblels-Geral, competicd a esta #ioger of respectivos subsiitutos de
enire o3 assoclados presentes, os Quals cessardo as suss funcles no

termo da reanidn,

Artigo 27=

Competa & Mesa da Assemblele-Geral didgir, orentar & disciglinar os
trabafhos da Assembleia, represents-la & desigradaments; ——-.e ...
Al decidir sobre &s protesing e reclamacies respeltantes sos acios
eleitorals, sem prajulzs de recursos NO% 18Mos 80a1%: ————— e

- ﬁl\
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i) confardr posse aos membros dos corpos gerenies eeilos, ——— / |"‘-

Artiga 28°

Compelo & Assembleia-Geral deliberar sobre lodas as malérias ndo
camgraandidas nas altribuiches legais ou estabtérias dos cutros Grg8os a
MBCEERANAMENTE: azmizn —

#) Definir as inhas fundameniais da acluagio da Assoclagio,—————
b} Elager a destiulr, por volagio sacrets, os membros da respectiva mesa,
aa Direcgdio & do Conselho Fscal,
g} Apraciar a votar, anualments o Omamendo & programa de acgao parm o
wxarcici esquinte, berm como o relatdro e contes da geréncla;

d) Dedarar sobre & aquisicio onaroza e a alenacio, a qualquer fifulo, de
bans Imdveis & de autros bens palrimoniais, de rendimento ou de valor
higlarico ouw artistico;
#) Deliberar sobre aleragies dos eslatulos & sobre a extingdo, cisdo ou

Tusbo da AsE00HaGE e -
fi Daliberar sobre aceitacio de imegragio de uma instiluigBo & respectives
bens;

g) Autorizar a Associagan a demandar o5 membros dos corpos gerentes,
por acios praticados no exercicio das suas fungbes —— e
F} Aprovar a edesso a unides, fadarapdes ou confederagies, ——e———-

Artigo 29°
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1 — A Assarmbieia-Geral reunird em sessbas ordindrias & extracrdinanas, --

2 - A Azsamblsia-Geral reunira ordinanamerle: s -
a) Mo final de cada mandato, duranle o méa de Dezembro, pare a aleigio

dos COMPOS gerentes; —-—---—-
b Até 31 de Marco de cada ano para discussio e volagho do relatorio @
contas de geréncia do ano anteror, bem come do paracer do Conselho

Fiscal; =
¢} Atd 15 de Movernbro de cada ano, para apreciacis a wolagdo do

crcamenlo & programa de ac;io para o ana Seguints.
3 — A Assamblaia-Geral reunrd em sessdo extraordingra, quando
enrvocada palo Presidente da Mesa da mesma, 8 pedido da Direcgio ou
do Conselhs Fiscal, ov a requernmenio de pelo menos 10% dos

associados no pleno gozo dos saus dinaitos.

Arigo 307

1 — A Assamblals-Geral deve ser convocada com, pels manos, 15 de

anlecedincis palo Presidents da Masa, ou seu subslifuo.
2 — A conwocatdria @ feita par meio da aviso postal expedido para cada
associado ou através de andncio publicado nos dois jormale de maior
circulacao da drea da sede da Associacio & devera sor afixada na sede e
noutros locais de acesss pablico, dela constando obrigatosamente a data,

& hora, o local & a ordem da trabalhos. = s
3 — A conwgcatoria da Assembleta-Geral exiraordingria, nes lermos do

artigo anteror, deve sar feits no prazo de 15 dias, apds o pedido ou

\
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requarimento, devendo B reuniBo realizar-ga no prazo maximo oe 30 dias,
& contar da data di recepcio do pedido ou requermenio.

Artigo 319

1 = A Assamblele-Geral reunird & hora marcada na convocaldria, se
estver presente mais de melade dos associados com direlto & wolo, ow
urna hora depois com qualguer Ndment 08 PrEsE B, ——— s

2 = A Assemblala-Geral extraardindia que saja comocada a requardmento
dos assocades, 50 poderd reunir se estiveramn prazentes rés quarios dos

requaerantas.

Artigo 32

1 - Salve o disposio no nOmers seguinte, &8 delberacies da Assemblaia-
Geral s80 tomadas por rsioria absolila dos wolos dos associados

presentes. —— ..
2 = As defiberagies sobre as malérias constandes das alineas &), f, g} & h)
do erigo 2E° & serdo validas se obbiverem o vobo favordvel de, pelo
menns, dois ienpos dos wilDs BXEINESE0S. c—eses———
3 — Mo caso da alinea &) do arigo 28, a dissoluclo nfo terd gar s, pelo
menos, um ndmero de associados igual so dobro dos membros dos
corpos gareries se declarar disposio a assegqurar a permandncia de

Agsociacio, qualquar que seja o nomearo de Wols CONETA, e ——m—

s

-

’
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Artigo 33°

1 - Sem prejuizo do disposto no ndmero geguinte 30 anuldvels as
deliberagdes tomadas sobre matéria estranha a ordem do dia, sshvo se
estiverem presantes ou representados na reunio todos os associxlos no
plenoqozodoamdlreltossochisemdoseoncommmmo
aditamento.

2 - A deliberagio da Assembleia-Geral sobre ¢ exercicio do direito de
acgio civil ou penal contra 0s membros dos corpos gerentas pode ser
tomada na sessio convacada pars apreciagdo do balango, relatédio e
contas de exerciclo, mesmo que 3 respectiva proposta ndo conste da
ordem ¢e trabalhos.

SECGAO I
Da Direcgio

Artigo 34*

1 — A Direcgdio & constituida por cinco membros, dos quais um Prasidente,
um Vice-Presidente, um Secretdrio, um Tesoureirc € um Vogal.-
2 — Haverd simultaneamente igual nimero de suplentas que se tomardio
efectivos & madida que se derem vagas ¢ pela ordem em que tiverem sido
eleltos.
3 — No caso de vacatwa do cargo de Presidente, serd ¢ mesmo
preenchido pelo Vice-Presidente e este preenchido por um suplante, «sse—
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4 = 05 suplentas poderdo asaistir 4s reunides da Dwacgdo, mas sem
difgils 3 wilg, s=-e-- — —

Artign 380

iComgate & Direcpdo garr & Assoclagio e representa-la, incumbndo-lhe
designadamenie
&) Garantir a afectivagio dos direlios dos beneficidrios;
b) Elaborar anualmente & submeter ao parecer do drpdo de fiscalizagéo o
Relaldro e contas de geréncia, bem como o orgamenio & programa de
Bcgdn para o ano saguinie;
¢) Assegurar a organizagio e o funcionaments dos servigos. bem como a

S N RN NN NS R R RSN R N NN N PR

ancriluracho dos livios, nos termos da lel

. d)Organizar o gquadro do pessoal & conbrlar & gerer o pessoal da

Adsaclagio; Eran
#) Reprasentar a Associacdo am Julzo ou fora dele; .-
f) Zeder pele cumpriments da bed, dos estatulos & das deliberagbes dos

érgos da Assoclagio.

Arfigo 367

Compete ao Presidents da Direcgio:
a) Superintender ma  administracic da  Associaglo, ofenlands o

fiscalizando 0s respectivos sarvigos; -
b} Convocar & presidic 4 reunides da Direccdo, diiginds os respeclivos

[ ]
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ratalhos; cae s -
c) Rapresentar & Associagao em juizo ou form dele;-—-——ssmmm——
d} Assinar @ rubricar o& termos de abertura @ gnoerameants do livio de
actas da [irecgan; = -

#) Despachar os assuntas normais de expedianta e oulrog que caregam
de solugfo urgents, sujeitands estes Gitimos & confirne;ss da Direccdo na
prirmeira raunisio seguints.

Adigo ar

Compels 80 Vica-Presidente coad|uvar o Prasidents no exercicie das suas
atribuigBes & substiiui-o nas suas auséncias @ Impadimentos.

Arlign 38°%

Competes &g Secretaro: caczmrres
a) Lavrar as aclas das reunibes de Direc;a0 @ suparintender NOS Sanigos
08 BT MR om0 - B
b} Preparar a agenda de irabahos para as revnifes da Direcgso,
organizando 0s processos dos sasuntos a sererm ratados;

) Supedintender nos sendgos g secratana.

Arlign 30°

Compate 80 TEEOUMEIRG: s=ss= =
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a) Recaber & guardar os valores da Assoclagdo,
b) Promover 8 escrituracdio de 1odos o8 ivios de receila e de despesa; -—
¢] Assinar &5 autorizagdes de pagamento & &3 guiss de receilas

conjurtaments com ¢ Prealdenta;
d} Apresentar mensalmente & Direcfo o balancele em que s

discriminardo as receitas & despesss do més arderion
g} Superinlendar nos sarigos de contabilidade a tesouraria,--

Autige 40¢

Compate 80 Vogal coadjuvar os restanies membros da Direcgio nas
raspectivas afrbuiciies & exercer as funies que a Direcgio Ihe alrbuir,-—

Artigo 41°

A Direcc®o reunird sempre que o julgar conveniente par convocagio do
Presidents ¢ obrigaloriamants, palo mencs uma vez em cada mis, -

Artign 42°

1 — Para nbrigar a Asgoclegso sio necessdrias & bastantes as assinaluras
conjuntas de qualsquer dois membros da Direcgdo

2 — Mas operagies financelres sio obrigatdrias as assinaturas conjuntas
do Presiderte & de um outro elemento de entre trés definkios am

—

Assemblela-geral;

Lok | N
A
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3 — Mos gctos de mero expadiente basiard a assmafura de qualgquer

rrembrg da Direcgio, ———

EECCAD IV
Do Enngelho Fiscal

Artigo 43°

1 = O Conselho Fiscal @ composte por trés membros, dos quaE um

Presidents & dois VOGRS, ——-—ee——————— e e s -
2 = Haverd simultaneaments igusl niomene de suplantas que se tamardo
efectivos 4 medida que se derem vagas & pela ondem am gue henem sido

BRI S, e e e e e e
3 = Mo cagg da wvacatura do carge de Presidende, serd o mesmo

pregnchido pelo 1% vogal e esba por urm suplente, e

Artlgo 440

Compele an Conselbo Fiscal vigiar pefo cumprmento da lel e dos

Esfatutos & deskgnadamerts: —- S
&) Exercer a fiscalizagao sobre a escriluregbo & documentos da Inslituicao

sempre que o julgus comeenienis;
b] Assistic car fazer-sa represantar por um dos eaus membros 4% reunites
g Grp&0 executive, sempre que julgue convenienbe;
c) Dar pasecer sobre o relatéeo, contas e omgamento e sobre iodes os




Lo)i-hpe ¥ /?

Doc. ey Fis 3 ﬁum” Al

A55UNM0S que o Grgdo execulivo SUDMETE & SUS APRCIAGETD, —-<———-r—r—
Arlipo 457
O Conselho Fiscal pode solictsr & Direcgdo elementos que considerar

Necessdrios a0 cumgrimenio das suas obrdgagies, bem como propor
repnides  exrsordindrise  pera discusses, com  aquels orgdo,  de

determinados assunlos, cuia importdncis o justifique.

Arfigo 46°

0 Consslhio Fiscal reunind sempre que o juigar commenisnte, par
convocacan do Presidents e obrigatoriaments pelo menos wna vez em

cada trimestra.

CapiTuLo

Regima Financaira

Adigo 47¢

Sdo receitas da Associscan:
a) O prodito das quotas dog associades;
b} As comparticipapies dos utanies;
¢} D8 rendimantos de bens préprios;
d} As doaglies, lagados e herangas B raspectivesd rendirmenios; — ——-—--
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g} Os subgitine g Estado ou de Organiemos Oflclals;
Ty Ca donativoe e produtos de festas ou subscricties;
Q) Outras racaitas, wwew. -

CAPITULO W
Disposighes Diversss

Artigo 487

1 = Mo case de exlingio da Associagdn, compird 4 Assembleia-Garal
deliberar scbra os destinos dos sews bens, nos lermos da legislacio em
vigiaf, bérm como eleger uma comissao liguidatana.
2 — Op poderes da comissBoe liquidatisia ficarm limitados & pratica dos
aclos meramante conservabédios & mecessdros, quer & liquidacdo do
patrimdnie sacial, quer & ullirmacie dos negdcios pandenles,

Artigo 43°

Os casos omissos serdo resabados pela Assemblele-Geral, de acordo com
a bagislagio em vigor. —

Atigo 50°

A Assambleis-geral define 0 montante da Qucta minima anualmere, —==—--—-
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ANEXO C — DOCUMENTOS INSTITUCIONAIS E EXCERTOS DA
LEGISLACAO

O servico de apoio domicilidrio (SAD) é definido no artigo 22 da Portaria
Portaria n238/2013, de 30 de janeiro, como uma

resposta social que consiste na prestacao de cuidados e servicos a familias e

ou pessoas que se encontrem no seu domicilio, em situacdo de dependéncia

fisica ef/ou psiquica e que n3o possam assegurar, temporaria ou

permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e/ou a

realizacdo das atividades instrumentais da vida didria, nem disponham de

apoio familiar para o efeito.

Os objetivos do servico de apoio ao domicilio, sdo também designados na
Portaria n238/2013, de 30 de janeiro, artigo 32, e prendem-se com:

concorrer para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e familiares;
contribuir para a conciliagio da vida familiar e profissional do agregado
familiar; contribuir para a permanéncia dos utentes no seu meio habitual de

vida, retardando ou evitando o recurso a estruturas residenciais; promover
estratégias de desenvolvimento da autonomia; prestar os cuidados e servicos
adequados as necessidades dos utentes, sendo estes objeto de
contratualizagdo; facilitar o acesso a servigos da comunidade; reforgar as

competéncias e capacidades das familias e de outros cuidadores.

O servico de apoio domicilidrio segundo a mesma Portaria, n238/2013, de
30 de janeiro surge devido as

diferentes alteracGes que se tém verificado na sociedade atual, sobretudo

ao nivel da organiza¢do familiar e da solidariedade intergeracional e social,

conduzem um grande numero de pessoas, em situacdo de dependéncia, a
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procurar no servico de apoio domicilidrio resposta para as suas necessidades

basicas e ou instrumentais da vida diaria.

A instituicdo LACESMAIA, como estabelecimento de apoio social propde-se

a) Criar um Servigo de Voluntariado no domicilio de apoio aos utentes do
ACES da Maia, combatendo problemas de soliddo, isolamento e de
exclusdo social; b) Criar um Servico de Voluntariado nas Unidades de
Saude do ACES da Maia; c) Candidatura e implementacdo de Projectos de
Promocdo de Saude Fisica e Mental; d) Criar um Servico de Apoio
Domicilidrio a ldosos; e) Criar Centros de Convivio para ldosos; f) Apoiar os
idosos, criangas e jovens mais vulneraveis, bem como as suas familias,
promovendo a sua integracdo social e comunitdria, melhorando a sua
qualidade de vida, incluindo a melhoria da sua habitacdo em parceria com
outras instituicdes; g) Apoiar as familias, organizando ac¢des de educacao
e formacdo profissional; h) Criar Empresas de Insercdao (LACESMAIA,

2010a).

De acordo com o artigo 32 do Decreto-Lei n264/2007, de 14 de margo,
consideram-se estabelecimentos de apoio social,

os estabelecimentos em que sejam prestados servicos de apoio as pessoas

e as familias, independentemente de estes serem prestados em equipamentos

ou a partir de estruturas prestadoras de servigos, que prossigam os seguintes
objetivos do sistema de acgdo social: a prevengdo e reparagao de situagbes de
caréncia e desigualdade socio-econémica, de dependéncia e de disfuncao,
exclusdo ou vulnerabilidade sociais; a integragcdo e promog¢do comunitarias das
pessoas e o desenvolvimento das respectivas capacidades; a especial
proteccdo aos grupos mais vulneraveis, nomeadamente criangas, jovens,

pessoas com deficiéncia e idosos.
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O voluntariado é definido pela Lei n? 71/98, no artigo n.2 3 de 3 de

novembro como

o conjunto de acg¢Oes de interesse social e comunitario realizadas de forma

desinteressada por pessoas, no ambito de projectos, programas e outras formas de

intervengdo ao servigo dos individuos, das familias e da comunidade desenvolvidos

sem fins lucrativos por entidades publicas ou privadas. Ndo sdo abrangidas (...) as

actuacbes que, embora desinteressadas, tenham um caracter isolado e esporadico

ou sejam determinadas por razdes familiares, de amizade e de boa vizinhanca.

De acordo com a mesma Lei, n2 71/98, de 30 de Setembro, artigo 79, os
voluntarios tém direito a:

a)

ter acesso a programas de formacéo inicial e continua (...); b) dispor
de um cartdo de identificacdo de voluntdrio; c) enquadrar-se no
regime de seguro social voluntario (...); d) exercer o seu trabalho
voluntdrio em condicdes de higiene e seguranca; e) faltar
injustificadamente, se empregado, quando convocado pela
organizacdo promotora (...); f) receber as indemnizagses, subsidios e
pensdes, bem como outras regalias legalmente definidas, em caso de
acidente ou doenca contraida no exercicio do trabalho voluntério; g)
estabelecer com a entidade que colabora um programa de
voluntariado que regule as suas relacbes mutuas e o conteudo,
natureza e duragdo do trabalho voluntario que vai realizar; h) ser
ouvido na preparagdao das decisdes da organizagdao promotora que
afectem o desenvolvimento do seu trabalho; i) beneficiar, na
gualidade de voluntario, de um regime especial de utilizagdo de
transportes publicos (..); j) e ser reembolsado das importancias
despendidas no exercicio de uma actividade programa pela

organizacdo promotora {...).
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Sendo os deveres dos voluntarios definidos também pela Lei n? 71/98, de
30 de Setembro, artigo 89, e consistem em:

observar os principios deontoldgicos por que se rege a actividade que
realiza (...), observar as normas que regulam o funcionamento da entidade a
que presta colaboracdo e respectivos programas ou projectos, actuar de forma
diligente, isenta e solidaria, participar nos programas de formacdo destinados
ao correcto desenvolvimento do trabalho voluntario; zelar pela boa utilizacao
dos recursos materiais e dos bens, equipamentos e utensilios postos a seu
dispor; colaborar com os profissionais da organizacdo promotora, respeitando

as suas opcoes e seguindo as suas orientacdes técnicas, ndo assumir o papel de
representante da organizagdo promotora sem o conhecimento prévio e
autorizacdo desta, garantir a regularidade do exercicio do trabalho voluntario
(...) e utilizar devidamente a identificacdo como voluntario no exercicio da sua

actividade.
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ANEXO D - FICHA DE INSCRICAO PARA O APOIO DOMICILIARIO DA
LACESMAIA

129



'* LACESMAIA

Liga de Amigos do ACES da Maia

Datadelnscrico: /[

Ficha de Processo
DENTIFICAC;T\O

Nome:

Jata de Nascimento: / / |dade:
Morada:

Timv.:

Telf.:

Naturalidade: -Freguesia -Concelho:
B.l: Beneficidrio n®
Habilitacdes escolares: ProfissGo:

ESTADO ACTUAL

Estado Civil: Nome do Conjuge:

Morada:

SAUDE

Centro de Saude: Médico de Familia:

Problemas de sadde:
« Dificuldades de mobilidade (andar)

= Respiratérios (asma, bronguite)

= Aparelho circulatdrio {md circulagdo, hipertens@o)

= Digestivos
« Endécrinos (tirdide, diabetes)

= Urindrios

= Meméria
= Depressdo
= Quiros problemas (especificar):
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Medicacégo:

Medicamenio Jejum Peg-almoco Almoco Jantar Deitar
Nivel de funcionalidade:
Auténomo « Necessita de gjuda Dependente
Andar
Comer

Cuidados pessoais
(pentear, barbear)

Tomar banho

Vestir e despir

Fazer refeicoes

Ir &s compras

Administrar dinheiro
(pagar facturas)

Usar o telefone

HABITACAO

Apartamento:

Habitagdo prépria, arendada ou outra2

Com guem vive?

Moradia térrea:

Moradia com pisos:

Condi¢cdes habitacionais actuais {degradagdo, apoio & mobilidade actual):
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CARACTERIZAGAO SOCIO-FAMILIAR

Interesses e actividades da vida d

Que contactos tem: 1 familia? (frequéncia dos contactos)

Que contactos tem com amigos/vizinhos? (frequéncia dos contactos)

OUTROS

Contactos em caso de emergéncia:
Nome:

Afinidade:
Morada:

Telf.: Timv.:

Nome:

Afinidade:
Morada:

Telf.: Timv.:

Nome:

Afinidade:
Morada:

Telf.: Timv.:
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ANEXO E- COMPROMISSO DO VOLUNTARIO cOM A LACESMAIA

133



LACESMAIA

Liga de Amigos do ACES da Maia

COMPROMISSO

Eu, , portador
do Bl / Cartdo de Cidadao n° __ , declaro sob minha honra que

assumo o compromisso de colaborar com a LACESMAIA - Liga de Amigos do ACES da
Maia, da seguinte forma:

1) Colaborar como Voluntério(a) nos seguintes servicos:

= Apoio no domicilio ___

= Apoio Institucional nas Unidades de Saide ____
= Apoio no Banco de Ajudas Técnicas ____

= Apoio no Banco de bens ___

2) Cumprir com o horario que me comprometi e ndao me foi imposto:

3) Cumprir com os deveres e principios do Voluntariado que a LACESMAIA
defende.

O(A) Voluntario(a)

Maia, de de 201~
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ANEXO F — AUTORIZAGAO DA PESSOA INSCRITA NO APOIO
DOMICILIARIO DA LACESMAIA PARA TER APOIO NO DOMICILIO
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LACESMAIA

Liga de Amigos do ACES da Maia

AUTORIZAGAO

Eu, , portador
do Bl / Cartdo de Cidadao n° , declaro sob minha honra que

autorizo receber o apoio no meu domicilio dos Voluntarios da LACESMAIA - Liga de
Amigos do ACES da Maia e concordo receber apoio nas seguintes actividades do

quotidiano:

Apoio na deslocagéo as Unidades de Salde ____

Apoio na toma da medicagao ___

Apoio em pequenas tarefas / recados (ex.: pagamento de agua, luz, telefone,
aviar receitas, etc.) ____

Apoio em pequenas deslocacdes (pequenos passeios junto da residéncia) ____

Apoio no combate a solidao e isolamento ____

QOutros:

O(A) Utente

Familiar Préximo / Responsavel

Maia, de de 2010
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ANEXO G - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DAS VISITAS
DOMICILIARIAS
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* LACESMAIA

Liga de Amigos do ACES da Maia

FICHA DE ACOMPANHAMENTO
Nome: Idade:
Morada:
Contactos:
Data Observagées
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ANEXO H - FICHA DE ENTREVISTA PARA ADMISSAO DE VOLUNTARIOS
NA LACESMAIA
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LACESMAIA

Liga de Amigos do ACES da Maia

Servigco de Psicologia

Data: / /

| — IDENTIFICAGAO DO VOLUNTARIO/A

Nome:

Data Nascimento: __ /_ / Idade:
Morada:

Freguesia Telefone:
11 - HABILITAGOES ACADEMICAS

Estudou: Sim Nao

Se Nao, Qual o motivo:

Se Sim, qual o grau académico

Area
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[l — HISTORIA DE VOLUNTARIADO

E/foi Voluntario em alguma instituigao?
Sim Nao

Se Sim, em que instituicdo

A quanto tempo

Quais as principais fungdes

Se Nio, porque decidiu ser voluntario?

IV — VisAo DO/A VOLUNTARIO/A RELATIVAMENTE A LACESMAIA

Porque é que escolheu a LACESMAIA, para ser voluntéario/a?

O que é que conhece sobre a LACESMAIA?

Como teve conhecimento da existéncia da LACESMAIA?
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V — AREA/S DE ACTUAGAO

Ja alguma vez contactou com populagdo idosa enquanto voluntario/a?
Sim Nao

Se Sim, gostou Nao gostou
Se Nao,

Vé-se a actuar junto desta populacdo? Porqué?

VI - CARACTERISTICAS DO/A VOLUNTARIO/A

Considera-se uma pessoa preparada/o para:

Lidar com idosos?
Sim Nao

Se Nao, porqué

Gerir situacdes de stress ou emergéncia de idosos?
Sim Nao

Se sim, qual seria a sua postura?
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Se ndo, porqué?

VIl — DISPONIBILIDADE DO/A VOLUNTARIO/A

VIl - VALENCIAS DE ELEIGAO DO/A VOLUNTARIO/A

Notas/Observacodes:
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APENDICES
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APENDICE A — AUTORIZAGAO PARA O USO DO NOME DA INSTITUICAO
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Declaracao

Como presidente da LACESMAIA, Liga de Amigos do ACES da Mais,
instituicdo com sede na Avenida Visconde Barreiros, concelho da Maia,
autorizo que Lisett Gomes da Silva, no ambito da unidade curricular “Projeto”
do Mestrado em Educacéo e Intervencdo Social — Especializacdo em Acgéo
Psicossocial em Contextos de Risco, utilize 0 nome da instituigdo na producéo
de documentos para fins académicos e no Relatério Final, que sera
apresentado publicamente e, posteriormente, disponibilizado no Repositério do

Instituto Politécnico do Porto.

O Presidente da LACESMAIA

0

) \
Maia, & de %: é’ de 2014
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APENDICE B — VALENCIAS INSTITUCIONAIS EXISTENTES NA FREGUESIA
DA CIDADE DA MAIA E O FUNCIONAMENTO DOS CENTROS DE
CoNvivio DA LACESMAIA

As valéncias institucionais que funcionam na freguesia Cidade da Maia sao:

trés centros de atividades ocupacionais, um lar residencial e duas
instituicdes de apoio a deficiéncia; um servigco de apoio domicilidrio integrado
para apoiar as pessoas que se encontram a residir sozinhas ou que tenham
dificuldades em se deslocar no exterior e ndo tenham redes de apoio (que
funciona todos os dias e 24 horas por dia), seis centros de convivio (onde se
incluem os centros de convivio da LACESMAIA), 12 centros de dia, trés clubes
séniores, seis lares de idosos, 11 servicos de apoio domicilidrio, um outro
servico de apoio a pessoas idosas denominado “Casa do Av6”, uma
Universidade Sénior e um Servico de Informacdo e Mediacdo para Pessoas
com Deficiéncia ou Incapacidade (SIM-PD) e varios grupos comunitarios como
grupos de jovens, vicentinos, grupos musicais (ranchos folcléricos,

orquestras).
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Funcionamento dos centros de convivio da LACESMAIA

Os centros de convivio da LACESMAIA funcionam de tarde, das 14 horas e
30 minutos até as 17 horas e 30 minutos. O centro de convivio da Cidade da
Maia funciona as segundas-feiras, tercas-feiras e quartas-feiras; o centro de
convivio de Nogueira e Silva Escura as segundas-feiras, quartas-feiras e
quintas-feiras; e o centro convivio de Aguas Santas funciona todos os dias da
semana, excepto as tercas-feiras. Segundo a psicéloga, as pessoas que
frequentam os centros de convivio ndo tém “grandes patologias associadas,
sdo pessoas auténomas e que ainda fazem a sua vida doméstica” (Apéndice
C). Pelo conhecimento adquirido ao longo deste trabalho, existem outras
pessoas que poderiam também estar inseridas nesses centros, mas que nao
estdo talvez por falta de informacdo sobre o que sdo os centros de convivio e
o que se faz nesses locais, ou por falta de transporte, ou, entdo, por verem os
centros de convivio como sendo um local para idosos, em que as atividades
desenvolvidas ndo vao ao encontro da sua realizacao pessoal. Neste sentido, a
senhora Rosalina, que serd apresentada posteriormente, referiu: “ainda ndo é
para mim, vou fazendo outras atividades” (Apéndice F).

Segundo a psicologa, as atividades desenvolvidas pelos voluntdrios nos
centros de convivio tém dias estipulados, ou seja, ha o dia das atividades de
expressao plastica, o dia da ginastica grupal (em que a aula é dada por um
professor de Educacdo Fisica contratado pela Cdmara Municipal da Maia) e o
dia livre (em que, por exemplo, podem conversar sobre uma noticia da
atualidade, trazer um tema para discussdo, assistir a palestras..). A
preparacao de todas as atividades desenvolvidas depende dos voluntdrios
gue, naquele dia, estdo no centro de convivio, e ndo das pessoas que o

frequentam. Para promover a participacdo e a socializacdo, as atividades
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poderiam ser pensadas com as pessoas, sendo algo partilhado, e em que cada
pessoa tivesse voz ativa.

Existem também, nesses centros de convivio, consultas de psicologia,
exceto no centro de convivio de Nogueira e Silva Escura, pois a psicdloga
sente-se demasiado envolvida, por ser a coordenadora daquela valéncia,

referindo “estou mais envolvida com esses idosos” (Apéndice C).

149



APENDICE C — REUNIOES/CONVERSAS INTENCIONAIS COM A EQUIPA
TECNICA DA LACESMAIA

Conversa com a psicéloga da LACESMAIA
Data: 30/10/2013

Pessoas Presentes: educadora social e psicdloga da LACESMAIA

Neste dia decorreu a reunido/encontro com a psicdloga da instituicdo, na
loja social/banco de bens da Maia. Fui recebida de forma calorosa, as
formalidades foram, imediatamente, desfeitas. Fomos para uma sala, onde a
psicologa comecgou por me questionar sobre o trabalho que teria de
desenvolver, o que pretendia fazer, como seria todo o processo, em que
consistia o projeto, quais as etapas... Inicidmos, entdo, pelo que terei de
conhecer e por explicar as etapas do projeto. A psicéloga mostrou-se
interessada e disponivel para colaborar e auxiliar-me no que fosse preciso,
dizendo “eu até tenho alguma bibliografia se quiseres posso-te emprestar”.
Comegou por me explicar o funcionamento das diferentes valéncias. Os
centros de convivio funcionam das 14h30 as 17h30, tém entre 16 a 20 idosos
a frequentar cada centro e as idades dos mesmos variam. A psicéloga referiu
gue esses idosos n3ao tém “grandes patologias associadas, s3ao pessoas
autonomas e que ainda fazem a sua vida doméstica”; as pessoas inscritas no
apoio domiciliario s3ao pessoas “com pouca mobilidade ou alguma
incapacidade, que estdo sozinhas”. Os voluntarios dos centros de convivio
fazem, com os idosos, atividades de expressdo plastica, exercicios de dindmica
de grupo, para que os idosos participem e estejam ativos. Ha consultas de
psicologia nesses centros, realizadas pela psicodloga, exceto no de Nogueira e

Silva Escura, pois, por ser a coordenadora, afirma “estou mais envolvida com
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esses idosos”. Ha também aulas de gindstica dadas por um professor
destacado pela Camara Municipal da Maia. Os bancos de bens funcionam
também pela iniciativa dos voluntarios, embora na loja da Cidade da Maia o
movimento esteja mais fraco, devido a sua localizacdo “pouco visivel e os
voluntdrios tém medo de |4 estar” (psicdloga). Nessas lojas tém roupas,
brinquedos, calcado, fraldas, equipamentos (como cadeiras de rodas,
andarilhos, muletas...), que sdo cedidos apds o preenchimento de uma ficha
de requisicdo e podem ou ndo ter um valor simbdlico, “que s6 é cobrado a
guem nds vemos que pode pagar” (psicéloga). O apoio domicilidrio é prestado
por voluntdrios que combinam com as pessoas inscritas nesse apoio quais os
dias e a hora das visitas. “Essas visitas tém como objetivos resolver problemas
praticos do dia a dia, como as idas a farmacia ou as compras, o pagamento de
contas, mas também acompanharem (em pequenos passeios no exterior ou
em acompanhamento de consultas médicas) e conversarem, evitando assim o
isolamento, pelo menos em alguns momentos do dia” (psicéloga).
Normalmente, essas visitas sdo realizadas por dois voluntarios “que, em
conjunto, vao a casa do idoso, tendo o cuidado de que as areas de residéncia
sejam proximas” (psicologa). Depois perguntei como eram selecionados os
voluntarios e como eram incluidos numa ou noutra valéncia, ao que me
responde “os voluntdrios sdo quem escolhe em que valéncias querem ser
voluntarios, embora haja uma falta de formacao dos voluntdrios para lidarem
com alguns casos da instituicdo, o que, por vezes, conduz ao
abandono/desisténcia do voluntariado”. Continua dizendo que os voluntarios
sdo, geralmente, de uma faixa etaria “madura, mas, mesmo assim, em alguns
casos, é dificil manter-se um compromisso e uma continuidade, por diversos
factores”. Relativamente as pessoas inscritas no apoio domicilidrio, a

psicéloga refere que “sdao menos auténomas, mais doentes e com problemas



familiares mais acentuados”. Ao longo da conversa, fui tentando perceber o
funcionamento da instituicdo, das valéncias e conhecer as pessoas que fazem
parte da mesma. A psicdloga mostrou-se muito disponivel para dar todas as
informacgdes que fossem necessarias, tendo ficado combinado que iria falar
com o presidente da LACESMAIA, para que fosse cedida toda a documentacao
institucional, assim como os hordrios e contactos das pessoas envolvidas no

apoio domiciliario.
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Conversa intencional com a técnica de servigo social da LACESMAIA
Data: 27/11/2013

Pessoas presentes: técnica de servico social da LACESMAIA e educadora social

Depois de realizarmos uma visita, fiquei a conversar com a técnica de
servico social, para conseguir ter algumas informacdes, visto ser a profissional
que estd a dirigir o apoio domicilidrio. A técnica de servico social referiu que
as pessoas que se inscrevem para o voluntariado, na maior parte das vezes,
demonstram total ou quase total disponibilidade, “mas, estamos, neste
momento, a contactar pessoas que se inscreveram em 2011”, e que quando
se pretende dar inicio ou ndo atendem ou ja ndo estdo disponiveis. “Dai que
seja complicado manter a regularidade no apoio domicilidrio, pois exige um
compromisso” (técnica de servico social) e refere ainda desconforto em fazer
exigéncias a pessoas que sdo voluntarias. Em relacdo as visitas domiciliarias,
refere que “sdo realizadas por dois voluntdrios, podendo, posteriormente,
serem feitas apenas por um voluntdrio ou separadamente”. Quando a
guestionei acerca da formacdo que esses voluntdrios tém, a técnica refere
que “é de seis horas, dividida em explicar o que é o voluntariado (trés horas) e
a outra parte é sobre algumas doencas como hipertensdo, diabetes {...).
Depois de se iniciar as visitas, ha reunides mensais onde se pretende que haja
partilha entre voluntdrios”. Disse também que na coordenagao de algumas

valéncias estdo trés técnicas (duas técnicas de servico social e uma psicéloga).
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Conversa intencional com o presidente da LACESMAIA
DATA: 29/11/2013

Pessoas Presentes: educadora social e presidente da LACESMAIA

Durante a conversa, fui questionando o presidente da instituicdo sobre o
apoio domicilidrio. O presidente referiu que hd uma ficha que é preenchida
para se dar inicio a esse apoio e que é possivel ter acesso a todos os
documentos. Falou-me sobre como as pessoas sdo sinalizadas e
encaminhadas para a LACESMAIA e para o apoio domicilidrio da mesma:
normalmente o encaminhamento para a LACESMAIA é feito através do centro
de saude, “o médico tem conhecimento e pede-me para, se possivel, intervir
naquela situacao”.

Mencionei também a necessidade de haver um documento que me
autorize a utilizar o nome da instituicdo para fins académicos, referindo que o
acesso ao relatdrio poderd ser publico. O presidente disse ndo haver qualquer
problema, “pois sei que temos algumas falhas e queremos trabalhar para
corrigir esses erros”. Por ser uma instituicio recente, o presidente da
LACESMAIA reconhece que tem alguns aspetos em que poderdao melhorar e
gue o facto de existirem outras pessoas a desenvolver projetos na instituicado,
podera contribuir para melhorar o servigo prestado pela institui¢ao.

Quando perguntei como tinha surgido a LACESMAIA, respondeu-me: “a
ideia foi minha, que a expus a directora do ACES, tendo logo dado o aval para
a criacdo da instituicdo. Depois foi s organizar as pessoas, criar os estatutos e

os 6rgdos da direccdo”.
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Conversa intencional com o presidente, a educadora social, a psicdloga e a
técnica de servico social da LACESMAIA

Data: 9/12/2013 Local: Centro de Saude da Maia
Pessoas Presentes: presidente, educadora social, psicodloga, e técnica de

servigo social da LACESMAIA e educadora social.

A reunido foi marcada com o intuito de perceber o que estava a ser feito e
qguais os problemas e as necessidades que iam surgindo. Iniciou-se por se
mencionar a falta de voluntarios e a existéncia de novos voluntarios, ndo se
podendo deixar passar tanto tempo entre a inscricdo e a integracdo. Apesar
das formacgdes (sobre primeiros socorros, do que é ser voluntdrio, entre
outros temas abordados para a preparacdao do voluntario no apoio
domicilidrio) terem um numero minimo de pessoas para se dar inicio,
poderdo, entretanto, ir para o terreno com outro voluntdrio que ja esteja
integrado nessa valéncia. Dessa forma evitar-se-a a perda de voluntarios ou a
sua desmotivacdo, uma vez que entre o processo de inscricdo e a sua
colocacdo no terreno apenas tera decorrido um breve prazo. Ficou combinado
que, a sexta-feira, seriam marcadas, pela psicéloga, entrevistas com os novos
voluntarios. Foi sugerido pela educadora social a “criacdo de um modelo de
contrato entre voluntarios e a instituicao”, o que foi aceite pela equipa técnica
e no qual deve ser mencionada a existéncia de um seguro de acidentes
pessoais para os voluntdrios. Para uma maior divulgacdo da LACESMAIA na
comunidade, sera pedido aos voluntdrios com formacdo em design a
elaboracdo de cartazes e panfletos para que as pessoas conhecam e possam
inscrever-se como voluntarios e/ou como sécios. A psicdloga mencionou que
se podia tentar cativar os voluntdrios para serem sdcios da instituicdo, a fim

de aumentar as verbas, ao que o presidente da LACESMAIA responde: “eu
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prefiro ter voluntarios do que associados”. Esta reacdo dever-se-a a falta de
voluntdrios no terreno, que dificulta o desenvolvimento das ac¢des idealizadas.
Surgiu também a ideia de todos os voluntarios e associados terem uma
identificacdo (um cartdo) que possam mostrar a comprovar a situacdo. O
presidente da instituicdo refere outro problema: “estdao a ser desperdigados

IH

voluntarios com disponibilidade pds-laboral” e que serda necessdrio saber
quem esta disponivel para receber esses voluntarios nesse hordrio e depois
fazer a integracgao.

A formacdo dos voluntadrios consiste na abordagem dos seguintes
conteudos: direitos e deveres dos voluntarios, dar a conhecer a LACESMAIA,
relagdes interpessoais e a relacgdo com o idoso (dada pela psicéloga), nogbes
sobre diabetes e hipertensdo, cuidados com a alimentacdo e medicacao (dada
pela enfermagem). Foi sugerido pela educadora social um mddulo dado pela
PSP e foi referido pelo presidente que esta a ser pensado outro mddulo
acerca de suporte basico de vida, mddulos que poderdo ser dados apds a
integracdo dos voluntdrios. Ficou estabelecido que se iriam tentar realizar
reunioes mensais com os voluntarios (um grupo na freguesia Cidade da Maia
e outro em Aguas Santas), sendo a préxima no dia 10/01/2014 para o apoio
domicilidrio na freguesia da Cidade da Maia. A nivel total de voluntarios, a
LACESMAIA conta aproximadamente 50, que estdo incluidos nas diversas
valéncias e/ou fazem parte da direcdo. Depois, o presidente da LACESMAIA
direcionou a conversa para mim, para o trabalho que estou a desenvolver
dizendo “o teu projeto podera passar por dinamizar atividades com os
utentes”. Expliqguei que ainda me encontrava a conhecer a realidade, a
perceber as necessidades e motivagbes das pessoas, para que posteriormente
seja possivel pensar e desenhar um projeto com as pessoas, “pois pretendo

gue seja participado e que parta das necessidades sentidas pelas pessoas
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envolvidas”. Um dos problemas referidos por todos foi a falta de organizacao,
sendo estipulada a elaboragdo de uma tabela/quadro onde se possam cruzar
as informagdes sobre o apoio domicilidrio. Também ficou definido que quem
realizava as entrevistas a novos voluntdrios seria a psicologa, que depois
encaminhava para uma das valéncias. A educadora social referiu que nao se
devia desperdicar voluntarios por ndao terem outro voluntario para
acompanhar, pois tanto tem vantagens como desvantagens realizarem as
visitas sozinhos ou com outro voluntdrio. Surgiu a ideia de serem os técnicos a
disponibilizarem-se para acompanhar, com mais regularidade, os voluntarios.

Ficou agendada uma proxima reunido da equipa técnica para 13/01/2014.
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Reunido com os voluntdrios, a psicéloga e a educadora social da LACESMAIA
Data: 28/02/2014
Pessoas Presentes: Sr. Madureira, Sr. Fontes, D. Elisa, psicdloga, educadora

social da LACESMAIA e educadora social.

Quando cheguei ao centro de saude para a reunido com os voluntarios, ja
|4 estavam a psicdloga, a educadora social e trés voluntdrios: o Sr. Madureira
e o casal Sr. Fontes e D. Elisa Aguardamos alguns minutos na expectativa que
mais alguém aparecesse. Entretanto, a educadora social comunicou que o
presidente ndo iria a reunido por ter outro compromisso. O Sr. Fontes
comecou por expor situagdes concretas das duas pessoas que ele e a D. Elisa
acompanham, mas nenhuma das trés técnicas conhecia as situacdes, levando
algum tempo até conseguirmos entender o que se passava em concreto.
Depois, a pedido da educadora social, foi o voluntdrio Madureira a contar que
tinham (ele e o voluntario Bastos) parado as visitas domiciliarias ao Sr. Abilio
porque “acho que ele (Sr. Abilio) ndo esta a valorizar o trabalho que temos
feito” e, por esse motivo, “achamos que deviamos interromper as visitas,
tendo comunicado ao Dr.”. Foi entdo que eu intervim, pois estive com o Sr.
Abilio nessa semana e tinham-me sido colocadas algumas perguntas e tinha
obtido algumas informagdes que eu achava importante discutir e refletir com
o voluntario Madureira. Comecei por dizer que tinha conversado com o Sr.
Abilio sobre os voluntarios, que o Sr. Abilio revela sentir a falta da companhia
dos mesmos e diz ndo entender porque deixaram de o acompanhar. Na minha
opinido, ao longo da conversa com o Sr. Abilio, achei que o Sr. Abilio estava
menos resistente, mais recetivo e até com alguma vontade de fazer/tentar
coisas novas. O voluntdrio Madureira rapidamente interrompeu-me para me

dizer “isso é o que ele diz, j4 0 acompanhamos ha trés anos e ele ndo muda”.

158



Segundo o voluntdrio Madureira o Sr. Abilio “tem uma linha muito estrita de
pensamento”. Continua dizendo que no ultimo encontro explicaram ao Sr.
Abilio porque ndo iriam mais visita-lo. Acrescentou também que tinham
falado com a filha do Sr. Abilio e que contaram a situacdo. Segundo o
voluntdrio Madureira “o Sr. Abilio quando quiser que néds voltemos a
acompanhad-lo, basta ligar e dizé-lo”. Tanto eu como a psicéloga tentamos
explicar ao voluntdrio Madureira que esse passo seria, atualmente, muito
complicado, pois embora o Sr. Abilio reconheca a falta dos voluntarios, é-lhe
dificil expor a pessoa o que sente. A D. Elisa foi a voluntaria apresentada
também ao Sr. Abilio com vista a que este a pudesse ajudar, pois também tem
um problema de visdo que pode levar a cegueira. Essa voluntaria também
refere que o Sr. Abilio sente a falta das visitas, tendo-lhe dito que os
voluntarios o “abandonaram”. A voluntdria ofereceu-se para convidar o Sr.
Abilio para a noite de fados da LACESMAIA. De imediato o voluntario
Madureira disse que o contactava, mas que duvidava que ele fosse “até
porque ele ndao tem dinheiro, é preciso falar com a filha”. Foi quando
percebemos que a filha gere todas as despesas do Sr. Abilio. O voluntario
Madureira afirma que “ou as pessoas estdo imbuidas de um espirito de
sacrificio ou entdo afastam-se” e “pessoas que precisam de ser ajudadas, mas
ndo se deixam ajudar, é o que temos falado hoje”. Tentamos agendar uma
préxima reunido, mas as disponibilidades ndo eram compativeis. Entretanto,
ficamos - as técnicas - a conversar e todas nos apercebemos da dependéncia
do voluntdrio Madureira daquela pessoa que acompanhava e o medo de
perder a relacdo criada com o Sr. Abilio, de que o seu lugar seja ocupado por
outra pessoa. Este voluntdrio, segundo a educadora social, também revela
alguma inflexibilidade. Na opinido desta técnica “sdo os cuidadores, as

pessoas que estdo mais préximas que eu posso maltratar porque sei que
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sempre voltam”. Entretanto, a hora ja ia avancada e a sala ia ser ocupada para

outra reunido, tivemos que nos despedir.
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APENDICE D — PARCERIAS QUE A LACESMAIA ESTABELECE

Foram salientadas, pelo presidente da LACESMAIA e a psicdloga, as
seguintes parcerias: com uma empresa de reciclagem, da qual advém algum
dinheiro em troca de material para reciclar; e com a Cruz Vermelha da Maia,
cedendo ambas as instituicdes equipamentos, de forma a auxiliarem-se
mutuamente. Além das parcerias referidas, a LACESMAIA é apoiada por
outras entidades como: a Cdmara Municipal da Maia, os centros de salude da
Cidade da Maia e as juntas de freguesia as quais pertencem os centros de
convivio da instituicdo. Existem outras colabora¢Ges por parte de outras
empresas, sendo servicos que apenas colmatam uma determinada situacao
pontual (por exemplo, numa das ac¢des de divulgacdo da instituicdo foram
necessarios panfletos, tendo uma grafica colaborado nessa tarefa). Para além
da parceria com a empresa de reciclagem, a LACESMAIA tem recursos
financeiros que advém dos donativos, das quotas dos associados e das vendas
das lojas sociais, sendo essas verbas utilizadas para material de desgaste e

para os lanches nos centros de convivio.



APENDICE E — REGISTO DAS VISITAS DOMICILIARIAS A D. MARIA

Visita domicilidria a D. Maria com o presidente da LACESMAIA
Data: 26/11/2013

Pessoas Presentes: D. Maria, presidente da LACESMAIA e educadora social

Na visita domicilidria a D. Maria fui acompanhada pelo presidente da
LACESMAIA e tinhamos combinado encontro com a voluntdria Albina, que
acompanhava a D. Maria, mas a senhora nao apareceu. Foi-me explicado pelo
presidente que essa voluntaria tinha interrompido as visitas devido a alguns
problemas com a proprietdria e a funcionaria de um café, que também
auxiliam a D. Maria, e no qual a D. Maria realiza as refeicdes e também
porque a outra voluntaria que acompanhava essas visitas faleceu. Essas visitas
“tém como primordial objetivo realizar algumas caminhadas com a D. Maria
para que ndo acame” (presidente da instituicdo). A D. Maria tem vdrios
problemas de saude, e ja ndo consegue realizar as tarefas domésticas, nem
confecionar as suas refei¢cdes, segundo o que me contou. A D. Maria refere,
por diversas vezes, “0 que me deixa mais triste e até piora o meu estado é a
forma como as senhoras do café falam comigo. Tenho problemas de
estbmago e ndo posso comer qualquer coisa e quando digo isto, elas
respondem que eu s6é me queixo, mas quem sabe de mim sou eu!”. Segundo o
presidente da LACESMAIA, essas senhoras do café (proprietdria e funcionaria)
tém apoiado sempre a D. Maria, preocupam-se com a sua situacdo, sao essas
senhoras que acompanham a D. Maria as consultas e a outros locais como ao
cabeleireiro, a passear, que tratam dos pagamentos e das idas a farmadcia,
assim como da alimentacdo. A D. Maria refere que estd sozinha e que,

embora ndo possa fazer as suas tarefas domésticas, paga para que alguém o
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faca, “quando peco, a D. Natividade vem dar um jeitinho a casa, mas eu dou
sempre qualquer coisinha pelo que me fazem”. Senti que a D. Maria tentava
mostrar-me que nao quer viver de favores. Quando falamos da voluntaria que
deveria ter ido connosco, a D. Maria revela interesse em voltar a ter esse
acompanhamento porque “eu gosto muito dela e entendiamo-nos bem” (D.
Maria), mas também tem consciéncia de que existiram alguns problemas com
as senhoras que a apoiam, “sabe, ndo gostam muito dela, mas ela até é uma
pessoa muito educada” (D. Maria). Quando fui apresentada a D. Maria (ja
depois de termos conversado) como alguém que iria desenvolver um trabalho
e que gostaria de a conhecer, porque estou ligada a valéncia do apoio
domicilidrio e gostaria de acompanhar/realizar algumas das visitas, a D. Maria
refere que “ja cd esteve uma assistente social da Camara, que me fez uma
visita e ficou de ca voltar para fazer mais perguntas, mas ainda ndo veio”.
Expliquei-lhe que ndo iria substituir essa técnica. A saida, o presidente
reforcou a ideia de que a D. Maria “esta sempre a queixar-se e a falar das
doencgas” e que “as senhoras do café tém sido um grande apoio” (presidente
LACESMAIA), tendo essas senhoras a chave da casa da D. Maria.

Neste dia, iria também conhecer a D. Ana, mas ficou adiada a visita porque

a pessoa que me iria acompanhar nao estava disponivel.
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Visita domiciliaria a D. Maria
Data: 03/01/2014

Pessoas Presentes: D. Maria, educadora social, proprietaria do café

Hoje encontrei-me com a D. Maria em sua casa, mas, como ndao me abriu a
porta, dirigi-me até ao café para pedir a chave e foi-me pedido, pela
proprietdria do café, para ndo voltar a tocar a campainha, para ir logo pedir a
chave, pois a D. Maria “ja caiu duas vezes por vir abrir a porta e eu ja lhe disse

I”

que se voltar a cair ndo vou consigo ao hospital” e que “temos que insistir e
também nado pode ser tudo como ela quer” refere a proprietaria do café.
Neste dia, percebi que a proprietdria do café revela um pouco mais de
agressividade no tom de voz, mas penso que é algo intrinseco da senhora.
Quando abri a porta, identifiquei-me, e a D. Maria disse-me para entrar,
estava deitada. Fui até perto dela e sentei-me, notei que tinha um semblante
triste. Perguntei como estava e ela respondeu-me que nao estava muito bem
devido a um problema nasal, que lhe provoca muitas dores de cabeca.
Perguntei-lhe se fazia a medicacdo, disse-me que tinha parado porque lhe
estava a fazer mal a bexiga. Neste momento comeca a chorar e diz-me “o que
mais me entristece é ndo poder andar sozinha e ndo ter quem me
acompanhe. Noto que o musculo esta cada vez mais preso”. A D. Maria era
acompanhada por uma voluntadria, regularmente, a D. Albina, mas afastou-se
por estar doente. A D. Maria diz que gosta muito dessa voluntdria e que sente
a sua falta. Perguntei-lhe se ndo tinha mais alguém que a visitasse, respondeu
gue ndo, “tenho uma meia-irma que mora aqui perto, mas ndo quer saber de
mim, quando eu podia andar ela convidava-me sempre”. Contou-me entdo
dos “bailaricos” e dos passeios que fazia com essa irmd, tendo-me dito que

tem mais trés irmas, mas que estdo longe. Duas dessas irmas vao ligando a
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saber como a D. Maria se encontra, “uma mora em Franga e quando vem a
Portugal até fica em minha casa, essa se estivesse ca ajudava-me”. Tem algum
contacto com algumas vizinhas e conta que ja teve um apoio ativado pelo
hospital de Sdo Jodo, uma senhora que vinha passar a noite com a D. Maria e
arrumava-lhe a casa, mas “agora, doutora, cortaram-me e eu estou aqui
sozinha, mas o que me entristece é ndao poder andar um bocadinho. Mas
todos os dias rezo, até tenho ali o meu altar, para ter forcas e coragem”.
Disse-lhe que ainda hda algumas coisas que pode fazer e que agora o tempo
(meteorolégico) também ndo permite caminhar. A D. Maria concordou
comigo e mostrou-se mais animada, voltando a contar que gostava muito de
dancar e que mesmo ja tendo sido operada algumas vezes ainda ia dangando,
“porque ndo me deixam ficar em casa e até me faz bem”. Despedi-me da D.
Maria. Ao entregar a chave a funciondria do café, pediu para falar comigo.
Senti que estava preocupada com a D. Maria e afirmava: “eu fago o que
posso”, estando com os olhos cheios de lagrimas e pediu para ativar algum
apoio para acompanhar a D. Maria numas caminhadas, “ela precisa”. Tentei

tranquiliza-la e dizer-lhe que se esta a tentar reativar as visitas domiciliarias.
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Visita domiciliaria a D. Maria com o presidente da LACESMAIA
DATA: 31/01/2014
Pessoas Presentes: D. Maria, presidente da LACESMAIA, duas vizinhas, agente

da PSP e educadora social

Hoje dirigi-me até a casa da D. Maria e, como combinado, fui até ao café
pedir a chave. Ao chegar, a proprietdria do café pediu para falar comigo
porque estava muito preocupada. Contou-me que, naquela noite, a D. Maria
caiu e que esteve algumas horas no chdao até amanhecer; foi quando a
funciondria do café lhe foi dar o pequeno-almoco que a viu. A proprietaria do
café estava a organizar-se para acompanhar a D. Maria ao hospital, pois as
guedas tém sido frequentes, a noite, quando a D. Maria se tenta levantar e
perde as forgas, caindo. A proprietaria do café mencionou a necessidade de
ter uma cama articulada, com grades, para que a D. Maria ndo se pudesse
levantar e ndo corresse o risco de cair. Pedi para ir até casa da D. Maria e
assim o fiz. Ao chegar a casa, além da agente da PSP de proximidade, estava
uma vizinha que também a ajuda quando pode. Identifiquei-me e fiquei a
conversar com a agente da PSP, que me diz “ja ha alguns anos que esta
situacdo estd sinalizada e ndo pode continuar assim”. A D. Maria, ao longo da
conversa, foi dizendo que ndo queria ir para um lar, “ja vi muitas coisas na
televisdo e deixem-me estar aqui”. Foi nesse momento que falei da
possibilidade de frequentar um centro de convivio e, de imediato, a D. Maria
recusou. A D. Maria ia sempre dizendo que n3ao gostava do que as pessoas,
nesses lares, conversam e afirmava “eu gosto de conversar, as histdrias do
meu tempo”. Expliquei a agente da PSP que sdo questdes a serem trabalhadas
com a D. Maria, porque inicialmente é normal surgir resisténcia em

frequentar esses espacos. No final da conversa, a D. Maria ja estava mais
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recetiva a possibilidade de conhecer outras valéncias institucionais, se fosse
na companhia da proprietaria do café que se prontificou a leva-la. Entretanto,
os bombeiros chegaram e a D. Maria foi para o hospital.

Da parte da tarde liguei ao presidente da LACESMAIA e contei-lhe o que se
tinha passado com a D. Maria. O presidente disse-me que ja tinha uma
voluntaria, a D. Filomena, para visitar a D. Maria, mas estava com algum
receio porque a voluntaria “é uma senhora que ird fazer muitas perguntas”.
Penso que este receio se deve as dificuldades de relacionamento entre a
proprietdria e a funciondria do café e a D. Maria, porque anteriormente
outras voluntdrias deixaram de acompanhar a D. Maria por se criarem alguns
conflitos relacionais. Acho que é sempre importante que as pessoas tentem
conhecer a realidade, pois é uma forma de refletir sobre a realidade,
identificar problemas e necessidades para, posteriormente, encontrar
solugdes. Abordei, mais uma vez, o presidente da LACESMAIA sobre a
hipdtese das reunides com os voluntdrios serem quinzenais, uma vez que a
voluntaria que iria acompanhar a D. Maria também nao tinha experiéncia no
apoio domicilidrio. O presidente disse-me que por ele sim, mas ndo sabia se os

voluntarios estariam disponiveis.
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Visita domiciliaria a D. Maria
Data: 13/05/2014

Pessoas Presentes: D. Maria e educadora social

Hoje voltei a casa da D. Maria para tentar perceber como estava e se
poderiamos ir ao centro de convivio na semana seguinte. Tive que aguardar
alguns minutos porque a D. Maria estava a tratar da sua higiene pessoal.
Perguntei-lhe como tinha passado e responde-me “nada bem, sinto a cabeca
pesada”. E refere que os irmaos nem ligaram depois do que tinha acontecido.
Disse-lhe que também podia ser a D. Maria a ligar e até a convida-los para
voltarem 13, e a D. Maria disse que sim. Voltei entdo a falar na ida ao centro
de convivio e a D. Maria diz-me “vai-me desculpar, mas eu ndo vou. Estou
bem na minha casinha e depois vou para o café”. Senti, pela prontiddo da
resposta, que a D. Maria ja estava a espera da pergunta, que era algo que
tinha pensado na resposta. Nao insisti e falei na possibilidade de voltar a ter
uma voluntaria para irem dar uns passeios, fazer umas caminhadas. A D.
Maria disse que sim porque estava a precisar. Falou-me das irmas, que estdo
também com alguns problemas de saiude, mas que vao mantendo algum
contacto telefénico, “as vezes ligo eu, outras vezes ligam elas para saber como
eu estou”, afirma a D. Maria. Senti que havia algumas mudangas na vida da D.
Maria, a nivel da rede de apoio. Entdo pedi-lhe que fizesse comigo o mapa de

rede social:
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Familia

Prima L

Irma F

Irma C

Irmao

Amigos

Vizinha N

Comunidade

Agente  de

LACESMAIA

proximidade

K Médica
de familia

Saude

Trabalho

Frequéncia de contactos:

19 Circulo 1 vez por semana, frequentemente
29 Circulo 1 vez por més, pouco frequente
32 Circulo 1 vez por ano, raramente

Fig. 1 — Mapa de rede da D. Maria

(Elaborado com base em Pereira, 2012)
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A D. Maria refere que sempre deu mais do que recebeu, e que atualmente
nao se sente apoiada. Este tipo de sentimentos é referido por Salinas et al.
(2008, citado por Serrdo et al., 2014), pois quando se da mais do que se
recebe podem surgir “sentimentos de soliddo e insatisfacao”.

Da rede da D. Maria fazem parte 13 pessoas e uma instituicio que,
segundo a D. Maria, sdo as Unicas pessoas que ainda se preocupam com ela. A
D. Maria refere que o facto de nado ter tido filhos, e de a familia ndo residir
préximo, é com os técnicos das instituicdes/entidades e com as vizinhas que
mantém contacto regular.

O quadrante do trabalho estd vazio porque, segundo a D. Maria,
antigamente ndo era tao facil estabelecer e manter os contactos e como
trabalhou em diversos sitios ndao manteve contacto com nenhuma pessoa.

No quadrante familiar, embora a D. Maria considere que o contacto é
frequente com trés dos seus irmdos, na realidade esse contacto ndo é tao
regular, e se os irmdos ndo ligarem a D. Maria também n3ao liga e, por vezes,
passam semanas sem se falarem. A familia é o Unico grupo de pessoas a
residir longe da D. Maria, todas as outras pessoas/instituicbes mencionadas
encontram-se na mesma freguesia em que a D. Maria reside.

No quadrante dos amigos estdo trés pessoas, duas das quais apoiam todos
os dias a D. Maria e uma terceira pessoa que a visita com alguma
regularidade.

Com a realizagdo do mapa de rede foi possivel compreender quem
realmente esta préximo da D. Maria e com quem sera possivel e desejavel
criar e aumentar os contactos, tornando-os mais frequentes e satisfatorios.

De uma forma geral existem dois grupos, o da familia e amigos em que ha

bastante homogeneidade a nivel etario, de cultura, e o grupo da comunidade,
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mais instruido, e em que a diferenca etdria é maior, ou seja, € um grupo mais
heterogéneo.

O autor Sluzki (2007, citado por Serrdo, et al., 2014) refere que existem
cinco funcdes que podem ser desenvolvidas por esses quadrantes:
“companbhia social, apoio emocional, orientacdo cognitiva e conselhos e/ou de
regulacdo social”.

As fun¢Bes de companhia social, apoio emocional e de orientagao cognitiva
e conselhos sdo atribuidas, no mapa de rede da D. Maria, aos trés quadrantes

preenchidos; as fun¢des de apoio material e regulacdo social sdo atribuidas ao

guadrante dos amigos e ao da comunidade.



Visita domiciliaria a D. Maria
Data: 30/05/2014

Pessoas Presentes: D. Maria e educadora social

Hoje fui até casa da D. Maria para a visitar e saber se ja havia alguma
voluntaria que a acompanhe e apoie. Dirigi-me ao café para pedir a chave e a
funcionaria disse-me logo que “ndo sei como serd daqui para a frente, mas eu
também ndo tenho obrigacdo”. Tentei perceber o que se tinha passado e
contou-me que a D. Maria estava cada vez mais resistente em fazer a sua
higiene e que num dia que a trouxe a passear ao entrarem para o prédio a D.
Maria comecou a gritar dizendo que a funciondria a estava a empurrar.
Perguntei se ndo tinham vindo voluntarias para realizarem visitas domiciliarias
e foi quando me disse que tinham vindo trés senhoras de um outro projeto,
mas ja ha trés semanas que nao apareciam e que a voluntaria Filomena esteve
I3, mas a D. Maria disse que ja ndo precisava dela. Pedi entdo a chave para ir
falar com a D. Maria e ver o que se passava e como estava. Assim o fiz.
Comecei a conversa por dar-lhe os parabéns pelo seu aniversario, tinha-se
arranjado mais do que o habitual. A D. Maria sentou-se numa cadeira e pediu-
me para me sentar perto dela. Perguntei-lhe como se sentia e diz-me que
estava um pouco melhor, mas que ainda tinha dores nas ancas e contou-me
gue tinha voltado ao hospital devido a uma infecdo urindria. Perguntei pelas
voluntarias e disse-me que agora tinha trés senhoras que eram muito
simpaticas e atenciosas “até me deixaram o lanche pago no café” e por isso
disse a outra senhora (Filomena) que “ndo era preciso vir porque ja tinha”.
Tentei, com a D. Maria, perceber os dias que essas voluntdrias vinham ao que
me responde “elas quando podem ligam, mas ja ndo vém ha muito tempo”.

Entdo expliquei-lhe que ndo era preciso dispensar ninguém, até porque a D.
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Maria precisa de caminhar e quando n3do podem vir umas senhoras sempre
pode vir outra. Depois de algum tempo de reflexdao e explicagdo a D. Maria
compreender e concordou que poderia voltar o apoio da voluntaria Filomena
também. Depois perguntei-lhe se ja ia até ao café e diz-me que sim “ja vou
com a bengala e outra pessoa a ajudar-me, estou |4 até as 15:30 ou 16 horas e
volto para a minha casinha”. Depois falou-me do passeio que deu com a
funcionaria e que a funciondria estava a andar muito depressa e ndo a
conseguia acompanhar. Neste momento, voltei a falar a D. Maria da
possibilidade de ir para o centro convivio e apds lhe ter explicado que ia e
voltava a sua casa, a D. Maria ia respondendo “ndo sei menina, ndo sei”. Senti
gue poderia ser uma questao a trabalhar com a D. Maria, nomeadamente
leva-la para conhecer o espaco e as pessoas de forma a desmistificar algumas
ideias preconcebidas. Entretanto uma familiar ligou e apds o telefonema a D.
Maria diz-me que vai tendo mais contacto com a irma mais préxima, embora
ndo a visite muito frequentemente que vai ligando. Entretanto chega também
uma vizinha que Ihe traz um presente e como a D. Maria foi almocar despedi-

me.

173



Visita domiciliaria a D. Maria
Data: 16/06/2014

Pessoas Presentes: D. Maria e educadora social

Hoje dirigi-me até ao café perto da casa da D. Maria para ir buscar a chave,
que me foi cedida e dirigi-me até casa da D. Maria. A D. Maria encontrava-se
arranjada e sentada na cama, quando me viu pediu-me para me sentar perto
dela. Perguntei-lhe como tinha passado e responde-me que ainda sente
dores, “mas estou melhorzinha”. Depois comecou por me contar que tem ido
caminhar com a voluntdria Filomena e que isso Ihe tem feito bem, embora “da
ultima vez senti muitas dores aqui (anca)”. Expliquei-lhe que apds as quedas
essa zona ficou afetada e com o movimento inicial é provdvel que sinta
alguma dor. Contou-me que esteve quase a ir novamente para o hospital, mas
gue a proprietaria ndo a quis levar. Tentei perceber o porqué, ao que a D.
Maria me responde “eu sei que ela tem o café e a sua vida e achou que
primeiro devia de fazer uns exames”. Nesta altura senti que a D. Maria se
sentia triste e até ficava zangada quando as coisas nao sdo feitas como ela
acha que devem ser. Contou-me outras situacdes passadas e o tom de voz
torna-se menos doce. Tentei explicar a D. Maria que a senhora do café estava
a cuidar dela e da sua saude, tomando algumas opc¢des que acha serem mais
adequadas para aquela situacdo. A D. Maria responde-me “eu sei, mas fico
triste pelo que dizem”. Tentei entdo que a D. Maria refletisse sobre toda a
conversa que teve com a proprietdria do café e a D. Maria diz “eu sei que
também tenho o meu jeito, mas quem tem as dores sou eu”. Concordei com a
D. Maria, mas expliquei-lhe que a situacdo ndo tinha sido tdo grave e com uns
exames era mais facil perceber o que acontecera. A D. Maria afirma que sim e

gue “eu também tenho culpa, sou um bocadinho teimosa”. Perguntei-lhe se a
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familia a tinha vindo visitar, conta-me que ndo porque alguns irmdos estdo
com problemas de salde, mas que tem falado ao telefone. Refere ainda que o
irmdo com quem as senhoras do café se desentenderam, “ndo deve de vir ca
mais, porque tem que |3 ir pedir a chave”. Dei-lhe a sugestao de dar uma
chave a esse irmdo ao que a D. Maria me diz “pois, € uma ideia”. Muda de
assunto e refere que até ja foi a Cdmara Municipal da Maia e que queria falar
com a assistente social, porque “tenho pensado muito em ir para um lar,
estou a gastar muito dinheiro e, sabe Dr.2, aquele ambiente do café...”. Disse-
Ihe que se fosse algo que realmente quisesse que podia pedir também a
LACESMAIA, mas que como esta muito ligada a sua casa que ndo sei seria a
melhor opc¢do. Falei no centro de convivio e a D. Maria responde-me “sabe, eu
gosto é de estar aqui na minha casinha, de ver a novela, e quando ndo estou
bem nem me apetece sair”. Embora tenha aceitado ir um dia para conhecer
um centro de convivio. Essas afirmagdes sdo, para mim, o que me faz
guestionar a opcdo de lar. Despedimo-nos tendo ficado de falar com a
voluntaria Filomena para levar a D. Maira ao centro de convivio para conhecer

0 espacgo, outras pessoas e as atividades.
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Visita domiciliaria a D. Maria
Data: 29/06/2014

Pessoas Presentes: D. Maria, a voluntaria Filomena e a educadora social

Hoje fui até casa da D. Maria, como combinado. A D. Maria estava
acompanhada pela voluntdria Filomena. Contou-me novamente os seus
problemas de saude e da dificuldade que sente em caminhar. Falou-me dos
problemas que tem com o telefone, pois umas vezes funciona e outras ndo. E,
por esse motivo, os irmdos tém ligado e ndo conseguem falar. Depois fala da
proprietaria do café lhe falar de uma forma agressiva, “o que me deixa muito
triste”. Tentei mostra a D. Maria que essa senhora a apoia diariamente e que,
por vezes, ndo é agressividade é cansaco. A D. Maria reconhece a importancia
dessa senhora na sua vida, mas gostava que o didlogo, a forma como
comunicam fosse mais afetuosa. Tentdmos que percebesse que o didlogo é
entre duas pessoas e que, por vezes, a proprietaria do café assim como a
funciondria também sentem que a D. Maria é mais agressiva e nao reconhece
o apoio que lhe ddo. Quando confrontada com essa situacdo a D. Maria diz
que sabe que sem essas senhoras ndo conseguiria estar na sua casa e que isso
seria a coisa mais triste, “eu sei que as vezes digo coisas que também nao
devia, mas outras até me calo”. Referiu que “dou sempre qualquer coisa pelo
gue me fazes (limpeza, comida, deslocag¢des), mas sei que ha coisas que ndo
se pagam”.

Ao longo da conversa sobre os passeios que tem realizado com a
voluntaria, a D. Maria manteve-se sorridente e no final da visita disse-me que

gostava muito quando eu a ia visitar, “fico logo melhor”.
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APENDICE F — REGISTO DAS VISITAS DOMICILIARIA A D. DALIA E A D.
ROSALINA

Visita domiciliaria a D. Dalia e a D. Rosalina com o voluntdrio Miguel
Data: 12/12/201

Pessoas Presentes: D. Dalia, D. Rosalina, educadora social e voluntdrio Miguel

Hoje encontrei-me com o voluntario Miguel para ir conhecer a D. Ddlia e a
D. Rosalina (tia e sobrinha respetivamente) que acompanha ha cerca de 1
ano. Quando chegamos, a D. Rosalina abriu-nos a porta e convidou-nos a
entrar e sentar, pois como dizia “assim estamos mais a vontade”. O voluntario
Miguel comecou por perguntar onde estava a tia, a D. Ddlia, tendo a D.
Rosalina referido que estava a ver televisdo e que como ouvia mal, ndo
gostava de conversar; ndo a vi durante toda a visita. Entdo, o voluntario
comecou por falar nos pequenos arranjos que ainda faltam fazer naquela
casa, mas a D. Rosalina interrompe dizendo: “mas o mais importante ja estd”
e que “da muito jeito ter alguém que nos resolva os pequenos arranjos da
casa”. Rapidamente o voluntario Miguel comegou por falar da D. Florinda
(outra das senhoras que também acompanha), da relacdo que estabelece com
as pessoas que visita, dizendo “eu ja acompanhei um senhor que entretanto
faleceu e senti bastante...”. Senti que o voluntario também tem necessidade
de partilhar as suas histdrias, o seu dia a dia, e que sdo momentos de partilha
e ndo apenas de escuta. A D. Rosalina refere que naquela rua onde reside, a
maioria das pessoas sdo idosas e outras casas nem estdo habitadas e, por isso,
“comecei a procura de apoios na policia e no centro de saude, onde tive
conhecimento deste apoio”. A D. Rosalina refere que, muitas vezes, tinha

dificuldade em saber a quem recorrer para resolver alguns problemas da casa
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e diz: “quando me vi sozinha nesta casa achei que deveria procurar, de me
informar junto da policia, do centro de salde, quais os apoios que estdo
disponiveis caso eu necessite, saber a quem posso chamar” e “até ja liguei
para uma instituicdo que dava apoio, mas disseram-me que ja ndo estavam
disponiveis”. “Agora posso pedir ao voluntdrio que ele esta sempre atento ao
gue necessito” continua a D. Rosalina, mas, também, tem outras pessoas
amigas: “eu frequento um culto e |4 converso, ndo posso fazer muita coisa
porque tenho dificuldade em me mexer, mas os mais novos vém para a nossa
beira e vamos conversando”. A D. Rosalina é uma pessoa pré ativa e procura
alternativas para ultrapassar as suas dificuldades. A D. Rosalina continua: “eu
gosto é de conversar” e diz que gostaria de estar mais ativa, mas os centros de
convivio ainda ndo sdo uma hipdtese na sua vida. Acerca desse assunto, refere
gue “ainda ndo é para mim, vou fazendo outras atividades”. Quando lhe
pergunto sobre a sua disponibilidade para, na sua rua, visitar e conversar com
outras pessoas, a D. Rosalina ndo se mostra muito disponivel porque tem
dificuldade em movimentar-se. Contudo, ainda faz as suas compras (tendo
alguém que a leve ao supermercado) e vai tomar o “cafezinho” a pé, mas tem
gue ter companhia. Ou seja, a D. Rosalina é uma pessoa que ainda mantém as
suas rotinas e se sentem apoiada. A soliddo e o isolamento social ndo sdo
sentidos pela D. Rosalina. A visita finalizou porque o voluntdrio estava com

alguma pressa.

178



Visita domicilidria a D. Dalia e a D. Rosalina com o voluntdrio Miguel
Data: 06/01/2014

Pessoas Presentes: D. Rosalina, D. Ddlia, educadora social e voluntario Miguel

Encontrei-me com o voluntdrio Miguel em casa da D. Rosalina e da sua tia,
estando a tia a passar a ferro, veio cumprimentar-nos, mas ndo ficou
connosco. A conversa iniciou-se por perguntar como a D. Rosalina tinha
passado as festividades. Contou que tinha passado a véspera de Natal com um
dos filhos, mas o dia ndo. J& o ano novo foi passar com algumas pessoas do
culto que frequenta, mas que a sua tia ndo quis ir: “ja ndo tem paciéncia e até
antes de vir a sobremesa ela ja quer vir embora”. Pedi que falasse um pouco
dos filhos e da relacdo que tem com eles. A D. Rosalina contou que tem dois
filhos, um que vive na Maia e outro que teve que emigrar para a Inglaterra e,
posteriormente, foram também a nora e os netos, “e ja ndo pensam em
regressar, mas falamos por telefone assim como com o outro”. Neste
momento, o voluntario também contou como passou a época festiva e que
também tem um filho longe, em Lisboa, mas todos os dias falam pelo telefone
e veem-se com alguma regularidade. Tem também outra filha que reside
proximo de si e que convivem todos os dias. Senti que o voluntario Miguel
também sente necessidade de falar sobre si, da sua vida, das suas atividades e
interesses, ou seja, essas visitas ndo so sdo importantes para a pessoa apoiada
como também para o voluntdrio que partilha a suas histdrias e também evita,
assim, os momentos de soliddo. Voltei a perguntar a D. Rosalina sobre as suas
dificuldades e ela comegou por me contar que lhe custa muito andar e “nao
tenho forgas nos bracos”, passando a contar todo o seu dia a dia. Conta entdo
gue “depois de casar, o meu marido teve que ir para Angola fazer a tropa e eu

estava gravida. Quando tive a menina, ndo havia muitos cuidados médicos,

179



ndo era como agora, e aos cinco meses morreu, os colegas do meu marido
comegaram a dizer-lhe para me levar para | e assim foi. L3, ainda tive o meu
filho, depois o meu marido soube de um barco que trazia as familias e
mandou-nos, assim ndo teve de pagar. Passado alguns meses, ele voltou, mas
foi muito dificil, tivemos de comecar de novo”. Neste momento, o voluntdrio
Miguel conta a sua histéria de vida, os trabalhos que teve, quanto ganhava e
as dificuldades desse tempo, “até porque ndo havia transportes”. A D.
Rosalina, ao longo da conversa, mostra-se uma pessoa bem resolvida com a
vida, que vive o dia a dia e que se sente bastante apoiada pelas pessoas do
seu local de culto. Penso que, por acreditar tanto, a religido é um suporte para
a D. Rosalina, que encara a vida de forma positiva e vai agradecendo o que
tem e o que ainda pode fazer. Depois, perguntei a D. Rosalina do que ela
sentia falta, ao que me responde “sabe, a casa é velha, tenho uma porta a
cair, umas tomadas que ndo estdo muito boas” e o voluntario Miguel diz que
ird ver o que é preciso. Eu tento voltar a questao e frisar que perguntei o que
a D. Rosalina precisa, e ndo a casa, e a D. Rosalina responde-me dizendo que
ndo sabe, “com esta idade acho que jd ndo preciso de nada”. Entretanto,

depois do voluntario ver o que a casa necessitava, despedimo-nos.
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APENDICE G — REGISTO DAS VISITAS DOMICILIARIAS A D. FLORINDA

Visita domicilidria a D. Florinda com o voluntario Miguel e a técnica de servico
social

Data: 27/11/2013

Pessoas Presentes: D. Florinda, educadora social, voluntdrio Miguel e técnica

de servigo social da LACESMAIA

Hoje encontrei-me com uma técnica de servico social da LACESMAIA, que
iniciou o seu percurso na instituicdo como voluntaria, mas atualmente
encontra-se a terminar um contrato do Impulso Jovem. Fomos entdo, como
combinado, ter com o voluntdrio Miguel que acompanha a D. Florinda ha 3
anos, para irmos até sua casa, visto que esse voluntdrio tem a chave da sua
casa. A D. Florinda é uma senhora com 91 anos, que mora sozinha e tem
alguma dificuldade em movimentar-se, mas com o auxilio de uma bengala
desloca-se no interior da sua habitacdo. A D. Florinda ainda estava deitada e
foi assim que nos recebeu. O voluntdrio Miguel mostrou-nos a casa, referindo,
ao longo do percurso, todos os pequenos arranjos que ja tinha feito. A D.
Florinda permaneceu deitada para conversar connosco, pois disse ja se ter
levantado para ir tomar o pequeno-almoc¢o, “mas como esta muito frio voltei
para a cama”. A D. Florinda confeciona as suas refeicdes. A D. Florinda
também ndo conhecia a técnica de servico social e, quando comecamos a
conversar, perguntou se irilamos orar com ela ou se iriamos leva-la ao culto,
afirmando que gostaria de frequentar esses locais, mas que “tenho medo de ir
sozinha pois posso cair”’. Explicamos que ndo nos seria possivel, devido a
incompatibilidade hordria, mas que iriamos pensar numa possibilidade para

gue voltasse a frequentar o culto. Quando falamos do apoio domicilidrio da
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LACESMAIA, a D. Florinda refere que o voluntario “é um filho para mim, tive
uma filha, mas Deus deu-me um filho para cuidar de mim”. O voluntdrio
Miguel explica-nos que tenta ajudar sempre que pode, principalmente nos
pequenos arranjos de casa. Para além de ter a chave da casa da D. Florinda, o
voluntdrio tem acesso e gere todas as contas bancarias da senhora porque,
segundo o voluntario Miguel, “a filha da D. Florinda apenas quer o dinheiro da
made” assim como a inquilina de um café de que a D. Florinda é proprietaria. O
voluntario diz-nos que a D. Florinda ja foi operada duas vezes e que esteve em
casa da unica filha, que Ihe retirou todo o dinheiro que conseguiu: “ha cerca
de um ano, a D. Florinda foi viver para a casa dessa inquilina e, além de lhe
ficar com o dinheiro da reforma e algumas vezes ndo dar a refeicdo a D.
Florinda, cobrava-lhe dinheiro para despesas de luz e dgua e ainda queria ter
acesso as contas bancdrias”. O voluntario Miguel continua dizendo “numa das
conversas que tive com ela (inquilina) ainda me perguntou: ela ainda ird viver
por muito tempo?”. Durante esse ano, e apesar da D. Florinda estar longe da
sua darea de residéncia, o voluntario manteve as visitas semanais. De acordo
com o voluntdrio, a D. Florinda ndo mantem contacto regular com a filha nem
com as netas (trés netas, uma delas reside no Brasil), referindo que
“raramente falam com a avd, mas a D. Florinda fez, este ano, a doacdo da casa

as netas”. Como tinhamos outra visita marcada, tivemos que nos despedir.
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Visita domiciliaria a D. Florinda com o voluntario Miguel
Data: 30/12/2013

Pessoas Presentes: D. Florinda, educadora social e voluntdrio Miguel

Hoje encontrei-me com o voluntario Miguel para ir visitar a D. Florinda,
que ainda se encontrava na cama e afirmou que “eu sou uma preguigosa”.
Perguntou logo ao voluntario se |lhe trouxe o que pedira (castanhas e
hortalicas) e ele disse-lhe que as castanhas sim, mas a hortalica ndo tinha
pedido; contudo, se quisesse, de tarde trazia, ou entdo podia pedir a senhora
gue lhe vai limpar a casa e ajudar na higiene pessoal (a qual a D. Florinda paga
pelos servigcos prestados) para lhe comprar. Depois o voluntdrio perguntou-
Ihe como estava e a D. Florinda respondeu “estou na mesma”. Disse ainda que
tinha desligado o telefone porque no dia anterior ligou para uma das netas e a
neta disse ndo poder atender o telefone porque estava a jantar, que depois
ligava, o que ndo aconteceu. Entretanto, ja era tarde e a D. Florinda desligou o
telefone para que nao tocasse durante a noite. A D. Florinda refere: “convidei-
a (uma das netas) para passar o natal comigo, mas como estava mau tempo
liguei-lhe e disse que se ndo quisesse vir, pois ainda é longe, que viesse noutro
dia, mas também ndo apareceu”. Conta que as netas tém as chaves da casa e
gue podem entrar quando quiserem, assim como o voluntario “é¢ um anjo,
trata de mim a até me arranja a casa”. Fala da filha e da magoa que sente,
afirma que a filha ndo a tratou bem e que a Unica coisa que lhe interessa é o
dinheiro: “a minha filha ja me ficou com muito e a senhora (inquilina do café
gue é propriedade da D. Florinda) também sd queria o meu dinheiro, mas
Deus sabe o que faz”. Contou uma passagem da biblia e disse que ja tem
passado por muito, que vai buscar forcas ndo sabe a onde “porque se ndo

fosse este anjo (o voluntario) que me apareceu eu jd ndo estava cad”.
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Perguntei-lhe como conheceu o voluntdrio e disse que o voluntario |he pediu
para acolher em sua casa uma jovem africana, estudante, e ela aceitou sem
Ihe cobrar nada, mas que ficou um pouco sentida com essa jovem porque
nunca perguntou a D. Florinda se ela precisava de alguma coisa, “acho até que
ela era racista”. O voluntdrio interrompe e diz que nessa altura ja se
conheciam ha um ano, que foi através de outro senhor (também voluntdrio na
LACESMAIA) e do presidente da LACESMAIA que se conheceram. A jovem veio
a pedido de outra associacdo, da qual o voluntario Miguel também faz parte,
e que ainda vai perguntando pela D. Florinda ao voluntario. A D. Florinda
refere que estd sozinha e que assim também passou o natal: “o marido da
minha neta ainda me disse, vocé estd sempre sozinha, ao que |he respondi
pois estou, mas se me convidarem eu vou”. Mostrou assim, a sua vontade em
sair, conviver. Depois fala de uns amigos da congregacdo a qual pertence, e
com quem convivia, e que foram o seu apoio quando ficou vilva, mas ja
faleceram. Entretanto, tivemos que nos despedir, mas a D. Florinda
acompanhou-nos até a porta e pelo caminho foi-me mostrando as fotografias
da sua familia. Depois fiquei a conversa com o voluntario que me disse que
gostava de ajudar, “ndo o faco a pensar no que vou receber”. Conheceu a
LACESMAIA através da igreja que frequenta: “inicialmente inscrevi-me sé para
sécio, mas depois, passado umas semanas, preenchi a ficha para voluntario.
Ainda demoraram uns meses para me chamarem, depois fiz a formacado e vim

conhecer a D. Florinda e outras pessoas que também acompanhava”.
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APENDICE H — PROCESSO DE INTEGRACAO DOS VOLUNTARIOS NA
LACESMAIA

Na LACESMAIA existe um processo de integracdo dos voluntdrios que foi
descrito numa das reunides de coordenacdo, pelo presidente (Apéndice C),
independentemente da valéncia a que se candidatem. Esse processo inicia-se
com uma entrevista com a psicéloga, em que as pessoas se identificam,
referem qual a sua disponibilidade e para que valéncia se disponibilizam,
respondendo a uma ficha elaborada pela propria (Anexo H). Seguidamente,
formam-se grupos de, aproximadamente, 15 pessoas para terem formacao.
Essa formacdo consiste em apresentar os direitos e deveres do voluntario, dar
a conhecer a LACESMAIA, falar acerca das relagdes interpessoais e da relacao
com o idoso e abordar (com uma enfermeira) nocbes basicas sobre algumas
doengas, como diabetes e hipertensao, e sobre a medica¢ao. Depois dessa
formacao, a pessoa é acompanhado por alguém da instituicdo a valéncia onde
sera voluntaria. Todo este processo pretende dar a conhecer a instituicao e a
realidade social em que esta desenvolve a sua acdo e capacitar os voluntarios

para as realidades que acompanharao.
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APENDICE | — CARACTERIZAGAO DAS PESSOAS INSCRITAS NO APOIO
DOMICILIARIO DA FREGUESIA CIDADE DA MAIA

Caracterizacdo das pessoas inscritas no apoio
domicilidrio da freguesia Cidade da Maia

Idade das pessoas inscritas no apoio
domiciliario na freguesia Cidade da
Maia

¥ 71 - 91 anos
¥ 50 - 58 anos
23 anos

Fig. 2 — Idade das pessoas inscritas no apoio domiciliario da freguesia Cidade da Maia
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APENDICE J — REGISTO DAS VISITAS DOMICILIARIAS A D. GLORIA E AO
SR. ANTONIO

Visita domicilidria a D. Gldria e ao Sr. Antdnio com presidente da LACESMAIA
DATA: 29/11/2013
Pessoas presentes: D. Gldria, Sr. Antdnio, presidente da LACESMAIA e

educadora social

Hoje encontrei-me com o presidente da LACESMAIA para irmos até a casa
da D. Gléria, uma senhora com 90 anos, e do seu filho Sr. Antdnio, que,
segundo o presidente, “deixou de trabalhar ha trés anos para cuidar da mae,
mas nesse momento descobriu-se que estava a ficar demente e que essa
demeéncia é galopante”. Ao chegar a casa da D. Gldria, que é uma habitacdo
social e a qual a D. Glédria se refere como “herdei uma casa velha”, a senhora
sentou-se para conversar connosco. E uma senhora que se desloca com muita
dificuldade, auxiliada por muletas. Fui apresentada pelo presidente a D. Gléria
que se mostrou disponivel para participar no projeto, para me receber em sua
casa e conversar comigo. Comecou de imediato a falar de algumas situa¢des
que, neste momento, a preocupam. Essas situagoes referem-se a ocorréncia
de um erro no preenchimento de uns papéis sobre o seu filho, sendo que esta
senhora ficou sem receber o apoio monetdrio a que tem direito. O problema
ja estd ultrapassado, sendo necessario aguardar algum tempo para que
enviem o dinheiro. A D. Gléria estava muito revoltada com toda a situacao e
cansada, porqgue também existiam outros problemas bancarios (a D. Gléria
ndo lhe permitiam aceder a conta do filho e este ja ndo tem capacidade para
assinar); afirmava que “ja ndo tenho idade para isto e se o meu filho tiver

direito vamos para o lar da minha freguesia, Gulpilhares”. Entretanto, fala do
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filho e da dificuldade em lidar com ele porque “se eu Ihe pedir um garfo ele é
capaz de trazer tudo menos o que eu lhe peco”. E visivel o cansaco desta
senhora, por todos os cuidados e todas as preocupac¢des que tem devido a
demeéncia do filho. Como o presidente da instituicdo estava com pressa,
porque tinha uma reunido, a visita foi rapida e a D. Gléria disse: “a ver se
agora ndo passa tanto tempo sem cd vir, sabe Dr.2, o Dr. (presidente da
LACESMAIA) desprezou-me... (risos)”. O presidente mostrou desagrado com o
comentario, tendo a D. Gléria referido que estava a brincar e que o presidente
a tem ajudado muito, mas que ultimamente tem muitas despesas com a casa.
O presidente promete falar com alguém do Espaco do Municipe e pedir para

irem 13 a casa resolver esses problemas.
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Visita domiciliaria a D. Gldria e ao Sr. Antdnio
Data: 16/04/2014

Pessoas Presentes: D. Gléria, Sr. Antdnio e educadora social

Hoje fui até casa da D. Gldéria e do seu filho, que me abriu a porta.
Sentamo-nos os trés a conversar e perguntei a D. Gléria como tinha passado.
Estava visivelmente cansada e triste. Comegou por me dizer “para aqui ando”
e depois foi dizendo que ja ndo se sente com forcas e que “nesta ultima
semana fui-me muito abaixo”, referindo que precisa de ir para um lar. A D.
Gldria continua dizendo “até ja falei com umas vizinhas, uma foi para um lar
que ndo gostou, mas depois trocou e agora estd muito bem. A outra estd num
centro de dia e diz que gosta muito, pois vém busca-la e trazé-1a”. Disse-lhe
gue a situacdo estava a ser tratada com a Seguranca Social. Perguntei-lhe se
nao tinha ido os voluntarios para Ilhe darem algum apoio, disse-me que tinha
ido passear com o filho e que quando chegou a casa sé dizia “oh mae gostava
gue visses visto isto e aquilo”. A D. Gléria tem muita dificuldade em se
deslocar e deverd ser esse motivo pelo qual ndo foi passear também. Disse-
Ihe que ja tinha contactado o lar em Gulpilhares, mas que no momento nao
seria possivel e que tém uma lista de espera muito grande. A D. Gldria disse
gue nao podia esperar, que teria de ver outro, mas que também tinha algum
receio que ndo fosse bom. Disse-lhe que iria falar com o presidente da
LACESMAIA e ver quais as alternativas possiveis e depois falariamos. A D.
Gldria voltou-me a falar das refei¢des que “ndo prestam e no dia de pascoa
até tenho de comer aquecido todo o dia. Se soubesse de algum restaurante
gue trouxesse a casa até encomendava”. Resolvi este problema a D. Gldria e
dei-lhe o contacto de um restaurante para se ela quisesse telefonar. A D.

Gldria fala-me do seu passado, da vida ativa que teve “sempre trabalhei” e
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das pessoas que foi ajudando e que agora ninguém a ajuda. Volta a mencionar
a falta de apoio que sente do seu médico de familia, pois espera por uma

consulta no domicilio desde o ano passado.

190



Familia

Visita domiciliaria a D. Gldria e ao Sr. Antdnio
Data: 13/05/2014

Pessoas Presentes: D. Gléria, Sr. Antdnio e educadora social

Dirigi-me para casa da D. Gléria e do Sr. Antdénio que estavam a minha
espera. Perguntei-lhes como tinham passado e a D. Gldria refere “na mesma”.
Peco-lhe entdo para me ajudar a construir o seu mapa de rede social e do Sr.

Antdnio, que se apresenta de seguida:

e Amigos

Vizinhas C
eR

we

Comunidade

LACESMAIA

Casa ;
do Avo

Trabalho

Saude
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Frequéncia de contactos:

12 Circulo 1 vez por semana, frequentemente
22 Circulo 1 vez por més, pouco frequente
32 Circulo 1 vez por ano, raramente

(Elaborado com base em Pereira, 2012)

Fig. 3 — Mapa de rede da D. Gldria e do Sr. Antdnio

Durante a construcdo deste mapa de rede, a D. Gldria foi sempre referindo
que esta sozinha com o filho, que pouco apoio tem e que poucas pessoas tém
ao seu redor.

O mapa de rede da D. Gléria e do Sr. Antdnio (pois € comum aos dois) é
constituido por quatro pessoas e duas instituicGes, em que os contactos com
as duas pessoas da sua familia sdo raros e sdo as vizinhas e as pessoas das
instituicdes que mais préximas estdo de ambos.

A D. Gldria refere que o facto de ter mudado varias vezes de casa e de
ambos, D. Gldria e Sr. Antdnio, terem limitacdes fisicas que os impede de sair
de casa, de conviverem, conduz a esse isolamento e a terem poucas pessoas
na sua rede de apoio, sendo os técnicos das instituicdes e as vizinhas que mais
0s apoiam.

Neste mapa de rede, o quadrante do trabalho estd vazio porque, de acordo
com a D. Gldria, as pessoas deixaram de contactar apds sairem da vida ativa,
mesmo com o Sr. Antdnio.

No quadrante familiar, a D. Gléria fala de uma filha e uma neta, que
residem longe, e com quem, por situacdes passadas, ndo tem um contacto

regular nem se apoiam.
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O quadrante dos amigos é constituido por duas pessoas (vizinhas), sendo
essas senhoras o maior apoio sentido pela D. Gldéria, como refere “sdo as
pessoas que quando eu preciso ligo e ajudam-me no que preciso”.

Com a realizacdo do mapa de rede foi possivel compreender quem
realmente estd préximo da D. Gléria e com quem serd possivel e desejavel
criar e aumentar os contactos, tornando-os mais frequentes e satisfatorios.

O mapa de rede da D. Gldria e do seu filho é bastante heterogéneo, e as
funcdes referidas por Sluzki (2007, citado por Serrdo, et al.,, 2014) n3o sdo
todas cumpridas por essas pessoas. As func¢Bes de orientacdo cognitiva e
conselhos, de regulacdo social e de companhia social sdo cumpridas pelas
pessoas dos quadrantes comunidade e amigos, sendo que a funcao de apoio
emocional nao fica atribuida a nenhum quadrante.

A realizacdo deste mapa de rede com a D. Gldria permitiu-nos perceber
quais as pessoas que poderiam ser um apoio para a D. Gléria e para o Sr.
Antodnio, e fez com que a D. Gldria refletisse sobre o afastamento de algumas
pessoas, quais 0os motivos e se haveria a possibilidade de uma reaproximacao
e se seria algo que a ajudasse no seu dia a dia.

Apds a elaboracdo deste mapa, foi notério a falta de recursos no
qguotidiano quer da D. Gldria quer do Sr. Anténio e a necessidade de se criar
novas redes de apoio, nomeadamente na urgéncia em se incluir estas duas
pessoas num lar, em que se sintam apoiados, seguros e possam conviver,
socializar.

Entretanto, a D. Gléria pediu-me para ir a farmacia porque estavam a
acabar os medicamentos do Sr. Antdnio e comprar umas pilhas para um
relégio. E assim o fiz. Quando regressei, expliquei a D. Gldria que apenas havia
uma caixa dos medicamentos, mas quando |a fossem os voluntarios podia

pedir para ir a farmdcia. A D. Gldria diz-me “ele agora ja ndao quer sair.”
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Perguntei ao Sr. Anténio porque ndo queria ir e diz-me “porgue ndo quero,
estou muito bem em casa” (repetindo essa frase inumeras vezes). A D. Gldria
conta-me que também nao sabe dos vales da reforma e ndo sabe se foi o Sr.
Antdnio que pegou neles. Sugiro que ndo deixe nada de importante ao
alcance do Sr. Antdénio e que numa préxima visita gostaria de com ela ver a
casa para tentar perceber onde estdao os perigos, a fim de tornar a casa mais
segura. A D. Gléria concordou, ficando de falar com o presidente da

LACESMAIA para resolverem a questao dos vales.
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Visita domiciliaria a D. Gldria e ao Sr. Antdnio
Data: 27/05/2014

Pessoas Presentes: D. Gléria, Sr. Antdnio e educadora social

Dirigi-me a casa da D. Gléria e do Sr. Anténio, mas estive alguns minutos a
aguardar que me abrissem a porta. A D. Gléria abriu-me a porta e pediu
desculpa pela demora, mas “ele agora nem a porta abre, tive que vir eu”.
Sentamo-nos na sala e perguntei como estavam, a D. Gldria responde-me “na
mesma”. Perguntei-lhe se o presidente da LACESMAIA l|he tinha ligado por
causa dos vales das reformas e a D. Gldria disse que sim, voltando a contar-
me que achava que o Sr. Antdnio tinha pegado neles porque ndo esteve mais
ninguém |4 em casa. Expliquei-lhe que nao deveria deixar nenhum documento
importante a vista e que mesmo os fésforos e a chave de casa nao deviam
estar num local de facil acesso. A D. Gldéria diz-me “mas ele nisso nunca
mexeu”, ao que |lhe respondo “o Sr. Anténio também nunca tinha mexido nos
papéis que estavam na mesa”, e a D. Gldéria diz “pois é, ha sempre uma
primeira vez”. Entretanto, fala-me da fatura do telefone e ndo entende
porque paga tanto, que nem liga para o centro de salde porque paga essas
chamadas. Pedi a D. Gléria uma fatura e se podia leva-la comigo para ir a uma
loja informar-me, a D. Gléria assentiu. Contou-me que também tinha pedido
aos voluntarios para irem a farmdcia, e que o Sr. Antdénio ndo quis
acompanha-los. Expliquei a D. Gldria e ao Sr. Antdnio que podia ser bom para
ambos as saidas do Sr. Anténio com os voluntdrios, porque assim o Sr.
Antdnio distraia-se e a D. Gldria descansava, sem ter a preocupac¢ao constante
com o filho. Contudo, reforcei a ideia de que ninguém deveria obrigar o Sr.
Anténio a ir. A D. Gléria diz-me “Deus da nozes a quem ndo tem dentes, eu

gue queria ir e nao posso”. Devido as dificuldades em deslocar-se, a D. Gléria
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ndao pode acompanhar o Sr. Antdnio nos passeios com os voluntarios. Disse-
Ihe que talvez o Sr. Antdnio ndo se sentisse bem em ir sem a mae, porque estd
habituado a deslocar-se sempre na sua companhia. Fizemos o percurso pela
casa onde reparamos que havia alguns objetos perigosos e que estavam num
sitio de facil acesso. Apds a realizagdo do percurso em que a D. Gldria também
conseguiu identificar situacdes perigosas, despedi-me da D. Gléria, voltando a
pedir para guardar alguns objectos perigosos, identificados durante o
percurso pela habitacdo com a D. Gldria, num local que o Sr. Antdnio nao
soubesse nem tivesse acesso (ndo o fiz no momento com a D. Gldria porque o
Sr. Antdnio acompanhou-nos durante toda a visita e veria o local onde se
guardavam os objetos considerados perigosos). Posteriormente, dirigi-me a
loja e fui informada que aquele era o pacote mais baixo que da acesso a 120
canais, e ndo a apenas quatro como refere a D. Gldria, e que pode falar sem
custo para todos os nimeros comegados por 2. Como ja estava na hora de
almoco, telefonei a D. Gléria a explicar que nada de errado havia com as
faturas e que nao pagava por todas as chamadas efetuadas para os numeros
comecados por 2. Combindmos uma prdxima visita para lhe explicar melhor a

situacdo e verificar o que se passava com a televisao.
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Visita domiciliaria a D. Gldria e ao Sr. Antdnio
Data: 04/07/2014

Pessoas Presentes: D. Gléria, Sr. Anténio e educadora social

Hoje dirigi-me até casa da D. Gldria e do Sr. Anténio para os informar
de que estaria no fim da minha intervencdo. A D. Gléria abriu-me a porta e
pediu ao Sr. Anténio para lhe ir buscar uma cadeira para se sentar. O Sr.
Antonio trouxe-lhe a mesinha de cabeceira. A D. Gldria refere “estou cansada
e isto irrita-me”. Era notdrio o sentimento de exaustdo na sua expressao facil,
e afirma “preciso de paz, ja ndo tenho idade para isto”. Comeca por referir
que cada vez estd pior da perna, que as enfermeiras ndo tém os cuidados
devidos para tratar da sua situacdo. Disse-lhe que ja tinha efetuado o pedido
para que o seu médico de familia a viesse consultar ao domicilio. A D. Gldria
diz-me “anda a brincar comigo, desde o ano passado que ando atras dele” e
continua dizendo “os médicos podem processar os doentes, mas os doentes
também tém o direito de processar os médicos”. A D. Gléria sente-se
desapoiada e necessita de uma vigilancia que ndo tem por parte do seu
médico de familia. Perguntei-lhe se ja consegue ver mais canais televisivos. A
D. Gléria diz-me que sim, mas que gosta de ver a tvi e que sé as vezes vé
outros canais. Comeca entdo por falar nas noticias que vé, no que acha sobre
0 que vé e que “coitado de quem precisa”. Perguntei-lhe se ja tinha falado
com mais pessoas, uma vez que tinha chamadas gratis para alguns nimeros. A
D. Gldria responde-me que “ja sei que tenho chamadas de graca para
numeros comecados por dois, mas também ndo tenho muitas pessoas para
guem ligar, ligo a minha irma e a minha filha de vez em quando, e as minhas
vizinhas. Hoje tenho de ligar a uma delas”. A D. Gléria conta algumas historias

da sua vida, das pessoas que ajudou e agora tem poucas pessoas a sua volta.
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Perguntei-lhe se os voluntarios mantinham as visitas, respondeu-me que sim
“e quando preciso peco-lhes e eles fazem”. A D. Gldria vai pautando o seu
discurso com o que vai sentindo: cansada, triste, irritada. Reforcei a ideia do
lar, do pedido que foi feito a Seguranca Social para a abertura do processo, a
D. Gldria diz precisar de ndo ter que se preocupar “como agora tenho”.
Perguntei-lhe se continuava a guardar ou a manter num local escondido os
objetos perigosos, a D. Gléria diz-me que “antes de me deitar vou sempre
verificar se esta tudo apagado e tenho tudo guardado, assim estamos mais
seguros”. Sera o nome do projeto com a D. Gldria e o Sr. Anténio. Despedi-me

da D. Gldoria e do Sr. Antdnio.
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Visita domiciliaria a D. Gldria e ao Sr. Antdnio
Data: 19/07/2014

Pessoas Presentes: D. Gléria, Sr. Anténio e educadora social

A D. Gldéria demorou algum tempo para abrir a porta, dizendo que nado
ouve e que depois lhe custa muito movimentar-se. De imediato a D. Gléria
pede ao filho Anténio para lhe ir buscar uma cadeira e convida-me a sentar.
Assim o fiz, perguntei-lhe como estava, respondendo-me “na mesma”. Fala-
me dos cuidados de enfermagem que agora passaram a ser realizados todos
os dias “eu n3o sei como é, mas com estas enfermeiras eu ndo melhoro”.
Perguntei-lhe se ja tinha falado com o seu médico de familia e diz-me que
ndo, “ja ando a ligar a alguns dias e ninguém atende”. Eu sei, por experiéncia
prépria, que isso estava a acontecer, tendo a D. Gldria me pedido se ndo seria
possivel eu pedir essa consulta. Disse-lhe que iria ao centro de saude
informar-me e depois |he dizia alguma coisa. Perguntei se precisava de mais
alguma coisa, disse-me que ndo, que também aproveitava a ida dos
voluntarios Madureira e Bastos para lhe fazerem alguns recados, assim como
contactava com algumas vizinhas, mais frequentemente, “e ja lhes peco o que
preciso e quando podem trazem-me”. Continua dizendo “até quando preciso
de ajuda ca em casa com o Antdnio, chamo o vizinho de cima que me ajuda”.
Disse-lhe que as pessoas conhecem a sua situacdo e querem ajuda-la no que
podem, a D. Gléria diz-me “é muito triste querer fazer e ndo poder, mas
também nao gosto que mandem na minha vida”. Faz uma pausa e continua:
“sei que preciso de ajuda com o Antdnio e quando preciso vou pedindo, até
me tém ajudado com algumas coisas cd em casa... sei que se preocupam
connosco”. Volta a contar as suas histérias passadas e o facto de nunca ter

precisado de ninguém. Ja era tarde, e chegou a refeicdo para a D. Gldriae o
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Sr. Antdnio, despedimo-nos e fui até ao centro de saude onde voltei a pedir a
consulta ao domicilio para ambos, tendo ficado o pedido sem data marcada.

Posteriormente, telefonei a D. Gldria e informei-a da situacao.
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APENDICE K — REGISTO DAS VISITAS DOMICILIARIAS A D. ANA

Visita domicilidria a D. Ana com a técnica de servigo social da LACESMAIA
Data: 27/11/2013
Pessoas Presentes: D. Ana, técnica de servico social da LACESMAIA e

educadora social

No dia 27/11/2013, fomos visitar a D. Ana, uma senhora com 49 anos, a
guem a nascenca, foi diagnosticada Espinha Bifida. Por ter este problema
desloca-se numa cadeira de rodas. A D. Ana tem uma cadela. Perto da sua
casa existe um quiosque do qual é proprietaria, mas que é explorado por uma

Ill

irma e segundo a técnica de servico social “ndo é muito préxima”. Segundo a
técnica de servico social, a D. Ana “ndo tem grande afinidade com essa irm3,
embora essa irma se preocupe e a auxilie no que pode, ligando varias vezes e
indo 13 a casa”. Durante a conversa, percebi que a D. Ana esta a ser seguida,
em consultas de psiquiatria, no hospital, pois teve uma depressao apds o
falecimento da mae e da outra irm3, com quem mantinha uma relacdo de
grande proximidade. Desde os 18 anos que a D. Ana faz hemodialise (que
denomina “gindstica”). Atualmente ndo ha nenhum voluntdrio a visitar esta
senhora e, quando falamos no assunto, a D. Ana refere “nao fui eu que pedi
nada... foi o Dr. (presidente da LACESMAIA) que me sugeriu e afinal ndo ha
nada”. A D. Ana ja foi acompanhada por duas voluntdrias que iam as compras
(“eu fazia-lhes uma lista do que precisava e elas traziam” refere a D. Ana),
faziam-lhe alguma companhia, acompanhavam-na nas consultas. A D. Ana ndo
consome refeicdes quentes, por opcdo. Atualmente refere que se cansa muito

a empurrar a cadeira de rodas. Este é um dos problemas identificados pela D.

Ana: encontra-se a espera de receber uma cadeira de rodas elétrica, “mas
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estdo sempre a adiar” (D. Ana). A cadeira que possui foi adquirida pela prépria
e encontra-se em mau estado, muito desgastada, refere-se a aquisicdao da
mesma cadeira dizendo que “ como é de liga leve é considerada um artigo de
luxo”. Surge entdo a ideia de a D. Ana frequentar um dos centros de convivio,
ideia a qual se mostra recetiva, mas com muitas duvidas, afirmando “nado sei
se serei bem aceite, se me sentirei bem, pois sou muito brincalhona e podem
interpretar-me mal”. Digo-lhe que pode apenas ir para conhecer e
experimentar, ndo é algo que lhe serd imposto. Neste momento, sentimos
que a D. Ana ficou mais tranquila e comegou a fazer questdes de como
funcionam os centros, que atividades fazem... Refere que “no inicio também
ndao me sentia bem junto de outras pessoas deficientes, mas agora ja estou a
melhorar”. Tentamos que a D. Ana refletisse sobre o que tinha dito, para
tentar perceber o porqué, ao que nos responde ndo saber qual o motivo,
“talvez porque vejo nessas pessoas alguma incapacidade que ndo sinto em
mim”. Quando a técnica pede a D. Ana para se apresentar, uma vez que eu ja
o tinha feito, tendo também explicado o trabalho a desenvolver, a D. Ana
define-se como “chata, mas muito brincalhona”. Entretanto, despedimo-nos e
a saida a técnica referiu que a LACESMAIA estava a recrutar novos voluntarios
e que a D. Ana ndo estava esquecida, ao que a senhora nos responde “mas é
melhor esperar sentada, ndo é?!”. Tentamos mostrar-lhe que nao é algo que
dependa s6 de nds e que sabiamos a importancia da ajuda de outras pessoas
para ultrapassar alguns dos seus problemas. Senti que a técnica e a D. Ana
criaram uma relagdo de confianga e partilha, sendo que as visitas a essa

senhora e o acompanhamento em algumas consultas eram realizadas pela

técnica.
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APENDICE L — REGISTO DOS ENCONTROS COM SR. ABILIO

Encontro com o Sr. Abilio, o presidente e os voluntarios da LACESMAIA
Data: 03/12/2013
Pessoas Presentes: Sr. Abilio, educadora social, presidente da LACESMAIA e os

voluntarios Bastos e Madureira

Hoje encontrei-me com o presidente da LACESMAIA para ir conhecer o Sr.
Abilio, um senhor que é invisual, e com dois voluntarios que apoiam o Sr.
Abilio regularmente (todas as semanas, a quinta-feira a tarde). Fomos até ao
centro comunitario do Sobreiro, onde o Sr. Abilio teria um ensaio de um coro
no qual participa a terca-feira de manha. A participacdao no coro foi sugerida
pelos voluntarios Madureira e Bastos. Fui apresentada como alguém que ird
desenvolver um trabalho na LACESMAIA e foi dito que, neste momento, estou
a conhecer as pessoas ligadas a valéncia do apoio domicilidrio. Entretanto o
presidente da LACESMAIA teve que se ausentar e eu, os dois voluntdrios e o
Sr. Abilio sentamo-nos a volta de uma mesa e o Sr. Abilio diz: “entdo, digald o
gue quer saber... pergunte-me que eu respondo”. Expliquei-lhe que gostava
de conversar para tentar conhecé-lo (“aos pouquinhos” como ia dizendo o Sr.
Abilio), saber do que gosta, as atividades em que participa... ao que me
responde: “ndo gosto de nada”. Fui tentando falar sobre alguns locais que
frequenta, como o centro de convivio da Cidade da Maia e o centro
comunitario do Sobreiro onde participa no coro. O Sr. Abilio refere que est3
no coro, mas que é muito dificil acompanhar os outros elementos, “eu vou
trauteando, pois ndo leio as letras das musicas, se tivesse um acordedo seria
I”.

mais facil”. Perguntei-lhe se sabia tocar esse instrumento, se ja tinha tido

algum... e diz-me que em casa tem um, “mas jd ndo tem todas as notas” (a
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LACESMAIA e os voluntarios tentam, ja ha algum tempo, conseguir um
acordedo, segundo o que os voluntarios disseram), ao que lhe digo “entdo
gosta de musical” e responde-me que “nem gosto nem deixo de gostar, a
musica deveria ser utilizada para transmitir mensagens importantes,
atualmente é sé para gerar dinheiro”. Falamos depois do centro comunitario
do Sobreiro, onde decorrem os ensaios do coro, e o Sr. Abilio diz: “também sé
venho cd pelo coro porque isto ndo é para mim”. Tentei perceber o porqué de
o Sr. Abilio dizer que os centros ndo sdo para ele e responde-me: “para mim,
esses centros (quer o comunitario quer o de convivio) sdo de caridade” e ndo
comunitdrios ou de convivio como eu os tinha designado. Fui tentando
perceber que atividades frequentava e o que fazia com os dois voluntarios nas
visitas domicilidrias. O Sr. Abilio conta que “eu gosto mais de ajudar do que
ser ajudado. Sabe, durante a minha vida sempre foi assim”. Falou-me da sua
formacdo em metallrgica e contou-me que gostaria de ter continuado os
estudos para ser engenheiro, “pois, muitas vezes no trabalho, eu é que
auxiliava os meus colegas a fazerem as coisas bem feitas”. Notei que gostava
de ensinar, de mostrar o que sabia e as suas capacidades. Contudo, e de
acordo com os voluntdrios, o Sr. Abilio “apenas conversa com quem esta ou
ele acha que esta ao seu nivel” e dai a dificuldade em integrar-se nos centros.
Acho que esse aspeto é algo que devera ser explorado também com o Sr.
Abilio e perceber quais sdo as dificuldades sentidas pelo Sr. Abilio, para além
das perce¢bdes dos voluntarios. De acordo com os voluntarios, o Sr. Abilio
pensa que “tem o mal no corpo” e estao a tentar que o capeldo do hospital
Ihe faca um exorcismo, sendo que é a vontade do Sr. Abilio. O Sr. Abilio possui
uma casa e a sua filha mora com ele, assim como o genro e o neto, embora o
Sr. Abilio me tenha dito que ele é que mora com a filha, talvez por ser assim

gue se sente. Segundo os voluntarios, a relacdo entre o Sr. Abilio e a filha é
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algo complicada, mas com o genro “ainda vai tecendo alguns elogios”. Os
voluntdrios referem ainda que o Sr. Abilio “desmotiva com facilidade” e nao
faz qualquer esforco para se integrar ou realizar uma atividade. E uma pessoa
gue parece resignar-se a deficiéncia que tem e as limitacdes que advém dessa
situagdo. O Sr. Abilio refere entdao que “aprendi a tocar acordedo porque as
pessoas pensaram que eu teria de sobreviver de esmolas, a tocar acordedo”.
Os voluntdrios dizem-me que tém tentado cativar o Sr. Abilio, encontrando
algumas atividades que possa fazer e locais que possa frequentar. Contudo, o
Sr. Abilio desiste logo no inicio. O Sr. Abilio referiu, varias vezes, que s6 me
falaria de “algumas coisas” se estivesse a sés comigo (o que acontece,
segundo os voluntarios, também com outras pessoas, porque como s3o
pessoas novas, que ndo o conhecem, ndo o vao contrariar) ou, entdo, se eu
gueria saber mais que fosse perguntar a psicéloga da LACESMAIA, dizendo
“pois os psicdlogos conhecem-nos bem, até sabem coisas de nés que nds nao
sabemos”. Neste momento, o Sr. Abilio teve de ir para o ensaio do coro e eu
fiqguei um pouco a conversa com os voluntarios, que acharam que o Sr. Abilio
até me tinha falado de alguns assuntos que normalmente ndo fala,
“normalmente tem um discurso estandardizado em que fala do acordedo e da
sua profissdo e fica-se por ai”. Referem que um deles vai sempre buscar o Sr.
Abilio a casa para o levar até um café onde conversam e se encontram com o
outro voluntdrio e que, no momento em que apenas estd o Sr. Abilio e um
voluntario, a conversa flui e aprofunda-se, mas se aparecer alguém “é como
se existisse um corte”. Segundo os voluntarios, ha alguns anos que o Sr. Abilio
perdeu a visdo e ainda tem muita dificuldade em orientar-se no exterior e a
utilizar a bengala que foi oferecida por um dos voluntdrios, e o Sr. Abilio

refere “os voluntarios compraram-me isto, mas nem era preciso”. O uso da
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bengala e as questdes de orientacdo exigem aprendizagem, mas o Sr. Abilio

refere que ndo sdo coisas do seu interesse.
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Encontro, num café, com o Sr. Abilio e os voluntarios Madureira e Bastos
Data: 26/12/2013
Pessoas Presentes: Sr. Abilio, a educadora social e os voluntarios Madureira e

Bastos

Neste dia encontrei-me com os voluntarios Madureira e Bastos e com o Sr.
Abilio num café, a fim de conhecer um pouco mais do acompanhamento feito
pelos voluntarios. Estavam os trés sentados, a conversar, mas quando
cheguei, interromperam a conversa e o Sr. Abilio diz-me que esta disponivel
para me responder a tudo “porque eu gosto de ajudar e sei que estd a fazer o
mestrado e pode usar-me”. Respondi que ndo vou usar ninguém, que apenas
gostaria que todas as pessoas se sentissem a vontade para participarem, para,
em conjunto, criarmos e desenvolvermos um projeto que corresponda as
necessidades e potencialidades de cada pessoa. O Sr. Abilio responde: “estou
disponivel para o que precisar... pois gosto de conversar, mostrar o que sei,
porque também se ndo souber n3o digo, ndo vou mentir, nem vivo de
aparéncias”. Voltou a falar dos estudos, do facto de ter conhecimentos e de,
no tempo em que trabalhava, ser reconhecido por isso. Refere também que
gostava que a filha tivesse continuado os estudos e se licenciasse, mas ficou
no ultimo ano. Entretanto, a mae faleceu e a filha do Sr. Abilio interrompeu o
curso, juntou-se com um rapaz e casou. Em relacdo a filha, o Sr. Abilio diz ndo
gostar da forma como fala, “giracalénicamente”, que é “a linguagem de
algumas das mulheres das fabricas e isso entristece-me”. Falou também do
gosto que tinha no trabalho que fazia e disse: “déem-me para fazer que eu
faco”. Quando |Ihe perguntei porque ndo pedia para experimentar uma ou
outra atividade no centro de convivio, o Sr. Abilio diz-me “ndo sou eu que

tenho que pedir”. Apesar da sua incapacidade, e de achar que é o Unico
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naquela situacdo, tentamos mostrar-lhe que n3o era Unico e que muitas
pessoas tentam manter uma vida ativa. O Sr. Abilio comegou logo a falar do
“mal que estd comigo” e que o padre, que visitou na segunda-feira com o
voluntario Madureira e a psicéloga, o desvalorizou, “ndo me deu aquilo que
devia”. Refere ainda que “ndo tenho dor fisica, mas uma dor muito maior” e
gue nesse dia teve um ato carinhoso com a psicdloga, tocando-lhe na mao,
“mas que acho que foi mal interpretado”, refere o Sr. Abilio. Senti que o Sr.
Abilio é uma pessoa muito carente de afetos e que gostaria de ter alguém, e
atualmente imagina que essa pessoa possa ser a psicéloga, afirmando
“podemos ir conversando e eu explico-lhe porque agi assim e quem sabe até
namorar, porque isso é algo que ainda sei fazer com respeito, ndo é como
hoje em dia”. Falou, também, da vontade em conversar, mais vezes, comigo.
Ao longo da conversa, o Sr. Abilio foi pautando o seu discurso pela negativa e
eu e os voluntarios tentamos que o Sr. Abilio refletisse sobre outras
perspetivas. Falou do centro comunitario, referindo o diretor como sendo
uma pessoa hipdcrita e que faz coisas erradas. Pedi ao Sr. Abilio que me
dissesse algo de bom que o diretor tenha feito. Depois de algum tempo a
pensar, conta uma situacdao com outro senhor que tem paralisia cerebral e
qgue nao vai ao centro por nao haver pessoas e técnicos que o possam apoiar
e, por isso, pensa que ndo terem aceitado esse senhor por falta de condicdes,
0 que é algo positivo. Volta a reforcar a ideia de existir “algo superior a nés,
tudo isto é s6 uma passagem e quem vai antes de ser chamado tem a porta
fechada, tendo outra maior aberta, mas é ma” e que “hoje em dia tudo é
negdcio”. Entretanto, era hora de ir embora e marcamos outro encontro na
préxima semana e o Sr. Abilio diz-me: “quando quiser falar comigo estou
disponivel, se me quiser vir buscar e irmos a qualquer sitio também”.

Agradeci-lhe a disponibilidade.
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Encontro, num café, com o Sr. Abilio e os voluntarios Madureira e Bastos
Data: 02/01/2014
Pessoas Presentes: Sr. Abilio, a educadora social e os voluntarios Madureira e

Bastos

Tal como combinado na semana anterior, encontrei-me, no café, com os
voluntdrios Madureira e Bastos e o Sr. Abilio no café. Perguntei ao Sr. Abilio e
aos voluntarios Madureira e Bastos como tinham passado e o Sr. Abilio
responde-me: “como sempre” e que gostaria de ter uma ocupacao, voltando
a referir “déem-me que eu faco”. A partir desta afirmacdo tentamos discutir
com o Sr. Abilio que podia tomar a iniciativa, pois queixa-se que no centro de
convivio “ndo se faz nada”. Quando lhe pedi que me descrevesse o que tinha
feito nesse centro, conta-me “a primeira vez que |3 fui até nem foi mau,
houve umas cantorias, tinham levado um acordedo que ainda era pior que o
meu, mas nado foi mau.. da segunda vez ndo me lembro muito bem, mas na
terceira vez até adormeci, os outros estavam a fazer trabalhos manuais e eu
adormeci na cadeira”. Perguntei-lhe “e ndo se aproximou dessas pessoas?
Nao tentou também fazer algum trabalho”? O Sr. Abilio responde: “ndo, nao
quero nem gosto de me intrometer, prefiro que venham ter comigo, que me
déem coisas para eu fazer”. Tentamos que o Sr. Abilio refletisse sobre o que
disse e referimos que, por vezes, as outras pessoas também podem estar a
espera que seja o Sr. Abilio a tomar a iniciativa. Neste momento, o Sr. Abilio
permaneceu em siléncio e todos permanecemos em siléncio, até que um dos
voluntarios refere que o Sr. Abilio ndo gosta de ouvir algumas coisas e o Sr.
Abilio responde dizendo que as vezes prefere o siléncio, quando ndo é
compreendido. O voluntario Madureira responde-lhe que nem todos temos a

mesma opinido e que é a conversar que as pessoas se compreendem e
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encontram solugdes. Notei que o Sr. Abilio tinha ficado incomodado e sempre
que outra pessoa tem uma opinido contraria a do Sr. Abilio, este fica em
siléncio, diz sentir-se incompreendido e afirma: “sinto-me sozinho no meio da

~x

multiddo”. Aproveitei esta afirmacdo para lhe perguntar sobre os voluntarios
que o apoiam e o Sr. Abilio refere que é algo de bom e que conheceu o
presidente da LACESMAIA por intermédio do centro de saude. Entdo, pedi-lhe
que me falasse acerca de mais coisas boas que |he tém acontecido e o Sr.
Abilio diz-me que ndo Ihe aconteceu mais nada de positivo. Continua dizendo
que ha trés semanas que ndo o vém buscar para o levarem ao centro de
convivio (ha duas semanas que os centros estdo fechados para férias) e que
no centro comunitario também ndo se sente integrado por ndo ter o
acordedo. Pedi-lhe que me falasse da musica, desse gosto que tem vindo a
referir, e diz-me “sei alguma coisa sobre musica, haja alguém que queira
aprender”. Perguntei ao Sr. Abilio como tinha aprendido a tocar acordedo e
ele disse-me que foi com outro senhor, pois “toda a gente pensava que seria a
Unica forma de eu ganhar dinheiro, ia ficar cego”. Contou que os voluntarios o
tinham levado a experimentar um acordedo numa loja na Maia, “mas nao era
muito bom, era de fabrico chinés” e que a filha Ihe comprara um (o que tem
atualmente), “mas é limitado, nunca o deveria ter comprado”, afirma o Sr.
Abilio. Neste momento, sugeriu-me que eu escrevesse uma carta e enviasse
para a Casa da Musica ou uma associacdo e que, de certeza, davam-lhe um
bom acordedo, “de Ferreira do Zézere”. Referiu também que existia uma loja
no Porto e se os voluntarios quisessem leva-lo 13, para ver outros acordedes,
estaria disponivel. Quando o voluntario Madureira lhe pergunta “se tivesse
dinheiro comprava aquele acordedo?”, o Sr. Abilio responde contando outras
histérias da sua vida, que sempre trabalhou e ajudou outras pessoas e que

“neste momento sé Deus sabe o que se passa em casa.. 0 meu genro ja
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tentou consertar o meu acordedo, mas nao resultou”. O Sr. Abilio continua
dizendo que s6 ndo vé porque algo superior ndo quer, mas que ele ouve a
missa e que cumpre o que foi dito pelo capeldo do hospital. Entdo um dos
voluntarios diz-lhe para pedir ao genro para o levar ao local de culto e o Sr.
Abilio responde: “eles veem que eu ougo a missa, mas se ndao tém vontade de

me levar também nado sou eu que vou obrigar”.



Encontro como o Sr. Abilio
Data: 05/03/2014

Pessoas Presentes: Sr. Abilio e a educadora social

Hoje encontrei-me com o Sr. Abilio a porta do centro comunitario, ndo
qguerendo o Sr. Abilio entrar. Perguntei-lhe como estava e ele disse-me “a
recuperar” de uma operac¢do ao apéndice, e que tinha que voltar ao hospital,
mas “a minha filha diz que perdeu a carta e agora ndo sabe a data”.
Perguntei-lhe se seria possivel conhecer a filha, responde-me que sim e que o
café onde trabalha é muito préximo do local onde nos encontrdvamos.
Depois, voltou a falar do desejo que tinha: que a filha terminasse os estudos,
falando também de todo o percurso que fez até entrar no mundo do trabalho.
Mencionou a importancia e o desejo de ter um novo acordedo. Nesta altura,
disse ao Sr. Abilio que podiamos tentar escrever uma carta a pedir o acordedo
a algumas instituicbes/associacbes, ao que me responde: “eu?! escrever?!
Nem pensar, a menina com todos os conhecimentos que tem, e eu é que vou
saber escrever?”. Expliquei-lhe que eu poderia escrever a carta, mas sé o Sr.
Abilio é que sabe realmente a importancia para a sua vida de um acordeao, de
gue acordedo necessita, ou seja, poderiamos fazer a carta em conjunto. O Sr.
Abilio assentiu. Expliquei ao Sr. Abilio que teria de pesquisar para onde se
poderia enviar esse pedido, ao que me diz: “até gostava de enviar para a SIC,
pois sei que até mobilaram a casa de uma vizinha minha”. Disse-lhe que seria
uma possibilidade. Depois falou-me num gabinete de apoio a deficiéncia na
Camara Municipal da Maia, que ja Id tinha ido “mas ndo deu em nada”.
Concordei que poderiamos Vvisitar esse gabinete e conhecer as
ofertas/oportunidades que existem atualmente. Em seguida fala da vontade

em estar envolvido em alguma atividade ou ocupacdo, recontando o seu
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percurso profissional e afirmando: “eu gosto de ser (til, ainda posso fazer
muitas coisas, testem-me!” e “eu sei que preciso de ajuda, mas também

posso ajudar alguém”.
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Deslocacdo do Sr. Abilio até ao café da filha
Data: 19/03/2014

Pessoas Presentes: Sr. Abilio e a sua filha e a educadora social

Hoje encontrei-me com o Sr. Abilio para irmos a Camara Municipal da
Maia, ao gabinete de apoio a deficiéncia, procurar algumas respostas para a
situacdo em que o Sr. Abilio se encontra. Como tive conhecimento que esse
espaco so esta aberto dois dias por semana e ndo era este o dia, sugeri ao Sr.
Abilio que me fosse apresentar a filha e ele referiu “ela foi agora para o café
se quiser pode ir [3”. Apds esta resposta, senti que o Sr. Abilio ndo estava a
incluir-se nessa ida e questionei-o se ele queria vir comigo e, assim, também
podiamos ir conversando. Responde: “e eu vou la fazer o qué?”. Disse-lhe que
me iria acompanhar e que podiamos ir conversando; o Sr. Abilio guardou a
bengala e disse, estendendo o braco: “E assim que se acompanha uma
mulher”. E assim ja ndo foi possivel treinar o uso da bengala em percursos que
ndo conhece, tendo ficado combinado que em préximas deslocagdes, mesmo
com senhoras, utilizaria a bengala para ir conhecendo novos caminhos e assim
treinar o seu uso. Durante o percurso cruzamo-nos com o genro e o neto do
Sr. Abilio, que cumprimentei, apresentando-me. Ao chegar ao café
escolhemos uma mesa e veio uma funciondria atender-nos. O Sr. Abilio ndo
quis nada, pois disse que tinha tomado o pequeno-almogo ha pouco tempo.
Entretanto, a filha apareceu e eu apresentei-me, explicando o trabalho que
me encontro a desenvolver e referindo a importancia do envolvimento e
participacdo de todos. A filha mostrou-se muito recetiva, tendo dito “no que
eu puder ajudar...”. Perguntei-lhe o que, na sua opinido, poderia melhorar a
gualidade de vida do seu pai e quais os obstaculos que vao sentindo. Explicou-

me que o pai dentro de casa “vai-se orientando, é ele que faz a cama, que
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aquece a sua refeicdo e tira o seu café...”, mas no exterior ndo se desloca
sozinho e, atualmente, como ndao tem o apoio dos voluntdrios, vai até ao
centro comunitario apenas (nos dias em que ndo ha ensaio do coro, o Sr.
Abilio limita-se a ficar no exterior do mesmo, junto a entrada). Outro dos
problemas identificados foi o facto de o pai sempre ter tido uma vida ativa e
atualmente ndo tem qualquer ocupacdo. O Sr. Abilio foi mantendo-se em
siléncio, a escutar a conversa. Na conversa, surgiu a questdao do Sr. Abilio
desejar o seu préprio nome no relatério do projeto, ao que a filha ndo se opde
e refere “se é a vontade dele, eu também ndao me oponho”. Entretanto, a filha
do Sr. Abilio teve que se ausentar por motivos profissionais, tendo-me
confirmado que o pai sofre de epilepsia e apneia do sonho, e demonstrou
disponibilidade para me receber noutra altura. Falei sobre o local de encontro
com o Sr. Abilio e a filha desconhecia o motivo do pai ndo receber as visitas
em sua casa. O Sr. Abilio é que preferia que os encontros decorressem no ou
junto do centro comunitdrio. Fiquei a conversar com o Sr. Abilio tendo este
iniciado a conversa pela ida a consulta com a psicéloga (na semana anterior)
dizendo que “ndo correu como eu esperava...”; perguntei - “porqué?”, ao que
me diz “ndo foi bem o que eu estava a espera de ouvir e nem me disse qual a
data da préxima consulta; e a minha filha diz-me que ela é que te devia ter
dito”. Pediu-me para que tentasse saber qual o dia, disse-lhe que teria de
perguntar a filha. Conta-me, entdo, que ja ndo vai a médica de familia ha trés
ou quatro anos e que ja foi seguido no hospital de S3o Jodo em pneumologia,
medicina dentdria e neurologia, mas agora ndo: “o Unico sitio que ainda vou é
ao centro comunitario, ao coro, e porque vou sozinho”. Volta entdo a referir
gue ndo se sente integrado, afirmando que “a minha vida atual ndo tem
interesse nenhum, pois ndo faco nada”, por ndo ter o acordedo, e que até ja

participou num rancho de Pedroucos (“mas ndo gosto dessa musica”), tendo
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deixado de ir porque deixaram de o vir buscar. Disse ao Sr. Abilio que
podiamos voltar a contactar esse grupo, mas o Sr. Abilio disse-me que nao se
sentia |1d bem, porque havia outro senhor que também tocava acordedo que
fazia comentarios desagradaveis, “eu ndo gostava de ouvir”. Expliquei-lhe que
ando a procura de grupos onde o Sr. Abilio possa ser incluido com o acordedo,
ao que me diz “também ja falei com o maestro do coro e até agora nada, se
quiser pode ir falar com ele, ele também percebe muito de musica”. Apds
voltar a contar o seu percurso escolar e profissional, diz “hd uns tempos
também falei com o Antdnio Pinto Henriques que tem uma loja de adaptar
equipamentos para pessoas deficientes, isso é que eu gostava, mas ndo tenho
como ir, é no Porto”. Disse-lhe que realmente é preciso saber orientar-se
muito bem ou ter alguém que o ajude nessa deslocacdo. Refere que sabe
guiar cadeira de rodas e bastava que alguém o orientasse, que ele sabe
conduzir e que “também posso ajudar nessas situacdes, fazia sentir-me util”.

Concordei com o Sr. Abilio e despedimo-nos.
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Encontro com o Sr. Abilio e ida a um dos ensaios do coro
Data: 06/05/2014

Pessoas Presentes: Sr. Abilio, a educadora social e o maestro do coro

Hoje encontrei-me com o Sr. Abilio no centro comunitario do Sobreiro.
Sugeri que entrassemos para conversarmos e o Sr. Abilio responde-me que é
como eu quiser. Perguntei-lhe porqué que nos outros dias ndo entra para
conversar com as pessoas ou para fazer alguma atividade e o Sr. Abilio
responde: “ninguém me convida para entrar”. Esta informacdo que é
contraditdria com a que obtive do responsdavel do centro comunitario. Apds o
Sr. Abilio me ter dito que continuava “tudo na mesma”, contei-lhe que tinha
falado com o presidente da Universidade Sénior na Maia, para tentar
conhecer um senhor que toca acordedo e frequenta a tuna dessa
universidade. O Sr. Abilio diz-me que ndo tem problema algum em conhecer
esse senhor e que até poderdo trocar ideias sobre acordedes e a musica; e
continua dizendo “até porque eu vivo nesta solidao aterrorizadora”. Contei ao
Sr. Abilio que tinha falado com o responsavel pelo centro comunitario e que
fiquei a conhecer outras atividades do centro e nas quais o Sr. Abilio poderia
participar. O Sr. Abilio responde que esse senhor sempre que fala com ele é
com “voz arrogante, caracteristico dele” e que, por isso, ndo se sente bem.
Entdo voltei a falar na possibilidade em trabalhar a orientacdo no exterior,
para que possa ir até outros locais, conversar com outras pessoas, e o Sr.
Abilio diz-me “ja conheci muitas pessoas que andavam sozinhas e eu sei usar
isto (bengala), s ndo me sinto seguro”. Expliquei-lhe que esses sentimentos
podem ser minimizados com o treino das suas competéncias. O Sr. Abilio
discorda e conta que teve conhecimento da existéncia de uma bengala

elétrica e que gostaria de saber como funciona. Aproveitei para falar com o Sr.
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Abilio sobre uma possivel ida a ACAPO, ideia inicialmente rejeitada, mas
depois de lhe ter dito que seria uma visita para conhecer a associagao, e que
ndo iria sozinho, o Sr. Abilio responde “também n3o perco nada em |3 ir, até
deve ter 1a um senhor com uma certa idade que conheg¢o”. Perguntei-lhe
como conhecia esse senhor e refere que ja foi ha alguns anos, na altura em
gue era dirigente da Associacdo Portuguesa de Deficiéncia, mas, devido a uns
problemas, “desiludi-me com a politica e sai”. Depois, o Sr. Abilio fala do
telefonema que recebeu da pessoa responsavel pelo SIM-PD, e que lhe
propuseram ir ao Centro de Reabilitagdo Vocacional do Porto, mas o Sr. Abilio
ndo se mostra muito interessado, pois refere “o que é que eu 13 vou fazer? Eu
ja estive |3, até foi onde conheci a minha esposa e comecei a dar os primeiros
passos na metalomecanica, mas agora ndo vejo qual o interesse”. Falamos
sobre uma possivel deslocacdo a esse centro, que ja se tinha passado muitos
anos e que as coisas vao mudando e que até podia haver algo que lhe
interessasse. O Sr. Abilio permaneceu calado e eu terminei dizendo que
ninguém o estava a obrigar a ir, mas seria uma possibilidade para o Sr. Abilio
conhecer outros locais e saber o que |a se faz atualmente. Voltei entdo a
referir a possibilidade de frequentar o centro de convivio noutros dias, para
participar noutras atividades como a ginastica. O Sr. Abilio responde-me “se
for para fazer algo util... agora gindstica eu fago em casa”; e muda de assunto
referindo “ainda hoje ndo me sai da cabeca aquele homem dos correios.

III

Quem lhe disse que o meu problema era o nervo 6ptico?!”. Numa deslocacao
aos CTT, um dos senhores que também aguardava a sua vez, dirigiu-se ao Sr.
Abilio dizendo-lhe para aplicar umas ervas que voltaria a ver. Expliquei ao Sr.
Abilio que ndo conhecia aquele senhor, nem sei como ele sabia,
provavelmente foi uma hipdtese que o tal senhor levantou. Voltou a falar nos

médicos e na falta de credibilidade e de vontade em lhe solucionarem a perda
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Familia

de visdo. Perguntei ao Sr. Abilio o que os médicos Ihe diziam e ele conta que

“foi a coisa mais azeda que me disseram, vocé tem que se convencer que nao

pode voltar a ver”. Sugeri, ainda, ao Sr. Abilio, construirmos um mapa de rede

social e o resultado foi o seguinte:

Neto
Filha

Genro

Voluntario
Almeida

Comunidade

LACESMAIA 7

Coro

Saude

Trabalho
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Frequéncia de contactos:

12 Circulo 1 vez por semana, frequentemente
22 Circulo 1 vez por més, pouco frequente
32 Circulo 1 vez por ano, raramente

(Elaborado com base em Pereira, 2012)

Fig. 4 — Mapa de rede do Sr. Abilio

O Sr. Abilio foi sempre referindo que ha “algo do mal” que o impede de
manter os contactos e as rela¢gdes que pessoas do seu interesse e, também
por isso, se sente sé e isolado socialmente.

O mapa de rede do Sr. Abilio é composto por nove pessoas e duas
instituicGes/grupos com os quais o Sr. Abilio vai estabelecendo alguns
contactos e dos quais obtem apoio no seu quotidiano. O Sr. Abilio embora
refira a familia (filha, genro e neto) como pessoas proximas e com quem
mantem contacto frequente, pois residem na mesma habitacdo, essa mesma
relacdo ndo é satisfatdria para o Sr. Abilio, ndo se sentindo apoiado. No
guadrante da familia, o Sr. Abilio refere que vai ligando ao pai e a esposa do
pai, mas que residem longe e por isso ndo sdao pessoas muito presentes na sua
vida.

No quadrante do trabalho o Sr. Abilio refere um amigo com quem
trabalhou e que sempre que precisa contacta com esse senhor ou esse senhor
também o contacta para saber como tem passado.

No quadrante dos amigos estdo duas pessoas, voluntdrios da LACESMAIA
que o Sr. Abilio considera como amigos. Esses voluntarios apoiam,

regularmente o Sr. Abilio no seu quotidiano, quer através do contacto
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telefénico quer através das visitas domicilidrias ou do acompanhamento para
realizar algumas tarefas ou atividades.

No guadrante da comunidade sdo mencionados dois grupos de pessoas aos
gue o Sr. Abilio refere como apoios regulares e que frequenta.

Com a realizacdo do mapa de rede foi possivel compreender que as
relacdes que o Sr. Abilio estabelece ndo sdo satisfatérias e que embora
existam pessoas em todos os quadrantes e sejam grupos bastantes
heterdgenos, o Sr. Abilio sente-se so e excluido.

Por isso, ha algumas falhas nas funcGes que as pessoas desses quadrantes
deveriam ter, tal como refere Sluzki (2007, citado por Serrdo, et al., 2014). Os
quatro quadrantes tém como fungdo a orientacao cognitiva e conselhos; as
funcbes de companhia social, apoio emocional e regulacdo social sdo
desenvolvidas pelos quadrantes familia, amigos e comunidade, embora nem
todas as pessoas para o Sr. Abilio, desempenhem essas func¢des de igual
modo, com a mesma intensidade.

Com a realizagdo deste mapa de rede foi possivel percecionar que seria
fundamental para o Sr. Abilio estabelecer novos contactos, criar novas redes
de apoio de forma a se sentir incluido e satisfeito com as relagdes que
estabelecesse, aumentando assim a sua rede de apoio.

Durante a realizacdo deste mapa de rede o Sr. Abilio também foi referindo
gue todas as pessoas se afastam dele, o que permitiu-nos refletir sobre isso e
porque acontece, tendo o Sr. Abilio percebido que nem sempre é o outro que
se afasta, mas que o Sr. Abilio também n3o o procura, como acontece, por
exemplo, com o amigo da ortopédica (pois é sempre esse senhor que
telefona, contacta e convida o Sr. Abilio para se encontrarem).

Como estava na hora do ensaio do coro, perguntei ao Sr. Abilio se seria

possivel assistir ao ensaio do coro e ele disse-me que sim. Perguntei-lhe que



pessoas conhecia, com quem falava. O Sr. Abilio refere que sdo pessoas idosas
e que algumas frequentam centros de dias e que “falo com quem fala comigo.
Tem uma senhora que ja foi professora do ensino secundario e era uma
pessoa com quem gostava de falar, mas ndo tem vindo aos ensaios”.
Entretanto, apareceu o maestro e perguntei-lhe se poderia assistir, explicando
o meu trabalho com o Sr. Abilio. O maestro assentiu e refere que o coro é
constituido por pessoas idosas provenientes de centros de dia da Santa Casa
da Misericdrdia da Maia, reformados da Associacdo de Professores e outras
pessoas da comunidade. Continua dizendo que o Sr. Abilio vem a quase todos
os ensaios, mas que tem dificuldades em tocar acordedo. Ao longo do ensaio,
o Sr. Abilio mostra-se muito empenhado, tenta acompanhar todas as musicas,
mas ndo ha interagdo nem com colegas nem com o maestro. O ensaio
terminou e nds despedimo-nos. Penso que esta situacdo podera ser
ultrapassada, se o Sr. Abilio frequentar algumas aulas de acordeao, facilitando
a sua integracdo no coro e a participacdo no mesmo, interagindo com as

pessoas do coro e com o maestro.
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Encontro com o Sr. Abilio e o voluntario Almeida
Data: 20/05/2014

Pessoas Presentes: Sr. Abilio, voluntario Almeida e educadora social

Encontrei com o Sr. Abilio no centro comunitario e esperamos pelo
voluntario Almeida que se disponibilizou para acompanhar e apoiar o Sr.
Abilio. Entretanto o voluntario chegou, apresentei-o ao Sr. Abilio e entramos
no centro comunitario, onde nos sentamos em redor de uma mesa para
conversamos. Expliquei ao Sr. Abilio que havia a possibilidade de ser
acompanhado atualmente por aquele voluntario e que seria importante
apresentarem-se. O voluntario A comegou por apresentar-se dizendo que foi
engenheiro, estando ligado a Quimica, que era casado e tinha filhos e netos,
questionando o Sr. Abilio se também tinha. O Sr. Abilio responde-lhe que sim.
Inicialmente o Sr. Abilio ia limitando-se a responder ao que o voluntario |he
perguntava e ia falando para mim, dizendo que gostava de conversar comigo,
do que ja tinhamos feito em conjunto, e eu ia completando com o que ja
conhecia do Sr. Abilio (dos seus gostos e desejos, assim como das suas
potencialidades). Ao longo da conversa, o voluntario Almeida tentou cativar o
Sr. Abilio dizendo que o estava a conhecer, mas que seria possivel fazer
algumas coisas, teria era de ter algum tempo para pensar. Entretanto, falou-
se da cegueira e o Sr. Abilio refere que é algo de negativo e que necessitava
de alguém que lhe fizesse “o chamado exorcismo”. Contei ao voluntdrio
Almeida que o Sr. Abilio ja tinha ido ao capeldao do hospital de S3ao Jodo, que
Ihe propos rezar e ir a missa. O voluntario prontamente se ofereceu para no
préximo sabado ir buscar o Sr. Abilio para irem ambos a missa e o Sr. Abilio
aceitou. O voluntario também propds ao Sr. Abilio aprender inglés, porque o

Sr. Abilio disse que “eu aprendi o francés e foi um grande erro, agora nem se
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usa”. Ao longo da conversa, senti que se criou um ambiente de empatia e que
o voluntario podera ser um recurso para dar continuidade ao projeto com o
Sr. Abilio. Depois, o Sr. Abilio recebeu uma chamada e contou-me que era da
pessoa responsavel pelo SIM-PD para agendar um visita ao Centro de
Reabilitagdo Vocacional do Porto, mas, ao longo da chamada, o Sr. Abilio ia
dizendo “eu preciso é de ser aproveitado pela minha formacdo” e “a Unica
coisa que eu poderia aprender era braille, mas isso posso fazé-lo em casa”.

Contudo no final da chamada disse que ia se alguém o acompanhasse.
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Encontro com o Sr. Abilio
Data: 27/05/2014

Pessoas Presentes: Sr. Abilio e educadora social

Hoje encontrei-me com o Sr. Abilio no centro comunitario. Perguntei-lhe
como tinha passado e “estd tudo bem?”. O Sr. Abilio responde-me que tudo
bem nunca estd. Entendi que a pergunta tinha sido mal formulada e resolvi
perguntar-lhe como tinha corrido o encontro com o voluntario Almeida, se se
tinham voltado a encontrar ou a falar. O Sr. Abilio conta-me que “apesar da
idade que tem parece ser uma pessoa culta e no sdbado ele veio buscar-me e
fomos a missa” e continua “pelo que vi pareceu-me saber conduzir, para a
idade que tem”. Tentei demonstrar ao Sr. Abilio que a idade nem sempre é
um factor importante, revelando que apesar do voluntario Almeida ja ter mais
de 70 anos tem uma vida ativa, faz caminhadas, ajuda os netos nos estudos, é
uma pessoa que faz algumas viagens, denotando-se um grau de cultura
elevado. O Sr. Abilio concordou, mas mostrou-se com duvidas em rela¢do ao
acompanhamento. Senti que o Sr. Abilio receava que o apoio desse voluntario
fosse algo pontual, como foi o da voluntaria Elisa e também por ter terminado
0 acompanhamento dos voluntarios Bastos e Madureira sem o Sr. Abilio saber
o porqué, segundo o Sr. Abilio. O Sr. Abilio mudou de assunto dizendo “a
semana passada a Dr.2 (responsavel pelo gabinete SIM-PD) ligou-me a dizer
gue no dia 28 iriamos ao Centro de Reabilitacdo Vocacional do Porto, mas
esta semana voltou a ligar a dizer que ficaria adiado para dia 5, nem sei a que
horas”. Disse-lhe que ou seria a mesma hora da visita desmarcada ou entao a
Dr.2 voltaria a ligar dando-lhe essa informacdo. O Sr. Abilio sorri e disse-me
“vocés com essa mania de me quererem por numa instituicdao”. Expliquei ao

Sr. Abilio que ninguém o obrigava a nada, mas que seria importante o Sr.
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Abilio conhecer outras instituicdes porque podiam ter atividades que fossem
ao encontro do que o Sr. Abilio deseja. Voltei a falar na ACAPO e pedi que o
Sr. Abilio me descrevesse o que existe nessa instituicdo; o Sr. Abilio comeca
por dizer que hd venda de relégios e de outras coisas para cegos e o ensino de
braille. Disse ao Sr. Abilio que eu ndo conhecia a ACAPO, mas através do sitio
da instituicdo na internet descobri que além do ensino do braille, intervém na
area da mobilidade e orientacdo e tém outras atividades que o Sr. Abilio
poderd gostar de frequentar. O Sr. Abilio responde-me “sé ndo quero ir para
uma instituicdo para estar 1a sentado, a olhar”. Disse-lhe que o objetivo é que
possa participar e se sinta incluido. O Sr. Abilio diz-me “nem em casa me sinto
integrado”. Perguntei-lhe porqué e responde “ainda hoje de manha cheguei a
cozinha e disse bom dia, ninguém me respondeu... e ndo é sé isso, a minha
filha fez anos e foi comemorar para o café e em casa nada!”, e continua:
“quando vao sair eu fico sempre em casa, ainda estes dias tiveram um jantar
da empresa do meu genro e eu ndo fui”. Perguntei-lhe se brincava com o
neto, se o ajuda na escola, o Sr. Abilio responde “ele é muito agitado e nao
gosta de estar a minha beira”. Senti que este deveria ser um assunto a
abordar com a filha do Sr. Abilio, tentando perceber porque isso acontece.
Entretanto, passou o maestro e o Sr. Abilio despediu-se porque ia para o

ensaio.
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Ida a ACAPO com o Sr. Abilio
Data: 17/06/2014 Local: ACAPO

Pessoas Presentes: Educadora social e Sr. Abilio

Tal como combinado com o Sr. Abilio fomos até a ACAPO, tendo
agendada uma visita com a psicéloga da instituicdo. Ao chegarmos, fomos
avisados de que estavam um pouco atrasadas as visitas e sentamo-nos a
aguardar. Entdo o Sr. Abilio comeca por falar de como conheceu a ACAPO,
onde conheceu a sua esposa, o0 seu percurso escolar e profissional até entao e
a entrada para a politica. Entretanto surge a psicdloga que nos levou até ao
gabinete e neste momento a psicologa apercebeu-se da dificuldade do Sr.
Abilio em se orientar. Embora eu estivesse presente na reunido com a
psicologa, as perguntas foram todas direcionadas para o Sr. Abilio que foi
respondendo e contando o seu percurso até ao momento. A psicéloga disse
que seria importante ter alguns documentos para se dar inicio a abertura do
processo na ACAPO, tendo-lhe respondido que seria algo a pedir a filha do Sr.
Abilio e quando Ihe pergunto se disse a filha que vinha a ACAPO o Sr. Abilio
responde-me que ndo. Fiquei entdao de falar com a filha e posteriormente
entrar em contacto com a psicdloga da ACAPO. Depois a psicdloga fala do que
existe na ACAPO e o Sr. Abilio rapidamente |lhe conta que ja tinha ido ao
Centro de Reabilitacdo Vocacional do Porto e que acha que nada tem
interesse para ele. A psicologa refere que, para além de todas as coisas que
existem nesse centro e que algumas também existem na ACAPO, existem
outras atividades que podem ir ao encontro dos interesses do Sr. Abilio, como
por exemplo “penso que ha por ai uns acordedes, e o Sr. Abilio pode vir para

tocar e animar as pessoas”. Apds esta informacdo dada pela psicéloga, o Sr.
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Abilio comecou por se interessar, por querer saber mais, e até comentou no
final da visita que gostava de experimentar os instrumentos.

No percurso de regresso a casa o Sr. Abilio comeca por falar nas
relacdes que estabelece com as pessoas e “no cuidado que tenho que ter para
ndao me magoar”. Pedi para me explicar porque tinha esse sentimento e
responde-me “eu com a ... (psicdloga da LACESMAIA) fui criando expectativas,
de uma amizade ou assim, mas consigo estou a tentar evitar isso”. Foi neste
momento que senti a necessidade de explicar ao Sr. Abilio que nds (eu, a
psicologa ou outra profissional) tentamos criar uma relagdo de forma a
conhecermos a pessoa, 0s seus interesses, as suas dificuldades para ser
possivel encontrar solu¢des que contribuam para melhorar a qualidade de
vida. O facto de se estabelecer uma relacdo, que obviamente envolve
sentimentos, ndo deixa de ser uma relacdo profissional que tem ou ndo um
prazo limite. No caso da LACESMAIA e das profissionais que o Sr. Abilio tem
conhecido todas tém um prazo para finalizar o seu trabalho, e “eu ndo sou
excep¢ado”. Foi neste momento que abordei a importancia de o Sr. Abilio ndo
estar tdo dependente de mim no seu quotidiano, na tomada de decisdes e de
iniciativas. O Sr. Abilio mudou de assunto falando nos voluntarios que nao
mais o contactaram, tendo-lhe dito que atualmente estd a ser acompanhado
por um novo voluntario e os outros voluntdrios estdo a acompanhar outras
pessoas, ndo querendo isto significar que ndo podem estabelecer contactos,
mas que o Sr. Abilio também pode ter a iniciativa de os contactar. Chegamos a
casa do Sr. Abilio que se despede dizendo “veja se ndo se esquece de mim,
gue vivo nesta soliddo atormentadora”. Disse-lhe que l|he ligaria e que

também iria contactar a filha.
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Encontro com a filha do Sr. Abilio
Data: 25/06/2014 Local: Café da propriedade da filha do Sr. Abilio

Pessoas Presentes: Educadora social e filha do Sr. Abilio

Apds algumas tentativas telefénicas falhadas com a intengao de agendar
um encontro com a filha do Sr. Abilio, dirigi-me até ao café que é propriedade
da filha do Sr. Abilio, e pedi se teria algum tempo para conversar comigo,
porque existiam algumas informagbes que seria importante ter
conhecimento. Iniciei a conversa por contar a ida a ACAPO e perguntei se o Sr.
Abilio ndo tinha comentado em casa o que tem feito, os locais onde vai. A
senhora respondeu-me que ndo, que sabia que algo tinha acontecido porque
tinha visto no quarto do pai um abeceddrio em braille (que lhe foi dado na
ACAPO). Achei importante contar a filha do Sr. Abilio todos os contactos que
foram estabelecidos, as instituicdes a que o Sr. Abilio ja foi, o que foi proposto
e que documentos serdo necessdrios. A senhora mostrou-se disponivel para
apoiar e fazer o que fosse possivel para que o pai melhorasse a sua qualidade
de vida, tendo afirmado “o facto de ja ter ido (as instituicdes) foi um grande
passo, antes nem se podia falar nisso”. Ficou acordado de que iria procurar a
documentacdo e de que seria feito o contacto entre a ACAPO e a filha do Sr.
Abilio para se iniciar o processo de integragdo na mesma. Entdo falei também
do novo voluntario Almeida que acompanha o Sr. Abilio, e do que esta a ser
feito por ele, mostrando-lhe a tabela com o preco dos acordedes. A senhora
mostrou-se recetiva, tendo-me pedido que lhe fosse apresentado o
voluntario. Apds todas estas informagdes, e como a conversa ia nesse sentido,
perguntei a filha do Sr. Abilio para me contar um pouco o dia a dia do pai, que
atividades faziam em conjunto, em familia. A filha diz “ele passa o dia no

guarto, sé sai para fazer as refeicées” e em relacdo ao neto “embora o meu
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filho ainda tente puxar pelo av6, o meu pai afasta-o, ndo brinca, esta sempre
a ralhar...”. A filha do Sr. Abilio afirma mesmo “chegamos a uma situagdo de
saturacdo em que tive de escolher ou o meu pai ou o0 meu marido e o meu
filho”. Continua dizendo “antes trazia o meu pai para os jantares, levava-o a
festas, mas ele ndo sabe estar com as pessoas, s6 fala mal e é quando fala, ja
Ihe tenho dito muitas vezes que ele procura sempre os defeitos nos outros e
que devia de pensar se o defeito ndo estaria nele”. Disse ainda: “o meu pai
nunca foi carinhoso, eu nunca tive um beijo do meu pai, agora ele ndo pode
querer aquilo que nunca deu”. Senti que o discurso era pautado pela tristeza,
dor e cansaco. Disse-lhe que ndo estava a julgar nada nem ninguém e que
compreendia que era uma situagdao complicada no dia a dia e que, por isso,
seria importante modificar de forma gradual algumas situacdes para integrar
o Sr. Abilio noutras atividades, noutras instituicdes. A filha concordou e disse
que “o que precisarem, mas também nao posso largar tudo sé pelo meu pai”.
Disse-lhe que entendia e que também seria importante que o Sr. Abilio
continuasse a ser acompanhado por um psicélogo ou psiquiatra, pois existem
algumas questdes que levam tempo a serem trabalhadas. Neste momento, a
filha do Sr. Abilio refere que ja tinha pensado nisso, e que quando fosse a
médica iria tratar desse assunto. Além de ser importante para o Sr. Abilio
também é uma forma de a familia estar informada para saber como agir em
determinadas situac¢Ges. A senhora continua dizendo, que quando falou com a
psicéloga da LACESMAIA, no final a psicdloga tinha-lhe dito que n3ao conhecia
0 meu pai. Disse-lhe que ndés vamos conhecendo aquilo que nos dao a
conhecer e que, por esse motivo, é sempre importante conversar com as
pessoas mais préximas. E continua dizendo “o meu pai nunca contou que a
minha mae era paraplégica (neste momento, disse-lhe que me tinha dito e

que até lhe tinha adaptado um carro)”, e continua dizendo que havia outras
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histérias mais graves que nunca me tinha contado. Acenei com a cabeca que
nao, e senti que a filha do Sr. Abilio guardava algumas magoas que também
necessitavam de serem trabalhadas. Contudo, ndo estdvamos no local mais
indicado porque ndo havia privacidade e o café comegou a ficar com muito
movimento, tendo que finalizar a conversa. Ficdmos de nos encontrar noutra

altura, juntamente com o voluntario Almeida para se conhecerem.



APENDICE M — PROBLEMAS E NECESSIDADES IDENTIFICADAS PELAS
PESSOAS ENVOLVIDAS NO CONHECIMENTO E ANALISE DA REALIDADE

A Sr. Rosalina e a sua tia identificaram como problemas a habitacao
degradada, que necessitaria de remodelagao.

A D. Ana tem alguma dificuldade em cumprir hordrios, o que dificulta as
visitas e o contacto; A D. Ana tem dificuldade na mobilidade no exterior, por
ja ndo ter forcas para puxar a cadeira na qual se desloca; por isso, passa muito
tempo sozinha em casa e ndo frequenta uma instituicdo ou atividade na
comunidade. A D. Ana passa a maior parte do tempo a dormir ou no
computador, a jogar ou conversar com outras pessoas nas redes sociais. Essa
dificuldade poderia ser resolvida se houvesse uma cadeira de rodas elétrica.
Ha também falta de apoio no domicilio (companhia para conversar, mas
também de apoio ao nivel da limpeza da casa) e a falta de atividades, de
conviver, sentindo-se excluida da comunidade. Embora a D. Ana tenha familia,
uma irma e sobrinhos, as relagdes nao sao de proximidade. Mostra interesse e
disponibilidade para frequentar um centro de convivio. No entanto, como
identificado pelo presidente da LACESMAIA, ha falta de transporte para essa
deslocacdo. E necessario que se mobilize, com a junta de freguesia, o
transporte, para que passe por casa da D. Ana e se sensibilize o motorista para
auxiliar a D. Ana. E também necessario adquirir uma cadeira de rodas, que
pode ser conseguida através de uma parceria, para que a D. Ana possa sair de
casa e conviver, realizar alguns passeios, deslocar-se a alguns locais do seu
interesse, como a D. Ana refere “daqui a pouco ja nem sei falar, porque ja ndo
saio de casa”.

A D. Florinda identificou a necessidade de alguém que a acompanhe a um

local de culto a qual atualmente procura, com auxilio, de respostas; A D.
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Florinda mostra que o que a mais entristece é ndo ter forma de se deslocar,
semanalmente, ao local de culto. Além da vivéncia religiosa, participar no
culto é uma forma de esta senhora conviver, pois vive sozinha, e assim, passa
a maior parte do seu tempo sozinha pois ndo sai de casa. Assim, a D. Florinda
precisa de alguém que frequente o mesmo local de culto e que tenha
transporte para a acompanhar. O voluntario que acompanha a D. Florinda
identifica outro problema: a falta de apoio por uma pessoa do género
feminino, referindo que “seria mais facil se existisse uma voluntaria mulher,
pois ha certos assuntos que eu fago, mas se houvesse uma mulher facilitava”
(Apéndice G). Esta senhora tem problemas de saude que exigem curativos, e
mesmo em situagGes pontuais, como por exemplo em quedas, o voluntario
ndo se sente confortavel para o fazer o tratamento adequado. Sera necessario
encontrar uma senhora que se disponibilize a também acompanhar a D.
Florinda e visitd-la no domicilio. A D. Florinda refere que tem uma senhora,
uma vez por semana, que lhe vai limpar a casa e ajuda-la na sua higiene e que,
caso seja necessario, também auxilia noutras situa¢cdes, como, por exemplo,
se for necessario comprar algo, ou seja, nas idas ao supermercado ou a
farmadcia. Essa senhora poderd ser um recurso para realizar os tratamentos a

D. Florinda.
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APENDICE N — QUADRO SINTESE DO DESENHO E DESENVOLVIMENTO DO PROJETO “DESATANDO OS NOS DA
SOLIDAO COM LACOS DE AFETO”

Quadro sintese do desenho e desenvolvimento do subprojeto “Afastar a tristeza”

Problemas Necessidades Objetivos Indicadores de avaliacao Acles
e Situagdo de e Ter companhia e As pessoas procurarem alternativas, sendo mais
. . . OG 1 e ra . .
isolamento social para realizar auténomas e ativas na sua comunidade
seus
e Falta de companhia passeios no e O conhecimento que as pessoas adquirem sobre as “Cativando a
objetivos
para conversar, exterior, para diferentes respostas sociais teia da
) especificos
realizar pequenos conversar e sentir- e Compreensao e valorizagdo dos outros, através do inclusdao” e
passeios, realizar se apoiada reconhecimento do esfor¢o dos outros na tentativa “Refletir e
0G2e
pequenas tarefas e Participar em de ajudar, quer por meio da verbalizagdao quer pela comunicar
seus
quotidianas (ida a atividades da adesdo as atividades propostas, e de permitirem a sua | valorizando”
objetivos

farmacia, ir pagar
contas...)

e Sentimento de

comunidade, em
outras instituicdes

e Melhorar as

especificos

ajuda no quotidiano
e Questionar-se acerca das relagdes que estabelece,

colocando-se também no lugar do outro
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soliddo
e Falta de afeto nas

relacdes

relagdes existentes
€ criar novas

relagdes com afeto

e Estabelecer contactos, com as pessoas mais préoximas,

como vizinhos, voluntarios e outras pessoas,
recorrendo a essas pessoas para pedir ajuda no que
for necessario, para conversarem e conviverem, de
forma a terem um acompanhamento regular, através
de visitas domicilidrias e/ou pequenos passeios e

serem apoiadas no seu quotidiano

e Quedas
frequentes,
durante a noite,
em que a D. Maria
se magoa e nao

pode sair da cama

e Ter condicdes de

seguranga que
evitem as quedas,
permitindo assim
manter a integridade
fisica e as rotinas do
quotidiano da D.

Maria

OE2.1

e Estabelecer contactos com pessoas mais préoximas,

como vizinhos, voluntarios e outras pessoas,
recorrendo a essas pessoas para pedir ajuda no que
for necessario, para conversarem e conviverem, de
forma a terem um acompanhamento regular, através
de visitas domicilidrios e/ou pequenos passeios e
serem apoiadas no seu quotidiano

Identificar situagdes de perigo e procurar alternativas
a essas situagdes, quer através de apoios materiais

guer através do auxilio de outras pessoas

“Ultrapassando

barreiras”
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Quadro sintese do desenho e desenvolvimento do subprojeto “Mais seguros”

Problemas Necessidades Objetivos Indicadores de avaliacao Acoes
e Situacao de e Ter companhia
isolamento social para auxiliar em e Compreensdo e valorizacdo dos outros, através do
e Falta de afeto pequenas reconhecimento do esfor¢o dos outros na tentativa
nas relagdes com tarefas e para de ajudar, quer por meio da verbalizagdo quer pela
as pessoas mais conversarem adesdo nas atividades propostas, e de permitirem a
proximas e Melhorar as sua ajuda no quotidiano
“Cativando a
e Sentimento de relagdes e Questionar-se acerca das relacbes que estabelece, ) _
teia da inclusao”
solidao existentes e colocando-se também no lugar do outro _
0G2eOE e “Refletir e
criar novas e Estabelecer contactos, pessoas mais préximas, como )
21e23 comunicar

relacbes com

afeto

vizinhos, voluntarios e outras pessoas, recorrendo a
essas pessoas para pedir ajuda no que for necessario,
para conversarem e conviverem, de forma a terem
um acompanhamento regular, através de visitas
domicilidrios e/ou pequenos passeios e serem

apoiadas no seu quotidiano

valorizando”
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e Problemas
habitacionais

e Falta de
segurancga

e Falta de higiene

e Estarem num
ambiente mais
seguro, em que
as condicOes de
higiene e de
saude sejam
asseguradas

e Conhecer e obter
outros apoios
sociais que
garantam as
condicdes de
higiene, de salde

e de seguranca

OG 1 e seus
objetivos
especificos
0G2eOE
2.2

e Estabelecer

e As pessoas procurarem alternativas, sendo mais

auténomas e ativas na sua comunidade

¢ O conhecimento que as pessoas adquirem sobre as

diferentes respostas sociais

contactos, com as pessoas mais

proximas, como vizinhos, voluntarios e outras

pessoas, recorrendo a essas pessoas para pedir ajuda
necessario, conversarem e

no que for para

conviverem, de forma a terem um acompanhamento

regular, através de visitas domiciliarios e/ou
pequenos passeios e serem apoiadas no seu
quotidiano

Identificar situacGes de perigo e procurar alternativas
a essas situacdes, quer através de apoios materiais

quer através do auxilio de outras pessoas

“Ultrapassando

barreiras”

237




Quadro sintese do desenho e desenvolvimento do subprojeto “Procurar, encontrar a libertagdo”

Problemas Necessidades Objetivos Indicadores de avaliagao AcOes
e Situacdo de Ter companhia para e As pessoas procurarem alternativas, sendo mais
isolamento realizar passeios no auténomas e ativas na sua comunidade
social exterior, conversar e e O conhecimento que as pessoas adquirem sobre as
e Sentimento de auxiliar nalgumas diferentes respostas sociais
soliddo tarefas quotidianas e Compreensdo e valorizagdo dos outros, através do
OG1leOE “Cativando
e Falta de afeto Participar em reconhecimento do esforco dos outros na tentativa de
1.1,1.2e ateiada
nas relacoes atividades da ajudar, quer por meio da verbalizacdo quer pela adesao
) 1.3 inclusdo” e
mais proximas comunidade, em outras nas atividades propostas, e de permitirem a sua ajuda
“Refletir e
e Relacdo instituicdes no quotidiano
OG 2 e seus comunicar
conflituosa com Melhorar as relagdes o e Questionar-se acerca das relagbes que estabelece, )
objetivos valorizando”

a filha e pouca
interacao com o
neto (relagdo
quase

inexistente)

existentes e criar novas
relagdes com afeto
Conscientizagao da
familia acerca da

importancia do

especificos

colocando-se também no lugar do outro
e Estabelecer contactos, com as pessoas mais proximas,
como vizinhos, voluntdrios e outras pessoas,
recorrendo a essas pessoas para pedir ajuda no que for

necessario, para conversarem e conviverem, de forma
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acompanhamento e da
valorizagdo do Sr. Abilio
Valorizagao do didlogo
e da escuta ativa como
processo
comunicacional, de
forma a incentivar a
participacdo do Sr.
Abilio nas rotinas

familiares

a terem um acompanhamento regular, através de
visitas domicilidrios e/ou pequenos passeios e serem

apoiadas no seu quotidiano

e Exclusdo social

e Articular com outras

instituicOes para obter o
apoio material
(acordedo) a fim de
facilitar a inclusdo do Sr.

Abilio nas atividades

e Articular com outras

0OG 1 e OE
1.1el3

e As pessoas procurarem alternativas, sendo mais
auténomas e ativas na sua comunidade

e O conhecimento que as pessoas adquirem sobre as
diferentes respostas sociais

e Estabelecer contactos, com as pessoas mais préximas,

vizinhos, voluntarios e outras

como pessoas,

recorrendo a essas pessoas para pedir ajuda no que for

“Ultrapassa
ndo

barreiras”
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instituicGes/pessoas que
possam ajudar o Sr.
Abilio a (re)aprender a

tocar acordedo

necessario, para conversarem e conviverem, de forma
a terem um acompanhamento regular, através de
visitas domicilidrios e/ou pequenos passeios e serem

apoiadas no seu quotidiano

e Acomodacdo as
suas limitacGes
e falta de
iniciativa

e Negacdo dos
problemas de
saude

e N3o se desloca
sozinho no

exterior

e O Sr. Abilio reconhecer e
se conscientizar da sua
condicdo atual e da
importancia do uso de
materiais de apoio
(bengala, braile) para a
sua autonomizagao

e Refletir, com o Sr. Abilio,
acerca da importancia da
participacao, da
autonomizagao e do

empoderamento

OGl1l e OE
11, 13 e
1.4

e As pessoas procurarem alternativas, sendo mais
auténomas e ativas na sua comunidade

e Compreensdo e valorizacdo dos outros, através do
reconhecimento do esforco dos outros na tentativa de
ajudar, quer por meio da verbalizacdo quer pela adesao
nas atividades propostas, e de permitirem a sua ajuda
no quotidiano

e Reconhecer as suas incapacidades ou limitagdes para
ser possivel descobrir outras estratégias, outras

atividades que contribuam para melhorar a sua

qualidade de vida.

“Cativando
a teia da
inclusao” e
“Refletir e
comunicar

valorizando”
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APENDICE O — ACOES E ATIVIDADES DO SUBPROJETO “AFASTAR A

TRISTEZA”

Atividades realizadas com a D. Maria, sendo que o nome das atividades
surgiu durante as conversas mantidas com a D. Maria

AcgOes

Atividades

“Cativando a
teia da

inclusdo”

“Conversas” — conversas intencionais, refletindo acerca da
importancia de ter a iniciativa de contactar as pessoas
(amigos, vizinhos, familiares), assim como obter informacao
sobre diversas instituicdes e suas valéncias (discutindo as

ideias pré-concebidas). (janeiro a junho)

“Apoiando voluntariamente”- apoio, com alguma
regularidade, da voluntaria Filomena, da LACESMAIA, para
auxiliar a D. Maria nos passeios no exterior e noutras
atividades e tarefas necessdrias, sempre que possivel. (maio

a junho)

“Ida a Camara Municipal da Maia” - com a voluntaria
Filomena, procurando respostas para as suas necessidades,

junto de outros profissionais. (maio)

“Contactando” — contactos com a familia, auxiliando a D.
Maria na utilizacdo do telemodvel a fim de poder ligar para a
sua familia e amigos ou vizinhos, mais frequentemente,

reativando a rede de apoio. (fevereiro a junho)
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“Ultrapassando

“Prevencdo” — para prevenir as frequentes quedas, durante

a noite, que a impossibilitam de se deslocar e lhe causam

barreiras” dores, foi conseguida uma cama articulada, através da
LACESMAIA. (fevereiro)
“Conversas” — conversas intencionais em que a educadora
“Refletir e social devolve a D. Maria o seu prdéprio discurso, permitindo
comunicar assim que a D. Maria reflita sobre a sua postura na relagao

valorizando”

com o outro. (marco a junho)

“Recordar” — através das conversas intencionais com a D.
Maria, recordando o seu dia a dia e a presenca das
cuidadoras (proprietaria e funcionaria do café), dos vizinhos
e da familia no seu quotidiano e de que forma essas pessoas
contribuem ou nao para melhorar a sua qualidade de vida,
para que possa reconhecer e valorizar a presenga e o0 apoio

dessas pessoas na sua vida. (abril a junho)

“Curtos didlogos” — com o intuito das senhoras do café
refletirem sobre o seu discurso, tornando-o mais afetuoso, e
tivesse uma postura de compreensao com a D. Maria, foram
mantidas algumas conversas intencionais. (fevereiro a

junho)

Com as acgdes “Cativar a teia da inclusao” e “Refletir e comunicar

valorizando”, foi conseguido, ao longo das conversas intencionais, que a D.

Maria refletisse na sua postura face as relagdes que estabelecia, ou seja, na

forma como falava (no tom agressivo que, por vezes, utilizava), no querer que
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tudo seja a sua maneira (Apéndice E). Também refletimos com a D. Maria que
a disponibilidade permanente dessas pessoas e o cuidado que tém todos os
dias com a D. Maria é algo que tem muito valor (Apéndice E). Com essa a¢ado
foi notéria a conscientizacdo acerca das suas dificuldades atuais, tentando
modificar o seu discurso e valorizando a ajuda do outro. Contudo, com esta
acdo, pretendia-se também trabalhar no sentido de que a proprietaria e a
funcionaria do café compreendessem a D. Maria e a comunicarem de forma
mais eficaz, diminuindo os conflitos, o que ndo foi possivel, devido aos
inimeros constrangimentos ja referidos anteriormente, sobretudo pela falta
de tempo dessas senhoras e porque o local (café) ndo era o ideal para

trabalhar essas questdes.
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APENDICE P — ACOES E ATIVIDADES DO SUBPROJETO “MAIS

SEGUROS”

Atividades realizadas com a D. Gléria e o Sr. Anténio, sendo que o nome
das atividades surgiu durante as conversas mantidas com a D. Gléria

AcgOes

Atividades

“Cativando a
teia da

inclusdo”

“Conversas” — conversas intencionais, refletindo acerca da
importancia de ter a iniciativa de contactar as pessoas
(amigos, vizinhos, familiares), assim como obter informacao

sobre diversas instituicdes e suas valéncias. (janeiro a julho)

“Inclusdo numa instituicdo” — abertura do processo a
solicitar a inclusdo da D. Gléria e do Sr. Antdnio num lar;

(margo)

“Apoiando voluntariamente”- apoio, regular (todas as
semanas), de dois voluntarios da LACESMAIA para auxiliar a
D. Gléria e o Sr. Antdnio no que for necessario, sempre que

possivel. (marco a julho)

“Contactando” - a familia, vizinhos, amigos, auxiliando a D.
Gléria na utilizacdo do telefone (resolvendo algumas
questGes com a operadora) de forma a poder ligar para a
sua familia e amigos ou vizinhos, mais frequentemente,

reactivando a rede de apoio. (junho)

“Prevencao” — identificacdo, com a D. Gléria, de alguns
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“Ultrapassando

barreiras”

perigos na habitacdo, através de um percurso pela mesma, e
posterior reorganizacdo habitacional.

“Estar informado” — esclarecer a D. Gléria como funciona o
novo comando da televisdo, para que tenha acesso a mais
informacao, através da visualizacao de mais canais. (maio e

junho)

“Ir é o melhor remédio” — deslocacdo da educadora social
ao centro de saude a fim de pedir uma consulta ao domicilio
para a D. Gléria e para o Sr. Anténio (durante meses que a
D. Gldria estava a tentar, via telefone, essa marcacdo).

(junho)

“Refletir e
comunicar

valorizando”

“Conversas” — conversas intencionais, em que a educadora
social devolve a D. Gldria o seu préprio discurso, permitindo
assim que a D. Gldria reflita sobre a sua postura na relacdo

com o outro. (janeiro a julho)

“Recordar” — com a D. Gldria o seu dia a dia, a presenca de
outras pessoas (familia, vizinhos e amigos) no seu
guotidiano e de que forma essas pessoas contribuem ou nao
para melhorar a sua qualidade de vida, para que possa
reconhecer e valorizar a presenga e 0 apoio dessas pessoas

nas suas vidas. (janeiro a julho)

Com o desenvolvimento da a¢do “Cativando a teia da inclusdo”, a D. Gldria

conversou, também, com vizinhos e amigos que |he falaram da experiéncia

pessoal em lar, o que facilitou também o esclarecimento de algumas das suas
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duvidas e preocupacdes. Posteriormente, a D. Gléria pediu-nos, entdo, para
encontrar um lar, pois achava que seria a melhor solugcdo para ambos pois
teriam todos os cuidados garantidos todos os dias e durante todo o dia.
Embora considerasse que a sua privacidade e a sua independéncia ndo fossem
mantidas, compreendia que a sua seguranca e a do Sr. Antdnio, assim como a
qgualidade de vida de ambos, iria melhorar significativamente. Deu-se, entao,
inicio ao processo de inclusdo num lar comparticipado pela Seguranga Social.
Partindo do seu desejo, foi primeiro tentada a possibilidade de ambos irem
para um lar que a D. Gldria ja conhecia, mas como ja ndo residiam naquela
freguesia e como o lar tinha uma lista de espera longa, a D. Gldria achou que
nao seria viavel esperar tanto tempo.

Com a acado “Ultrapassando barreiras” foi possivel, numa das atividades,
esclarecer as questdes, que preocupavam a D. Gléria, acerca das operadoras
de telefones. Essas questOes estavam relacionadas com o facto das
operadoras terem deixado os equipamentos em sua casa e a D. Glédria
pensava que lhe estavam a cobrar o aluguer dos mesmos. Como a D. Gléria
tem muita dificuldade em se deslocar, a educadora social tomou a iniciativa
de ir as duas operadoras de telefone esclarecer todas as questdes levantadas

pela D. Gldria, ficando tudo solucionado no momento.
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APENDICE Q — ACOES E ATIVIDADES DO SUBPROJETO “PROCURAR,
ENCONTRAR A LIBERTACAO”

Atividades realizadas com o Sr. Abilio, sendo que o nome das atividades

surgiu durante as conversas mantidas com o Sr. Abilio

AcgOes

Atividades

“Cativando a
teia da

inclusdo”

“Conversas” — conversas intencionais, refletindo acerca da
importancia de ter a iniciativa de contactar as pessoas
(amigos, vizinhos, familiares), assim como obter informacao
sobre diversas instituicdes e suas valéncias (desmitificando
ideias pré-concebidas) e ser mais auténomo e participativo

no seu dia a dia. (janeiro a julho)

“Apoiando voluntariamente”- integracdo do Sr. Almeida
como voluntario, da LACESMAIA, para auxiliar o Sr. Abilio
nas deslocac¢des no exterior e noutras atividades e tarefas
necessarias e sempre que possivel. Através das conversas
intencionais foi refletido com o voluntario o que estava a ser
desenvolvido com o Sr. Abilio e, de imediato, o voluntario
foi, em conjunto com o Sr. Abilio e a educadora,
desenvolvendo atividades e pensando em a¢des que nos
poderiam conduzir a concretiza¢do dos objetivos. (maio a

julho)

“Ir, conhecer e envolver” —ida, com o Sr. Abilio ao SIM-PD, a
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fim de envolver esse servico num processo de inclusdo do
Sr. Abilio (e posterior acompanhamento deste servico ao Sr.
Abilio indo ao CRVP), e a ACAPO de forma a conhecer e
encontrar outras respostas sociais para ultrapassar as
dificuldades sentidas pelo Sr. Abilio para a sua inclusdo na

comunidade. (maio a julho)

“Contactando” — foi realizada uma visita a Universidade
Sénior da Maia e contactos telefénicos, de forma a reativar
redes de apoio, assim como uma escola de musica (contacto
feito pelo voluntario Almeida) para o Sr. Abilio participar
numa atividade do seu interesse (aulas de musica). (maio a

julho)

“Ultrapassando

barreiras”

“Ir tentando” — com o intuito de obter um acordedo que
facilite a inclusdo do Sr. Abilio no coro, foi elaborada com o
Sr. Abilio uma carta com esse pedido e enviada para
algumas entidades e instituigdes. Para enviar as cartas
tivemos (educadora social e Sr. Abilio) de ir aos CTT,
tentando que o Sr. Abilio percecionasse o uso da bengala
como uma ajuda nas deslocagdes no exterior. (janeiro a

margo)

“Pesquisando” — o voluntdario Almeida realizou uma
pesquisa na internet onde encontrou bons acordedes a
precos acessiveis e que a filha do Sr. Abilio podia adquirir (e
estava disponivel para o fazer apds conversa com o

investigador), para que o Sr. Abilio pudesse frequentar aulas
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de musica e, num futuro préoximo até colaborar nessa escola

de musica. (maio a julho)

“Refletir e
comunicar

valorizando”

“Conversas” — conversas intencionais em que a educadora
social devolve ao Sr. Abilio o seu préprio discurso,
permitindo assim que o Sr. Abilio reflita sobre a sua postura

na relagdo com o outro. (dezembro a julho)

“Recordar” — com o Sr. Abilio o seu dia a dia, a presenca de
outras pessoas (amigos, vizinhos e familia) no seu
quotidiano e de que forma essas pessoas contribuem ou nao
para melhorar a sua qualidade de vida, para que possa
reconhecer e valorizar a presenga e 0 apoio dessas pessoas

na sua vida. (janeiro a julho)

“Didlogo em familia” — aproveitando alguns momentos com
a filha do Sr. Abilio, a educadora social tentou, através de
conversas intencionais, que a filha do Sr. Abilio
compreendesse 0s seus comportamentos e o apoiasse e
incentivasse na procura de respostas para as suas
necessidades e problemas, procurando também modificar o

seu discurso, tornando-o mais afetuoso. (margo a junho)

No seguimento da atividade “Ir tentando”, fomos até aos CTT, sendo esta

situacao foi aproveitada para que o Sr. Abilio reconhecesse o uso da bengala e

a questdo de orienta¢do espacial como importantes para a sua autonomia. Em

todas as deslocacoes efetuadas com o Sr. Abilio, e sempre que possivel, foi

discutido, nas conversas intencionais, a importancia da sua autonomia e do
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treino de utilizacdo de ferramentas, como a bengala, para ter seguranga nas
suas deslocagdes, correspondendo assim ao OE 1.4. Contudo, para o Sr. Abilio
ndao era um problema o facto de nao se deslocar sozinho no exterior, pois
achava que as outras pessoas é que, se quisessem, o deviam ir buscar a casa,
mas o facto de passar muito tempo sozinho era um problema reconhecido
pelo Sr. Abilio.

A ida a essas instituicGes de apoio a pessoas com deficiéncia, foi uma
atividade que a partida era recusada pelo Sr. Abilio, mas apds algumas
conversas intencionais, refere “também ndo perco nada em 13 ir” (Apéndice
L). As visitas a essas instituicdes realizaram-se e o Sr. Abilio ficou de voltar a
ACAPO com a sua filha para conhecer que beneficios poderd ter e se ha
possibilidade de participar nalgumas atividades dessa instituicdo, assim como
ao CRVP para realizar os testes psicotécnicos, com vista a sua inclusdo na
mesma.

Na fase inicial do conhecimento da realidade, o Sr. Abilio era apoiado por
dois voluntarios: os senhores Madureira e Bastos. Contudo, esses voluntarios
sentiam-se muito cansados, e sentiam que o apoio ndo era valorizado pelo Sr.
Abilio, ou seja, que ndao havia mudancas na vida dele. Tentou-se, através de
conversas, explicar que as mudangas nem sempre acontecem ou que pode ser
um processo longo e que exija algum esforco, e que a reacdo do Sr. Abilio (de
ndo querer tentar fazer algo ou participar no que lhe era proposto) ndo se
devia ao facto de serem sugestdes daqueles voluntarios, mas que seria
necessario cativar o Sr. Abilio, de forma a encontrar algo que o motive a agir.
Ainda antes de se iniciar o desenvolvimento do projeto, os voluntarios
decidiram interromper o acompanhamento ao Sr. Abilio e iniciaram, um
pouco mais tarde, o acompanhamento a D. Gldéria e ao Sr. Anténio, por

sugestdo da educadora social junto do presidente da LACESMAIA. Entretanto,
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foi desenhado e iniciado o desenvolvimento do projeto com o Sr. Abilio. Ja o
projeto estava em desenvolvimento quando surgiu, com a a¢do “Cativando a
teia da inclusdo”, um novo voluntario para acompanhar o Sr. Abilio, o
voluntdrio Almeida.

O voluntario Almeida empenhou-se, numa fase inicial, nas questdes
relacionadas com o acordedo, fez uma pesquisa na internet e encontrou
alguns a precos bastante acessiveis e que a filha do Sr. Abilio tinha
possibilidade para adquirir. Como esse problema tinha sido ultrapassado, o
mesmo voluntdrio, contactou uma escola de musica da freguesia da Cidade da
Maia para saber qual a disponibilidade em acolherem o Sr. Abilio. A
disponibilidade foi total e imediata da professora de acordedo dessa escola e
o Sr. Abilio comecou por participar nas aulas (ainda com o acordedo antigo),
com perspetivas de realizar parceria com essa professora (hnomeadamente,
ensinar 0s mais novos a tocar esse instrumento e a possibilidade de gravar um
CD com a professora), continuando assim o desenvolvimento de atividades

gue correspondem as ac¢oes do subprojeto “Procurar, encontrar a libertagao”.
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