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RESUMO

O envelhecimento demografico e humano representa um fendémeno
singular para a humanidade e coloca multiplos desafios a sociedade
portuguesa contemporanea. E, neste sentido, que urge compreender se
a sociedade atual esta preparada para olhar para o envelhecimento da
populagdo como um processo natural € ndo como uma “patologia’ ou
“fardo” pesado para si e para as familias. Como tal, torna-se premente
analisar o envelhecimento demografico a partir de uma reflexividade
onde o cuidar de idosos va além de uma dimensao objetiva ¢ seja feito
de uma forma mais subjetiva, humana, dialogante ¢ mediadora (Costa,
2002, Antunes, 2017, Moura, 2017), de modo a que as pessoas sejam

consideradas como sujeitos e ndo como objetos (Vieira, R. 2014a).

De facto, a presente dissertacdo debruca-se sobre o modo como sao
cuidados os idosos em contexto institucional. Com as alteragdes nos
modos de vida das familias, estas encontram na institucionalizagdo a
unica solugdo viavel sendo necessario alertar para a importancia do
papel da familia e das relacdes sociais do idoso no seu processo de
adaptacdo e integracdo na instituicdo. Emerge o papel vital da

mediagdo para uma interven¢ao humanizada com idosos.

Deste modo, importa compreender se existem efetivamente praticas de
mediagdo intercultural, por parte das profissionais do lar Associagdo
Humanitaria da Barosa, com as familias de onde provém os idosos,
como, também, no tratamento e intervencdo com o0s utentes
compreender se ¢ feito ou ndo tendo em conta as suas preferéncias, os
seus gostos, as suas caracteristicas particulares. Assim sendo, a
intervengdo mediadora em contexto de lar implica um trabalho de
relacdo feito a partir da identidade pessoal dos idosos (Viegas, 2007;

Vieira, R., 2009).

Considerando a complexidade inerente ao objeto deste estudo

privilegiei o paradigma hermenéutico, interpretativo, de descoberta,
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(Faria & Vieira, 2016; Guerra, 2006), que investiga os sujeitos no seu
contexto natural de vida (Vieira, Marques, Silva et al., 2016). Neste
ambito, ¢ fulcral compreender e interpretar os seus gostos, opinides,
comportamentos, conduzindo a que esta investigacdo seja alimentada,
sobretudo, por um paradigma etnografico de estudo de caso
(Stenhouse, 1994, in Amado, 2014). Quanto as técnicas de recolha da
informacdo recorri a andlise documental, a observacdo direta e
observagdo direta participante (Pais, 2006; Clifford, 2002) ¢ a
entrevistas individuais semiestruturadas de cariz etnografico e
etnobiografico (Vieira, 2014b; Faria & Vieira, 2016) ou entrevistas
como “conversas” (Burgess, 1997). Mediante isto, foram entrevistados
a diretora técnica do lar, a animadora sociocultural, 4 idosos e 1

familiar.

As visitas constantes ao campo de estudo e as conversas aprofundadas
que fui estabelecendo com os sujeitos desta investigacdo permitiram-
me concluir que ha efetivamente praticas de mediagdo no sentido de
buscar o empoderamento dos utentes e de os cuidar de uma forma
personalizada. Sdo manifestas neste lar praticas potenciadoras de um
bem-estar e qualidade de vida subjetivos para o idoso e para a

construgdo dos seus projetos futuros.

Palavras chave

Cuidar de idosos, envelhecimento, institucionalizagcdo, intervencdo

humanizada e mediacdo intercultural.



ABSTRACT

The demographic and human aging represents a singular phenomenon
for the humanity and it puts multiple challenges to the contemporary
Portuguese society. It is, in this sense, that urges to understand if the
current society is prepared to look for the aging of the population as a
natural process and I don't as a "pathology" or "bale" for itself and for
the families. As such, becomes pressing to analyze the demographic
aging starting from a reflexivity where the care of seniors goes beside
a dimension aims at and be done of a form more subjective, human,
talked and mediators (Costa, 2002, Antunes, 2017, Moura 2017), in
way the one that the people are considered as subjects and I don't as

objects (Vieira, R. 2014a).

Of facto, to present dissertation leans over on the way as the seniors
are taken care in institutional context. With the alterations in the
manners of life of the families, these find in the institutionalization the
only viable solution being necessary to alert for the importance of the
paper of the family and of the senior's social relationships in
adaptation process and integration in the institution. Emerges, like
this, the vital paper of the mediation for an intervention humanized

with senior.

This way, imports to understand if they exist practices of mediation
intercultural indeed, on the part of the professionals of the home
Humanitarian Association of Barosa with the families from where the
seniors come, as well as, in the treatment and intervention with the
guests to understand if it is done or doesn't tend in bill their
preferences, their tastes, their private characteristics. Like this being,
the intervention mediators in the home context implicates a
relationship work done starting from the seniors' personal identity

(Viegas, 2007; Vieira, R. 2009).
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Considering the inherent complexity to the object of this study
privileged the paradigm hermeneutic, interpretative, of discovery,
(Faria & Vieira, 2016; War 2006), that investigates the subjects in the
natural context of life (Vieira, Marques, Silva et al. 2016). In this
extent, it is central to understand and to interpret their tastes, opinions,
behaviors, driving what this investigation is fed, above all, for a
paradigm ethnographic of a case study (Stenhouse, 1994, in Amado
2014).

As for the techniques of it collects of the information appealed to the
documental analysis, to the direct observation and participant direct
observation (Parents, 2006; Clifford 2002) and to you interview
individual ~ semi-structured of nature  ethnographic  and
etnobiographical (Vieira, 2014b; would Do & Vieira 2016) or
glimpsed as "conversations" (Burgess 1997). By this, they have
interviewed the technical director of the home, the exciting

sociocultural, 4 senior and 1 family.

The constant visits to the study field and the conversations deepened
that went establishing with the subject of this investigation allowed to
conclude me that there are mediation practices indeed in the sense of
looking for the empowerment of the guests and of taking care in a
personalized way. They are obvious in this home practices
potentiators of a well-being and subjective life quality for the senior

and for the construction of their future projects.

Keywords

To take care of seniors, aging, institutionalization, humanized

intervention and mediation intercultural.
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INTRODUCAO

O presente trabalho de investigagdo inspira-se, em parte, num dito de Walsh que
defende que “Tememos a velhice quase tanto como tememos ndo viver o suficiente para
a atingir” (Walsh, 1989, citado em Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004, p.27).
Abracando esta conceciio, neste vasto e complexo passeio que ¢ a vida, compreendo' ser
determinante a postura que tomamos perante a mesma, o0 modo como caminhamos e
procuramos a felicidade, a outra margem do rio enquanto sujeitos incompletos capazes
de multiplas aprendizagens. Sujeitos capazes de se transformar constantemente em
“eus” mais compositos, mais mesclados, mais plurais, verificando o principio de que 1

e 1=3 (Vieira, R., 2009).

Nesta medida, reconheco que, em qualquer etapa da vida, os lagos afetivos que se vao
tecendo sao fundamentais e determinantes para o percurso, para a arte de caminhar de
qualquer sujeito, na constru¢ao de opinides, escolhas e decisoes a tomar. Assim, assumo
que o interesse pela tematica do presente trabalho resulta de inquietagdes pessoais
antigas, que se foram desenvolvendo, provavelmente, devido a licenciatura em Servigo
Social, e dei inicio a outras com o ingresso neste Mestrado em Mediacdo Intercultural e
Intervencao Social, pois sempre possui uma enorme preocupacdo com as populagdes

mais fragilizadas.

Estas populagdes sdo muitas vezes tratadas como objetos e ndo como sujeitos. Neste
ambito, o idoso, nas palavras sublimes de Ricardo Vieira (2014a, p. 148) “ndo é,
necessariamente, um mero objeto dependente de outrem e sem posi¢do sobre os
contextos em que vive e sobre si proprio”. Logo, torna-se indispensavel que estas
pessoas tenham voz, que ndo sejam objetificadas, encaradas como pedras. Que sintam

que sdo escutadas e que as suas palavras sejam compreendidas como um saber

' Ao longo desta dissertagdo sera utilizada a primeira pessoa do singular, dado que a investigagdo aqui
inscrita se situa numa perspetiva de caracter etnografico, conforme irei aprofundar no capitulo 2. Assim
sendo, pretendo dar a conhecer que assumi o papel de etndgrafa e estive presente no terreno com o intuito
de observar ¢ compreender as percegdes, os interesses, as idiossincrasias dos sujeitos inclusos neste

estudo para, desta forma, produzir este relatorio de investigacdo abarcando os mesmos.



privilegiado fruto de uma fonte de experiéncias e conhecimentos. Urge que a sociedade
contemporanea desconstrua os preconceitos que compreendem os idosos como sujeitos
desprovidos de conhecimentos e utilidade, deixando para tras a ideia de outrora, onde
era percebido como um repositorio de saber. O idoso, enquanto ser humano, e
contrariando a ideia de objeto ao cuidado de familiares ou técnicos, deve gozar de
liberdade, do direito de decidir sobre o que lhe diz respeito, ter espaco para o exercicio
da sua autonomia?. Torna-se vital pensar “per se”, ter voz ativa na sua propria vida e na

sociedade atual.

Deste modo, ¢ fundamental trabalhar ndo para o outro, mas antes com o outro (Vieira,
R., 2011; Vieira, R., 2014a; Vieira, R. & Vieira, A., 2016), numa intervencao
mediadora e humanizada, detendo a constante preocupagdo em conhecer a sua historia,
0s seus gostos, 0s seus interesses, a sua epistemologia (Cozinheiro & Vieira, 2008;
Pimentel, 2009), ja que cada sujeito € Unico, incomparavel, possuidor de sentimentos,
reagoOes, da sua individualidade (Vieira, R., Gomes, Rocha, Mendes & Soares, 2009)
que merece ser respeitada. Assim sendo, ¢ essencial criar uma relagdo proxima, de

empatia e confianga com o intuito de compreendé-lo.

Nao quero deixar de mencionar que as minhas inquietagdes para com a populacao idosa
fragilizada foram agudizadas com a descoberta da doenga de alzheimer do meu pai, bem
como com a evolu¢do da sua dependéncia pelo outro. Neste sentido, predispus-me a
investigar esta tematica, querendo ir mais longe, com base num olhar cientifico e
apoiando-me em paradigmas investigativos de natureza compreensiva, hermenéutica e
fenomenoldgica (Amado, 2013; Vieira, 2013), pelo que elaborei este trabalho na forma

de dissertagdo para o mestrado em Mediacao Intercultural e Intervengdo Social.

As mudangas sociais mencionadas espelham os desafios que se colocam as familias na
velhice e os desafios que estas continuardo a viver nos proximos tempos, o que

testemunha a atualidade e pertinéncia desta investigagdo. Do mesmo modo, atribuo

2 Refiro-me, aqui, a uma autonomia que ndo deve ser confundida com independéncia. Segundo alguns
autores (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2004) ¢ fundamental distinguir estes conceitos. Assim sendo, os
mesmos entendem a autonomia como um comportamento do idoso em relagdo a si proprio, enquanto
“autor das suas escolhas, decisdes e regras”, capacitado de liberdade. Defendem independéncia como uma
“condicdo de quem recorre aos seus proprios meios para satisfagdo das suas necessidades” (idem, p.49),
sem ser um fardo, obrigagdo para os outros. Estes autores, recorrendo a investiga¢do efetuada por
Sixsmith (1986) acerca do significado e importancia da independéncia, consideram que a manutengao da
independéncia constitui uma prioridade para os idosos.



valor a este estudo pois trata de um tema pertinente para o mediador sociocultural, com
relevancia em termos cientificos e de aplicabilidade, uma vez que vem de inquietagdes
que se foram acentuando com o meu caminhar no complexo passeio da vida. Nao posso
deixar de sublinhar que o ingresso neste mestrado me conduziu a uma reflexdo do
caminho que percorri com base nos lacos familiares e angustias pessoais, me
possibilitou adquirir conhecimentos acerca do processo de mediagdo, aprofundar
saberes sobre interculturalidade, identidade, praticas de mediagdo e intervenc¢do social
em diferentes contextos, sobre a capacidade de transformacdo, autonomia e

empoderamento do sujeito.

Neste contexto, a problematica desta investigagdo centra-se no averiguar até que ponto
ha praticas de colaboragdo, escuta ativa, cooperagdo, didlogo e empoderamento por
parte dos técnicos de uma Estrutura Residencial para Idosos (ERPI), que assumam um
papel de mediacdo intercultural enquanto paradigma relacional (AA.VV., 2008;
Giménez, 2010; Torremorell, 2008; Vieira, R. & Vieira, A., 2016; Milagre &
Rodrigues, 2016) que permita uma relagdo interpessoal mais humana com os sujeitos
institucionalizados, melhorando a sua qualidade de vida, a sua autoestima e construindo
pequenos projetos de vida (Vieira, R., 2014¢, Pimentel, 2009, Cozinheiro, 2009), por
forma a minimizar a solidao e os efeitos de despersonalizagao do institucionalizado

(Pais, 2006).

A investigagdo ¢ desenvolvida com idosos, ndo com o intuito de criticar ou elogiar, mas,
essencialmente, para efetuar uma investigacdo num caso concreto, na Associagdo
Humanitaria da Barosa (AHB), uma realidade especifica que tenho observado como
tendo fortes preocupagdes para com a(s) vida(s) dos utentes. O objetivo fundamental ¢
elencar e descrever boas praticas de mediacdo intercultural entre os técnicos e os utentes

e entre a instituicdo e as familias.

A AHB ¢ uma institui¢ao Particular de Solidariedade Social sem fins lucrativos (IPSS),
com sede na Unido das Freguesias de Marrazes ¢ Barosa, em Leiria e destinada a
prestacdo de alojamento coletivo de pessoas idosas independentes e dependentes, de
ambos os sexos. Esta IPSS desenvolve a sua acdo integrando as valéncias de apoio
domiciliario, centro de dia e estrutura residencial para idosos (ERPI), que neste trabalho

serd designada por lar, valéncia sobre o qual se centra este estudo, do mesmo modo que



promove diversos servigos ligados aos cuidados de saude, higiene, conforto e
alimenta¢do. Além de acolher os residentes, existe uma preocupacao nesta institui¢ao no
sentido de encorajar as familias a desempenharem um papel integrante no processo de

planeamento de cuidados, conforme irei abordar mais a frente no capitulo 4°.

Face ao exposto até aqui, o tema desta investigacdo resume-se no titulo “Associagao
Humanitaria da Barosa, um Lar com Vida(s)”, atribuindo um duplo significado a
palavra vidas, pois naquela institui¢do existem diversas vidas e existe a vida que cada

idoso coloca naquele espaco através da sua propria vida.

De acordo com Quivy & Campenhoudt (2008), a problemadtica cientifica de uma
investigagdo pode ser feita por perguntas, iniciando-se normalmente com uma
“pergunta de partida” e/ou por objetivos gerais e objetivos especificos. Por outro lado,
a investigagdao pode também ser feita por hipdteses no caso dos paradigmas hipotético-
dedutivos (Amado, 2013), o que ndo ¢ aplicavel neste estudo que ¢ de natureza

compreensiva e ndo verificativa (Faria e Vieira, 2016).

No meu caso concreto, como se trata de uma investigagdo que implicou um trabalho de
campo dentro de uma institui¢do, que acabou por ser um estudo de caso do qual
surgiram outros estudos de casos, pelo que falo de estudos multicasos (Yin, 1994; Bell,
1993; Costa, 2002), a problemdtica construiu-se através de perguntas e objetivos.
Embora a pergunta de partida inicial fosse: “Quais as estratégias usadas pelo lar para
criar lagos e identificacdes entre o utente, a familia e o lar?”, a pouco e pouco, e de
acordo com a minha entrada no terreno, de que dou conta no capitulo 2, fui centrando a
minha aten¢do mais sobre os idosos institucionalizados do que propriamente sobre os
funciondrios do lar e os familiares dos utentes. Dai que esta pergunta inicial acabou por
desembocar em seis perguntas orientadoras, isto €, seis perguntas que funcionaram
como bussola desta investigacdo e para as quais procurei obter respostas que serao

apresentadas nos capitulos 3 e 4:

1) Em que medida o idoso aceita a sua propria institucionaliza¢ao?

3 Todos estes dados respeitantes a caracterizagio da Associagio Humanitiria da Barosa serdo

apresentados no capitulo 3.



2) Qual a visao dos idosos sobre o lar onde estdo acolhidos permanentemente?

3) Quais as representacdes que os idosos institucionalizados e suas familias tém

sobre os lares em geral e em particular sobre a Associagdo Humanitaria da Barosa?
4) Qual a visdo dos idosos sobre as atividades que realizam?

5) Os idosos participam na sua escolha?

6) Sao atividades negociadas ou impostas pelas técnicas do lar?

Existiu aqui claramente uma tentativa de afunilar todas estas indagagdes desde uma
dimensao mais lata, que comportava a aceitagao do idoso, até ao procurar compreender
se estes sujeitos foram parte ativa das atividades que desenvolveram, pondo em pratica
aquilo que ¢ designado por Cristina Milagre e Cristina Rodrigues (2017) como

mediagao intercultural em contexto de lar ou de interveng¢ao social mediadora.

Estas perguntas que constituiram a dita bussola da investigacdo deram origem a

objetivos gerais e a objetivos especificos. Delineei como objetivos gerais:

A — Observar as relagdes sociais entre profissionais e utentes e compreender que
praticas de intervencdo assentam na mediacdo como estratégia de intervencao

humanizada;
B — Compreender que relagdo entre interventor e utente ¢ privilegiada nesta institui¢ao;

C — Investigar a relevancia das fungdes, da missdo e dos valores da Associagdo

Humanitaria da Barosa.

Em fun¢do dos objetivos gerais apresentados surgem como objetivos especificos para

este estudo:

a) Compreender as regras e procedimentos que este lar aplica as familias dos idosos

institucionalizados;

b) Compreender como ¢ que o idoso avalia a relagdo interpessoal dos profissionais

consigo mesmo;



c¢) Identificar a mediagdo enquanto pratica de transformacdes, de criatividade, de
empoderamento na criacdo de lagos e novas identificagdes entre o utente, a familia e

a instituigao.

Apds as constantes visitas ao terreno, as relagdes de convivéncia* e os didlogos criados
com os idosos, a diretora técnica/assistente social, a animadora sociocultural e os
funcionarios da institui¢ao fiquei mais desperta para buscar outras descobertas assentes
num paradigma de descoberta (Faria e Vieira, 2016; Guerra, 2006). Desta forma,
compreendi que com o decorrer do trabalho de campo e da revisdo da literatura
poderiam ser levantadas naturalmente novas questdoes € novos objetivos possivelmente

seriam formulados (Marques, Faria, Silva, Vieira & Lopes, 2016).

No que concerne a pesquisa da literatura, que apresento aprofundadamente no capitulo 1
deste trabalho, assenta principalmente em efetuar um enquadramento tedrico sobre as
diversas nogdes e autores de conceitos como envelhecimento, institucionalizagao,
familia, identidade de idosos, mediacdo intercultural ¢ intervengdo humanizada. Ao
longo deste capitulo realizo a revisao da literatura debrugando o meu olhar sobre autores
abordados no decorrer do primeiro ano deste mestrado e alargo a minha pesquisa a
novos autores com o auxilio do meu orientador de dissertacdo de mestrado. Procuro,
igualmente, debrugar-me sobre algumas dissertagdes e teses ja realizadas no ambito do
envelhecimento ativo e da problematica da identidade de idosos, que de forma direta ou
indireta, trabalhem questdes da mediagdo enquanto didlogo interpessoal,
intergeracional, enquanto espago de atuagdo, aprendizagem, transformagdo, autonomia,
criatividade, empoderamento, de respeito pela diferenca, de disponibilidade para o
outro, enquanto estratégia para a criacdo de lacos e novas identificacdes, e fazer uma
revisdo sobre essas potencialidades de aplicagao da mediacao a intervencao social com
idosos. Neste seguimento, considero necessario ressaltar que cada sujeito se transforma
segundo o seu ritmo e as suas vivéncias, logo, o processo de interven¢do nao consiste

num processo rapido, mecanico € em massas, conforme nos elucida numa das suas

4 Sobre os modelos da convivéncia de Jares (2007, p.27), conviver implica “viver uns com os outros
baseando-nos em determinadas relagdes sociais e em codigos de valores, necessariamente subjectivos, no
espago de um contexto social determinado”. Neste seguimento, convém ter em consideragdo que um
mesmo sujeito, de acordo com o contexto onde se encontra, passa por diferentes modelos de convivéncia
no decorrer do dia.



reflexdes o professor e orientador desta dissertacdo, Ricardo Vieira’. Neste contexto, é
possivel afirmar que o trabalho do mediador consiste particularmente na interpretagao,
tornando-se fundamental que este seja um construtor de pontes, de concertagdes sociais
e de relagdes interpessoais de convivéncia (Vieira, R. & Vieira, A., 2016; Jares, X.,

2007).

Considerando que a presente investigacdo coloca o seu enfoque na compreensao e
interpretacdo dos interesses, gostos, opinides, comportamentos manifestados pelos
sujeitos em estudo, optei por desenvolver uma metodologia que assentaria num
paradigma hermenéutico, fenomenoldgico ou interpretativo (Faria & Vieira, 2016;
Amado, 2013). Partindo desta pretensdao o paradigma que alimentou esta investigacao
foi essencialmente um paradigma etnografico de estudo de caso, como definiu o autor
Stenhouse (1994, citado em Amado, 2014). Ora, esta questdo remete, também, para
Pedro Silva (2009) que entende a etnografia como um método personalista, “a method
that rests on the ‘persona’ of the researcher” (Silva, 2009, p. 46). Portanto, uma
experiéncia transformadora para o investigador e a sua ‘persona’ e que acontece na
interagdo deste com o seu objeto de estudo permitindo-lhe “detailed description and

deep interpretation” (Silva, 2009, p. 46).

Relativamente as técnicas de recolha da informacao, fundamentalmente, recorri a trés,
sendo clas, a analise documental de documentos formais e informais sobre a institui¢ao,
a observacdo direta e observagao direta participante (Pais, 2006; Clifford, 2002), ao
acompanhar, in loco, através de uma escuta ativa (Giménez, 2010) e da observacdo das
atividades, ¢ a entrevistas individuais semiestruturadas a diretora técnica/assistente
social da AHB, a animadora sociocultural, a 4 idosos com fui travando conversas mais
facilmente ¢ a um familiar. Todas as entrevistas apresentam um cariz etnografico e
etnobiografico (Vieira, 2014b; Faria & Vieira, 2016) ou entrevistas como “conversas”
(Burgess, 1997), a fim de compreender que tipo de integracdo ou sentimento os

instituidos tém perante esta instituicao.

5 Informagio retirada de uma reflexdo escrita no forum da plataforma moodle de apoio ao Mestrado em
Mediagdo Intercultural e Intervencdo Social (MMIIS) pelo professor Ricardo Vieira, no primeiro semestre
do primeiro ano do Mestrado, com o intuito de dar feedback aos alunos inscritos na unidade curricular de
Mediagdes Socioculturais: conceitos e contextos, no ano letivo 2016/2017.



Esta dissertacdo estd organizada em quatro capitulos. Depois de ter apresentado a
problematica através de perguntas e objetivos ¢ tempo agora de descrever a estrutura do
relatorio de investigacdo. O primeiro capitulo aposta na revisdo da literatura sobre os
conceitos e palavras chave fundamentais a compreensao do meu estudo,
designadamente: envelhecimento e institucionalizacdo, cuidar de idosos, mediagao
intercultural e interven¢do humanizada. No segundo capitulo incido sobre a entrada no
terreno, a escolha dos sujeitos, bem como sobre a metodologia adotada, alegando o
paradigma privilegiado, o método e técnicas de recolha de informacdo e elaboro uma
reflexdo epistemoldgica. O terceiro capitulo refere o estudo multicasos dando voz aos 4
sujeitos em estudo nesta investigacdo, as suas identidades e projetos de vida, assim
como, a 2 técnicas do lar e a um familiar de uma utente acolhida no que toca a praticas
de mediacao intercultural dentro da institui¢do. Assim, dou conta, neste capitulo, dos
dados recolhidos em trabalho de campo na AHB, apresento a sua andlise e
interpretacdo. No quarto capitulo elaborarei uma analise comparativa entre estes casos a
partir das suas vozes, referindo os pontos comuns e de diferenciagdo mais marcantes,
mas, principalmente, salientando a existéncia ou nao de praticas mediadoras dentro do
lar e a forma como contribuiram para a autoestima, o bem-estar ¢ a qualidade de vida
subjetiva do utente. Segue-se a conclusdo. Por ultimo, surgem a bibliografia e as fontes,
seguidas dos apéndices e dos anexos, os quais encerram este trabalho de investigacdo
que se revelou de aprendizagens e descobertas constantes, € que me conduz

insaciavelmente para novas indagagdes e a trilhar novos caminhos.



CAPITULO 1

A INTERVENCAO SOCIAL EM CONTEXTO DE INSTITUCIONALIZACAO DE ID0OSOS: O
TRABALHO DE RELACAO

“Necessitamos de uma visdo de coexisténcia, nos pertencemos uns aos outros; ndo podemos
fragmentar a realidade. O bem-estar «deste» é o bem-estar «daqueley, de maneira que temos
de fazer as coisas juntos”.

Thich Nhat Hanh

In Muldoon, B., 1998, El corazon del conflicto, p.183

DA PROBLEMATICA DA MEDIACAO E INTERVENGCAO SOCIAL EM CONTEXTO DE
INSTITUCIONALIZACAO DE IDOSOS

Tal como aludi na introducao, esta dissertacao inscrita no mestrado de mediag¢do e
intervengdo social debruga-se sobre 0 modo como sao cuidados os idosos em contexto
institucional. Nas ERPI, neste trabalho designadas por lar, as pessoas podem ser tratadas
de uma forma despersonalizada como refere Jos¢ Machado Pais na sua investigagao
(Pais, 2006), sendo que as pessoas nao sao tratadas pelo nome, sdo abandonadas e de
alguma forma sdo coisificadas, quer dizer tratadas como objetos como recorda Ricardo
Vieira (Vieira, R., 2014a). Com esta dissertacdo pretendi perceber até que ponto,
mesmo sem ser dado o nome de mediacdo, ha praticas efetivamente de mediacao
intercultural, ndo sé por parte dos profissionais da instituicdo com as familias de onde
provém os idosos, bem como, no tratamento e intervencdo com eles compreender se ¢
feito ou ndo tendo em conta as suas preferéncias, os seus gostos. Neste sentido, estou de
acordo com Cristina Rodrigues e Cristina Milagre (2017, citado em Vieira, R.;
Marques, J.; Silva, P. et al., 2017) quando falam de uma interven¢ao mediadora, com o
outro. Na verdade, a interven¢do social pode ser impositiva ou pode ser dialogante,

partindo dos interesses dos sujeitos e considerando as suas diferencas culturais, quer

9



sejam elas religiosas, gastrondmicas ou de interesse profissional. Assim sendo, a
intervengdo mediadora em contexto de instituicdo de idosos implica um trabalho feito a

partir da identidade pessoal dos idosos (Viegas, 2007; Vieira, R., 2009).

Neste primeiro capitulo faco a revisao da literatura e a discussdo dos conceitos que aqui
operam, designadamente a problematica da demografia, envelhecimento e
institucionalizagdo construindo uma discussdo em torno das mudangas na sociedade, na
familia contemporanea e das alteracdes da condicdo feminina que levam a que as
mulheres que outrora tratavam dos seus familiares tenham hoje uma profissdo e se
encontrem mais impedidas de poderem acompanhar os seus idosos; o cuidar de idosos
na vertente da mediagdo intercultural e intervencdo humanizada ou dialogada que pode
ser feita nas institui¢des por forma a que as pessoas sejam consideradas como sujeitos e
ndo como objetos; e a problematica do envelhecimento e da transformacao identitaria do

1doso nas institui¢des.

DEMOGRAFIA, ENVELHECIMENTO E INSTITUCIONALIZAGCAO

Efetivamente, uma das problemdticas prementes do mundo contemporaneo das
sociedades mais desenvolvidas ¢ o envelhecimento demografico que tem que ser
analisado tanto do ponto de vista social, em termos de consequéncias para a
sustentabilidade das sociedades como em termos individuais, no sentido de a terceira
idade nao ser uma etapa da exclusdo e do abandono social, mas, antes, uma etapa de
balan¢o da vida, de reflexividade e de continuagdo de uma cultura de envelhecimento
ativo, onde o cuidar de idosos seja feito de uma forma humana, dialogante e mediadora
com os sujeitos (Neri, Cachioni & Diogo, 2004; Pimentel, 2001; Vieira, A., 2013;
Costa, 2002; Fontes & Alvim, 2008; Leininger, 1998; Pestana, 1996).

Importa, entdo, debrucar o nosso olhar sobre a velhice que se transformou numa das
mais longas etapas da vida do ser humano conquistando, assim, o fenémeno do
envelhecimento uma relevancia notdria no discurso social e politico da atualidade
(Carvalho, 2015). Note-se que as sociedades contemporaneas estdo a sofrer uma rapida

transformagao devido a fenomenos como a globalizacao, a migragdo, o declinio da taxa
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de fertilidade ou a participagdo das mulheres no mercado de trabalho. Esta realidade do
século XXI representa uma sociedade envelhecida, na qual se atesta que o

envelhecimento demografico tem tendéncia a aumentar nas proximas décadas.

A par destas transformagdes, o envelhecimento demografico e humano afigura-se um
acontecimento impar que define a humanidade e coloca multiplos desafios a sociedade
portuguesa contemporanea. Segundo Azeredo (2011), o envelhecimento demografico
consiste na alteracdo mais marcante da estrutura da populacdo caracterizando o final do

século XX e o século XXI.

Neste contexto, tornou-se urgente compreender se a sociedade contemporanea se
encontra capacitada para encarar o envelhecimento da populagdo como um processo
natural e ndo como uma “patologia” ou ‘“fardo” pesado para si e para as familias.
Como refere Pimentel (2001, p.51) “Os seres humanos so porque envelhecem, ndo
perdem necessariamente as suas capacidades, e os seus saberes podem ser preciosos
numa sociedade em transformagdo”. Esta realidade da velhice e o seu mundo ¢ diversas
vezes temida e entendida como uma realidade futura que precisa ser retardada, que nada
representa, desafiando a condi¢do humana que visa a juventude, a capacidade de
realizar, de produzir (Gusmao, 2003). Embora, especialmente nas sociedades ocidentais,
vigorem culturalmente variadas crencas e atitudes negativas acerca da velhice,
envelhecer ndo significa forgosamente doenga, inutilidade, improdutividade. Relaciona-
se, segundo Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004, p.23) com “um processo multi-
factorial que arrasta uma deterioragdo fisiologica do organismo”. No entendimento
destas autoras, o envelhecimento corresponde a um acontecimento inevitavel, intrinseco
a propria vida e diz respeito a fase final de um programa de desenvolvimento e

diferenciagdo do sujeito.

Convocando Peixoto (2000, citado em Gusmao, 2003, p.18), “ndo existe uma velhice,
mas maneiras singulares de envelhecer. Cada velhice é consequéncia de uma historia
de vida”. Com efeito, envelhecer podera ser um caminho positivo de vivéncias, de
aprendizagens/(re)construgdes se, por um lado, for valorizado o acompanhar, o

caminhar lado a lado, a compreensio e a personaliza¢io do cuidar® do idoso, isto ¢, se a

¢ Definirei e aprofundarei este conceito ao longo deste capitulo.
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intervencdo social for mediadora (Vieira, R. & Vieira, A., 2016; Silva, Margarido,
Pimentel e Santos, 2016; Costa, 2002, Almeida, 2001; Milagre & Rodrigues, 2017;
Cozinheiro & Vieira, R., 2008; Vieira, R., Marques, Silva, Vieira, A. & Margarido,
2016); e, por outro, se subsistir no desenrolar da vida um acompanhamento de

oportunidades continuas para a satude, participagdo e seguranca.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) adotou a expressao “envelhecimento ativo” e
definiu-o como “o processo de otimiza¢do de oportunidades para a saude, participagcdo
e seguranga, a fim de melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem”

(Who, 2002: 14).

Todavia, a sociedade atual revela importantes alteragdes nos modos de vida das familias
e estd longe de ter respostas sociais adequadas a diversidade de familias. A titulo de
exemplo, os membros de uma familia, entendidos como potenciais cuidadores, sentem
dificuldade em conciliar a vida profissional com as necessidades e cuidados
imprescindiveis a condi¢do dos seus idosos. Algumas familias acabam por encontrar na
institucionalizagdo a unica solug¢ao possivel para manter a subsisténcia e autonomia de
filhos e netos a par da qualidade de vida objetiva e subjetiva dos idosos (Daniel, 2006).
A este proposito Pimentel (2001) defende que:
O progressivo envelhecimento da populacao, aliado a condi¢cdes como a alteragdo na
estrutura familiar, a mobilidade geografica, a degradagdo das condigdes de habitacdo, a
desadaptacdo das casas as necessidades dos idosos, a degradagdo das condigdes de
saude destes e o facto dos servigos de proximidade alternativos continuarem a ser
insuficientes para garantir a manutengao dos idosos no seu domicilio (apesar de terem

crescido consideravelmente nos ultimos anos), tém provocado um aumento da procura
de lares da terceira idade. (Pimentel, 2001, p.57)

Assim, quando todas as outras hipdteses sdo inviaveis emerge, para a familia, a
derradeira alternativa, a institucionalizacdo. Face a esta realidade, ganham extrema
relevancia o papel da familia e as relagdes sociais do idoso no seu processo de
adaptagdo e integragdo na institui¢do. E vital para o bem-estar ¢ equilibrio do idoso
prevenir o processo de desvinculagdo com as pessoas do seu universo relacional,

processo ao qual fica sujeito quando ¢ afastado do seu contexto de vida diario.

Atendendo aos lares que José Machado Pais estudou (Pais, 2006), sdao diversos os que
se resumem a instituigdes de reclusdo, onde o velho ¢ exilado da vida. Nas suas palavras

“Exilados da vida, estdo juntos mas sos nesses asilos de soliddo. Sem mais companhia
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do que a do tempo que passa, cada vez mais dificil de suportar. A verdadeira

companhia ¢ o silencio, no qual se encerram as angustias que se pretendem silenciar”

(Pais, 2006, pp.179-180).

Para este autor, nestes lares, a vida quotidiana do idoso ¢ afetada por uma disciplina
rigida que inclui novas regras, novas rotinas, novos horarios fixados pela instituigao,
conduzindo a deterioracdo da sua identidade. O idoso ¢ frequentemente tratado como
uma crian¢a (infantilizacdo), ndo havendo espago para as suas particularidades
(despersonalizacdo) e para a sua autonomia. A regulacdo institucional impde ao self do
idoso uma reestruturagdo dos seus modos de vida, uma transformacdo dos seus
comportamentos, atitudes, valores, habitos. Sem poder de decisdo deixa-se
homogeneizar, “entrega-se a passividade patologica do refigio num mundo
imagindrio, sem tempo nem espago, funcionando como um «ndo sery, enquanto ser”
(Encarnacao e Santos, 1998, p.258). Porém, no seu trabalho de investigagdo Pais (2006)
verificou, também, a existéncia de lares que possibilitam um ambiente onde reina a
tranquilidade e familiaridade. Onde existe uma voz amiga, responsavel e humana por
parte de quem cuida ndo sendo os sujeitos institucionalizados alvos somente de

sentimentos de sofrimento, soliddo ou abandono.

Para o efeito torna-se importante frisar o facto de o aumento da esperanca média de vida
permitir um prolongamento das relagdes e interagdes entre os membros de uma familia.
Dai ser fundamental valorizar a qualidade das relagdes intergeracionais. Contudo, se o
nimero de geragdes aumenta, com a diminui¢do da taxa de natalidade, o nimero de
membros de cada geracdo diminui. Logo, “hd menos membros disponiveis para cuidar
dos familiares mais dependentes” (Clarke, 1995, citado em Sousa, L., Figueiredo, D.,
Cerqueira, M., 2004, p.151). No entendimento de Finch (1995, citado em Sousa, L.,
Figueiredo, D., Cerqueira, M., 2004, p. 155) ¢ a qualidade das relagdes interpessoais
construidas, que determina o comportamento futuro dos membros da familia

relativamente ao cuidar do idoso, € nao o for¢oso sentido de dever.

Chegados a inevitabilidade da institucionalizagdao urge pensar a mesma nao s6 do ponto
de vista das condigdes objetivas do acolhimento mas, também, do ponto de vista
subjetivo, quer dizer, da qualidade de vida subjetiva dos sujeitos (Neri, Cachioni &
Diogo, 2004; Vieira, R., 2014a; Daniel, 2006; Vieira, R. & Ribeiro, 2015). Tal

qualidade de vida passa por considerar os idosos como sujeitos, como tendo uma
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histéria de vida que urge conhecer para intervir, como tendo projetos de vida para
alimentar, o que implica uma intervencao social dialogante que, no meu entender, se
apoia no paradigma da mediagdo intercultural (AA.VV., 2008; Giménez, 2010;
Torremorell, 2008; Vieira, R. & Vieira, A., 2016; Milagre & Rodrigues, 2017; Vieira,
R., 2014a; Vieira, A., 2013; Costa, 2002; Giménez, 2001; Vieira, R., Marques, Silva,
Vieira, A. & Margarido, 2016).

CUIDAR DE ID0SOS: MEDIACAO INTERCULTURAL E INTERVENCAO HUMANIZADA
COM IDOSOS

Vistas algumas criticas a institucionalizagdo de idosos, bem como a sua inevitabilidade
para muitas familias, importa agora pensar as instituicdes como espacos de vida e de

convivéncia (Jares, 2007).

Deste modo, impdem-se novos modos de agir e olhar o idoso. Este ndo deve ser
entendido como um sujeito envelhecido, desprovido de utilidade para a sociedade, mas
como um sujeito com ampla experi€éncia e saberes que merece ser compreendido e
respeitado na sua individualidade (Vieira, R., Gomes, Rocha, Mendes & Soares, 2009).
Neste ambito, coloco énfase no contexto do cuidar de idosos, que tem vindo a
constituir-se um campo de reflexdo emergente, onde se impde que os profissionais do
Trabalho Social com idosos empreguem especial valor e atengdo. Distingo “cuidar”
como servir o outro, compreender o outro como ele ¢, atendendo as suas
particularidades, aos seus gestos, falas, as necessidades do sujeito que ¢ cuidado, de
forma atenta, carinhosa e responsavel. Apresenta-se como uma necessidade premente
ver o idoso como sendo um sujeito capaz de tecer o seu proprio projeto de
envelhecimento, encontrando com este projeto sentido para a vida. A esta concegdo de
cuidado esta vinculado um cuidado que deve ir para 14 da preocupacdo em cuidar o
corpo fisico das pessoas, “hd que se levar em conta as questoes emocionais, a historia

de vida, os sentimentos e emog¢oes da pessoa a ser cuidada” (Ministério da Saude,

2008).
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A investigacdo de Maria Arminda Costa para o seu doutoramento (Costa, 2002) ¢
fundamental para a compreensdo do processo do ato de cuidar. Trata-se de uma autora
muito conhecida e uma referéncia na formagdo de enfermeiros que define, mesmo, a
enfermagem como a ciéncia do cuidar. Sobre o cuidar idosos no campo da enfermagem,
Costa vem elucidar quanto a exceléncia do cuidar e quanto as competéncias do
enfermeiro enquanto produtor de cuidados a idosos e de conhecimento novo, nesta

atividade especifica. Citando Pearson e Vaughan, a autora reconhece que

Da-se valor aos aspectos visiveis dos cuidados tais como a higiene, cumprimento
imediato do tratamento e das prescrigoes, camas, [...]. Técnicas como
eletrocardiogramas ou colheitas de sangue das veias sdo mais valorizadas do que a
habilidade de confortar as pessoas que sofrem ou partilhar a informagdo com os que t€m
dificuldade em compreender a situacdo em que se encontram. (Pearson & Vaughan,
1992 citado em Costa, 2002, p.168)

No entendimento de Costa (2002) deve apelar-se a construgdo de uma relagao de
didlogo com o idoso cuja esséncia reside no que ele pensa, afastando, assim, de primeira
linha a perspetiva que ¢ incutida ao enfermeiro inicialmente na sua formacdo escolar,
bem como, as praticas repetidas construidas com a sua experiéncia que embora visem
cuidar o doente, nem sempre ¢ legitimo apelida-las como cuidados de enfermagem
(Costa, 2002). Na verdade, segundo a autora, a formacdo inicial e o exercicio do
trabalho combinam num processo unico a producao de competéncias profissionais numa
formacdo permanente. Ou seja, requer-se que os profissionais de satde nas suas agdes
de cuidar reconstruam permanentemente o seu percurso consciencializando-se da sua
condicdo humana, ndo se entendendo como possuidores de um saber soberano, mas de
uma aprendizagem nao finalizada que subjaz a convivéncia com o outro. Neste sentido,
impera que o idoso sob cuidados seja valorizado, entendido na sua condigdo plena de
sujeito, atendendo-se a sua singularidade, permitindo a sua participagdo, uma voz ativa
no planeamento dos cuidados que lhe sdo prestados e no que lhe diz respeito da sua
vida. E esta necessidade de mediacdo, didlogo e cuidar dos idosos, de uma forma
humanizada, e a partir dos sujeitos em acompanhamento ¢ tao vital para os profissionais
da satide como para os profissionais sociais, sejam eles assistentes sociais, animadores

sociais, animadores socioculturais ou outros técnicos de apoio.

Diversas vezes a populagdo idosa sem poder de decisdo sobre os contextos que lhe

dizem respeito, sem autonomia ¢ menosprezada, infantilizada, como foi possivel
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verificar no ponto anterior deste estudo. Porém, no dizer de Ricardo Crispim’ ¢ urgente
escutar cada idoso a fim de descobrir o seu saber classificado pela sociedade como ndo
saber; € urgente perceber que o idoso ndo volta a ser uma crianga, volta a ser emocional,
sendo que se constitui vital estabelecer uma relacdo de empatia intrinseca ao sucesso

dos cuidados prestados pelo profissional ao idoso cuidado.

Ao aludir as relagdes cuidador-sujeito cuidado, Pestana (1995) ressalta que “Cuidar dos
seres humanos é, em primeiro lugar, estabelecer uma relagdo humana, o que implica
considerar o “outro” como diferente, com uma carga social, familiar e cultural que lhe
¢é especifica, reconhecendo-o na sua dimensdo global” (Pestana, 1995, p. 212). De
novo, o respeito € a comunicagdo ganham primazia nas relagdes interpessoais, onde o
cuidar do outro consiste num cuidar “com”, no didlogo entre sujeitos diferentes
compreendidos numa visdo holistica enquanto ser biopsicossocial (Costa, 2002;
Pimentel, 2004, 2009; Cozinheiro, 2007; Lopes, 2013; Paul e Ribeiro, 2011; Vieira,
2014; Sousa, 2015).

Partilhando desta acecdo Leininger (1998, p. 32) alude que “um enfermeiro ndo pode
prestar cuidados de forma eficaz e competente se ndo compreender os valores culturais,
crengas e modos de vida das pessoas a quem os cuidados sdao dirigidos”. Importa,
efetivamente, conhecer e compreender o outro diferente, por forma a caminhar para o

sucesso dos cuidados concedidos.

As abordagens dos autores aqui apontados sdo reforcadas pelas palavras de Costa
(2002) que no seu estudo remetendo para Penny Profit clarifica que “O cuidado de
enfermagem é uma ciéncia artistica e uma arte cientifica” (Costa, 2002, p.246). A
autora entende os cuidados geriatricos como uma “arte” que se aprende cuidando, por
conseguinte, “resultado de um processo de construg¢ao” (Costa, 2002, p.274), ja que
envolve o ser humano naturalmente dotado de emocodes, sentimentos, racionalidade. Na
sua perspetiva, a experiéncia de vida dos enfermeiros, como o facto de ter convivido
com idosos na infancia, de gostar de cuidar destes individuos, de ser enfermeiro

geriatra, € a sua convivéncia continua com esta populacao mais vulneravel, potenciam

7 Ciclo de Conferéncias - Temas e Contextos Da Educagdo Social, organizado na Escola Superior de
Educagdo e Ciéncias Sociais, 2017 - Conferéncia intitulada “A educag@o no envelhecimento positivo,
digno e feliz. O papel do educador social numa estrutura residencial para idosos”.
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um papel mais ativo destes profissionais no contexto do cuidar. Com efeito, enfatiza na
prestagdo do cuidado profissional pelo enfermeiro estratégias relacionadas com os seus
percursos de vida, os seus modos de ser e as suas implicagdes no cuidado profissional. E
importante, nesta acecdo, salientar os desafios epistemoldgicos que se colocam na
construgdo e no desenvolvimento das competéncias do enfermeiro em cuidados
geriatricos, sendo uma emergéncia que ocorram em torno das necessidades ndo so
vitais, mas também humanas de cada idoso, das suas caracteristicas globais, do contexto
particular da agdo, verificando-se a dindmica do processo de cuidados (Costa, 2002).
Deste modo, impde-se um distanciamento da formacdo em enfermagem incutida nas
escolas, e uma aproximagao a experiéncia de prestar cuidados humanizados, englobando
uma interpretacdo casuistica, de caso para caso, um inter-relacionamento de dialogo,
advogando uma escuta atenta dos sentimentos do idoso a quem se presta cuidados.
Nesta esteira, ¢ particularmente relevante sublinhar a abordagem de Neves (1999) ao

declarar que

[...] a rapida transformacao da nossa sociedade moderna, mediatizada e multicultural,
exige que os enfermeiros se formem cada vez mais para a
interculturalidade/mundialidade e se dispam definitivamente de etnocentrismos, na
abertura a diversidade das pessoas — doentes/utentes — que delegam neles o cuidar.
(Neves, 1999, p. 21).

Persegue-se, assim, uma reflexdo conjunta, com o intuito de alcancar uma acgdo
integrada e responsavel favorecendo o crescimento dos envolvidos na relagdo humana
do cuidado (Fontes & Alvim, 2008) e estimulando dinamicas revitalizadoras do saber e

da satide num agir integrador da dindmica da constru¢ao de competéncias.

Ora, todas estas questdes aqui abordadas revelam um progressivo afastamento do
modelo biomédico centralizado na parte, no idoso enquanto objeto de tratamento, ao
invés do todo visando a pessoa enquanto sujeito autonomo; bem como, revelam
compreender a natureza multiprofissional do trabalho em satde, o que veicula grande
proximidade entre a area da satide e o trabalho social e entre a enfermagem, o servigo

social e outros profissionais ligados ao envelhecimento ativo.

Esta proximidade tem lugar quando os profissionais do trabalho social adotam uma
posigdo investigativa no sentido de caminharem para a compreensao e aprendizagem da
epistemologia da pessoa aspirando trabalhar com ela de forma contextualizada,

considerando as suas caracteristicas, a sua singularidade tendo por base uma postura e
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atitude de respeito as diferencas e preconizando um cuidado humanizado (Costa, 2002;

Moura, 2017).

Nesta continuidade, cumpre, igualmente, ao assistente social, numa dimensdo de
prestador do cuidado, inscrever o idoso como coparticipante no seu processo de
cuidados, a fim de promover uma maior qualidade de vida (Pimentel, 2009; Vieira,
2014c), a autonomia do sujeito cuidado. Desta forma, o profissional de servigo social
torna-se ja ndo tanto um assistente mas, antes, um mediador. Contribui, deste modo,
para a autoestima e para a garantia da dignidade da pessoa idosa. Manifesta-se essencial
que este profissional, através de uma pratica de agdo reflexiva na arte do cuidar, se
mobilize numa perspetiva interacionista, isto €, centrado na defesa dos direitos do idoso
alvo de cuidados, ouvindo e atendendo a especificidade das necessidades de cada sujeito

e procurando transpor as dificuldades institucionais e de saude.

Posto isto, a propdsito de cuidar de idosos, assumo ser indispensavel, para além do bom
tratamento objetivo com o corpo, com a higiene, com a alimenta¢do, com o bem estar
fisico, o partir da escuta do idoso, das suas memorias (Bosi, 1994), dos seus interesses,
das suas particularidades (Costa, 2002), identidades (Cozinheiro & Vieira, R., 2008;
Viegas & Gomes, 2007) e necessidades para que a intervencao social seja, efetivamente,
humanizada, mediadora (Milagre & Rodrigues, 2017) e construtora de qualidade de

vida (Neri, Cachioni & Diogo, 2004).

Dessa forma, impde-se que a intervengao nao se cinja a um modelo padronizado, mas
que seja sempre diversa e adaptada a cada situagdo, respeitando as caracteristicas da

realidade presente. Segundo Diez e Tapia,

[...] tanto as necessidades das pessoas como as do procedimento nunca s2o iguais de
mediacdo para mediacdo. Se tentdssemos aplicar sempre as mesmas receitas, ndo
poderiamos, seguramente, intervir com eficacia. Por isso se diz que a mediagdo ¢ uma
pratica artesanal. (Diez & Tapia, 1999, p. 225, citado em Torremorell, 2008, p.34).

Partindo desta concecdo, importa dizer que a mediagdo consiste num processo que nao
implica instrumentos sofisticados, ¢ humano (Torremorell, 2008), ¢ a arte do “entre
dois” (Capul & Lemay, 2003, p. 113), aspirando o conhecimento do eu e do outro.
Embora seja uma pratica antiga, que tem vindo a ganhar terreno, ndo existe
unanimidade quanto ao termo de media¢do emergindo numerosas propostas. Podendo

ser aplicada em qualquer setor da sociedade, a mediacdo ¢ entendida por alguns autores
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como inerente a dimensao da comunicacdo humana, conforme nos alude Torremorell.
Suares (1997, p. 95 citado em Torremorell, 2008, p.18) adota uma posi¢do em que “a
mediagdo surge para conduzir problemas de comunicagdo e esta condugdo é resolvida™
através da “comunica¢do”. Para Horowitz (1998, p. 38 citado em Torremorell, 2008,
p-17) a mediagdo consiste num “processo informal em que um terceiro neutro, sem
poder para impor uma solu¢do, ajuda as partes em disputa a alcan¢carem um acordo
mutuamente aceitavel”. Por seu turno, Bush e Folger defendem o empowerment dos

sujeitos, ou seja, que este processo

[...] tem um potencial especifico de transformagdo das pessoas — que promove o
crescimento moral — ao ajuda-las a lidarem com as circunstancias dificeis e a
ultrapassarem as diferengas humanas por meio do proprio conflito. Esta possibilidade de
transformagdo tem origem na capacidade da mediagdo para gerar dois efeitos
importantes: a revalorizac¢do ¢ o reconhecimento”. (Bush &Folger, 1996, p.21 citado em
Torremorell, 2008, p.17).

A este proposito Torremorell (2008, p. 8) aponta a mediacdo enquanto pratica capaz de
transformar, como uma “ponte social para um futuro mais humanizado”. Na mesma
esteira, nas palavras de Helena Almeida “a media¢do aproxima logicas diversas,
descobre lagos imprevisiveis, recursos até ao momento desconhecidos, aproxima
realidades, explora sentidos de vida, incorpora a dimensdo subjetiva da qualidade de

vida a que todos tém direito” (Almeida, 2007, p. 11).

Assim, numa perspetiva de abertura, importa que a mediacdo ndo se circunscreva a
gestdo de conflitos, colocando-se neste relatdrio de investigacao a tonica no paradigma
da mediacao intercultural (Vieira, R. e Vieira, A., 2016). Conforme retrata o autor
Carlos Giménez Romero (1997; 2001), detentor de uma vasta experi€éncia e

conhecimento no que concerne a mediacgao intercultural na sociedade espanhola,

Entendemos a Mediacdo Intercultural ou mediacdo social em contextos pluriétnicos ou
multiculturais, como uma modalidade de interven¢do de uma terceira parte, em e sobre
situacdes sociais de multiculturalidade significativa, orientada para a consecugdo do
reconhecimento do Outro e para a aproximac¢do das partes, a comunicagdo ¢ a
compreensdo mutuas, a aprendizagem e o desenvolvimento da convivéncia, a regulagdo
de conflitos e a adequagdo institucional, entre actores sociais ou institucionais
etnoculturalmente diferenciados. (Giménez, 1997, 142).

Em torno destes aspetos, Torremorell defende que o caminho a percorrer pelo mediador
intercultural e mediados se afigura desconhecido, unico, desafiante, cheio de

oportunidades e enriquecimento pessoal. Neste ambito, a interculturalidade exige uma
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reflexdo entre culturas, a fim de encontrar momentos de equilibrio, para que, deste
modo, nenhuma seja subestimada. Ainda de acordo com Carlos Giménez (2001), a
pratica da mediagdo intercultural comtempla principios éticos que sdo, de igual forma,
comuns a mediagdo resolutiva/gestora de conflitos, designadamente, a voluntariedade; a
confianca; o auxilio as partes envolvidas; a neutralidade/equidistancia/imparcialidade; o
coprotagonismo dos mediados; o ganho de todos; e a legitimagdo. Estes sdo principios
fundamentais em qualquer intervencao dado que se pretende alcancar o bem-estar e a
coesdo social. Ora, perante esta abordagem faz todo o sentido mais adiante retomar esta
questdo da neutralidade para uma reflexdo quanto a sua efetiva possibilidade de
materializacdo nos processos de intervengdo social. No processo de mediacio
intercultural, o mediador assume, de facto, o papel essencialmente de facilitar, devendo
conferir as partes, a partir do didlogo e da negocia¢do, um carater educativo e, por

conseguinte, de autonomia.

Urge, portanto, na intervengdo social, romper com o paradigma de uma mediacdo
resolutiva (de final de linha) para uma mediagdo intercultural — preventiva,
transformativa, criativa e empoderadora, onde os sujeitos mediados conservam a sua
capacidade de atuar, de decidir sobre o que lhes diz respeito, de caminhar por novos
caminhos e aprender. A riqueza da mediacdo intercultural reside justamente nas
estratégias anteriormente referidas potenciadoras da descoberta, da transformacao, da
aproximacao, da compreensao entre sujeitos detentores de codigos culturais distintos; na
constru¢do de pontes, de concertacdes sociais, de relacdes interpessoais de
(con)vivéncia com o outro diferente (Vieira, R. & Vieira, A., 2016), estimulando a
integracdo intercultural e a coesdo social, nas quais o didlogo assume extrema
relevancia enriquecendo todos os intervenientes. A contribuicao de AA. VV. (2008) ¢
bem elucidativa quando indica que a mediagdo intercultural visa a comunicagdo, a
relacdo e a inclusdo nas sociedades cada vez mais plurais de pessoas ou grupos
culturalmente diferentes. Paralelamente, torna-se importante ndo descurar no processo
de mediagao preventiva a capacidade de o mediador intervir na reconstrucao de vinculos
ou relagdes (Torremorell, 2008), exercendo a sua fung¢ao de ponte de ligacao, de

catalisador.

Por tudo o que vem sendo dito, a mediagdo intercultural € necessariamente um processo

que carece de uma intervengdo social relacional, isto ¢, com os outros, dialogada, mais
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humana, mais mediadora que requer um trabalhar com os outros enquanto sujeitos € nao
como simples numeros. Nesta abordagem, importa enfatizar o trabalho de relagdo, isto
¢, o trabalhar com os outros e ndo para os outros (Vieira, R., 2011; Vieira, R., 2014a;
Vieira, R. & Vieira, A., 2016), instigando como foi mencionado uma intervencao
humanizada, que comtempla o conhecer a histéria, os gostos, os interesses, a
epistemologia, entrar no mundo do outro (Pimentel, 2009), ou seja, do idoso, aludindo
ao cerne desta investigacdo. Contudo, o trabalho com o idoso através de uma
intervencdo humanizada ndo acarreta uma transformac¢ao imposta no outro. Ao invés,
numa perspetiva émica (Vieira, R., 2003), acarreta uma procura em compreender o seu
ponto de vista, sem o interpretar de forma etnocéntrica, com busca a que a

intervengdo/transformacao se fala a partir do(s) outro(s).

Como afirma Ricardo Vieira, toda a intervengdo social deve ser mediadora (Vieira,
2010, citado em Afonso et al., 2014, p. 147), “capaz de encontrar um terceiro lugar
entre o ponto de partida dos animandos e o projeto futuro desenhado em conjunto com
o técnico de trabalho social” (Ricardo Vieira, 2014a, citado em Afonso et al., 2014, p.
147), conferindo relevancia a ideia de uma intervencao social feita com e nao para os

outros.

Assume-se, assim, crucial conceder tempo para estar com, para ouvir, para entender,
compreender, para comunicar, para tecer lagos, estabelecer relacdes com o outro
humanamente diferente e deixar-se miscigenar com o outro. Ha que salientar que cada
sujeito se transforma segundo o seu ritmo e as suas vivéncias, logo, o processo de
intervengdo nao consiste num processo célere, mecanico e em massas, conforme nos
elucida Ricardo Vieira numa das suas reflexdes®. Encontra-se intrinsecamente ligado
com os afetos, a comunicagdo, a compreensao dos outros na sua propria logica, na sua
racionalidade. Neste contexto, ¢ possivel afirmar que o trabalho do mediador consiste

particularmente na interpretagao.

8 Informacdo retirada de uma reflexdo escrita no forum da plataforma moodle de apoio ao Mestrado em
Mediagdo Intercultural e Intervencao Social (MMIIS) pelo professor Ricardo Vieira, no primeiro semestre
do primeiro ano do Mestrado, com o intuito de dar feedback aos alunos inscritos na unidade curricular de

Mediagdes Socioculturais: conceitos e contextos, no ano letivo 2016/2017.
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Com efeito, torna-se essencial que o mediador construa uma intervengdo ativa no
processo de mediacdo, uma intervengdo necessariamente vigilante, oportuna, com o
intuito de transformar, empoderar, capacitar os sujeitos mediados. Nesta medida, toda a
intervengao social tem de ser dialdgica, numa perspetiva hermenéutica (interpretacao de
A e de B), numa perspetiva “diatopica” defendida por Sousa Santos (1997, citado em
Vieira, 2013), ou tal como defende Ana Vieira (2013) numa hermenéutica
“multitopica”, que conduza ao entendimento e respeito, com base na “escuta activa”
(Giménez, 2010) com o coracdo e¢ ndao meramente com o ouvido. Uma escuta
comprometida, solidaria visando entendimento e respeito (hermenéutica “multitopica”),
que permite, através do didlogo, atingir a consciéncia da incompletude mutua
(hermenéutica “diatdpica”). Tal ndo significa, inevitavelmente, concordancia e
identificacao com o outro. Constitui-se, agora, essencial alertar para uma questao crucial
na mediagdo respeitante ao conceito de tolerdncia. E premente o respeito enquanto
potenciador da convivéncia intercultural, pelo que tolerar ndo basta (Héritier, 1999;
Vieira, R., 2011; Vieira, R. & Vieira, A., 2016). Uma posicao de tolerancia passiva
incita a constru¢ao de muros, a segregacao, ao invés, de buscar uma sociedade mais

intercultural, na qual se visa a transformacao “diatdpica” ou “multitdpica”.

Com efeito, torna-se premente que o mediador intercultural apresente caracteristicas
fundamentais, tal como mecanismos e estratégias criativas, inovadoras para uma
intervencdo social adequada, competente. Neste sentido, Margalit Cohen-Emerique
observa que o mediador deve possuir a capacidade de comunicagdo € compreensao
intercultural, que designa por “competéncia intercultural” (AA. VV., 2008, p. 82), no
sentido de fomentar o entendimento e a (con)vivéncia com o outro diferente. De acordo
com a autora Torremorell (2008), num processo de mediagcdo o mediador ou
profissional da area do trabalho social usufrua de “um conjunto de competéncias nao
apenas moldadas a base de técnicas, mas enroupadas num universo de valores”
(Torremorell, 2008, p. 63), sendo uma pessoa compreensiva, que sente empatia pelos
outros, proximidade com os mediados, com linguagem assertiva, com disponibilidade
para ouvir o outro de forma ativa, com o intuito de compreender os fendémenos
complexos que conduziram a necessidade da sua interven¢do mediadora. Na verdade, o
ser humano ¢ por exceléncia movido pelos seus sentimentos, emogdes que subjazem ao

seu processo relacional. Logo, a neutralidade torna-se impossivel de alcangar pelo ser
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humano. Deste modo, o mediador intercultural, no ambito da sua interven¢ao, toma uma
posicdo com o intuito de empoderar, de dar autonomia aos mediados, ndo consegue ser
neutro. Dai que opta pela “multiparcialidade” (Torremorell, 2008, p. 85), por estar
etnoculturalmente com todos os intervenientes, por facilitar a comunicagdo entre
diferentes, por fazer assessoria, por promover a integragdo intercultural e a coesao

social, pelo que sublinho o seu caracter independente.

De facto, as funcdes apresentadas destacam-se como elementares na mediagdo
intercultural, uma vez que as sociedades contemporaneas se apresentam cada vez mais
multiculturais, como ja foi possivel certificar anteriormente. O mediador intercultural ao
facilitar a comunicacdo entre pessoas, através da construcao de pontes entre as duas
margens do rio, da tradu¢do e interpreta¢do, desconstroi barreiras; auxilia na tomada de
consciéncia quanto a pré-conceitos, preconceitos, esteredtipos; transforma todas as
partes envolvidas, sem exercer um papel de juiz, incentivando-os a ajudarem-se
mutuamente visando ndao s6 um acordo efémero, mas sobretudo uma melhor
convivéncia. Nas suas interven¢des humanizadas torna-se valioso desempenhar a fungado
de assessor uma vez que mostra interesse pelos individuos, demonstra acreditar neles,
nos seus recursos e potencialidades, aceitando-os tal como sdo e compreendendo-os de
forma holistica. Para Riera e Sarrado (2000, p.54), “a mediagdo atribui potencialidades
e competéncias as partes e, portanto, habilita-as, ao mesmo tempo que as reconhece e
valoriza como lideres do seu processo”. Sem qualquer poder de imposi¢do sobre os
mediados e as suas decisdes, compete as partes envolvidas a lideranga deste processo de

construgdo (Torremorell, 2008).

Como mencionei anteriormente, outra fungao basilar na figura do mediador intercultural
prende-se com o fomentar da coesdo social, isto ¢, este profissional numa perspetiva
coletiva e recorrendo aos seus conhecimentos (saber), atitudes (saber ser e saber estar),
habilidades (saber fazer), adotando uma escuta ativa, empatia, respeito e aceitagdo
centra a sua interven¢dao no empenho em dinamizar uma comunidade. Assim, busca
promover o trabalho em conjunto, a relacao, a colaboracdo entre pessoas canalizando
recursos alcancados por estes para uma participagdo mais adequada as necessidades
sociais. Desta forma, o mediador intercultural aspira desenvolver a indispensavel fun¢ao
de promocao da autonomia e inser¢ao social das populagdes intervenientes no processo

da mediacao favorecendo a sua participagdo social e comunitaria. Por seu turno,
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informando e fazendo acessoria as pessoas sobre os seus direitos e deveres, com o
objetivo de estas poderem conhecé-los e pratica-los. Colabora, deste modo, para a
construcdo da cidadania, da integracdo e inclusdo dos sujeitos na sociedade, fun¢do

premente enquanto profissional da area da mediagao intercultural.

Nesta linha de pensamento, a figura do mediador intercultural requer a consciéncia da
pertinéncia de uma formagao profissional em mediacao intercultural e que esta deve ser
continua, incorporando uma dimensdo ndo conformista, autodidata. Com efeito, o
profissional aspira evoluir permanentemente através da observa¢do e andlise de
situagdes reais, do questionamento e¢ da reflexdo continua (Torremorell, 2008), por
forma a estar capacitado para uma intervengao mais adequada as especificidades e
transformagdes dos individuos, entendendo ambas como um conjunto de identidades
singulares com valores e codigos culturais compartidos e ndo como um todo

homogéneo.

Assim sendo, este profissional tem de estar nas margens das duas culturas, compreendé-
las, aceita-las, construindo uma ponte que as ligue. O caminho pessoal que percorre
requer-se que seja ao nivel da interculturalidade, articulando os diversos codigos
culturais numa procura no que respeita a compromissos € negociacdo interior. As suas
capacidades pessoais devem revelar flexibilidade, equilibrio emocional, humor, assim
como, competéncias para a interagdo, para o envolvimento e para o distanciamento
(“estar dentro e estar fora”). De sublinhar, aqui, sem se assumir como o dentro ou como
o fora, a independéncia e intervengdo ativa necessarias ao profissional no processo de

mediagao.

Considerando o caminho percorrido até aqui em torno do “cuidar” de idosos, da
mediacdo intercultural enfatizando a pratica de uma interven¢cdo humanizada, onde ¢
premente existir uma escuta sensivel, a valorizagdo do ponto de vista e empoderamento
do idoso, manifesta-se salutar compreender no ponto seguinte, qual o papel e a
relevancia atribuida ao envelhecimento e a(s) identidade(s) dos idosos

institucionalizados na sociedade contemporanea, cada vez mais envelhecida e plural.
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CAPITULO 2

A INSTITUCIONALIZACAO DE IDOSOS COMO TERRENO DE INVESTIGACAO: OPCOES
METODOLOGICAS

“Caminante, no hay camino, se hace camino al andar.”

Antonio Machado, Campos de Castilla

ENTRADA NO CAMPO DE ESTUDO

Iniciei este caminho no primeiro ano deste mestrado com o desejo e a intengdo de
assumir uma atitude investigativa e acompanhar de perto um grupo de idosos. De
observar e compreender as realidades vividas em contexto de lar, bem como o olhar de
quem vé de dentro. Neste sentido, a minha grande preocupagao para com as populagdes
mais fragilizadas e as inquietagdes que fui desenvolvendo no meu percurso pessoal e no
decorrer deste mestrado conduziram-me a definir, para o segundo ano, o objetivo de sair
da minha zona de conforto e realizar estagio num lar de idosos. Com isto, urge, aqui,
fazer duas observagdes. Primeiramente referir que hd alguns anos que trabalho numa
escola primaria com criangas e que durante a minha licenciatura em Servigo Social o
meu contacto foi sempre com criangas e jovens em risco. Em seguida mencionar que
apesar da apeténcia para efetuar estagio, dado o nimero de horas que seriam necessarias
cumprir rapidamente percebi, em conjunto com o orientador desta dissertacdo Ricardo
Vieira, que seria muito complicado em simultaneo exercer a minha profissao, estagiar e
entregar em setembro o trabalho final. Assim sendo, procedi a alteracao de estagio para

dissertacgao.

Posto isto, era altura de construir um plano de estudo delineando as primeiras ideias
acerca do tema da investigacdo, da problematica cientifica, das op¢des metodologicas e

do cronograma de atividades, com vista a aprofundar conhecimentos através de uma
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ativa revisao da literatura e a iniciar o tdo desejado trabalho de campo. A execugdo deste
plano, ainda que se encontrasse numa fase primordial, contribuiu para a realizacdo da
minha apresentagdo a turma, no ambito da unidade curricular de Seminario de
Acompanhamento, no primeiro semestre do segundo ano, fomentando a analise e
discussdo em grupo do tema em estudo, para promover o desenvolvimento deste

trabalho em forma de dissertacao.

Terminada a apresentagdo importava prosseguir com a constru¢do dos instrumentos de
recolha de dados, particularmente, os guides das entrevistas, assim como, com o0

aprofundar da pesquisa bibliografica, tarefa fulcral ao longo deste estudo cientifico.

Para esta investigacdo escolhi trabalhar com a populagdo idosa da Associacdo
Humanitéria da Barosa. Importa ter presente que a escola para a qual trabalho colabora
com esta institui¢do. Em conjunto promovemos e desenvolvemos encontros e atividades
intergeracionais. Criamos espagos de interacdo, de didlogo com o intuito de uma
aprendizagem cooperativa, permitindo as criancas aprendem com os idosos e os idosos
com as criancas. Mediante isto, proporcionamos as criancas valorizarem os idosos e

estes ganham mais confianca e autoestima.

Chegada a fase de recolha dos dados relembro como entrei no campo de estudo e
procurei ser bem aceite na institui¢do. Comecei por abordar a diretora técnica/assistente
social do lar para a possibilidade de efetuar a minha investigacdo na AHB, a qual
prontamente aceitou demonstrando disponibilidade para cooperar e, por conseguinte,
facultando-me liberdade para entrar e sair do lar sempre que necessitasse. Nesta visita
explicitei, de forma geral, os meus interesses e a minha inten¢@o de passar algum tempo
na institui¢do sem adotar uma postura intrusiva e sem interferir na rotina normal didria
das pessoas inseridas neste contexto, sujeitando-me aos seus horarios. Recordo, ainda,
que a medida que me ia dando a conhecer todos os cantos do lar, a diretora foi-me
elucidando acerca do modo como decorre o processo da institucionaliza¢do, como ¢é
efetuado o acolhimento, quais as regras e normas de funcionamento vigentes neste lar.
Desejo, aqui, sublinhar o meu imediato sentimento de motivagao e felicidade resultantes

da autorizacgdo para efetuar a minha investigacao nesta instituicdo conforme planeei.

Neste seguimento, centrei-me em realizar visitas ao lar com alguma regularidade e, de

forma muito humilde, estabelecer conversas informais com os idosos, a fim de ganhar
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proximidade, confianga com estes. Assim, impunha-se ndo sé concretizar visitas ao lar
para observar e tomar notas, mas sobretudo conviver, estar com o0s sujeitos que
ambicionava compreender. Procurei criar uma relagdo sélida, de empatia, confianca,
respeito, numa tentativa de conhecé-los e compreender os seus gostos, as suas escolhas,
compreender o outro, tendo por base o seu ponto de vista, assente numa perspetiva
émica (Vieira, R., 2003). Perante isto, as conversas informais que fui estabelecendo com
estes utentes, com as técnicas e funciondrias da instituicdo tornaram-se vitais para o
progresso deste estudo cientifico. Considero apenas ser possivel compreender um
fenomeno complexo do qual se tem umas ideias, mergulhando e conversando com os

sujeitos em estudo para as aprofundar e obter realmente um conhecimento.

Importa ter presente que as profissionais sdo donas de uma oratéria, de um discurso
mais discorrido. Ja no extremo oposto encontram-se os idosos que estao mais distantes
da escrita, da leitura, t€ém mais dificuldade em construir, organizar um discurso fluido e
mostrar o que pensam. Contudo, ¢ importante salientar que os idosos sdo sujeitos que
pensam. Pensam sobre a forma como estdo a ser cuidados. Nestas circunstancias, hesitei
em colocar nos meus apéndices uma fotocopia do meu didrio de campo, conforme
alguns investigadores o fazem, nomeadamente Jos¢ Luis Fernandes (2002), mas optei
por colocar uma andlise de conteido’, de acordo com as propostas de Isabel Guerra
(2006), semelhante a das técnicas e do familiar e, portanto, fazendo sinopses a partir
também de falas dos idosos que registei nesse diario. Assim, nestas sinopses em forma
de quadros constam as interpretacdes de cada extrato e de cada categoria de andlise

(Apéndices §-14).

Para ilustrar as afirmagdes que fui declarando até aqui, destaco a visita das criancas ao
lar no dia de reis, na qual uma das utentes me abordou e partilhou comigo o que sentia
naquele momento: “Gostei muito deles! [esbo¢ou um grande sorriso] (...) sabe,
perguntaram-me como me chamava, qual tinha sido a minha profissdo e onde morava

(...) Eles ja se vido embora? E sempre bonito ver garotos.” (D. Teresa, cf. Apéndice

% O tratamento dos dados que neste caso sido narrativas de entrevistas/conversas com idosos, técnicas e
familiar seguiu, como ja mencionado, a proposta de Guerra (2006), utilizando designadamente cores para
a sistematizagdo de categorias da analise de conteudo das entrevistas. Os apéndices referentes as
transcri¢des e sinopses das entrevistas/conversas (Cf. Apéndices 5-14) contém essas cores, para mostrar o

método utilizado.
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11). Nesta visita verifiquei a relevancia da fase inicial de “quebra gelo” a que me
propus no comego do trabalho de campo enquanto investigadora, e que me concedeu
uma relacdo de maior proximidade e empatia com os idosos institucionalizados. Senti
que a relacdo que procurei firmar com eles desencadeou um maior a vontade para esta
utente me chamar junto de si e partilhar comigo as suas emog¢des. Convém, ainda, aludir
para o facto de buscar que o encontro e as atividades, alusivas ao dia de reis,
decorressem sob orientagdo somente dos professores que acompanhavam as criangas e
da animadora sociocultural do lar. Neste ambito, tinha como intuito me distanciar, fazer

uma observacao participante e tomar notas para compreender e interpretar o outro.

Face ao exposto, percebi que a entrada no campo de estudo se afigurou uma etapa
relevante na investigacdo. Representou a fase de apresentagdo aos intervenientes em
campo ¢ de aceitacdo por parte destes. Desta forma, procurei que prevalecessem em
mim certas competéncias sociais, nomeadamente, a delicadeza, a simpatia e o respeito,
de modo a ndo ficarem condicionadas as fases seguintes do estudo. Pouco a pouco fui
demonstrando interesse e entusiasmo relativamente aquilo que me encontrava a
aprender nesta etapa de descoberta. Foi este contexto de constantes aprendizagens e
descobertas que me permitiu constatar que ndo existia apenas um caminho por onde
caminhar, “se hace camino al andar” (Machado, 1969, p.138), surgindo
permanentemente novas pistas, novos caminhos. Consciente sempre, neste percurso, da
importancia de uma escuta com o coracao e da riqueza destas reformulagdes para o

progresso da investigacao.

Para terminar, referir que ao me colocar num “lugar de fronteira” (Caria, 2003)
enquanto etnografa foi-me possivel construir um novo olhar perante a(s) vida(s) do lar e
dos sujeitos ali institucionalizados permanentemente que ndao me tinham sido
concediveis de escutar ativamente, de compreender e interpretar aquando das visitas a
esta instituicdo enquanto funcionaria da escola a desenvolver encontros intergeracionais.
Com isto, ao estar na margem de 14, entrando no mundo do sujeito, € na margem de ca
do rio, estando do lado de fora, fui conhecendo, aprendendo, racionalizando a
experiéncia e, assim, afunilando a escolha dos sujeitos a participarem nesta

investigacao.
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A ESCOLHA DOS SUJEITOS

Partilhando da concec¢do de Ricardo Oliveira (2013) que remete para Amado (2009),
adotei o papel de investigadora “que tem plena consciéncia que ndo tem um
conhecimento profundo e alargado sobre a realidade, e a comunidade que se pretendia
estudar, mas que estda disposto a ouvir e a aprender” (Oliveira, 2013, p.79), com o
intuito de direcionar o estudo para os sujeitos!® que melhor representassem o que

pretendia investigar.

Comecel por conversar com o universo de todos os utentes institucionalizados
permanentemente na AHB e fui focando a minha atencdo em quatro sujeitos
constituindo uma espécie de amostra por conveniéncia procurando ao mesmo tempo
diversificar os sujeitos. Assim, os sujeitos deste estudo sdo casos unicos, mas também

representativos de categorias sociais diversificadas (Bourdieu, 2005).

De entre os quatro sujeitos privilegiados, um deles ¢ um homem de 89 anos com
autonomia e liberdade para dentro da instituicdo viver os espagos € o tempo com
vontade prépria. Os outros sujeitos correspondem a trés mulheres, sendo que uma delas
tem alzheimer e a conversa se debruca essencialmente sobre memorias da sua
juventude, por isso a designei de “Caminhando no passeio da memoria aos 76 anos”.
Das outras duas, uma tem 82 anos e todas as conversas desembocam num desejo de
abandonar a instituicdo. Finalmente, a D. Filomena que tem 80 anos e sem familiares
que em casa possam cuidar dela deseja, ainda assim, voltar a sua casa, a casa onde criou

os seus filhos.

Com estes sujeitos, que apresentarei mais detalhadamente no capitulo 3 e analisarei
comparativamente no capitulo 4, obtive alguma diversidade dos sujeitos
institucionalizados, aproximadamente da saturacao temadtica que defende Isabel Guerra

(2006).

10 Optei por atribuir nomes ficticios aos sujeitos que participam neste estudo, por questdes éticas e de
modo a respeitar o novo regulamento geral de prote¢do de dados da UE, em vigor desde 25 de maio de

2018.

29



De sublinhar que nos capitulos 3 e 4 serdo, igualmente, retratadas e analisadas as vozes
das técnicas entrevistadas e do familiar de uma das instituidas. A primeira técnica
entrevistada foi Luisa, assistente social da AHB e retine também fungdes como diretora
técnica da instituicdo. Tal como, Marta, a animadora sociocultural entrevistada,
acompanha diariamente os utentes no lar, dai a pertinéncia das suas memorias e
reflexividades neste estudo. A voz de Mério distinguiu-se por ser o unico familiar que

visita a sua esposa e de forma assidua.

Apos a elucidacao em torno da escolha dos sujeitos implicados neste estudo e uma
descricdo dos mesmos, ainda que breve, importa, de seguida, fazer uma apresentacao e

reflexd@o epistemoldgica sobre toda a metodologia adotada nesta investigagdo cientifica.

PARADIGMA, METODOS, TECNICAS E REFLEXAO EPISTEMOLOGICA

O ponto de partida numa investigagdo assenta no quadro tedrico que o investigador
elege para o estudo que tenciona realizar. E a partir deste lugar que serd definido o
caminho a percorrer, a fim de atingir o conhecimento cientifico, ou seja, a metodologia

de investigagao.

Como em toda a investigacdo em ciéncias sociais e humanas, considerei a complexidade
inerente ao objeto deste estudo. Tendo em conta Wilhelm Dilthey, o grande autor da

perspetiva compreensiva:

[...] por um lado, as Ciéncias Humanas procuram compreender os factos humanos (as
ideias, os valores, os projetos, a cultura), por outro, as ciéncias da natureza pretendem
explicar, com base em hipoteses e no estudo de variaveis, os factos naturais. (Dilthey
citado em Boavida, J. & Amado, J., 2008, p. 87)

Releguei, nesta medida, a investigacdo para uma perspetiva de caracter etnografico, que
concede valor a subjetividade. Ontologica e epistemologicamente a etnografia assenta
num paradigma hermenéutico, fenomenologico ou interpretativo, aproximando-se de
uma postura ecologica, que investiga os sujeitos no seu contexto natural de vida (Vieira,
Marques, Silva et al., 2016), e afastando-se, portanto, do paradigma positivista de
Durkheim. Contrariando os idearios deste autor, o paradigma interpretativo-

fenomenoldgico, explica os fendmenos sociais a partir das interagdes coletivas e nao
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individualizadas. Neste sentido, o investigador e o objeto nas relagdes interpessoais que
vao estabelecendo influenciam-se reciprocamente ao fazerem parte da mesma realidade
social (Guba citado em Amado, 2014). Caminhando ao encontro do entendimento de
Dilthey, para se investigar as realidades sociais, impde-se que o investigador passe do
conhecimento, do registo descritivo e da analise dos factos, a interpretacdo. O enfoque ¢
colocado na forma como estas realidades “sdo interpretadas, entendidas, experienciadas

e produzidas pelos proprios atores” (Amado, 2014, p.98).

Paralelamente, Peter Woods, defende que a etnografia “interessa-se pelo que fazem as
pessoas, como se comportam, como interatuam. Propde se descobrir as suas crengas,
valores, perspetivas, motivagdes, € 0 modo como tudo isto muda com o tempo ou de
uma situacdo para outra” (Amado, 2000, citado em Faria, S. e Vieira, R., 2016, p.115).
Por sua vez, Wilcox (1993) caracteriza a etnografia como “um modo de investigagao
naturalista, baseado na observagdo, descritivo, contextual, aberto e em profundidade”

(Wilcox citado em Amado, 2014, p.162).

Para José Luis Fernandes (2002), que se assume como um etnografo, a importancia do
etnografo ¢ fulcral para desocultar fendémenos complexos, sejam eles os da
toxicodependéncia, da violéncia ou da institucionalizagdo. A este propodsito € de referir,
também, Goffman (1987) o autor do conceito de institucionalizagdo total e de estigma,
desenvolvido em trabalho de campo com recurso a etnografia em institui¢des de

caricter hospitalar, psiquiétrico, religioso e prisional'!.

Mediante isto, na qualidade de investigadora, propus-me a compreender e interpretar a
compreensdo, as escolhas, opinides, os comportamentos dos sujeitos investigados. Parti
para o campo de estudo sem o intuito de conseguir alcancar conclusdes gerais,
representacdes para a sociedade, mas antes subordinando-me ao interesse de descobrir,
conhecer e interpretar o que efetivamente ocorre num contexto especifico, na AHB. A
investigacdo qualitativa de cariz etnografico constitui-se relevante exatamente neste
sentido, para apurar a riqueza, o pormenor da realidade vivida nesta institui¢do. A este

proposito, atribui, por exceléncia, valor ao compreender a compreensao do outro para, a

' A obra original Asylums foi traduzida no Brasil para Manicomios, Prisdes e Conventos.
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posteriori, refletir sobre as significagdes apreendidas por si, efetuando um estudo em

profundidade a 4 sujeitos do lar da AHB.

Assim, o paradigma que alimenta esta investigagdo ¢ essencialmente um paradigma

etnografico de estudo de caso, como definiu o autor Stenhouse (1994):

[...] estudo em profundidade de um Unico caso, através da observagdo participante,
apoiada pela entrevista; em geral, ndo se foca diretamente nas necessidades praticas dos
atores, mas preocupa-se com as interpretagdes e significados que estes atribuem aos
contextos em que participam e isso pode ser motor de desenvolvimento. (Stenhouse,

citado em Amado, 2014, p.132)

A contribuic¢do de Yin (1994, p. 28), ¢ bem elucidativa quando acrescenta que o estudo
de caso constitui “a estratégia de investigagdo mais adequada quando queremos saber o
"como" ou "por que" sobre um conjunto contemporaneo de acontecimentos sobre o qual

o pesquisador tem pouco ou nenhum controle”.

Consequentemente o método etnografico implica o investigador estar presente
fisicamente no terreno, fazer uma observacdo in loco, existindo uma relagdo direta,
face-a-face entre investigador e investigado. Por conseguinte, ¢ possivel atestar que o
etnografo faz parte do grupo investigado, ¢ alguém que convive, vive com o grupo em
estudo durante longos periodos e com presenga regular, permitindo alcangar um nivel
mais profundo e mais rico de insights e de conhecimentos sobre os sujeitos em estudo e
as suas necessidades. A este respeito acresce sublinhar a relevancia de o etndgrafo ser
um tradutor (inter)cultural, denotando-se a pertinéncia de ser fluente em trés linguas, a

dos “nativos”, a do “senso comum” ¢ a das ciéncias sociais (Silva, 2003).

Neste sentido, sendo o etnografo o principal instrumento de pesquisa impde-se que
apresente algumas competéncias técnicas, onde ndo existe espago para especulagdes ou
imaginagdes, assim como, competéncias sociais que sao tdo ou mais importantes, uma
vez que existe interacdo direta entre investigador-investigado. Na realidade, ¢ um
método personalista, assenta, em grande medida, no investigador e na sua persona. A
este proposito, Silva (2009, p. 46), clarifica que “ethnography is a method that rests on
the ‘persona’ of the researcher”. Assim sendo, ¢ crucial que o investigador seja a priori
aceite pelos sujeitos/comunidade que ambiciona estudar, que detenha capacidade de

empatia, de se relacionar com os outros, de escutar de forma sensivel e de observar o
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outro. Capacidade para respeitar as diferencas, de guardar para si opinides e juizos de
valor sobre o investigado, sem confundir valores proprios, pessoais com o contexto
social e cultural que estuda, construindo, assim, uma relagdo de proximidade com os
sujeitos observados. De sublinhar que os investigados também podem investigar o
investigador e irdo relacionar-se consoante o que compreendem sobre o etndgrafo. Cabe
ao etndgrafo, numa dupla hermenéutica, entender o entendimento do outro, mas também
o entendimento do outro sobre o investigador € como isso interfere na investigacdo que
efetua. Provavelmente, uma das maiores arduidades da pesquisa etnografica esteja,
deste modo, aqui levantada ao procurar entender as reais representacdes dos
investigados. No entendimento de Amado “A etnografia interessa-se pelo que as
pessoas fazem, como se comportam, como interatuam. Propée-se descobrir as suas
crengas, valores, motivagoes, e o0 modo como tudo isto muda com o tempo ou de uma

situa¢do para a outra.” (Amado, 2013, p.145).

Na verdade, a etnografia ¢é, potencialmente, o método mais competente para
compreender o distanciamento entre o que os individuos dizem e o que na realidade
praticam no seu dia-a-dia, entre a retorica e a realidade. Porém, se esta distancia for
visivel ao etndgrafo, a sua atitude deve caminhar no sentido de entender as razdes desta,
sem efetuar criticas ou juizos de valor sobre a posicdo dos sujeitos, conforme

anteriormente explanado.

Neste ambito, o método etnografico, enquanto método cientifico, procura criar,
descobrir algo novo a partir dos relatos feitos pelos entrevistados, compreender em vez
de verificar, buscando um significado concreto no processo de investigacdo, de

descoberta.

Paralelamente importa clarificar que o objetivo do etnografo consiste em tornar-se
natural no meio em estudo, isto €, tornar-se invisivel na realidade social que se encontra
a investigar visando ndo interferir nas relagdes sociais e ser aceite pelos “nativos” do
meio social. Como refere Silva, na etnografia reflexiva ¢ vital que o etnografo possua a
consciéncia de que “se torna parte e parcela do todo que ele tenta compreender e
interpretar” (Silva, 2009, p. 49), que se naturalize o mais possivel, sempre consciente de
que ¢ o investigador e ndo faz parte, ndo ¢ “nativo” do meio em estudo. Impera que no

decurso da investigacdo o etndgrafo adote uma posi¢do sempre vigilante, com a

33



intencdo de compreender se as relagdes, os comportamentos sdo o resultado da sua
presenca ou se ocorreriam independentemente de se encontrar no meio em estudo,
levantando, assim, a questdo da reflexividade inerente a etnografia. Contrariamente, a
perspetiva cldssica preconiza que o etnografo paira acima da realidade social, como se a
sua presenca nao pudesse contaminar as reagoes dos sujeitos investigados. Nos dias de
hoje ¢ admissivel afirmar que tal ndo ¢ possivel, fundamentando existirem

inevitavelmente interferéncias da presenca do investigador.

Antes de proceder a apresentacdo dos métodos e técnicas desenvolvidas torna-se
conveniente transmitir que neste estudo tive como intuito colocar-me num “lugar de
fronteira”, ou seja, procurei estar dentro e estar fora dos contextos em andlise e, neste
sentido, num fronteira intercultural, estar entre a ciéncia € o saber comum, com o
objetivo de poder “construir a reflexividade da cidadania e a reflexividade que
desenvolve uma ciéncia da ciéncia” (Caria, 2003, citado em Faria, S. e Vieira, R., 2016,
p.110). Em consonancia com esta ideia ambicionei entrar no campo de estudo e
conviver, estar com o0s sujeitos implicados na investigacdo sem me transformar num
autoctone, mas antes como uma investigadora fronteirica. Ora, procurei estar na
margem de 14 e na margem de cé, sempre com a no¢ao e preocupacao de me conseguir
distanciar, de forma a conseguir tomar notas, racionalizar a experiéncia e, deste modo,
construir um objeto cientifico legitimo, que ndo dependa meramente da subjetividade e
das emogdes experimentadas pelos sujeitos em estudo. Pretendi que, o meu “lugar de
fronteira” (Caria, 2003) enquanto etndgrafa fosse intercultural, isto ¢, que me
permitisse traduzir a cultura estudada para o mundo cientifico que muitas vezes faz dos
sujeitos objetos (Vieira, R., 2014a). Contudo, torna-se fundamental retratar o longo e
sinuoso trajeto percorrido, pelo que a tarefa de alcancar este “lugar de fronteira”, uma
“distancia optima” (Baptista, 2006, p. 71), capaz de traduzir a cultura estudada, nao se
afigurou um processo simples, mas, antes, um complexo desafio ao longo de todo o
trabalho de campo evidenciando-se as minhas insegurangas, interrogagdes e

perplexidades relativamente a metodologia da investigagao etnografica.

Cumpre referir que a metodologia foi ajustada consoante os sujeitos em estudo.
Procuro, portanto, fazer uma etnografia dos idosos com entrevistas etnobiograficas,
sendo que as conversas remetem para tal, num aprofundar a partir de uma observagao

naturalistica. Nao sendo facil utilizar uma metodologia contida num manual de
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investigacdo a confianca dos quatro idosos ¢ conquistada sentando-me ao seu lado,
conversando regularmente com eles, iniciando a conversa de um modo etnografico,
partindo dos interesses deles (Fernandes, 2002; Silva, 2009; Vieira, R., 2003). E o
utente que me mostra como gosta de ser cuidado, se valorizam o seu ponto de vista, a
sua identidade, se ¢ encarado como um sujeito, remetendo para ideias de mediagdo. Esta

¢ a esséncia para um assistente social: estar 14, observar, conviver.

Posto isto, ¢ notoria a relevancia de possuir disponibilidade para estar com e para ouvir
de forma ativa, sensivel o sujeito em estudo, tornando-se fundamental, conforme
anteriormente mencionado, uma interacdo social prolongada no tempo e no territério
destes, no seu ambiente natural, local privilegiado para a recolha de dados, pelo que
tomei o meu percurso neste sentido. Sem me tornar num dos sujeitos estudados procurei
aprender, compreender e interpretar a forma de pensar de cada um, refletir, a fim de
ganhar a aceitacao dos sujeitos e poder prosseguir com os objetivos da investigagao
(Geertz, 1979, citado em Bogdan, R. & Biklen, S., 1994). Neste ambito, estive presente
no terreno buscando sempre uma atitude de quem queria aprender, procurando

distanciar-me do perigo do simples verificacionismo.

De forma a gerar conhecimento pertinente no campo cientifico, numa investigacao ¢
vital que os métodos e as técnicas sejam aplicados de acordo com o objeto de estudo
definido. Dai ser admissivel o uso de uma pluralidade de técnicas num mesmo estudo,
sendo de salientar que nao existem técnicas nem métodos superiores ou inferiores.
Perante esta abordagem, dizer que a etnografia ¢ um método que utiliza quer técnicas
centrais de recolha (observacdo participante), registo (notas de campo, didrio) e
tratamento de dados recolhidos (codificacdo, analise de conteudo), como técnicas
periféricas (entrevistas, questionarios, registo audio/video, andlise, documental). A
aplicacdo de técnicas centrais e periféricas numa mesma investigacdo assumem-se um
contributo favoravel na medida em que permitem a recolha de dados subjetivos e plenos

de significados extraidos em contexto natural de cada sujeito implicado.

De facto, e reforcando as ideias ja aqui explanadas, a entrada do etnografo no campo de
estudo denota um misto de técnicas, porém carecem de submissdo “a preocupagdo de

compreender o outro, através da reflexividade do investigador para racionalizar a
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posicdo social de cientista e para relativizar as suas origens culturais de cidaddo”

(Caria, 2003, p.7).

Neste seguimento, ¢ salutar no método etnografico a realizagdo de um registo reflexivo
acerca do desenvolvimento da investigagdao, remetendo para a ideia de “reflexividade
intercultural” de Silva (2009, p. 61), onde se encontram narradas as dificuldades e os
caminhos necessarios de percorrer, procurando-se, desta forma, menos um estudo de
objetividade e mais a verdade do que realmente aconteceu. Tal procedimento designa-se
por autoetnografia, adquirindo relevancia devido a um maior rigor da investigacao.
Bochner (2000) entende por autoetnografia o envolvimento do etndgrafo, bem como a
narrativa dos seus pensamentos e opinides reflexivas, perante o estudo em que se
encontra inserido, permitindo que transponha para a sua investigacdo todas as
experiéncias emocionais, divulgando detalhes ocultos da vida privada. No entanto,
implica que a descri¢cdo da vida social e suas relagdes seja 0 mais completa e envolvente

possivel.

Retomando o desenvolvimento anterior quanto as técnicas de recolha da informagao, em
termos mais praticos e pragmaticos recorri a trés técnicas, sendo elas, a analise
documental, a observagdo direta e a observagao direta participante, e a entrevistas

individuais semiestruturadas.

A analise documental, andlise feita a partir de documentos formais e informais sobre a
institui¢ao (anexo 1 e 2), concedeu-me a oportunidade de conhecer e aprofundar saberes
acerca das caracteristicas da instituicio AHB, da sua identidade, funcdes, missao e dos
seus valores. Neste sentido esta técnica de recolha de dados manifestou-se de extrema

relevancia atendendo aos objetivos a que me propus nesta investigacao.

No que concerne a observacao direta e a observagdo direta participante (Pais, 2006;
Clifford, 2002), acompanhei, in loco, a dindmica cultural do grupo e as atividades
promovidas no lar quer pelas técnicas da institui¢do quer pelo grupo de profissionais de
animacao vindos do exterior, através de uma a escuta ativa, com o coragdo, sendo meu
intuito ver, ouvir e racionalizar os factos, por forma a conseguir dados o mais proximo
possivel da realidade, efetuando um registo cuidadoso das observagdes, sempre que
possivel utilizando as proprias expressoes e citagdes dos sujeitos em estudo. De novo,

ressalto a relevancia de procurar colocar-me num “lugar de fronteira”, atribuindo
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especial valor as competéncias sociais necessarias do etnografo nas relagdes, para estar

com os investigados.

Relativamente as entrevistas, privilegiei as entrevistas individuais semiestruturadas,
como forma de chegar ao entendimento do sujeito observado e concedendo-lhes
flexibilidade e liberdade de resposta, pelo que elaborei antecipadamente um guido
(apéndice 3) que serviu de fio condutor na interagdo entrevistador-entrevistado. Para
Bogdan e Biklen, (1994) “/...] A entrevista é utilizada para recolher dados descritivos
na linguagem do proprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente
uma ideia sobre a maneira como os sujeitos interpretam aspectos do mundo.” (Bogdan
e Biklen, 1994, p. 134). No entendimento de Woods, ¢ mais apropriada a expressao
“conversagdo”, dado insinuar melhor o cariz etnografico que se pretende nas relagdes
estabelecidas, proporcionando como tal um “processo livre, aberto, democrdtico,
bidirecional e informal, onde os individuos se podem manifestar tal como sdo, sem se
sentir presos a papéis determinadas” (Woods, 1987). Dai que, neste tipo de entrevista,

caiba ao entrevistador moderar o didlogo como conversa, entre individuos.

Com isto, entrevistei presencialmente a diretora técnica/assistente social da AHB, a
animadora sociocultural, que acompanham diariamente os utentes, quatro idosos com
quem fui travando conversas mais facilmente e que me foram respondendo a questdes
como: como ¢ que se adaptou ao lar? sofreu muito com a entrada? hoje trocaria o lar por
outro local de habitacdo? e um familiar de uma utente em estudo, por ser uma pessoa
assidua nas visitas ao lar, e inclusivamente participar regularmente nas atividades de
anima¢ao no lar, assumindo um papel de mediador entre a instituicdo e as familias
(AA.VV., 2008). Todas as entrevistas apresentam um cariz etnografico e etnobiografico
ou entrevistas como “conversas” (Burgess, 1997), a fim de compreender que tipo de
integragdo ou sentimento os instituidos t€ém perante esta instituicdo. Segundo Vieira
(2011):

As entrevistas enquanto conversa e centradas no mundo vivido pelos entrevistados,

ouvindo mais que propriamente perguntando (por isso etnograficas) e, muitas vezes,

colocando a énfase na propria biografia dos sujeitos, suas trajectorias [...] (por isso
etnobiograficas) [...]. (Vieira, R., 2011, p. 184)

Assim, analisei particularmente casos de sucesso e insucesso de institucionalizagdo da

AHB recorrendo ao estudo multicasos (Yin: 1994, Bell: 1993), com metodologia
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etnografica, recurso a observagao direta e observacao direta participante, € a entrevistas
de estrutura aberta, procurando fomentar um ambiente informal, de conversa, com o
objetivo de as respostas emergirem de modo natural dos entrevistados (Bell, 1993;

Burguess, 1997; Quivy e Campenhoudt, 1998; Vieira, 2014Db).

Conferindo extrema relevancia a voz dos sujeitos entrevistados dedico especialmente o

capitulo 3 as identidades e vozes dos idosos investigados no estudo multicasos, vozes
. . 12 . .. . A .

que foram posteriormente transcritas © de forma individual nos respetivos apéndices e

analisadas comparativamente e interpretadas no capitulo 4 desta dissertacao.

Em jeito de conclusdo, relativamente a metodologia privilegiada, a etnografia visa saber
0 que estéd por detras da “casca da arvore”, do que ¢ visivel aos olhos, consentindo uma
ampla combinagdo de técnicas, no sentido de compreender o porqué das significacdes
atribuidas pelos investigados. Cabe ao etnografo colocar perguntas pertinentes e
adequadas ao contexto estimulando a reflexividade destes sujeitos. Mediante isto, torna-
se fulcral conhecer o outro, as suas necessidades e particularidades, intentando trabalhar
com ele e ndo para ele, relegando, assim, para primeiro plano, uma intervengdo social

humanizada e a mediagdo intercultural- criativa, empoderadora, transformativa.

12 Dada a natureza das entrevistas, procurei que as transcrigdes fossem o mais fiéis possiveis a oralidade.
Deste modo, se olharmos algumas das transcrigdes ou apéndices das entrevistas encontraremos alguns

erros ortograficos que verdadeiramente nao o sdo se considerarmos a expressao fidedigna do entrevistado.
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CAPITULO 3

VIDAS VIVIDAS NA ASSOCIACA0O HUMANITARIA DA BAROSA: IDENTIDADES E
PRATICAS DE MEDIACAO INTERCULTURAL

“Foi o tempo que tu perdeste com a tua rosa que tornou a tua rosa tdao importante.”

Saint-Exupéry

Antes de passar ao estudo de natureza biografica dos 4 sujeitos estudados, das técnicas
de servico social e de animagdo sociocultural e do familiar de uma utente do lar, tal
como referido no capitulo 2, apresento primeiro uma breve caracterizagdo e

contextualizagdo da instituigdo AHB onde residem os casos A, B, C e D.

CARACTERIZACAO DO UNIVERSO DE ESTUDO E SUAS REPRESENTACOES

Atendendo ao contexto apresentado e a problematica cientifica deste trabalho de
investigacdo desenvolvido especificamente com os idosos da AHB, sem o intuito de
criticar ou elogiar, urge, por um lado, compreender as praticas de intervengao social
dentro da instituicdo; e, por outro lado, saber se existem ideias de mediagdo

sociocultural e/ou intercultural'® presentes com o objetivo de intervir com os idosos de

13 Conforme os autores uma ou outra expressio sio mais usadas. Contudo, de acordo com Giménez
(2010), Vieira, R. & Vieira, A. (2017), entre outros, a mediagdo intercultural ¢ preferivel quando se quer
acentuar a especificidade da mediagdo sociocultural como paradigma transformador, educador,

preventivo e empoderador.
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uma forma mediadora, relacional e contextualizada (Milagre & Rodrigues, 2017). Neste
ambito, constitui-se fulcral para o desenvolvimento deste estudo cientifico compreender
trés objetivos gerais: observar as relagdes sociais entre profissionais e utentes e
compreender que praticas de intervengdo assentam na mediagdo como estratégia de
intervencdo humanizada; compreender que relagdo entre interventor e utente ¢
privilegiada nesta institui¢do; e investigar a relevancia das fung¢des, da missdo e dos
valores da Associagdo Humanitdria da Barosa. Em funcdo dos objetivos gerais
apresentados erguem-se como objetivos especificos: compreender as regras e
procedimentos que este lar aplica as familias dos idosos institucionalizados;
compreender como € que o idoso avalia a relagdo interpessoal dos profissionais consigo
mesmo; ¢ identificar a mediacdo intercultural enquanto pratica de transformacdes, de
criatividade, de empoderamento na criacdo de lacos e novas identificagdes entre o

utente, a familia e a instituicao.

Um procedimento fundamental para a compreensdo da identidade da Associacdo
Humanitéria da Barosa, enquanto universo de estudo deste trabalho de investigacao,
consistiu em, numa fase inicial de recolha de dados, analisar documentacao formal onde

constam dados como a caracterizacao da institui¢ao, as suas funcoes, missao e valores.

Neste seguimento, a AHB trata-se de uma Instituicao Particular de Solidariedade Social
(IPSS) sem finalidade lucrativa, com sede na Unido das Freguesias de Marrazes e
Barosa, em Leiria. Sob a forma de associagao ¢ regida pelas disposi¢des da lei aplicavel
e pelos seus estatutos. A sua origem remonta a 31 de marco do ano 2000, “conforme
escritura publica no 1° Cartério Notarial de Leiria, e correspondente publicacdo em
Diério da Republica de 3 de Novembro de 1994, III”, como se pode ler no documento
que a instituicdo designou por Caracterizacao Institucional, referenciado no anexo 1
(pag. 2 da seccao de anexos). Esta instituicdo concede alojamento coletivo a pessoas
idosas independentes e dependentes de ambos os sexos, € promove a sua acgdo
integrando as atividades enumeradas no seu estatuto, que pode ser consultado no anexo
2, sendo elas: Estrutura Residencial para Idosos (designada neste trabalho por lar),
Centro de Dia, Servico de Apoio Domiciliario (SAD), Cantina Social e outras que
venham a ser objeto de protocolos com entidades publicas ou privadas (pag. 7 da secao

de anexos).
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Do mesmo modo, esta instituicdo dispde de diferentes servigos com o propdsito de
assegurar as necessidades basicas de cada utente institucionalizado, nomeadamente os
cuidados de saude, higiene, conforto e alimentacdo, bem como intenta estimular o
convivio, proporcionar atividades de animagao social preocupando-se com o lazer e a

ocupacao dos tempos livres de cada idoso.

Com a andlise do documento supramencionado no anexo 1 é permitido entender,
consultando a pag. 2 da secdo de anexos, que a missdo da AHB “assenta na promogdo
do bem-estar nas suas diferentes vertentes - apoio ao utente e a familia, combate a
soliddo e supervisdo permanente”. A sua missao concretiza-se ao acolher os residentes,
mas também existe uma preocupa¢do nesta institui¢do no sentido de encorajar as
familias a desempenharem um papel integrante no processo de planeamento de
cuidados. A AHB prima pelas relacdes personalizadas, dado que cada utente ¢ possuidor
da sua individualidade, das suas particularidades. Assim sendo, busca um conhecimento
aprofundado daquilo que cada utente efetivamente necessita. Ainda segundo o mesmo

documento, em termos de fungdes esta instituicao visa:

Estimular a participagdo ativa dos idosos na sociedade, na defesa dos seus interesses;
ajudar os idosos a permanecerem integrados na comunidade e no seu quadro habitual de
vida durante o maximo tempo possivel; melhorar a qualidade de vida dos idosos;
proporcionar uma diversidade de servigos permanentes ¢ adequados a problematica bio
psicossocial das pessoas idosas; contribuir para a estabilizagdo ou retardamento do
processo de envelhecimento; criar condi¢des que permitam preservar e incentivar a
relagdo inter-familiar; potenciar a integragcdo social. (Caracterizagdo Institucional, cf.
Anexo 1)

Para este trabalho de investigacdo ¢ manifesta a intencdo de me centrar numa das
atividades desta associacdo, designadamente, na valéncia de lar. Neste ambito, o lar da
AHB acolhe de forma permanente idosos com idades compreendidas entre os 74 anos e
os 98 anos de idade. Na sua maioria sdo sujeitos provenientes de origens muito
humildes, detendo um nivel de escolaridade bastante baixo e, por conseguinte,
profissdes principalmente ligadas a agricultura e trabalhos domésticos. Este lar conta
com 22 utentes institucionalizados ¢ com uma extensa lista de espera. Segundo o
anunciado pela animadora sociocultural da instituicdo, destes utentes 7 encontram-se em
situa¢do de dependéncia e 15 idosos permanecem independentes. Esta técnica partilha
da visdo dos autores Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) quanto aos conceitos de
dependéncia e independéncia, j& explanada na pagina 2 da introdugdo deste trabalho de

investigacao.
41



Cumprindo com o estipulado no artigo 12.° do Diario da Republica 1.* série — N.° 58
— 21 de margo de 2012, conforme se pode ler no anexo 3, integram as equipas de
pessoal os seguintes técnicos e funciondarios: 1 assistente social/diretora técnica, 1
animadora sociocultural, 1 enfermeira (2 a 3 vezes por semana), 1 médico (2vezes por
semana), 1 nutricionista (3 vezes por semana), 1 fisioterapeuta (3 vezes por semana), 1
contabilista, 1 administrativa, 1 cozinheira, 2 ajudantes de cozinha, 1 empregada
auxiliar na lavandaria, 2 ajudantes de acdo direta nos Servigcos de Apoio Domicilidrio,

12 ajudantes de agdo direta no lar.

Como ensinou Vieira (Vieira, R., 2011; Vieira, R., 2014a) urge que toda a intervengao
social seja mediadora, isto ¢, com o outro e ndo para o outro, na medida em que o idoso,
concretamente, sinta que ¢ escutado com o coragdo e entendido como uma fonte
transgeracional de conhecimentos. SO assim estes sujeitos se sentem respeitados, se

animam, ganham vida e atribuem sentido ao seu existir, constroem projetos de vida.

IDENTIDADE(S) E VOZES DE IDOSOS, TECNICAS E FAMILIAR

Neste capitulo, de natureza mais empirica, vou apresentar os quatro sujeitos
institucionalizados, cujo processo de seleg¢@o foi explicado no capitulo anterior, usando
uma estrutura mais ou menos comum: naturalidade, escolaridade, filiagdo, profissao,
motivos que levaram a institucionalizagcdo, grau de autonomia, até chegar a conversas
mais aprofundadas de dimensdo mais subjetiva (Vieira, R., 2014a) sobre a sua
apreciagdo relativamente a institui¢do, grau de identificacdo com a mesma, interesses
nas atividades promovidas quer pela animadora sociocultural quer por um grupo de
profissionais de animac¢ao musical da Sociedade Artistica Musical dos Pousos (SAMP)
que ali se deslocam semanalmente para dinamizar atividades, bem como, os seus pontos
de vista quanto a intervencao social, sobre os cuidados prestados e o desenhar projetos

de vida na velhice.

Da mesma forma, serdo apresentadas neste capitulo as vozes das duas técnicas e do
familiar de uma das utentes do lar entrevistados neste estudo, tal como referenciado na

escolha dos sujeitos. Estes trés sujeitos foram construindo as suas reflexividades no
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aprofundar das nossas conversas, as quais tinham como intuito compreender se existem

praticas de mediacdo intercultural dentro da AHB.

CASO A, RETALHOS DE VIDA DA D. CONCEICAO: SOU APOSENTADA E O DESCANSO CANSA-
ME

A D. Conceigdo tem 82 anos e nasceu a 12 de fevereiro de 1936, na localidade da
Barosa pertencente ao distrito de Leiria. Tem 4 irmaos, 1 rapaz e 3 raparigas. Cresceu
na Barosa em casa dos pais, onde viveu até aos 26 anos de idades. O pai era carpinteiro
de profissdo e a mae doméstica. Frequentou a escola primaria até a 4" classe tendo
acabado por ndo dar seguimento aos estudos devido a falta que fazia em casa para
ajudar nos trabalhos domésticos enquanto a “/...] mde ia vender azeitonas para a

praga’” (cf. Apéndice 8).

Iniciou a sua vida laboral aos 12 anos de idade, na apanha da azeitona e nas vindimas,
“[...] eu até gostava, tinha que ser” (cf. Apéndice 8), declarou D. Concei¢cdo. Mais

tarde, ainda em solteira, foi trabalhar como vendedora de pao de porta em porta.

Aos 26 anos casou em Leiria entendendo que “/...] jd ndo era muito nova [...] " (cf.
Apéndice 8), e manteve o seu matrimonio durante 57 anos. No entanto, explicou que

esta uniao nao foi feliz:

Tive uma vida tremenda. Nao gostei nada de estar casada....passei uma vida tremenda
por causa da amante do meu marido, mas nunca lhe disse nada sendo era tareia certa. Eu
ndo devia dizer isto menina, mas felizmente sou viuva hoje! (D. Conceicdo, utente do
lar AHB, cf. Apéndice 8).

Foi com profunda tristeza no olhar que recordou a sua vida de casada, contudo D.
Conceigdo acrescentou com imenso orgulho que tem 2 filhos, descrevendo-os como
“[...] duas medalhas de tao lindos e altos. Sdo uns santos e eu dou-me muito bem com
eles” (cf. Apéndice 8). O filho mais novo estd a residir em Angola e o mais velho na
Roménia. Embora a sua relacdo com os filhos seja muito boa, com fortes lagos afetivos,
0 mesmo nao se verifica quanto a relacdo entre irmaos. “A minha maior tristeza é que
eles uma vez tiveram uma chatice e desde ai nunca mais se falaram” (cf. Apéndice 8).

D. Concei¢do tem 2 netos fruto do casamento do filho mais velho e outros 2 netos do

43



seu filho mais novo. Este filho ndo casou porque “/...J] agora ndo ha dinheiro [...] ” (cf.

Apéndice 8), esclareceu, ciente da conjuntura econémica atual do pais.

Ap0s ter casado D. Conceigdo transformou a parte de baixo da sua casa numa mercearia
e num café¢. Durante muitos anos ficou responsavel pelo trabalho e gestao destes
espacos, explicando que
O meu marido era muito mau. Aos filhos como estavam pouco tempo em casa e iam
estudar ndo lhes batia, mas a mim... olhe ndo me ajudava em nada e ndo me deixava

contratar empregadas para ndo pagar os descontos. Andava sempre a correr de um
lado para o outro. (D. Conceicdo, utente do lar AHB, cf. Apéndice 8).

Com esta sua exposicao demonstrou as dificuldades que atravessou ao longo da sua vida

familiar e profissional devido ao mau temperamento do seu marido.

Aos 57 anos foi-lhe diagnosticada a doenca da diabetes, seguindo-se consecutivas
situagdes que quedas. Com 65 anos de idade entendeu que o café e a mercearia
acarretavam muito trabalho para si, dado que ja ndo detinha a mesma condicao fisica
aquando da abertura do seu negdcio, acabando por aposentar-se. Uma vez tomada esta

decisdo, passado pouco tempo acabou por arrendar estes espacos.

Uma queda de maior gravidade conduziu D. Concei¢ao a permanecer hospitalizada com
uma fratura de cranio, “/...] fui institucionalizada devido a uma queda e estive no
hospital durante 15 dias [...] ” (cf. Apéndice 8). Foi nesta altura que uma técnica da
seguranga social, atendendo a sua condicdo de viuvez e ao afastamento dos filhos do
pais, encaminhou D. Concei¢do para o lar da AHB, “quando para aqui (lar) vim fui
obrigada. A senhora da seguranga social tratou de tudo para eu vir para aqui” (cf.
Apéndice 8), recordou com profundo desgosto. Ao reviver a sua entrada na institui¢ao
mencionou estar a 2 anos a frequentar o lar e ndo mais foi a casa, denotando-se, de

novo, uma grande tristeza e magoa através da sua expressao e das suas palavras:

[...] sabe, o meu filho mais velho disse aqui no lar para ndo me darem autorizacdo de ir
a minha casa, sendo eu ia chorar muito...quando ele voltar vou-lhe pedir para dizer aqui
as meninas para eu ir ver a minha casa. Quero ver se 14 foram roubar [...]. (D.
Conceigdo, utente do lar AHB, cf. Apéndice 8).

Deste modo, sem aceitar a sua propria institucionalizacdo mostra que sdo as vivéncias
experienciadas no seu eu enquanto sujeito que a mobilizam a ter uma razao de existir, a

criar o seu proprio projeto de vida, o projeto futuro de visitar aquela que encara como
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sendo a sua verdadeira casa. Mediante isto, acresce referir que para D. Conceicdo o
alcancar a qualidade de vida dentro do lar ndo est4 unicamente circunscrita a dimensdo
objetiva que vive na institui¢do, implica (re)desenhar projetos de vida que fagam sentido
para si (Vieira, R., 2014c; Cozinheiro, 2009) no reviver das suas memorias (Bosi,

1994).

A este proposito, acrescentou, ainda, “/...] preferia estar em casa com uma senhora a
cuidar de mim, mas os meus filhos ndo deixaram. Disseram que pagar por pagar estava
melhor aqui...e meteram-me aqui!” (cf. Apéndice 8). Importa esclarecer que apesar de
nao receber a visita dos filhos no lar, estes ligam com bastante frequéncia, deixando a
D. Concei¢do mais feliz. Contudo, apesar dos cuidados objetivos dos filhos em usar o
dinheiro para cuidar da mae de uma forma institucionalizada, parece ndo ter havido um
didlogo, uma negociagdo, uma mediacao (AA.VV., 2008; Giménez, 2010; Torremorrell,
2008; Capul & Lemay, 2003; Vieira, R., 2014a) entre os mesmos, de modo a que a D.
Conceigdo tivesse uma voz ativa a considerar no processo de decisdo. Neste caso,
assistimos a uma institucionaliza¢do por unica decisdo dos filhos. A D. Concei¢do nao
foi tratada como um sujeito que pensa, compara € que tem, ainda, capacidade de

decisdo. Foi mais objeto do que sujeito (Vieira, R., 2014a; Encarnacao & Santos, 1998).

Foi com grande entusiasmo e saudade que me contou sobre a sua forte relagdo
vinculativa com a familia do seu filho da Roménia “sabe, agora no Natal ligavam-me
todos os dias...é uma alegria muito grande. O meu filho é um santo, é muito amoroso”
(cf. Apéndice 8). Esta flexibilidade em permitir um contacto frequente da utente com os
seus familiares parece denotar uma inquietagdo, por parte do lar, em usar estratégias de
integracdo, no sentido de facilitar a aceitagdo da D. Conceigdo a sua nova realidade de
vida. Porém, a utente recordou que a relacdo afetiva com este filho nem sempre foi
assim, “antes de eu vir para aqui também era um santo, mas depois eu pus na cabeca
que ele é que me tinha posto aqui e ali naquele corredor discutimos muito. Agora ndo,
ele telefona-me e eu a ele” (cf. Apéndice 8). O seu discurso reflete claramente a sua
resisténcia a transi¢cdo do contexto familiar para o lar, manifestando sentimentos de
rejeicdo pela sua nova realidade e de culpabilizagdo do filho mais velho pela sua
institucionalizagdo, por ndo ter existido um processo de negociacdo (AA.VV., 2008;
Giménez, 2010; Torremorrell, 2008; Capul & Lemay, 2003; Vieira, R., 2014a), mas de

imposicdo, conduzindo ao enfraquecimento temporario dos lacos afetivos entre ambos.
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Subjacente a estas ideias encontra-se o papel fundamental da instituicao na aplicagdo de
estratégias de interven¢do mediadoras para a (re)criagdo de lacos e novas identificagdes
entre a utente e o filho, reconhecendo a mediagdo enquanto pratica de transformagdes,
de empoderamento e autonomia (AA.VV., 2008; Giménez, 2010; Torremorell, 2008;
Vieira, R. & Vieira, A., 2016; Milagre & Rodrigues, 2017; Vieira, R., 2014a; Vieira, A.,
2013; Costa, 2002; Giménez, 2001; Vieira, R., Marques, Silva, Vieira, A. & Margarido,
2016).

De salientar, também que, nas conversas informais que fui estabelecendo com a utente,
esta nunca se referiu a instituicdo como a sua casa, utilizando sempre expressdoes como
“no lar”, “aqui”, conforme se verificou em afirmagdes anteriores. Ao recordar a sua
casa expressou-se sempre como se ainda 14 residisse. A titulo de exemplo, pronunciou-
se sempre sobre os vizinhos como se estivesse com eles usualmente e ainda
partilhassem a mesma rua. Novamente, vem demonstrar a ndo aceitagdo da sua
institucionalizagcdo afirmando fortes sentimentos de vinculacdo a sua rede social e
aquela que considera realmente a sua casa, onde sempre habitou e onde os seus filhos
cresceram, “[...] se morresse sozinha ndo me importava nada, ao menos estava na
minha casa, fazia o que queria e comia as horas que queria”’ (cf. Apéndice 8). De
realcar, também, nesta exposi¢do, a ndo aceitacdo da instituida quanto as regras e
horarios que ao que aparenta ndo sdo negociados com a utente, mas antes impostos de
forma rigida pelo lar. Esta sua contribuicdo ¢ bem elucidativa quanto ao projeto que
desenhou para a sua vida futura, regressar a sua casa, ainda que tenha que viver sozinha.
A institucionalizagdo encaminhou a utente a sentir-se no lar sem referéncias,

descontextualizada, ampliando os efeitos de despersonalizacao (Pais, 2006).

Quanto ao seu quotidiano na instituicdo, a D. Conceigdo afirmou que “para mim e para
a vida que tinha que andava sempre de um lado para o outro, isto (rotina do lar) é
muito descanso para mim” (cf. Apéndice 8). As palavras proferidas pela utente indicam
a sua incapacidade em se adaptar e integrar na vida quotidiana do lar, verificando-se a
relevancia de uma capacidade por parte do lar de escuta ativa (Giménez, 2010), de
compreensdo das caracteristicas e necessidades de cada idoso acolhido, de uma
interven¢do mediadora, humana (Milagre & Rodrigues, 2017) e contextualizada com os
seus utentes. Com bastante vontade de preservar a sua independéncia e autonomia, esta

utente ¢ responsavel pela sua higiene, por escolher a sua indumentaria diariamente e ¢é
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com bastante agrado que cuida da sua aparéncia para se “[...] sentir mais bonita” (cf.
Apéndice 8), contudo os banhos e a sua movimentagao pela institui¢do requerem a ajuda
das funciondrias e do seu andarilho. Neste seguimento, transparece a ideia de que o lar
tem em conta praticas mediadoras, no sentido em que estimula, empodera a utente a
recorrer ao auxilio do seu andarilho para se mover pelo lar, a ter uma autonomia

relativa.

No que concerne a relagdo interpessoal que foi estabelecendo com as funcionérias do
lar, defendeu que “/...] sdo muito simpaticas, zelam muito por mim e tém sempre tudo
muito limpinho, muito asseadinho aqui!” (cf. Apéndice 8). No entanto, “/...] hd sempre
2 ou 3 que agente gosta sempre mais [...] ” (cf. Apéndice 8), afiangou. O seu desabafo,
retrata a dimensao subjetiva do cuidar (AA. VV., 2008; Almeida, 2001; Costa, 2002;
Neri, Cachioni & Diogo, 2004; Pimentel, 2001), que na sua esséncia implica, no ambito
do trabalho das funcionarias, um cuidado com a higiene da utente e do espaco, mas
também uma relagdo de dialogo, humana, de escuta as suas necessidades e limitagdes. A
D. Conceicdo vem, assim, demonstrar que nas relacdes interpessoais entre si e as
funcionarias ¢ privilegiada uma relacao de amizade, ajuda e confianca. Mais uma vez,
parece subsistir por parte do lar uma inquietagdo quanto a utente ndo ser encarada como
uma pedra e sim cuidada como um sujeito (Vieira, R., 2014a) compreendida numa
numa visao holistica enquanto ser biopsicossocial (Costa, 2002; Pimentel, 2004, 2009;

Cozinheiro, 2007; Lopes, 2013; Patl & Ribeiro, 2011; Vieira, 2014; Sousa, 2015).

Ja no que respeita a sua relacdo com os outros utentes da instituicdo, a D. Conceicao foi
demonstrando, ao longo do tempo, que ndo possui lagos muito fortes com estes. E
sobretudo com duas senhoras que gosta de conversar, explicou-me numa das nossas
conversas sistematicas e profundas. Para a D. Concei¢ao conviver, viver com 0s outros
idosos institucionalizados, quer na sala de convivio, quer no seu quarto que ¢ repartido,
ndo ¢ algo que a deixe satisfeita“/...] sabe Deus o desgosto de eu estar aqui... é uma
grande tristeza porque eu nunca quis que a minha mae fosse para um lar e agora estou
eu aqui” (cf. Apéndice 8). Neste enquadramento, ilustra as suas representagdes quanto
aos lares de terceira idade manifestando uma visao veiculada pelo estigma, por pré-
conceitos e preconceitos em relacdo aos mesmos, o que dificulta a sua convivéncia,

aceitacdo e, por conseguinte, integragdo e inclusdo no lar da Barosa. Continuando a sua

reflexividade, declarou que as noites no lar sdo “o pior” devido a sua colega de quarto.
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Esta ndo a deixa dormir, pois faz muito barulho com “gemidos e queixas” (cf. Apéndice
8), durante as horas de sono, assegurou, revelando a fragil relacdo interpessoal entre
ambas, bem como, a importancia da mediagdo (Vieira, R. & Vieira, A., 2016; Almeida,
2001; Capul & Lemay, 2003), das praticas de mediacao intercultural dentro do lar.
Numa das minhas visitas ao campo de estudo D. Concei¢do elucidou-me quanto ao

facto de normalmente a encontrar sozinha a ler no hall de entrada da instituicao:

Nao gosto de estar na sala com os outros porque as minhas colegas do lado sdo doentes
e passam o tempo todo a fazer barulho, a lamentar-se e assim ndo consigo descansar
nem sentir-me bem ali. [...] Vim para aqui com uma doenga curavel e se vou para
aquela sala saio de 14 com uma doenga incuravel. (D. Conceigdo, utente do lar AHB, cf.
Apéndice 8).

Expressou, nitidamente, esta dificuldade que sente diariamente no lar ao conviver com o
outro diferente de si (Vieira, R. & Vieira, A., 2016), com diferentes valores,
pensamentos, comportamentos diferentes dos seus, em compreender e aceitar essas
diferencas. A atitude de rejei¢ao que tomou nao permite a D. Concei¢ao vislumbrar na
convivéncia intercultural (Vieira, R., 2011), com o outro diferente de si, uma

oportunidade de aprendizagem.

Paralelamente, adotando uma postura de ndo identificagdo com os colegas e com o seu
lugar na sala de convivio, que lhe foi imposto pela instituicao, aquando da sua entrada,
negociou com as técnicas a troca de lugar para um cadeirdo colocado no outro canto da
sala, que definiu como “este sitio é mais saudavel, estamos mais retirados uns dos
outros” (cf. Apéndice 8), continuando a pertencer, conforme designam as técnicas e
funcionarias do lar, a “ala dos autonomos”. De sublinhar, da parte das técnicas, o
respeito pelo ouvir, pelos interesses, pelos sentimentos, pela individualidade (Vieira, R.,
Gomes, Rocha, Mendes & Soares, 2009) da D. Concei¢do que efetivamente fez a
alteracdo de lugar, e assim, teve voz ativa para decidir sobre o que lhe dizia respeito na
sua propria vida. Nesta medida, as praticas de intervengdo do lar assentaram na
mediacdo como estratégia de intervencdo humanizada (Milagre & Rodrigues, 2017;
Cozinheiro & Vieira, R., 2008). Em conversa com a animadora sociocultural
compreendi que era exatamente por esta razdo que a D. Conceigdo se encontrava na
“ala dos autonomos”, ou seja, por apresentar capacidade para tomar as suas proprias
decisOes, para afirmar a sua identidade (Cozinheiro & Vieira, R., 2008; Viegas &

Gomes, 2007) sem se deixar homogeneizar (Encarnagdo & Santos, 1998).
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E uma utente que normalmente participa nas atividades de animagdo sociocultural
sugeridas pela institui¢do, exceto na “/...J hora do ter¢o. Nem vou para a sala. Nao
gosto daquilo” (cf. Apéndice 8), proferiu sem hesitacdo. Através das suas palavras, ¢
permissivel compreender que o lar tem como objetivo afastar-se de uma instituicao
impositiva, monocultural, concedendo a utente liberdade de escolha. No caso de nao ser
atribuida uma atividade para concretizar, a D. Conceicdo também ndo pede para fazer
nem apresenta sugestoes, “/...] gosto de fazer as atividades da tarde, mas prefiro estar
sossegada a descansar ou a ler as revistas” (ct. Apéndice 8). Com o intuito de
estimular a participagdo ativa, entusiasmada dos utentes nas atividades desenvolvidas na
institui¢do cabe, aqui, referir uma atividade intergeracional com as criangas da escola
primaria da Barosa, no dia de reis, na qual estive presente e tive oportunidade de
verificar que a D. Concei¢do participou com boa disposi¢ao, com animo, cantando e
tocando o instrumento musical escolhido por si, pelo que declarou sorrindo “eles sdo
muitos, mas o barulho ndo me incomoda” (cf. Apéndice 8). Deste modo, a estratégia
usada pelo lar incluiu a negocia¢do com todos com os utentes, ouvindo-os, conhecendo
as suas necessidades, opinides, os seus gostos, identidades (Cozinheiro, 2008; Viegas &
Gomes, 2007), memorias (Bosi, 1994), numa intervengao mediadora e humana (Milagre
& Rodrigues, 2017; Cozinheiro & Vieira, R., 2008) produzindo para cada interveniente

frutos muito positivos.

Posto isto, as reflexdes produzidas pela D. Conceigdo foram explicitas quanto a sua
frustracao e rejeigao perante a sua institucionalizagdo, a visdo negativa que possui sobre
os lares de terceira idade e o projeto de vida que construiu para si, “ndo conhego mais
nenhum lar, mas também ndo queria ir para mais nenhum. Nem neste queria estar” (cf.

Apéndice 8).

CASO B, RETALHOS DE VIDA DO SR. MANUEL: TENHO 89 ANOS E GOSTO DE "MALTA
FIXE"

Nasceu em margo de 1929, na freguesia de Achete, pertencente ao concelho e distrito de
Santarém, e é conhecido como o Sr. Manuel. Foi recordando e refletindo no decorrer

das nossas conversas sobre velhos tempos, onde o pai era agricultor por conta de outrem
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e a mae empregada doméstica de familias com altos rendimentos. E o mais novo de trés
irmaos, “tinha 2 irmdos, 1 rapaz e 1 rapariga mais velhos que também foram para a

agricultura” (cf. Apéndice 9).

Frequentou a escola primadria até a primeira classe, pois “naquele tempo a escola ndo
era obrigada e agente ndo ia para ld, mas sei escrever [...]” (cf. Apéndice 9),
esclareceu. Vendo-se obrigado a desistir dos estudos para ajudar os pais na agricultura,
confessou que “comecei a trabalhar com pouco mais de 8 anos. Aprendi a gostar [...]”
(cf. Apéndice 9) daquele tipo de trabalho, pois “/...] era o que havia na altura” (cf.
Apéndice 9).

Permaneceu na casa dos pais até aos 23 anos, altura em que decidiu viver com a sua
namorada. Um ano depois realizou o seu casamento na igreja de Achete. Nascem desta

unido 2 filhos, um rapaz e uma rapariga.

Com o objetivo de construir o seu proprio negdcio no ramo da agricultura, o Sr. Manuel
mudou-se com a familia para a cidade de Leiria, onde construiu casa. De acordo com as
suas palavras “/...] vim para Leiria ja casado e com filhos. Construi casa perto do rio
liz. Vim para fazer searas [...] ” (cf. Apéndice 9). A esposa era doméstica e a sua ajuda
foi fundamental para o desenvolvimento e progressao do seu negdcio. Em conjunto
“[...] amanhdvamos muito aqui...faziamos searas muito grandes aqui (em Leiria).
Fartamos-se de trabalhar [...] ” (ct. Apéndice 9), explicou-me. Ao recordar um passado
muito presente aclarou quanto a sua ambicdo e motivacao para melhorar a qualidade de
vida da sua familia, dizendo que “toda a vida fui agricultor. Ao principio por conta de
outros e depois quando vim para Leiria foi por minha conta. A coisa comeg¢ou a correr

bem e entdo construi casa” (cf. Apéndice 9).

Aos 60 anos abandona a sua atividade profissional devido a um problema grave de
saude que o obrigou a aposentar-se. Para ilustrar esta referéncia da sua vida proferiu que
“Deus ndo pode dar tudo” (cf. Apéndice 9), manifestando nostalgia nas suas palavras e

no seu olhar.

Em 2016 o Sr. Manuel viu-se confrontado com a perda da sua esposa e do seu filho, por
motivos de saude e acidente de viacdo, respetivamente. A dor profunda e o isolamento,

aliados ao distanciamento da sua filha que reside e trabalha em Vialonga, concelho de
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Vila Franca de Xira, levaram o Sr. Manuel, no ano de 2017, a tomar a decisao de ir para
um lar de acolhimento, “ /...] vim para o lar porque quis, para ndo ficar sozinho em

casa [...] ” (cf. Apéndice 9), conforme verbalizou.

Com 89 anos de idade e a residir permanentemente na AHB a menos de um ano,
afirmou que “/...J] no fim de cd cair nao quero outra coisa [...]” (cf. Apéndice 9). A
este propdsito, numa conversa em registo informal elucidou-me quanto ao facto de

aceitar estar no lar permanentemente e de se sentir integrado e incluido neste espaco:

[...] gosto de estar aqui...sinto-me bem. Tem tudo o que ¢ preciso! Se eu tiver alguma
coisa vem sempre alguém para me ajudar. Prefiro estar aqui do que em casa. (...) Parece
que agora até vai morar para 14 uma neta. A minha filha disse a minha neta para ir para
14, porque a coisa (casamento) correu mal. Aquilo também ndo esta 14 a fazer nada, ndo
esta 14 ninguém dentro e eu ja ndo tenho ideias de voltar... facam como elas quiserem.
(Sr. Manuel, utente do lar AHB, cf. Apéndice 9)

Neste ambito, o facto de o Sr. Manuel tomar a decisdo de ir para o lar da Barosa e sentir
vontade de se integrar na institui¢ao facilitou a sua adaptac¢do e conduziu-o a criagao de
lago vinculativos com a mesma, concebendo-a como a sua nova casa e acolhendo as
atividades promovidas ali como parte integrante da sua rotina diaria. Nesta medida,
assumiu o lar como parte da sua identidade, reinventando-a, metamorfoseando-a
(Vieira, R., 1999, 2009) e deixando para segundo plano o lugar onde sempre residiu,

referindo-se a este como “aquilo” e ndo como “a minha casa”.

Conformado com a sua nova realidade de vida diz aceitar todas as atividades de
animacao sociocultural que lhe sdo propostas sem se importar, dado que “Ela (a
animadora sociocultural) é boa pessoa e tem muita paciéncia para nos [...]” (cf.
Apéndice 9). De entre as atividades em que participa sublinhou “gosto muito de ouvir
as novas primaveras” (cf. Apéndice 9), apresentando com frequéncia nesta atividade
musical dinamizada pela SAMP uma participacdo ativa, empolgada, animada,
atribuindo-lhe grande relevancia para a sua qualidade de vida (Pereira, Lopes &
Rodrigues, 2015) dentro do lar. E bom acentuar nas suas afirmagdes a dimensio
subjetiva implementada pelas profissionais no ato do cuidar (AA. VV., 2008; Almeida,
2001, Costa, 2002; Neri, Cachioni & Diogo, 2004; Pimentel, 2001). Um cuidar que vai
além das acdes mais concretas, do realizar uma boa higiene e alimentacdo ao utente. Um

cuidar que busca uma relagdo de didlogo, escuta atenta, compreensdo, entrar no mundo
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do outro (Cozinheiro & Vieira, R., 2008) para aprender a sua epistemologia e trabalhar

com o utente de forma contextualizada.

Foi com um profundo sentimento de utilidade que o Sr. Manuel me salientou,
igualmente, o “/...] descascar das batatas [...] ” (cf. Apéndice 9), como a atividade que
mais gosta de realizar, exatamente por estar relacionada com o seu percurso
profissional, bem como, por se sentir prestavel ao colaborar nesta tarefa que ajuda a
preencher o seu dia. Para “/...] pintar e assim ndo tenho grande jeito, mas ndo me
importo de fazer [...] " (cf. Apéndice 9), contou-me, esbo¢ando um grande sorriso.
Porém, a “/...] hora do ter¢o [...]” (cf. Apéndice 9) ¢ uma atividade em que
normalmente estd presente, mas nunca participa, “/...J isso, é tudo inventado pelas
pessoas...eu ainda ndo me esqueci”’ (cf. Apéndice 9), declarou seguro das suas
lembrangas. E com a liberdade para tomar estas decisdes que no seu dia-a-dia vai
afirmando os seus interesses, os seus gostos, a sua identidade (Cozinheiro & Vieira, R.,
2008; Viegas & Gomes, 2007) sem se deixar homogeneizar (Encarnagdo & Santos,
1998). Como tal, parece existir uma preocupacao por parte do lar em empoderar o Sr.
Manuel para ser autonomo e em estimular a sua participacdo nas atividades
desenvolvidas reconhecendo a importancia destas na constru¢do dos seus projetos de
vida e de um envelhecimento positivo, digno, pelo que concede liberdade ao utente para
concretizar a atividade que faz mais sentido para si, ouvindo-o, perguntando o que
prefere fazer, negociando, conhecendo-o com um olhar holistico, numa intervencao
mediadora e humanizada (Almeida, 2001; Milagre & Rodrigues, 2017; Cozinheiro &
Vieira, R., 2008). A animacdo sociocultural emerge, portanto, no processo de
institucionalizagdo do Sr. Manuel como uma relevante estratégia de intervencgdo
potenciadora de dialogo, de aprendizagens devolvendo-lhe a razao de viver (Vieira, R.

& Ribeiro, 2015).

No que concerne as relagdes interpessoais com as técnicas e auxiliares da institui¢do, o
Sr. Manuel demonstrou estar muito satisfeito, “/.../ sdo boas pessoas, animam a gente
quando agente esta coiso...ajudam-nos muito” (cf. Apéndice 9). De novo, esta relagao
interpessoal vinculada, de empatia, amizade, confianca e ajuda que descreveu permite
ao Sr. Manuel que cresga, que se anime, ganhe vida, constituindo, igualmente, uma
estratégia vital do lar para o seu envelhecimento ativo e para o desenhar dos seus

projetos futuros. Conforme me explicou, a esséncia da relacio mediadora e humanizada
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entre si e as profissionais da AHB assenta num trabalho de relagdao (Vieira, R., 2011;
Vieira, R., 2014% Antunes, 2017) existindo um cuidado atento, responsavel,
personalizado que privilegia as caracteristicas e necessidades do utente, o didlogo e a
escuta ativa (Giménez, 2010), o respeito e a compreensao da singularidade de cada
idoso acolhido. Portanto, ¢ permissivel compreender que as profissionais do lar
procuram que nas suas acdes o tratamento interpessoal assente na diferenciacdo e numa
intervengdo social contextualizada, empregando valor ao seu ponto de vista, a opinido

do idoso acolhido.

No entendimento do Sr. Manuel ¢ fundamental ser boa pessoa para quem nos faz bem,
“[...] hd muitas pessoas que me fazem muito bem e eu também sou bom para elas,
ainda faco bem a muita gente...e é por isso que ainda hoje a minha vizinha e a minha
nora vém ca para me ver [...] " (cf. Apéndice 9). Acrescentou, emocionado, que sdo a
vizinha e a nora, ambas residentes em Leiria, que o visitam e acompanham as consultas
médicas, uma vez que mantém uma forte relacdo de amizade. Estes lagos vinculativos
afiguram-se muito relevantes para o equilibrio e bem-estar do utente dado que, com a
sua entrada no lar, ndo se verificou uma desvinculagao (Pimentel, 2009) com as pessoas
do seu universo relacional. Apesar de ndo receber visitas no lar por parte da sua filha,
explicou-me que esta lhe liga todos os dias e que trabalha muito, o que dificulta as suas
viagens até Leiria. Nesta esteira, ¢ possivel compreender, através das regras e
procedimentos aplicados as familias, que sdo estratégias usadas pelo lar com o intuito
de manter/criar lagos e identificagdes entre o utente, a familia e a institui¢ao. Portanto,
as técnicas e funcionarias do lar parecem manifestar a inten¢do de implementar no lar
uma media¢do intercultural, preventiva, criativa, transformativa e empoderadora
(AA.VV., 2008; Giménez, 2010; Torremorell, 2008; Vieira, R. & Vieira, A., 2016;
Milagre & Rodrigues, 2017; Vieira, R., 2014a; Vieira, A., 2013; Costa, 2002; Giménez,
2001; Vieira, R., Marques, Silva, Vieira, A. & Margarido, 2016).

Foi possivel perceber com as visitas sistematicas ao campo de estudo e com as
conversas aprofundadas que fomos estabelecendo que o Sr. Manuel além de ser
autobnomo, com competéncia para tomar as suas decisoes, defender os seus gostos, a sua
identidade (Cozinheiro & Vieira, R., 2008; Viegas & Gomes, 2007) ¢ também um
sujeito independente. Foi com grande entusiasmo que numa das conversas me falou da

sua capacidade para se vestir, escolher a sua roupa e realizar a sua higiene sem a ajuda
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das funciondrias da institui¢do e afirmou que o mesmo ja nao acontece com muitos dos
seus colegas, 0 que aumenta a sua autoestima. No seu parecer “/...] ndo dou trabalho
nenhum, mas agora ja ndo passo sem isto...agora habituei-me, pronto” (cf. Apéndice
9), defendeu manifestando a sua inclusdo no lar e demonstrando a relevancia deste
espaco de acolhimento para o seu bem-estar, qualidade de vida (Neri, Cachioni &
Diogo, 2004; Vieira, R., 2014a; Daniel, 2006; Vieira, R. & Ribeiro, 2015), no seu

envelhecimento ativo (Pimentel, 2001).

Quanto as regras impostas pela instituicdo esclareceu-me o seguinte: “/...] dou-me bem
com os horarios daqui. Em casa era mais para aqui, mais para ali e ia bater ao mesmo
que aqui” (cf. Apéndice 9). Tem consciéncia de que existem horarios instituidos para
algumas tarefas, contudo, declarou ndo sentir rigidez por parte do lar para o
cumprimento dos mesmos. Adotando uma postura conformista continuou: “ndo acho
regras nenhumas aqui...ndo é coisa que aborreca alguém” (cf. Apéndice 9).
Considerou, com isto, ndo ter sentido, com a sua institucionalizagdo, uma reestruturagao
nos seus habitos, nos seus comportamentos. Perante estas declaragdes do Sr. Manuel
parece existir no lar uma preocupacdo no sentido de implementarem praticas
mediadoras nas suas intervengdes sociais. Praticas que permitem ao utente no ato do
cuidar ser tratado como um sujeito (Vieira, R., 2014a), ter uma intervengdo adequadas
as suas necessidades especificas, a sua identidade cultural, afastando-se de uma

institui¢ao total (Goffman, 1987).

Dai que, os lugares que lhe foram impostos, aquando da sua entrada no lar, foram
aceites de bom grado, pelo que explanou, numa outra nossa conversa em registo
informal, que gosta do lugar onde se encontra disposto o seu cadeirdo na sala de
convivio, local da institui¢ao onde mais gosta de estar, assim como, esta contente com o
seu colega de quarto, “/...] é tudo malta fixe!” (cf. Apéndice 9). Mencionou,
igualmente, que se preocupa com o bem-estar dos outros, especialmente dos colegas que
lhe sdo mais proximos, firmando, deste modo, novos lagos afetivos e novas
identificacdes com a sua recente familia alargada, tal como com a instituicdo que o
acolheu. Neste ambito, a mediacdo intercultural assume um papel fundamental na
transformagao de si, da sua identidade (Cozinheiro & Vieira, R., 2008; Viegas &
Gomes, 2007) e no empoderar para a construcao de projetos de vida (Vieira, R., Gomes,

Rocha, Mendes & Soares, 2009; Vieira, R., 2009).
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Relativamente a sua visdo quanto a lares de terceira idade narrou que nunca tinha
visitado nenhum lar, contudo formulou a sua opinido com base no testemunho negativo
de uma senhora amiga. Neste sentido, assegurou convictamente ndo existir “/...J
comparagdo nenhuma em nada [...] " (cf. Apéndice 9) entre os dois lares. “/...] Elas la
ndo tém coisa nenhuma pelas pessoas e aqui tém. Eu ja ndo quero outra coisa” (cf.
Apéndice 9), demonstrando através das suas palavras a relacdo de proximidade,
empatia, de respeito e compreensdo com as profissionais do lar, a visdo positiva que tem
acerca da AHB e dos cuidados prestados, € por conseguinte, o sucesso da sua

institucionalizacao.

Definiu-se como “/...] uma pessoa bem-disposta, que gosta de ajudar os outros e de se

dar bem com toda a gente” (ctf. Apéndice 9).

CASO C, RETALHOS DE VIDA DA D. FILOMENA: GOSTO MUITO DE ESTAR BONITA E DE ME
DIVERTIR. TENHO 80 ANOS

A D. Filomena nasceu a 25 de agosto de 1937, na freguesia de Sao Jodao Figueiro,
concelho de Amarante, distrito do Porto. Antes de entrar para a escola primaria foi viver
com 0s seus pais € o irmdo para a localidade de Parceiros, pertencente ao concelho e

distrito de Leiria. Foi aqui que nasceram os seus outros 3 irmaos, 2 raparigas e 1 rapaz.

Frequentou o primeiro ano da escola primaria concluindo-o com sucesso. Contudo, ao
ser a irma mais velha, a mae entendeu que a sua ajuda era uma mais valia para a familia,

o que a levou a abandonar os estudos e comegar a trabalhar em casa.

A mae era costureira de profissdo e o pai agricultor “/...J na quinta do Estado, ao pé da

prisdo escola [...] ” (cf. Apéndice 10), em Leiria.

Iniciou a sua atividade profissional em solteira como empregada doméstica por conta de
outrem, € apos o seu casamento foi exercer esta sua profissao “/...J na casa de um dos
chefes do Banco de Portugal, na Quinta da Algada [...]” (cf. Apéndice 10), em

Marrazes, Leiria.
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Aos 18 anos casou na igreja dos Parceiros, em Leiria, e desta unido nasceram “/...J 2
filhas so com 14 meses de diferenga [...]”. Foi “[...] I ano e alguns meses feliz [...] "
(cf. Apéndice 10), declarou D. Filomena. Porém, ao fim deste tempo, devido a um

acidente de viacdo, sentiu o peso da viuvez.

Surgiu um segundo casamento, que se concretizou na igreja da Benedita, em Alcobaga,
a pedido de familiares. Nasceu um filho rapaz desta unido de 26 anos que foi bastante
feliz, como recordou, “/...] o pai do meu filho foi também um pai para elas, deu-lhes
tudo, tudo, tudo, a uma e a outra, tratou-as como sendo dele. Nunca lhes faltou nada”
(cf. Apéndice 10). Toda a sua vida de casada foi vivida na Cruz da Areia, em Leiria. A
este respeito, afirmou emocionada ter sido “/...] muito feliz nos 2 casamentos” (cf.

Apéndice 10).

As filhas da D. Filomena residem ambas em Leiria, enquanto o filho se encontra nos
Estados Unidos da América. Foi com orgulho que afirmou ter 2 netas, 4 bisnetos e
possuir fortes lagos vinculativos na relacdo com os filhos, “/...] damos-se muito bem,

nunca houve problema nenhum nenhum com os meus filhos” (cf. Apéndice 10).

O estado de saude de D. Filomena, que atravessara uma leucemia, foi agravado com o
desgosto da perda repentina do seu marido, sofrendo sucessivos AVC'S. Esta situagao
de fragilidade leva a que a filha mais velha a acolha em sua casa, no sentido de a
auxiliar. Porém, o grande desgaste fisico e psicologico apoderou-se da filha debilitando
a sua saude. Encontrando-se esta incapaz de assumir o papel de cuidadora informal da
mae foi viver em Lisboa com a sua filha (neta da D. Filomena) que lhe comegou a
prestar assisténcia. A D. Filomena ao recordar esta fase da sua vida reviveu-a com
profunda tristeza “fui para casa da minha filha mais velha na Quinta da Matinha.
Depois ela comprou casa na Quinta da Al¢ada, mas como ficou doente por minha
causa, a minha neta levou-a para a casa dela perto de Lisboa” (cf. Apéndice 10).
Reconhecendo com um profundo sentimento de inutilidade que nao dispdoe de
faculdades para morar sozinha, que ndo quer ser um fardo para os filhos e estes ao ndo
possuirem capacidades e disponibilidade para cuidarem da mae, emerge a inica opgao
vidvel, a institucionalizacdo. Ora, ao existir um didlogo, uma negocia¢do, uma mediacao
(Giménez, 2010; Torremorrell, 2008; Capul & Lemay, 2003) entre mae e filhos esta

ideia de passar a residir num lar de acolhimento tornou-se mais aceitdvel para D.
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Filomena que teve uma voz ativa neste processo, foi-lhe reconhecida capacidade de
decisdo. A idosa foi cuidada pelos filhos como um sujeito € ndo como um objeto

(Vieira, R., 2014a).

Numa primeira fase, a D. Filomena frequentou a valéncia de centro de dia da AHB, uma
vez ndo existir capacidade para a acolherem permanentemente na instituicdo. Sem se
recordar exatamente a quantos anos estd institucionalizada de forma permanente, mas
afirmando ser das utentes mais antigas, defendeu “ja ndo sei a quantos anos aqui estou,
mas acho que ja é a mais de 7. O lar ainda ndo estava assim. Agora esta maior houve
obras. Ja passou por aqui muita gente [...]” (cf. Apéndice 10). Continuando a sua
reflexividade assegurou claramente gostar ““/.../ de estar no lar, mas se pudesse gostava
de ir para casa... mas ndo tenho ld ninguém” (cf. Apéndice 10). O facto de ainda
pensar muito na sua casa, aquela que verdadeiramente sente como sua, demonstra uma
incompleta adaptagd@o a institui¢do. Perante isto, o lar, numa interven¢ao que evidencia
interesse em privilegiar o tratamento interpessoal diferenciado, para uma mais facil
adaptagao, utiliza estratégias humanizadas e mediadoras. Permite que D. Filomena
possua um telemodvel pessoal para comunicar livremente com os familiares, amigos e
vizinhos, bem como, consente a utente um quarto personalizado com fotografias e
pertences pessoais, vital para a constru¢do de uma nova identificagdo (Vieira, R., 2011).
E prestado um cuidar pelas técnicas e funcionarias a D. Filomena que lhe permitem
sentir-se como um sujeito (Vieira, R., 2014a) na sua dimensao biopsicossocial (Costa,
2002; Pimentel, 2004, 2009; Cozinheiro, 2007; Lopes, 2013; Paul e Ribeiro, 2011;
Vieira, 2014; Sousa, 2015).

Estas praticas implementadas pelo lar assumem extrema relevincia para uma
intervencdo eficaz com a utente, uma vez que ¢ com fraca regularidade que recebe
visitas na instituicdo. Ainda assim, D. Filomena esclareceu que no seu “/...J
aniversario, no Natal e na Pascoa vou uns dias a casa dos meus filhos. Mas, todos os
dias eles ligam para o meu telemovel” (cf. Apéndice 10), deixando-a muito feliz. Neste
seguimento, os telefonemas didrios e as idas a casa dos filhos nas épocas festivas
passaram a fazer sentido para si, para a sua realidade de vida, a ser a sua razao de viver,
dai que D. Filomena tragou estas aspiragcdes como os seus projetos de vida. Por sua vez,
a AHB parece ter a preocupagdo de intervir socialmente de forma a criar/estabelecer

lagos e identificagdes entre o utente, os familiares e a institui¢do com o intuito de ndo
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existir um corte com os vinculos afetivos da idosa acolhida. De novo, denota-se nas
profissionais uma inquietacdo em cuidar da utente tratando-a como um sujeito que

pensa, que sente € ndo como um numero, um objeto (Vieira, R., 2014a).

No que respeita a relacdo interpessoal com as funcionarias e técnicas do lar assegurou

que se sente acarinhada

[...] gosto delas, sdo muito simpdticas. Até hoje ndo tive razao nenhuma de queixa
delas. Sao muito queridas, conversam, brincam com a gente e vamos muitas vezes todos
passear. A Dra. é que vejo menos vezes, estd la no gabinete a tratar das coisas, mas
também é muito boa pessoa. (D. Filomena, utente do lar AHB, cf. Apéndice 10).

As palavras de D. Filomena revelam claramente a dimensdo subjetiva do cuidar (AA.
VV., 2008; Almeida, 2001; Costa, 2002; Pimentel, 2001) numa interven¢ao mediadora,
humanizada (Milagre & Rodrigues, 2017; Cozinheiro & Vieira, R., 2008) das
profissionais com a utente onde prevalece, portanto, a escuta ativa (Giménez, 2010), o
didlogo, o respeito, a compreensao numa relacdo interpessoal de amizade, ajuda e
confianga que promove a transformacdo, empoderamento, qualidade de vida (Daniel,

2006; Pimentel, 2009) a idosa.

Quanto a sua relacdo com os outros utentes afirmou gostar de conviver com todos, de
partilhar a sua vida e conversar com todos a excecao da sua colega de quarto que “/...J
s0 gosta de conversar com as amigas dela... de tantas colegas que tive no quarto esta é
a unica que ndo gosto” (cf. Apéndice 10), proferiu resignada. A este proposito,
defendeu que o cadeirdo da sala de convivio onde tanto gosta de estar teria pertencido a
uma utente com quem estabeleceu fortes lagos vinculativos e que acabou por falecer.
Neste sentido, importa salientar a capacidade de escuta ativa (Giménez, 2010) e de
compreensdo de uma das funcionarias que procurou atender ao interesse da D. Filomena
e respeitar os seus sentimentos, a sua opinido cuidando dela enquanto sujeito (Vieira,
R., 2014a). Um sujeito que pensa, que sente, que tem voz encarando a utente muito
além de um objeto que necessita sobretudo de cuidados objetivos para alcangar bem-
estar ¢ qualidade de vida dentro do lar. Neste ambito, o trabalho de relacdo desta
funcionaria com D. Filomena parece retratar uma intervencao mediadora e humanizada
(Silva, Margarido, Pimentel e Santos, 2016; Costa, 2002) que relega para primeiro

plano o ponto de vista, os interesses da idosa acolhida.
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E precisamente na sala de convivio o lugar onde gosta mais de estar. Alias, com as suas
palavras elucidou-me para o facto de aqui poder “/...] ter as pernas esticadas, os
joelhos doem-me muito... Muito tempo na cama faz doer o corpo, so se estiver doente”
(cf. Apéndice 10). De novo, denota a fragil relagdo com a colega de quarto e a boa
relacdo com os outros utentes com quem gosta de conviver, bem como o seu interesse
em participar e realizar as atividades desenvolvidas no lar e que acontecem exatamente

nesta sala.

Com as visitas ao campo de estudo foi possivel constatar que a D. Filomena ¢ uma
utente autébnoma, tem capacidade para decidir sobre o que lhe diz respeito e vai
defendendo os seus gostos, interesses, a sua identidade (Cozinheiro & Vieira, R., 2008;
Viegas & Gomes, 2007) no seu quotidiano. Embora se tenha conformado a rotina ndo se
deixa homogeneizar (Encarnagao & Santos, 1998) pelas regras fixadas pela instituicao,
reivindicando a sua posicao “/...] vdo para o clube (Clube Recreativo da Barosa). Vai
ser la a nossa festa do carnaval, mas eu ndo vou. Ndo gosto nada do carnaval e de
vestir aquelas roupas e parecer sei la o qué [...]” (cf. Apéndice 10). Deste modo,
mostrou claramente que as profissionais do lar intervém com a utente de forma
mediadora ¢ humana (Milagre & Rodrigues, 2017; Cozinheiro & Vieira, R., 2008)
empregando especial valor e atengdo a constru¢do de uma relagdo de didlogo, escuta
ativa (Giménez, 2010), respeito e compreensdo pelos interesses, pela identidade
cultural, pelo ponto de vista da utente num tratamento diferenciado sem a homogeneizar
(Encarnacdo & Santos, 1998) e entendendo-a na sua condicdo plena de sujeito

permitindo-lhe novamente ter uma voz ativa.

Numa das conversas informais que estabelecemos, explicou-me que “/...] se eu
descansar a noite consigo fazer tudo sozinha de manhd [...]” (cf. Apéndice 10),
referindo-se a sua higiene pessoal didria e ao conseguir vestir-se sozinha. Como tal, D.
Filomena ¢ uma utente que dependente do apoio das funcionarias do lar para algumas
tarefas. Contudo, para se movimentar pela instituicao ¢ estimulada pelas profissionais a
recorrer ao apoio de um andarilho e, no que concerne a sua higiene, embora necessite de
apoio na hora dos banhos ¢ incitada a fazer a sua higiene diaria sozinha. Assim sendo,
as palavras de D. Filomena deixam bem evidente que as técnicas e funcionarias tém
como objetivo dentro do lar ter praticas mediadoras, isto €, procuram trabalhar com a

utente (Vieira, R., 2014a; Antunes, 2017) no sentido de a estimular, empoderar,
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respeitar, prestar um cuidar atento e carinhoso, numa interven¢do mediadora, humana

(Milagre & Rodrigues, 2017; Cozinheiro & Vieira, R., 2008) e contextualizada.

Portanto, parece existir no lar uma constante inquietacdo relativamente ao implementar
um media¢ao intercultural (AA.VV., 2008; Giménez, 2010; Torremorell, 2008; Milagre
& Rodrigues, 2017; Vieira, A., 2013; Costa, 2002; Giménez, 2001; Vieira, R., Marques,
Silva, Vieira, A. & Margarido, 2016). Estimular, empoderar a utente com o intuito de
esta ter iniciativa para fazer as suas tarefas, atendendo sempre as suas capacidades
relativas e limitagdes, por forma a ndo perder tdo rapidamente a sua independéncia. Para
ilustrar esta ideia ¢ bom acentuar que D. Filomena tem a preocupagao de andar sempre
com roupas limpas, as cores conjugadas, com muitos aderecos e com os cabelos e maos
arranjados da cor que entende. Afirmou alegremente “/...J gosto muito de estar sempre
bonita [...]” (cf. Apéndice 10). Novamente, denota-se nas profissionais do lar um
esfor¢o por implementarem no ato do cuidar uma mediacao intercultural ao estimularem
e empoderarem a utente a se arrumar e, por conseguinte, a se sentir bem, com maior
autoestima, respeitada de acordo com os seus gostos, valores, cultura, com a sua

identidade (Cozinheiro & Vieira, R., 2008; Viegas & Gomes, 2007).

Quanto as atividades de animagdo sociocultural realizadas na AHB, a D. Filomena
colabora ativamente e embora ndo fagca sugestdes procura negociar com as técnicas de
acordo com 0s seus gostos, as suas opinides, defendendo que “/...] se pudesse estava
sempre a pintar desenhos [...] ” (cf. Apéndice 10). Contrariamente a alguns utentes teve
sempre como inten¢do participar na missa que acontece uma vez por més na capela do
lar “/...] ai, gosto muito muito de ir a nossa capelinha ouvir o Sr. Padre [...]” (cf.
Apéndice 10), defendeu com notéria admiragéo. Esta ¢ uma das atividades religiosas da
instituicdo que conta com os utentes que compreendem que devem participar. Assim
sendo, a singularidade, os interesses de cada sujeito institucionalizado parecem ser
ouvidos atentamente e respeitados numa relacdo humana, ndo sendo imposta uma
homogeneiza¢ao (Encarnagdo & Santos, 1998), uma reestruturacao dos seus valores,
dos seus comportamentos, da sua cultura inicial. A contribuicdo de D. Filomena ¢ bem
elucidativa, neste contexto, ao afirmar perentoriamente que “gosto das atividades que a
Marta me da e se ndao gostar ou ndo me apetecer fazer também lhe digo. O que eu estou

sempre pronta é para pintar” (cf. Apéndice 10) e ao partilhar comigo, com muito
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orgulho, o seu dossier onde estdo todas as pinturas que tem vindo a fazer durante a sua

institucionalizagao.

Foi com grande entusiasmo e uma elevada autoestima que D. Filomena viu as suas
particularidades (Costa, 2002), a sua identidade (Cozinheiro & Vieira, R., 2008; Viegas
& Gomes, 2007) a ser valorizada e trabalhada com grande atengdo por parte das
técnicas da instituicdo, mencionando ter escrito 3 livros que a ajudaram a relembrar
acontecimentos e aprendizagens antigas, “/...] porque eu esqueci-me de tudo, tudo
[...]” (cf. Apéndice 10) e, posteriormente, me convidou a ver os trabalhos de expressdo
plastica que foi realizando ao longo do tempo, alguns expostos no seu quarto, ‘jd viu os
desenhos que pintei? A Marta ja lhe mostrou? Tem que vir ao meu quarto que la tenho
uns muito lindos [...]” (cf. Apéndice 10), elucidou-me entusiasmada. A opinido da
utente €, reveladora da sua motivagdo e de uma eficaz interven¢do do lar assente numa
mediacdo intercultural. As técnicas da AHB assumem o papel de mediador, demonstram
gostar da utente, acreditar na sua capacidade de aprender, de se reinventar, de se
transformar. De sublinhar que o lar ao empoderar para a personalizacdo do quarto
permite a D. Filomena sentir-se valorizada, detentora de saberes e experiéncias

enquanto sujeito (Vieira, R., 2014a).

Paralelamente, ¢, também, pratica do lar permitir que a utente construa a sua opinido, dé
o seu ponto de vista e tome iniciativa, “/...] gosto muito e sempre tive muito jeito para
trabalhos destes. Ja viu as cores todas que vou usar aqui? [...]” (cf. Apéndice 10),
perguntou-me empolgada. Durante o seu percurso e a convivéncia com os outros utentes
da instituicdo foi desenvolvendo a sua criatividade, expressando um grande gosto pela
pintura e pelas aulas de musica desenvolvidas pela componente “Novas primaveras” da
SAMP, “ai, eles sdo muito engragados, sao muito divertidos e eu gosto muito que eles
cd venham fazer coisas e animar a gente [...]” (cf. Apéndice 10), explicou-me
animada. Conforme tive oportunidade de observar nas aulas, D. Filomena tinha por
habito cantar efusivamente, intervinha com brincadeiras nos teatros apresentados pelos
professores e tomava diversas vezes a iniciativa recitando dizeres populares e incitando
os restantes utentes a cantarem cangdes da sua mocidade, conhecidas e apreciadas por
todos. O professor acompanhava com a guitarra os utentes que por momentos eram
conduzidos pela boa energia e entusiasmo de D. Filomena. Estas estratégias de

intervengdo assentes numa mediagcdo intercultural, transformadora, empoderadora,
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criativa foram fundamentais para a D. Filomena se sentir integrada no lar, mantendo-a
ativa e melhorando a sua percecdo quanto ao conviver com o outro diferente, ao respeito
pelos valores, pela cultura do outro. Neste sentido, a animagdo sociocultural e todas as
atividades realizadas neste ambito sdo vitais para a D. Filomena, justamente, porque lhe
diao animo, vida, autonomia, liberdade, proporcionando-lhe qualidade de vida. Ainda
neste contexto, importa sublinhar o dia de reis que teve grande relevancia para a
autoestima desta utente, conforme me foi possivel observar. A atividade intergeracional
desenvolvida neste dia com os alunos da escola primaria da Barosa desencadeou em D.
Filomena fortes sentimentos de alegria, de entusiasmo, “Ai tdo lindos, tdo queridos”
(cf. Apéndice 10), proferiu emocionada ao abordar as criangas. Expressando o seu
estado de felicidade elucidou-me ao referir que “Estava no quarto e quando ouvi que ja
tinham chegado vim logo para vé-los. Sdo tdo lindos, tdo queridos. Estou muito feliz
que tenham vindo ca” (cf. Apéndice 10). Como tal, D. Filomena atribuiu muita
importancia a esta estratégia mediadora do lar numa intervencdo social que permitiu o
didlogo intergeracional, espago de aprendizagem, transformagdo, autonomia,
criatividade, empoderamento, de respeito pela diferenca, de disponibilidade para o
outro, a criagao de lagos e novas identificagdes. Proferiu entusiasmada “Bis, bis, bis...
cantem outra vez que eu gostei tanto de vos ouvir meus queridos. Tdo lindos que vocés
sdo [...] Ndo se vdo ja embora. Fiqguem mais um bocadinho [...]” (cf. Apéndice 10),
demonstrando varios gestos de carinho com as criangas. Através da mediagdo, da
negociagao entre profissionais e utentes emergiu, portanto, um espago de convivéncia
(Jares, 2007), de intergeracionalidade, do qual fizeram parte dindmicas, atividades
pensadas para o contacto, a comunicagdo entre geragdes proporcionando o reforgar de
lagos de afetividade, de sociabilidade, bem-estar fisico e emocional, partilha de
vivéncias, o desenvolvimento de atitudes e competéncias, uma metamorfose de

mentalidades (Vieira, R., 2014a).

Cabe salientar que D. Filomena foi durante toda esta investigacdo uma senhora alegre,
bem-disposta, simpatica e permanentemente com uma historia de vida para contar.
Recorreu frequentemente as memorias carinhosas que tinha do seu pai para contar aos

outros utentes as suas recordagdes de um passado revivificado.
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CASO D, RETALHOS DE VIDA DA D. TERESA: CAMINHANDO NO PASSEIO DA MEMORIA AOS
76 ANOS

A D. Teresa nasceu em dezembro de 1941, na localidade da Barosa, distrito de Leiria.
Tem 2 irmaos, 1 rapaz e 1 rapariga. Cresceu na Barosa em casa dos pais, onde viveu até
casar. Frequentou a escola priméria até a quarta classe e gostava da professora que
“[...] era melhor que a dos rapazes. A deles era mais dificil...tive sorte” (cf. Apéndice
11). Embora gostasse de estudar ndo teve oportunidade de prosseguir com os estudos,

uma vez que os pais entenderam que tinha de trabalhar em casa para ajudar a familia.

Ainda muito nova sentiu a perda do pai e iniciou a sua vida laboral numa fébrica do

setor dos plasticos, a Baquelite Liz, onde permaneceu até casar.

Foi na igreja da Barosa que realizou o seu casamento, do qual nasceram 2 filhos, um
rapaz ¢ uma rapariga. Afirmando ter um casamento feliz, a D. Teresa mencionou que
“[...] ha sempre chatices, mas resolve-se tudo. Tive um casamento feliz... olhe, namorei
pouco tempo. Eu queria era casar logo que ndo tinha paciéncia [...]” (cf. Apéndice
11). Ja os filhos “/...] ndo me recordo a idade deles, mas sei que ja sdo granditos [...] "
(cf. Apéndice 11). Ambos “/...] estudaram até quererem [...]” (cf. Apéndice 11). O
filho vive na Barosa, ¢ casado e pai de dois rapazes. Quanto a filha, a D. Teresa referiu
que reside na Gafanha da Nazaré, distrito de Aveiro, casou e teve um filho rapaz. “/...J
Ela gosta muito de passear com o marido e com o meu neto. Acho que ja correu o

mundo todo” (cf. Apéndice 11), acrescentou D. Teresa.

Revivendo memorias dos tempos em que casou deu-me a conhecer que no inicio da sua
vida de casada deixou para tras a localidade da Barosa e foi viver para a cidade de
Lisboa com o marido. Aqui, trabalhou como funciondria de uma fébrica de tintas, de

nome Cambournac. D. Teresa demonstrou nio ter gostado da mudanca de cidade, pois

“[...] era muita confusdo... ndo gostei nada [...] " (cf. Apéndice 11).

Depois de ter experimentado diversos empregos, sempre na area fabril, regressou a
Leiria, onde encontrou um, fora desta area, que a fez sentir realizada: “/...] o que mais

gostei foi de trabalhar no Hotel Eurosol. Ja ndo sei o que é que fazia la... mas sei que
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gostei muito de trabalhar la...gostei muito gostei...” (cf. Apéndice 11), confirmou

sorrindo.

Mais tarde foi diagnosticada a D. Teresa a doenga de Alzheimer. Com a evolucao da
doenga, o marido sentiu ndo possuir capacidades para cuidar e acompanhar a esposa.
Esta razao aliada a falta de disponibilidade por parte dos filhos, deixam D. Teresa sem
cuidadores informais que a acompanhem e assegurem as suas necessidades, emergindo,

assim, a unica solugao viavel, a institucionalizagao.

Sem se recordar da sua idade (dado que me foi facultado pela animadora sociocultural
da associacdo) e de a quantos anos permanece institucionalizada, numa conversa

informal que estabelecemos, afirmou:

[...] aqui ndo se esta mal, mas gostava mais de estar em casa, tenho 14 o meu marido. S6
estou aqui porque ele meteu-me ca...como estou doente da cabeca, que remédio. Esta-
me sempre a doer a cabega, nunca passa, ¢ assim ele anda mais livre, ndo precisa estar
preso por causa de mim. (...) Escusava era de me pdr aqui todos os dias, o dia todo.
Podia muito bem ir dormir a casa e vinha para aqui s6 de dia...h& aqui muitas pessoas
que fazem assim, mas qué... assim € que eu gostava! Ele disse-me que o ia fazer no
verdo, mas ¢ so conversa. (D. Teresa, utente do lar AHB, cf. Apéndice 11).

Perante este desabafo, ¢ admissivel compreender que a decisdo da sua
institucionalizagdo nao foi negociada, mas antes imposta pelo seu marido.
Consequentemente, D. Teresa nao se identifica com a sua nova realidade de vida,
desencadeando a sua desadaptacdo ao lar. De acordo com a Assistente social da
instituicdo, o marido de D. Teresa pretendeu iniciar em 2014 o processo de
institucionalizagdo permanente da esposa, contudo a falta de vagas para a valéncia de
lar, conduziu-o a requerer o SAD. Foi no ano de 2016, que surgiu uma vaga para o
contexto de lar. Atendendo as palavras da idosa, desenhou como projeto futuro o viver
agarrada a esperanca de no verdo poder dormir na sua casa, tal como o marido lhe
prometeu. No seu desabafo admitiu, ainda, que a existéncia de um didlogo, de uma
negociagao (AA.VV., 2008; Giménez, 2010; Torremorrell, 2008; Capul & Lemay,
2003; Vieira, R., 2014a) entre o casal sobre o seu processo de institucionalizagdo
poderia leva-la a aceitar estar acolhida na valéncia de centro de dia da AHB, caso o
marido lhe garantisse que pernoitava em sua casa. A este propdsito ¢ notoria a

relevancia da mediagdao na construcao de pontes e do papel mediador das profissionais
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do lar na constru¢gdo de uma intervengdao ativa entre a utente, os familiares e a

instituicao.

Sem gostar “/...] de estar fechada, presa [...] " (cf. Apéndice 11), como atestou, recebe
a dois anos a visita didria do seu marido no lar, “/...] ele é que me quis aqui para poder
andar mais a vontade [...] " (cf. Apéndice 11). Este, normalmente, aos fins de semana
leva D. Teresa a visitar a sua casa, aquela que sente realmente como sendo sua e da qual
sente fazer parte. Como tal, revela ser uma estratégia de intervenc¢ao do lar com a
familia crucial para uma mais facil aceitagdo da utente a sua institucionalizagdo. Por
conseguinte, D. Teresa anseia que os fins de semana cheguem rapidamente. Construiu o
seu projeto de vida a partir da grande vontade de poder permanecer 2 dias em sua casa
com o marido, o seu grande pilar. E, assim, vive o seu dia-a-dia esperando pelo proximo

fim de semana. E o que d4 significado a sua visa, a sua razao de viver.

Neste contexto, outra pratica de intervengdo que o lar parece procurar promover e que
importa acentuar aqui compreende uma inquietacdo da AHB para a ndo ocorréncia de
ruturas com os vinculos afetivos da utente que haviam caracterizado a sua vida em

contexto anterior a sua entrada no lar.

Por sua vez, D. Teresa afirmou ter uma relacdo de cumplicidade com o marido e
definiu-o como sendo “/...] muito simpadtico e gosta de conversar” (cf. Apéndice 11).

No que respeita a sua relagdo com os filhos assegurou:

Tenho saudades deles, mas a minha filha estd longe e o meu filho tem o trabalho dele,
ndo podem ca vir muita vez...e também quando cd vém ndo se perdem muito tempo
aqui...também ndo gostam de estar fechados muito tempo [...]. (D. Teresa, utente do lar
AHB, cf. Apéndice 11).

A este proposito, D. Teresa confidenciou que as visitas por parte da filha acontecem
com pouca regularidade, assim como os telefonemas. Por sua vez, o seu contacto com o
filho ¢ mais frequente, dado que este se encontra a viver com o marido, afirmou. Deste
modo, o afastamento do seu contexto de vida diario, dos seus familiares e das suas
relagdes sociais afetou o seu bem-estar e equilibrio. Retomando um desenvolvimento
anterior, para a utente o consentimento de ir a casa aos fins de semana ¢ entendido como
uma estratégia mediadora fundamental, implementada pelo lar, que visa afastar a sua
postura de rejeicdo perante a sua nova realidade de vida. A utente ¢ tratada como um

sujeito (Vieira, R., 2014a). Nao ¢ entendida pelo lar como um mero objeto, ja que o seu
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ponto de vista ¢ valorizado existindo uma escuta ativa (Giménez, 2010), uma relagdo de
didlogo, humana, de compreensdo e respeito pelos seus interesses. Neste sentido, a
mediagdo intercultural surge como pratica de transformacdo, de empoderamento na

criagdo de lagos e novas identificagdes entre a idosa, a familia e a institui¢3o.

Por tudo o que vem sendo dito, torna-se claro que a sua atitude de negagdo
relativamente a sua institucionalizacdo permanente ndo lhe permitiu criar lagos
vinculativos com os outros utentes, “se calhar converso, sendo eu também ndo sou de
muitas conversas” (cf. Apéndice 11), afirmou. De acordo com esta realidade é
imperativo que as profissionais assumam um papel mediador, capaz de construir pontes,

relacdes interpessoais de convivéncia (Vieira, R. & Vieira, A., 2016; Jares, X., 2007;

Vieira, 2014).

Porém, para D. Teresa, possivelmente por preservar a ideia de que “a pior coisa que
pode haver é uma pessoa estar aqui presa e ndo poder andar livremente como andava
[...]” (cf. Apéndice 11), foi-lhe sempre mais facil estabelecer didlogos com pessoas que
venham do exterior, meio que ambiciona alcancar, “/...] as pessoas ndo tém culpa que
me esteja sempre a doer a cabe¢a. Tenho que ser simpdtica” (cf. Apéndice 11). Neste
ambito, foi com grande alegria e entusiasmo que no dia de reis participou numa
atividade intergeracional com as criangas da escola primaria da Barosa, na qual estive
presente, declarando-me as seguintes palavras: “Quem é que ndo gosta de criangas?

Elas sao o futuro do ontem... do ontem ndo, do amanha” (cf. Apéndice 11).

Contrariando a ideia de ndo gostar de barulho defendeu firmemente,

[...] Gostei muito deles! [esbogou um grande sorriso] Cantaram muito bem...sabe,
perguntaram-me como me chamava, qual tinha sido a minha profissdo e onde morava.
Veja 14 o barulho nem me fez dor de cabega... Eles ja se vio embora? E sempre bonito
ver garotos. (D. Teresa, utente do lar AHB, cf. Apéndice 11).

As palavras da utente demonstram, mais uma vez, que dentro do lar existe esta
preocupacao de tratar a utente como um sujeito (Vieira, R., 2014a), em conhecer os seus
interesses, as suas necessidades (Cozinheiro & Vieira, R., 2008), de forma a
proporcionarem a D. Teresa, no ato do cuidar, bem-estar e qualidade de vida (Pimentel,
2009; Vieira, R., 2014a; Daniel, 2006; Vieira, R. & Ribeiro, 2015). Como tal, as
profissionais buscam intervir de forma mediadora e humana (Milagre & Rodrigues,

2017; Cozinheiro & Vieira, R., 2008) promovendo e estimulando o didlogo interpessoal,
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intergeracional, aprendizagem, transformacao, autonomia, criatividade,
empoderamento, respeito pela diferenca, disponibilidade para o outro, valorizacdo de
conhecimentos e experiéncias, metamorfose nas mentalidades (Vieira, R., 2014a),
através destas atividades intergeracionais, de maior contacto com a sociedade, destes

espacos de convivéncia (Jares, 2007) incentivando a cidadania ativa.

Tal como as relagdes pouco vinculadas que vai estabelecendo com os outros utentes, os
lagos afetivos que criou com a senhora com quem divide o quarto ndo sdo muito fortes,
denotando-se, novamente a sua descontextualizagdo, desadaptacdo ao lar que a acolheu
e, por conseguinte, o insucesso da sua institucionalizagdo, “fomara eu que ela esteja
calada para ndo me chatear. Nao gosto de conversar, quero é dormir” (cf. Apéndice
11). A sua opinido quanto as funcionarias e técnicas do lar revelou-se mais positiva,
“sdo simpaticas, ndo tenho razdo de queixa. Passam ai e metem-se comigo fazem umas
brincadeiras, umas coisas... outras vezes vém para ai falar, mas eu nem sempre tenho
paciéncia” (cf. Apéndice 11), declarou. O seu discurso sustenta a dimensdo subjetiva
do cuidar (Almeida, 2001; Costa, 2002; Pimentel, 2001) implementada pelas
profissionais através de um intervencdo mediadora, humanizada onde predomina a
escuta ativa (Giménez, 2010), o didlogo, a compreensdo numa relacdo interpessoal de
respeito, ajuda e confianga que promove a transformagao, bem-estar, qualidade de vida

a idosa.

Relativamente as atividades socioculturais dinamizadas diariamente no lar revelou um
olhar critico, “ndo gosto das atividades... ndo gosto de fazer nada. Nao faco nada.
Gosto de estar aqui sentada, sossegada e sem ninguém me chatear a cabegca” (cf.
Apéndice 11). Sentimentos como o isolamento, a resigna¢ao ¢ a perda de autoestima
contribuem para a sua falta de interesse em participar em qualquer atividade que seja
promovida no lar. Ao sentir que aquela ndo ¢ a sua casa, que ndo esta integrada naquele
espaco, a sua vontade sempre se mostrou reduzida em participar e colaborar nas

atividades propostas, pelo que dificilmente as aceita e participa.

Apesar de mostrar frequentemente relutancia em relacdo as atividades, parece existir por
parte do lar um cuidar partindo dos interesses, da escuta, da identidade (Cozinheiro &
Vieira, R., 2008; Viegas & Gomes, 2007) da instituida. Uma perseveranga em querer

trabalhar com a utente, de forma mediadora (Vieira, R., 2011; Vieira, R., 2014a; Vieira,
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R. & Vieira, A., 2016), em acreditar nela e na sua capacidade de aprender, de se
transformar, pelo que através da atividade musical dinamizada pela SAMP “Novas
primaveras” busca ir ao encontro dos gostos e interesses de D. Teresa. A utente
recordou “eu gostava muito de cantar e dangar. Agora estou cansada. So vém para ai
fazer barulho e eu quero é estar sossegada” (cf. Apéndice 11). Conforme me foi
possivel presenciar nas aulas, a utente reconhece as musicas, ouve atenta, mas nao canta
nem participa nas atividades. Deste modo, o lar valoriza a opinido da instituida nao
impondo a sua participagdo e presenga nas aulas. Parte de uma intervencdo que visa o
respeito e a compreensdo pelos pontos de vista, pela opinido da utente afastando-se de

uma institui¢do impositiva, total (Goffman, 1987).

Cumpre, agora, referir que ao longo do tempo D. Teresa tem vindo a perder a sua
independéncia, necessitando de ajuda e acompanhamento para realizar a sua higiene e
para se vestir, “/...] eu visto-me sozinha, mas elas ajudam-me a tomar banho para eu
ndo cair [...] ” (ct. Apéndice 11). Sem apresentar grande interesse, garantiu: “/...J estou
sempre aqui enfiada, ndo vale a pena trocar de roupa todos os dias [...] ” (cf. Apéndice
11). Quanto ao seu deslocamento pela instituicdo depende do apoio das funcionarias ¢
de um andarilho, “/...] as pernas ja ndo deixam, estd tudo choné” (cf. Apéndice 11),
afirmou brincando. Encontra-se subjacente a estas ideias um visivel interesse nestas
profissionais em implementar o ato de cuidar, bem como, uma mediagdo intercultural
(AA.VV., 2008; Giménez, 2010; Torremorell, 2008; Vieira, R. & Vieira, A., 2016;
Milagre & Rodrigues, 2017; Vieira, R., 2014a; Vieira, A., 2013; Giménez, 2001),
transformadora estimulando, empoderando a utente a vestir-se sozinha, a escolher o seu
vestudrio, a andar com o andarilho no seu quotidiano e, por conseguinte, em promover a

sua autonomia relativa.

No que concerne aos horarios impostos pela instituicao a utente defendeu que “/...J sd@o
parecidos com os que tinha em casa. Fago como fazia em casa...tdo bons assim” (cf.
Apéndice 11). Neste sentido, parece existir no lar uma interveng@o social assente em
praticas mediadoras respeitando rotinas antigas dos utentes, o seu ponto de vista, a sua
identidade cultural como estratégia de integracdo e inclusdo na institui¢do. Devido ao
seu estado de saude foi-lhe impossivel definir os horarios das tarefas ou refei¢des que
fazem parte do seu quotidiano, pelo que D. Teresa afirmou sorridente “/.../ ja tudo se

varreu da cabega [...]” (cf. Apéndice 11). De sublinhar, que numa das conversas
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informais que estabelecemos, mencionou gostar da comida do lar, sobretudo das
refei¢des de carne. Esta questdo da alimentacdo fornecida inscreve a tdnica no cuidar.
Um cuidar de forma carinhosa, atenta a idosa procurando prestar-lhe uma alimentagado
de qualidade na sua plena condicao de sujeito. Conforme me foi possivel observar as
funcionarias partem de uma escuta ativa (Giménez, 2010), conhecem as particularidades
(Costa, 2002), as necessidades ao nivel da saude da instituida, valorizam e respeitam os
seus gostos, opinides numa intervengdo mediadora e humana (Cozinheiro & Vieira, R.,
2008; Almeida, 2001). A este proposito D. Teresa acrescentou, ainda, que quando era
mais nova uma das tarefas que gostava de desempenhar era cozinhar, no entanto “/.../
agora ndo gosto de nada. Agora estou desprevenida de tudo...cozinhei tanto que agora
estou cansada [...]” (cf. Apéndice 11), demonstrando com esta declaragdo baixa

autoestima, desanimo perante a sua realidade de vida.

Embora se defina como uma pessoa que gosta pouco de conversar com os outros idosos
institucionalizados, aproveitou para assegurar que “/...] gosto mais de estar na sala,
porque no quarto estou mais fechada... ndo converso muito, mas gosto mais de estar a
vontade na sala” (cf. Apéndice 11). Portanto, mais uma vez, evidenciou a sua
dificuldade em conviver com o outro, sobretudo com a sua colega de quarto, e em estar
presa, conforme designou. Do mesmo modo, demonstrou a ndo imposi¢ao do lar quanto
a regras ou horarios implementando praticas diferenciadas numa intervencdo diversa e
adaptada que respeita a singularidade da utente. De novo, denota-se no discurso da
utente, a importancia da capacidade de uma escuta ativa (Giménez, 2010), de
interpretacdo, compreensdo, de respeito e valorizacdo do seu ponto de vista pelas

profissionais do lar.

Paralelamente, em jeito de desabafo, confidenciou que “/...] viajei muito com o meu
marido. A minha filha também tem passeado muito pelo mundo todo. Agora as pernas
ja ndo deixam, mas eu gostava era de andar por todo o lado com o meu marido [...]”
(cf. Apéndice 11). Neste sentido, ¢ manifesto que a utente continua a rejeitar a sua
institucionalizagdo e tragou como projeto de vida voltar para a casa que sente
verdadeiramente como sua “/...] a minha casa é a minha casa. E onde criei os meus

filhos e onde eu queria estar” (cf. Apéndice 11). Este ¢ o tnico futuro que faz sentido

para si, potenciador do seu envelhecimento feliz.
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VOZES DA DIRETORA TECNICA/ASSISTENTE SOCIAL

Luisa assume fungdes como assistente social e diretora técnica da AHB desde o ano
2008. Na entrevista que marcamos tanto a entrevistadora como a entrevistada estavam
um pouco nervosas, o que podera eventualmente ter condicionado a reflexdo, que me
parece ter sido mais aprofundada com o avancar da nossa conversa, a medida que nos
fomos sentido mais confortaveis. De referir que a entrevista ocorreu no local que a
entrevistada elegeu, o seu gabinete de trabalho no lar. Perante a primeira questdo
relativa as estratégias usadas para com os idosos que rejeitam ou aceitam sadiamente a
institucionalizagdo, a entrevistada comecga por referir a preocupagao da instituicado em
fazer uma visita guiada aos idosos antes da institucionalizagdo como estratégia de

acolhimento personalizado:

[...] o idoso também acaba por vir e visitar e saber como ¢ que funciona e qual ¢ a
dindmica da nossa institui¢@o, assim como, também, isto estamos a falar de uma pessoa
que sabe e tem consciéncia que vai ser institucionalizado e vai aceitar a sua vinda para
aqui [...]. (Luisa, diretora técnica e assistente social da AHB, cf. Apéndice 12).

Estamos, assim, diante de uma preocupacao de integracdo e inclusdo dos idosos como
sujeitos na AHB. No entanto, a diretora do lar ao refletir acerca da transicdo do contexto
familiar para o lar clarifica que, por vezes, esta mudanca conduz o idoso a sentimentos

de rejeicao, asseverando que

[...] quando ndo ha essa aceitacdo da vinda para um lar ai ¢ mais complicado, apesar de
fazermos com que a pessoa se sinta integrada e se sinta a vontade, assim como, se
estivesse em sua casa ou em casa dos familiares, dos filhos ou de quem quer que fosse.
Por exemplo, se a pessoa vem acaba por trazer alguns pertences que, desde fotografias
desde alguns bibelds, ndo muitos ndo ¢, dbvio. (Luisa, diretora técnica e assistente
social da AHB, cf. Apéndice 12)

Neste sentido, embora haja uma preocupagao desta técnica em nao transformar o quarto
numa loja de bibelés hd claramente uma preocupagdo em que os utentes utilizem
fotografias e pertences pessoais como forma de personalizacao do quarto. Desta forma,
o choque cultural entre a vida no proprio lar e a vida no lar como institucionalizado ¢é
minorado. Assim, esta personalizacdo do quarto constitui-se relevante para a construcao
de uma nova identificacao (Vieira, R., 2011). Mais uma vez, parece existir por parte do
lar uma inquietacdo em cuidar de cada idoso acolhido enquanto um sujeito € ndo como

um objeto (Vieira, R., 2014a), um ntimero. Paralelamente, entende-se nas palavras da
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diretora, que ¢ também, estratégia do lar conceder uma atencao individualizada, um
cuidar atento, carinhoso e responsavel, um tratamento interpessoal diferenciado,
adequado as suas particularidades (Costa, 2002), interesses, no sentido de facilitar a
aceitagao e inser¢ao do utente no lar: “/...] nos somos a segunda familia deles e
tentamos de alguma forma com que ele esteja inserido dando atengdo, se calhar
fazendo um bocadinho as vontades do utente [...]” (cf. Apéndice 12). Real¢ou, ainda,
no ambito das estratégias de inclusdo implementadas pela instituicdo que “/...] uma
pessoa que vem de novo para uma realidade diferente e quando ndo aceita essa
realidade e se impoem muitas regras, ai se torna muito mais complicado a adapta¢do
do utente” (cf. Apéndice 12). Com isto, aparenta prevalecer uma flexibilidade quanto as
regras e procedimentos da instituicdo e ¢, justamente, esta flexibilidade que encara
como uma estratégia essencial para uma mais facil aceitacdo do utente a sua nova
realidade de vida. Por conseguinte, o lar tem como objetivo afastar-se de uma
instituicdo impositiva, monocultural, total (Goffman, 1987) e implementar uma
mediacdo intercultural capaz de construir pontes para a inclusdo do idoso na sua nova

residéncia.

Visando esta mais facil aceitagdo e uma nao rejeicdo do utente a sua institucionalizagao,
o discurso da entrevistada explicitou, nitidamente, a inquietagdo da AHB para a ndo
ocorréncia de um corte com os vinculos afetivos do utente, construidos em contexto de
vida anterior a sua entrada no lar, afirmando o seguinte: “/...] havendo possibilidade de
o utente ir a casa dos filhos, dos familiares, seja de quem for, havendo essa
possibilidade fazemos com que o utente va para ndo perder essa, essa ligacdo [...]
passado uma semana ou duas semanas [...]” (cf. Apéndice 12). Nesta medida, o lar
busca criar lagos ¢ novas identificacdes entre o utente, os familiares e a institui¢ao
promovendo praticas de interven¢do social mediadoras e humanizadas (Vieira, R. &
Vieira, A., 2016; Silva, Margarido, Pimentel e Santos, 2016; Costa, 2002, Almeida,
2001; Milagre & Rodrigues, 2017; Cozinheiro & Vieira, R., 2008; Vieira, R., Marques,
Silva, Vieira, A. & Margarido, 2016), num trabalho de relacdo (Antunes, 2017),
didlogo, respeitando e empoderando os sujeitos institucionalizados nas suas relagdes

familiares e sociais.

A segunda questdo da entrevista com a Dra. Luisa remetia para a categoria de

tratamento interpessoal e se existe uma preocupacdo de uniformizar o tratamento ou de
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diferenciar o tratamento interpessoal. A técnica foi pragmatica na sua resposta e disse

distintamente que:

[...] respeitamos sempre os ideais seja de pessoas da aldeia, seja de pessoas da cidade
que tém diferentes maneiras de pensar, tiveram diferentes estilos de vida, mas
respeitamos sempre quer na parte religiosa, seja na maneira de pensar... nds nesse
aspeto, e deve ser assim, respeitar qualquer pessoa independentemente da sua classe
social e do seu estilo de vida. (Luisa, diretora técnica e assistente social da AHB, cf.
Apéndice 12).
Com esta sua exposicdo demonstra reconhecer a importincia de uma intervengao
assente na relacdo, no respeito, na empatia com o utente. Portanto, designa que a
intervengdo social dos profissionais com os idosos visa ser diversa e adaptada a cada
idoso que estd acolhido permanentemente respeitando as suas caracteristicas, os seus
valores, a sua identidade cultural. Tem como intuito minimizar os efeitos de
despersonalizacao (Pais, 2006; Vieira, R. & Ribeiro, 2015) do institucionalizado e
melhorar a sua qualidade de vida (Neri, Cachioni & Diogo, 2004; Vieira, R. & Ribeiro,
2015; Daniel, 2006; Pimentel, 2009). Contudo, a diretora reconheceu a dificuldade que
advém da convivéncia intercultural (Vieira, R., 2011), de conviver dentro do lar com o
outro diferente, afirmando: “Mas sim, o tentar aceitar, o ouvir, o as vezes explicar aos
outros utentes, que o utente x’ é de uma determinada religido e é assim temos de
aceitar, as vezes ndo é facil” (cf. Apéndice 12). A diretora do lar reconheceu, portanto,
a relevancia de implementar uma mediagdo intercultural, transformadora, criativa,
empoderadora (AA.VV., 2008; Giménez, 2010; Torremorell, 2008; Vieira, R. & Vieira,
A., 2016; Milagre & Rodrigues, 2017; Vieira, R., 2014a; Vieira, A., 2013; Costa, 2002;
Giménez, 2001; Vieira, R., Marques, Silva, Vieira, A. & Margarido, 2016).

Continuando a construcao da sua reflexao, a entrevistada reforcou a ideia de que a AHB
tem como objetivo desenvolver praticas diferenciadas na intervengao social afastando-
se de uma institui¢do impositiva, monocultural, sendo que “/...] é feito sempre um
plano adequado, um plano anual, mensal digamos, de atividades adequado as vezes a
cada utente e temos atividades proprias para cada utente [...] tendo em conta sempre
as suas limitagoes” (cf. Apéndice 12). Assim, aclara o seu ponto de vista, defendendo
que o tratamento interpessoal deve ser feito através de praticas mediadoras de
diferenciagdo, sem querer uniformizar o utente e trabalhando com ele enquanto sujeito e

ndo objeto (Vieira, R., 2014a).
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Talvez por isso, esta profissional de servigo social insista no conhecimento do historial
e necessidades de cada utente aquando da sua entrada no lar para uma intervengdo mais
adequada as especificidades, aos codigos culturais, as identidades (Viegas & Gomes,
2007) de cada sujeito alvo de institucionalizacdo, sempre consciente de uma permanente
aprendizagem ao conviver com o outro diferente, o que permite a transformacao. Para

ilustrar esta sua reflexividade a entrevistada afirmou que

[...] primeiro logo quando o utente entra ha sempre um conhecimento de todo o
historial do utente e as necessidades de cada um. Depois, 6bvio que no dia a dia nds
vamos aprendendo sempre, descobrindo novos ideais, os outros quereres do utente [...].
(Luisa, diretora técnica e assistente social da AHB, cf. Apéndice 12).

A terceira questdo colocada a entrevistada pretendia compreender em que medida existe
uma intervengao social contextualizada no lar, entender se o ponto de vista dos sujeitos

institucionalizados ¢ considerado, valorizado. Aqui, a diretora responde defendendo que

E um ponto critico no sentido de qualquer utente tem os seus ideais, tem a sua maneira
de pensar, tem as suas rotinas, tem 0s seus quereres, tem oS seus nao quereres € nos
temos de saber respeitar isso, 0bvio nunca descurando as regras de cada instituicao [...]
porque se cada um quiser fazer a sua rotina [...] acaba por se tornar tipo uma balburdia
[sorriso]. Agora, 6bvio que tem regras, mas nunca descurando também as rotinas que a
pessoa tinha [...]. (Luisa, diretora técnica e assistente social da AHB, cf. Apéndice 12).

Face a sua explanacdo, a técnica de servigo social revelou uma nitida vontade em
respeitar a singularidade de cada utente, em ndo os homogeneizar (Encarna¢do &
Santos, 1998). Porém, sem querer negligenciar as rotinas antigas dos utentes, a
assistente social admitiu ser imprescindivel para uma melhor convivéncia o emprego de
regras no lar. Ainda que ndo seja uma instituicao total (Goffman, 1987), com rigidez

quanto a aplicacdo de regras entende-as como essenciais.

A voz da entrevistada, relativamente a esta questdo, refletiu a importancia dada, por
parte da instituicdo, a escuta ativa (Giménez, 2010), ao trabalhar com os seus utentes, ao
estabelecer uma relacao de empatia com eles, sendo, por exceléncia, valorizado o seu
ponto de vista, e, como tal, considerou existir espago para as suas opinides, 0S seus

interesses

[...] no dia a dia, existe na ligagdo com todas nds onde eles t€ém espago para tal, existe
em diferentes atividades que nos fazemos com eles. Temos a nossa animadora e as
vezes nessas atividades sim, acabam por expressar um bocadinho o querer deles... e os
permitir as vezes fazer coisas que se calhar antes ndo faziam e a querer (demonstrar)
certas atividades que antes eram impensaveis para eles fazerem. (Luisa, diretora técnica
e assistente social da AHB, cf. Apéndice 12).
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Assim sendo, ao aceitar, ao enaltecer a visao do utente, a instituicdo tem em conta
praticas mediadoras. O abordar desta questdo conduz a diretora a ir (re)construindo as
suas memorias e a acrescentar, ainda, que
[...] eles sdo muito de opinides [...] de sugestdes [...] e nds tentamos ir de encontro as
suas expectativas, as sugestoes deles. Nao quer dizer que seja sempre, mas sim, as
sugestdes e as opinides deles sdo sempre aceites no nosso dia a dia seja em qualquer

area ¢ nas atividades também. (Luisa, diretora técnica e assistente social da AHB, cf.
Apéndice 12).

Foi, deste modo, sem hesitagdes, que mais uma vez afirmou existir na intervengdo, por
parte da institui¢ao, valores de compreensao e respeito pelos gostos e interesses dos
utentes institucionalizados, o que leva a diretora a proferir o seguinte discurso: “Se eles
ndo gostam de fazer determinada atividade, ndo vamos obrigar a fazer” (cf. Apéndice

12), valorizando a sua opinido € ndo impondo a participagdo na atividade.

A quarta questdo desta entrevista prendia-se com os cuidados do lar no cuidar do idoso
institucionalizado levando a cabo conseguir conhecer o que entendem por cuidar, o que
consideram relevante no cuidar diario de um utente e compreender se estes cuidados s@o
personalizados a individualidade (Vieira, R., Gomes, Rocha, Mendes & Soares, 2009)
de cada idoso. Como ponto de partida para esta reflexdo a diretora apontou a dimensao
subjetiva do cuidar (AA. VV., 2008; Almeida, 2001; Costa, 2002; Neri, Cachioni &
Diogo, 2004; Pimentel, 2001) partindo dos interesses, do respeito pela individualidade
(Vieira, R., Gomes, Rocha, Mendes & Soares, 2009) de cada idoso institucionalizado
narrando que “Agora, temos que ter consciéncia que saber ouvir, porque é assim,
estamos a falar do respeitar e da singularidade de cada utente [...] " (cf. Apéndice 12).
Desta forma, no ambito do cuidar, o lar parece atribuir relevancia ndo s6 a aspetos
relacionados aos cuidados com o corpo, com o espaco onde os idosos estdo inseridos,
mas especialmente as particularidades (Costa, 2002), a escuta ativa (Giménez, 2010) do
utente, das suas opinides, identidades promovendo uma intervengdo mediadora e

humanizada:

[...] os cuidados ndo estamos so direcionados apenas para a parte das higienes, da
alimentacdo... dos cuidados fisicos [...]. Temos sempre em conta o bem-estar do
utente, em todos os sentidos [...]. Quando se fala em cuidados [...] 6bvio que ¢
importante [...] tanto o utente como o espago onde ele esta inserido. Mas, tendo em
conta sempre o cuidado no sentido de ter atividades também para eles, de haver saidas,
0 proporcionar novos projetos aqui as vezes na instituicao, o ter o fisioterapeuta, o ter a
animadora. Isso também influencia no cuidado e na importancia que nos temos com o
cuidado do utente. (Luisa, diretora técnica e assistente social da AHB, cf. Apéndice 12).
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De novo, a diretora vem elucidar quanto a inquietagdo, por parte do lar, em construir
com o0s sujeitos institucionalizados uma relagdo interpessoal mais humana, de
proximidade, atividades e saidas ajustadas as limita¢des, as necessidades especificas de
cada idoso e, por conseguinte, proporcionar-lhes qualidade de vida através destas

praticas mediadoras (Vieira, R., 2011; Vieira, R., 2014a; Vieira, R. & Vieira, A., 2016).

No que concerne a ultima questdo colocada a diretora, esta remetia para o lar e o dar
liberdade, o estimular/empoderar os seus idosos a terem o(s) seu(s) proprio(s) projeto(s)
de vida. A este propodsito a técnica de servigo social declarou de forma perentoria que
“E importante cada um de nés ter o seu projeto de vida e eles claro que também o tém.
Podem ser projetos de vida a curto prazo, ndo um prazo longinquo, mas sdo projetos,
ndo deixam de ser projetos” (cf. Apéndice 12). Mediante estas palavras, a diretora do
lar demonstra acreditar nos utentes, nas suas capacidades, potencialidades em
criarem/manterem o(s) seu(s) projeto(s) de vida; compreendendo-os de forma holistica e
ndo apenas as suas partes. Por sua vez, o lar nas suas estratégias de intervenc¢ao busca
estimular/empoderar o idoso institucionalizado a ter/construir o seu proprio projeto de
vida, por forma a melhorar a qualidade de vida deste, a sua autoestima e a minimizar a

solidao e os efeitos de despersonalizagdo (Pais, 2006) do institucionalizado.

A diretora da institui¢ao terminou a reflexividade que foi produzindo ao longo da nossa
entrevista afirmando de forma carinhosa “Ndo deixa de ser um projeto de vida deles
[...]. [O que] Para eles faz sentido” (cf. Apéndice 12). De tal modo, a técnica do lar
revelou conceder um lugar de exceléncia ao respeito, & compreensao, ao cuidar numa
dimensdo subjetiva (AA. VV., 2008; Almeida, 2001, Costa, 2002; Neri, Cachioni &
Diogo, 2004; Pimentel, 2001), a escuta ativa (Giménez, 2010) do utente que ¢ unico
(Vieira, R., Gomes, Rocha, Mendes & Soares, 2009), a media¢ao intercultural
(AA.VV., 2008; Giménez, 2010; Torremorell, 2008; Vieira, R. & Vieira, A., 2016;
Milagre & Rodrigues, 2017; Vieira, R., 2014a; Vieira, A., 2013; Costa, 2002; Giménez,
2001; Vieira, R., Marques, Silva, Vieira, A. & Margarido, 2016) numa relagdo

interpessoal humana.
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VOZES DA TECNICA DE ANIMACAO SOCIOCULTURAL

A segunda entrevista semiestruturada realizada deu voz as memorias e a reflexividade
que Marta, a animadora sociocultural da AHB, foi construindo com o desenvolvimento
e o aprofundar da nossa conversa e a medida que ambas se iam sentido mais
confortaveis. Tanto a entrevistada como a entrevistadora apresentavam-se um pouco
ansiosas € nervosas devido a inexperiéncia em relacdo a esta técnica de recolha da
informag@o. Importa mencionar, também, que a entrevista ocorreu no local que a
entrevistada preferiu, o seu gabinete de trabalho no lar. Como inicio de entrevista surgiu
uma questao que remetia para a forma como o lar lida com os utentes que aceitam e
com os que rejeitam a sua institucionalizagao, isto €, que estratégias sao implementadas
pela institui¢do. As palavras da técnica revelam a sua inquietagdo perante a aceitagdo e
inclusdo do utente na instituicdo com o reconhecimento da pertinéncia da animagdo
sociocultural no processo de institucionalizagao dos idosos (Vieira, R. & Ribeiro, 2015).
A animagdo (Galinha, 2009) emerge, portanto, como uma estratégia de intervengao

fundamental dentro do lar.

[...] a importancia da animacdo cabe mesmo ai, cabe em eles se sentirem bem ao nivel
das atividades didrias... sairem nos passeios que organizamos, terem ndo so atividades
de artes e terem outros tipos de atividade como por exemplo a danga, a musica... o
cinema... coisas que eles sintam uteis para o dia a dia. (Marta, Animadora Sociocultural
da AHB, cf. Apéndice 13).

Seguindo o seu entendimento, o d&mago da animacdo reside em dar animo, dizer
palavras que confortam, fazer sentirem-se uteis na sociedade, dar vida aos sujeitos
institucionalizados a partir das atividades, dos passeios, por forma a proporcionar-lhes
qualidade de vida (Pereira, Lopes & Rodrigues, 2015; Neri, Cachioni & Diogo, 2004)
na velhice e, por conseguinte, a facilitar a sua aceitacdo e inclusdao no lar. Ao abordar
esta questdo mencionou uma das primeiras estratégias implementadas pela institui¢ao na
fase de acolhimento, a qual ¢ adequada a singularidade do idoso, sendo que “/...J
inicialmente a familia vem visitar semanalmente ou todos os dias por causa da
adaptagdo [...] ndo so a familia, como também os vizinhos, os amigos, para matar as
saudades” (cf. Apéndice 13). Neste sentido, parece existir no ato do cuidar uma
preocupagdo em tratar o utente enquanto sujeito e ndo um objeto (Vieira, R., 2014a) que
passa a residir no lar, bem como, em ndo ocorrer uma rutura com o universo relacional

do idoso. A entrevistada aparenta apostar numa relacao interpessoal de proximidade,
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empatia com o utente ¢ demonstra claramente uma preocupacao em manter/criar lagos

entre o idoso, a sua familia/amigos e a institui¢do, ja que

[...] fora do lar continua a haver a familia, continua a haver os amigos, continua a haver
as tais relagdes sociais que ele (utente) nunca deixou s por entrar numa instituigao [...]
¢ importante ele saber que ndo s6 noés como a familia ¢ os amigos, também estdo com
ele neste processo de aceitagdo da nova realidade. (Marta, Animadora Sociocultural da
AHB, cf. Apéndice 13).

Marta continuou o seu discurso refletindo acerca da importancia que delega na
capacidade de escutar, de conhecer e compreender o outro diferente tendo em vista uma
melhor convivéncia e aceitagdo do idoso a sua nova realidade de vida. Neste ambito,

declarou o seguinte:

r .

E importante quando o utente entra de novo para um lar, ¢ importante ouvi-lo
inicialmente. Saber quais sdo as suas rotinas diarias [...] Para que tanto a institui¢do
como o utente se adaptem um ao outro [...] ndo vou esconder, aqui ha regras. O
pequeno almogo é a uma hora, o almogo ¢ a outra, o lanche é a outra, mas apds um
periodo de integracdo, tanto a instituigdo como o idoso, vdo-se acabar por adaptar e essa
rotina vai-se transformar a mesma. (Marta, Animadora Sociocultural da AHB, cf.
Apéndice 13).

Esta exposi¢ao da animadora do lar ¢ bem elucidativa quanto a flexibilidade das regras
da institui¢do. Como tal, destacou, neste espago de convivéncia intercultural, a ndo
imposicdo de regras, o que permite a institui¢do trabalhar com o utente no sentido de
encontrarem conjuntamente uma rotina adequada as caracteristicas particulares de cada
idoso, considerando sempre as regras existentes e elementares ao funcionamento diario
da instituicdo. Conforme elucidou, emprega especial valor e atencdo a constru¢do de
uma relagdo de didlogo, escuta ativa (Giménez, 2010), respeito e compreensdao numa

interven¢do mediadora e humana (Milagre & Rodrigues, 2017).

Uma segunda questdo colocada a animadora aspirava compreender se no lar sao
desenvolvidas praticas de diferenciacdo na intervengdo social ou se, ao invés, sdo
executadas praticas que buscam uniformizar os sujeitos institucionalizados. Diante este
tema a entrevistada afirmou seguramente que ““/...] nos (profissionais do lar) estamos
aqui para isso, trabalhar com eles tanto em grupo como pessoalmente, para que eles se
sintam bem, se sintam felizes” (cf. Apéndice 13). Persegue-se, assim, na AHB
estratégias de intervencdo que caminhem para um trabalho feito com os utentes e nao
para os utentes (Vieira, R., 2011; Vieira, R., 2014a; Vieira, R. & Vieira, A., 2016)
visando potenciar um envelhecimento positivo, digno e feliz. A este proposito, Marta
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defendeu claramente que a intervengao com o idoso institucionalizado urge assentar em
estratégias de intervencdo mediadoras e humanizadas (Milagre & Rodrigues, 2017,
Cozinheiro & Vieira, R., 2008) para um tratamento mais adequado a singularidade cada

utente, sem os homogeneizar (Encarnagao & Santos, 1998):

Para conhecer cada um eu ndo perdi tempo. Comecei logo a falar com eles um a um
fazendo pequenas entrevistas com eles para qué? Para conhecer a historia deles, para a
partir dai eu saber o que planear a nivel de atividades, que tipo de visitas ao exterior é
que eu podia fazer, que tipo de musica ¢ que eu podia passar. (Marta, Animadora
Sociocultural da AHB, cf. Apéndice 13).

Na sua opinido, esta forma de intervir com os utentes,

[...] facilitava tanto o meu trabalho como facilitava as estratégias para chegar até eles
[...] Pequenas estratégias, pequenas entrevistas com ‘Qual era a profissdo que tinha?
Gosta de musica, de ler, gosta de agricultura?’. Pequenas questdes que depois eu, ao
eles me responderem, eu ia pegando e assim tenho o meu plano de atividades. (Marta,
Animadora Sociocultural da AHB, cf. Apéndice 13).

Posto isto, parece existir preocupacdo em desenvolver praticas de diferenciacdo no
tratamento interpessoal com o sujeito institucionalizado. Com este modelo de atuagdo a
animadora procura cuidar o idoso de forma mais contextualizada:
[...] todos os dias eu tenho uma hora ¢ meia com as pessoas com deméncia, com
deméncia de alzheimer, com deméncia de Parkinson, pronto, dedico duas vezes por
semana/todos os dias (duas vezes por semana nao), todos os dias um bocadinho a essas
pessoas, onde fazemos jogos cognitivos, jogos de motricidade fina para também eles

estimularem tanto o cérebro como também a memoria. (Marta, Animadora Sociocultural
da AHB, cf. Apéndice 13).

Com esta sua contribui¢do retratou claramente a dimensdo subjetiva do cuidar (Costa,
2002; Neri, Cachioni & Diogo, 2004; Pimentel, 2001) ao partir de uma atengao
individualizada, de uma relacdo de didlogo, escuta ativa, proximidade, de um cuidar
carinhoso, responsavel nas suas intervencdes com cada utente visando alcancar o bem-

estar e qualidade para a vida destes sujeitos.

Relativamente a terceira questdo da entrevista tinha por base o ponto de vista dos
utentes, até que ponto ¢ aceite e valorizado pelo lar numa intervencdo social
contextualizada. Aqui, a animadora do lar manifestou nitidamente a sua preocupagao
em “Individualmente. Ouvir o que eles me tinham para dizer, ouvir o que eles tinham
para me dar” (cf. Apéndice 13). Relega, assim, para primeiro plano a escuta ativa

(Giménez, 2010) do utente enquanto sujeito singular concedendo méximo valor a
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praticas de mediagao intercultural (AA.VV., 2008) potenciadoras de transformacao, de

empoderamento e autonomia, de aprendizagem mutua. Mediante isto, assegurou que:

[...] eu pergunto a cada um se quer ir aquela visita que esta marcada. Se eles disserem
que sim vao, se nao o quiserem nao vao. Aqui, ninguém ¢ obrigado a fazer nada. Eu ndo
obrigo ninguém a participar nas atividades, s6 lhes digo que ¢ importante eles
participarem para estimular psicologicamente e fisicamente, para ndo estarem sempre
parados [...] ‘Olhe a atividade de hoje é X. Quer participar? ndo quer participar?’.
Normalmente eles participam [...]. (Marta, Animadora Sociocultural da AHB, cf.
Apéndice 13).

Neste sentido, a sua intervengdo com o utente parece acontecer, mais uma vez, de forma
mediadora, dialogada, sustentada numa relagao de negociacao, de confianca e respeito
pelo ponto de vista do idoso, acreditando na sua capacidade de aprender, acreditando,
sobretudo, na sua capacidade de transformagdo. Para ilustrar as boas praticas de
interven¢gdo na instituicdo relatou uma situacdo particular: “/...] comecei a fazer
gindstica uma vez por semana, uma coisa que eles me pediram foi para passar a haver
mais vezes porque eles adoram gindstica, entdo passou a duas vezes por semana’ (cf.
Apéndice 13). Mostrou, assim, de forma carinhosa e atenta as limitacdes e necessidades
especificas de cada utente que valoriza e aceita os seus interesses e gostos, afirmando
emotivamente:

Faco sim atividades que eles gostem. [...] o que eles adoram muito, muito, muito ¢é

pintar desenhos coloridos para/desenhos de terapia antisstress para adultos, ¢ o que eles

adoram. Se eu pudesse dar isso todos os dias € ndo haver mais atividade nenhuma era o
que faziam o dia todo [...]. (Marta, Animadora Sociocultural da AHB, cf. Apéndice 13).

E precisamente ao permitir que o utente participe na escolha das atividades, faga
sugestoes, exprima aquilo que deseja realizar diariamente, que a animadora do lar
demonstra privilegiar uma intervencao social mediadora, assente na negociagao
(AA.VV., 2008; Giménez, 2010; Torremorrell, 2008; Capul & Lemay, 2003; Vieira, R.,
2014a), no respeito pela identidade pessoal (Cozinheiro & Vieira, R., 2008; Viegas &
Gomes, 2007), pelos valores, memorias (Bosi, 1994) de cada idoso. Desta forma, parece
existir uma preocupacao em nao objetificar os utentes, mas antes em tratd-los como
sujeitos (Vieira, R., 2014a) autbnomos dotados de experiéncias e conhecimentos. No
entendimento da entrevistada, a animacdo sociocultural ¢ uma boa estratégia de
mediagdo intercultural aplicada com o objetivo de estimular, empoderar os sujeitos
institucionalizados numa intervengao contextualizada. Dai que, o seu trabalho com eles,

atendendo aos seus interesses, opinides, limitagdes e consciente das necessidades diarias
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de cada um, tenha desembocando numa atividade de partilha e interacdo que “/...J fez
com que eles se estimulassem e depois cantamos [sorrisos], eles recordaram momentos
da vida deles, que também foi muito bom, pronto sdo... eles sugerem, eu pego e depois
transformo numa atividade que dé para eles fazerem” (cf. Apéndice 13). Frisou,
portanto, a ideia de que € através da escuta com o cora¢do, da compreensdo do seu
ponto de vista, da aprendizagem da epistemologia (Cozinheiro & Vieira, 2008) de cada

utente que trabalha com este de forma contextualizada.

A quarta questdo a entrevistada remetia para os cuidados da institui¢do para com o idoso
e o que considerava relevante no cuidar do utente acolhido. Posicionou-se perante esta
questdo fazendo referéncia a preocupagdo do lar num cuidado permanente, transmitindo
assertivamente que “/...] numa instituicdo como a nossa, sempre tem vigildncia

permanente, vinte e quatro horas, onde esta sempre alguém que pode cuidar dele
(utente)” (cf. Apéndice 13). Subjacente a esta exposi¢ao emergiu um discurso convicto
e firme da entrevistada perante o cuidar do idoso que deve ir além dos cuidados
objetivos com o corpo, a alimentacdo e a higiene. As suas palavras caminham
claramente no sentido da valorizagdo da dimensao subjetiva, construtora de qualidade
de vida, de um cuidar que impode ter disponibilidade para ouvir, para estar com o utente
fomentando uma relagdo interpessoal mais humana. Nesta medida, Marta, exprimindo
ternura no seu discurso, veio destacar que
[...] fago uma vez por semana de cuidadora, de cuidadora pessoal. Um dia por semana
vou/ sou eu que os vou acordar, sou eu que os vou/ sou eu que vou fazer a sua higiene
ou ajudar na sua higiene, sou eu que lhes dou o pequeno almogo, o almogo, o lanche,
estou ali, estou ali a ouvi-los mais uma vez. Acho muito importante que esta parte do

cuidado ndo seja s6 chegar ali, dar banho, vestir e pronto, vamos tomar o pequeno
almoco. (Marta, Animadora Sociocultural da AHB, cf. Apéndice 13).

Deste modo, a técnica parece dar primazia a um cuidar atento, personalizado, carinhoso
e responsavel, assente na escuta ativa (Giménez, 2010) e que quebre com a rotina de

uma instituicdo impositiva. Como tal, a animadora proferiu as seguintes palavras:

E bom falar com eles, porqué? porque eles vdo sentir que nods estamos preocupados.
Nao, ndo... vio sentir que nos estamos ali. E, entdo, as vezes eu demoro dez minutos,
quinze minutos, vinte minutos, ndo interessa o tempo que eu vou demorar com aquele
utente, o que interessa € eu estar ali, além de cuidar dele € ouvi-lo, e muitas vezes ndo
acontece porque estamos ali numa rotina [...] temos que os ouvir [...] eles precisam de
noés. (Marta, Animadora Sociocultural da AHB, cf. Apéndice 13).
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Mediante este pensamento, para a entrevistada parece ser premente entrar no mundo do
utente acolhido para compreender a sua historia, os seus interesses, as suas opinioes
(Cozinheiro & Vieira, 2008), de modo a tratd-lo enquanto sujeitos (Vieira, R., 2014a) na
sua condi¢cdo humana e nao como simples objetos de técnicos desprovidos de utilidade e
saberes, pelo que afirma sem rodeios: “Eles ndo sdo, ndo sdo objetos, ndo sdo coisas.
Eles sdao simplesmente pessoas, aonde precisam de nos [...] Tenho que dar atengdo,
tenho que dar carinho, tenho que dar afeto” (cf. Apéndice 13). Ora, esta dimensdo
afetiva levantada na constru¢ao da reflexividade da animadora retrata a relagdo entre

interventor e utente onde prevalece a amizade, a ajuda, o carinho.

Posto isto, na sua interven¢do no ambito do cuidar confere relevancia a singularidade de
cada utente, as suas identidades (Cozinheiro & Vieira, R., 2008; Viegas & Gomes,
2007). Mais importante que manté-los ocupados com atividades impostas pelo lar ¢
proporcionar-lhe felicidade, empodera-los através de uma atitude mediadora para a
autonomia, demonstrar que sao ouvidos e que os seus conhecimentos, os seus pontos de
vista tém valor. E, precisamente, neste ambito que vem asseverar a relevancia de
“Conversando com eles, ouvindo-os principalmente. E muito bonito nés estarmos a
fazer coisas bonitas para enfeitar a institui¢do, ou para oferecer, ou para vender, mas
ninguem os ouvir. Muitas vezes o que eu faco é por-me ao lado deles e ouvi-los,

simplesmente” (cf. Apéndice 13).

A ultima questdo da entrevista encaminhava Marta a reflexdo acerca da pertinéncia do
papel do lar no estimular/empoderar o institucionalizado a ter o(s) seu(s) proprio(s)
projeto(s) de vida. Ao referir-se a estes projetos reconheceu a importancia das relagdes
sociais ¢ familiares neste processo de constru¢do enquanto sujeito autonomo, com
ampla experiéncia e saberes, com potencialidades. Deste modo, declarou de forma
pragmatica que
[...] é muito bom eles terem um projeto de vida. E sinal que estdo c4, que estio vivos e
eles precisam tanto de nos como da familia, como dos amigos para que esse projeto de
vida aconteca. Eles precisam de motivacao e... de motivacao, e de acreditar que ainda
conseguem, que nao sdo pessoas invalidas, ndo sdo pessoas que estdo dentro...que

vieram para um lar e que ja ndo podem, ou que sdo os coitadinhos [...]. (Marta,
Animadora Sociocultural da AHB, cf. Apéndice 13).

Desta forma, consciente da relevancia do(s) projeto(s) na vida do utente e defendendo a
pratica de intervengdes mediadoras e humanas das profissionais do lar com o idoso

enquanto sujeito, afirmou categoricamente o seguinte: “/...] cabe a nos técnicos...
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como auxiliares, fazer com, e familiares também, fazer com que eles se sintam, la esta,
ndo coisas, mas pessoas, para qué? Para que esse projeto de vida se concretize antes

que eles partam [...] ” (cf. Apéndice 13).

Ao terminar a sua entrevista elucidando que “/...] sdo projetos de vida que nos
tentamos manter e preservar [...] Porque nem todos os dias eles acordam com bom
humor, nem com vontade de viver [...]” (cf. Apéndice 13), reforcou a ideia de como
compreende ser importante para a qualidade de vida dos utentes, estes terem o seu
proprio projeto(s) de vida(s), a razdo do existir, o que faz sentido para si. Segundo a
reflexao da entrevistada é, precisamente, ao compreender que a sua voz € ouvida, que os
seus pontos de vista sdo valorizados que o idoso institucionalizado se anima e cria o(s)

seu(s) projeto(s) de vida.

VOZES DO FAMILIAR DA UTENTE D. TERESA (CASO D)

Mario ¢ casado com D. Teresa que se encontra institucionalizada permanentemente na
AHB a 2 anos. Com os seus 73 anos ¢ um familiar conhecido por todos dentro do lar
devido a sua presenca assidua nas visitas a esposa, € inclusivamente por participar com
regularidade nas atividades de animacao desenvolvidas na institui¢ao e fora desta. Desta
forma, assume um papel de mediador entre a institui¢do e as familias. Com uma grande
ansiedade de conversar e ser ouvido atentamente sobre as suas inquietudes nio esteve
com meias palavras e abriu o seu cora¢do com a entrevistadora. O quarto da sua esposa
foi o local que Mario definiu para realizar a nossa entrevista. Foi uma questdo
respeitante as estratégias de inclusdo implementadas pelo lar perante os utentes que
aceitam ou que, pelo contrario, rejeitam sadiamente a sua institucionalizacdo que deu
inicio a esta entrevista semiestruturada. O marido da utente comeca por referir que a
decisdo da esposa ir para um lar foi sua e que contou com a preciosa ajuda das
funcionarias do SAD da AHB, conforme excerto da entrevista que se encontra no
apéndice 14:

Nao se sentiu muito bem. Mas houve uma certa altura quando eu ja 1a tinha em casa as

mogas, que iam la fazer a higiene, e depois elas praticamente é que lhe deram mais a

volta, porque se fosse eu a dar-lhe, a falar-lhe ela ndo ia e ndo aceitava. Mas elas 1a
foram. (Mario, marido da utente D. Teresa, cf. Apéndice 14).
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Note-se que, embora existisse uma relagdo de empatia e proximidade com as
funciondrias da institui¢do, D. Teresa ndo aceitou a sua transicdo de casa para o lar
imposta pelo marido, o que desembocou num sentimento de rejeicdo da utente perante a
sua institucionalizagdo permanente. Porém, para os familiares esta solucdo ¢ a mais
vidvel atendendo a impossibilidade de serem os cuidadores informais de D. Teresa. A
este proposito, Mario partilhou com a entrevistadora um pensamento da filha:
[...] “0 pai, afinal o pai tem razdo. O pai ndo tinha (vida). O pai ndo, ndo... pronto, o pai
qualquer dia...a mae estava era num lar e o pai no outro. Eu ndo tenho vida para estar
aqui ao p¢ da mae nem ao pé de si, 0 meu irmdo também tem a vida dele...foi a melhor
coisa que se fez foi a mie ir para 1a”. E assim foi e agora é como lhe digo pensa

(esposa) € mais ir para casa € em casa, mas depois também tem dias que esta impecavel.
(Mario, marido da utente D. Teresa, cf. Apéndice 14).

Neste contexto, revelou, também, a posteriori, a preocupagdo em nado existir um corte
com os vinculos afetivos da esposa, isto ¢, com a familia, os amigos, os vizinhos. No
seu ponto de vista, as idas de D. Teresa a casa sdo uma estratégia relevante exatamente
neste sentido, “/...] é s0 para o sabado e para o domingo, para levar para casa [...]
quando venho aqui buscd-la [...]” (cf. Apéndice 14). Efetivamente, o lar promove uma
interven¢do mediadora ao trabalhar com a instituida (Vieira, R., 2011; Vieira, R., 2014a;
Antunes, 2017), ao buscar ouvir atentamente os seus interesses, compreender a sua
dificuldade em aceitar a sua institucionalizag@o e permitir que v4 a casa com o intuito de

facilitar a sua aceitagdo a sua nova realidade de vida.

Apos dois anos da sua entrada no lar, o marido afirmou abertamente que a esposa
mantém a sua atitude de rejeicdo, “Praticamente ela ndo alterou nada. Ndo alterou...
continuou na mesma [...]” (cf. Apéndice 14). A instituida ndo vé o lar como a sua nova
casa. E, justamente, neste ambito que Mario reconhece a importancia das visitas que faz
diariamente a esposa, “Ha ai pessoas que eu vejo ai que... que ndo, que ndo tém
familia, que tém familia e passam-se meses que ndo vém aqui. E eu todos os dias venho
aqui, entre as trés e as quatro [...]” (cf. Apéndice 14). Mais uma vez reconhece esta
estratégia de interven¢ao da AHB com a familia como fundamental para uma mais facil
aceitagao da utente diante do seu acolhimento no lar. Nas palavras de Mario parece
existir uma inquietagdo por parte da instituicdo em proporcionar qualidade de vida
(Neri, Cachioni & Diogo, 2004; Vieira, R., 2014a; Daniel, 2006) aos seus utentes ao

permitir um tratamento personalizado que respeita os interesses e a vontade de D.

Teresa, “Eu até venho aqui sempre ao domingo a tarde, por volta das [...] oito e tal,
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nove horas, porque elas ja tém deitado os outros e eu trato dela para se poder ir deitar,
de fazer a higiene dela e deita-la” (cf. Apéndice 14) assegurou. Esta pratica de
intervengdo ¢ utlizada pelo lar como forma de lidar com D. Teresa que rejeita a sua

institucionalizagdo revelando interacao, didlogo, empatia entre a institui¢ao e a familia.

Do mesmo modo, ao referir-se a rejeicdo da esposa reconhece fragilidade nas relagdes

sociais entre esta e as funciondrias do lar, contando que

Cheguei 14, estava no estado em que estava. Toca de vir aqui buscar a roupa, vir buscar
umas calgas, a fralda e cheguei la e ndo a vi-a, porque ela também tem uma coisa, la as
senhoras (outras utentes) la precisam e chamam “oh menina, oh menina venham ca”
[entoar da voz] e ela ndo, ndo pede. (Mario, marido da utente D. Teresa, cf. Apéndice
14).

Mario, assumindo o papel de mediador, compreende que o lar usa estratégias de
intervengdo que visam a criagdo de lagos e novas identificagdes entre D. Teresa, a
familia e a instituigdo. Sente, igualmente, por parte das funciondrias e técnicas
compreensdo e respeito pela opinido e os interesses da utente, “Tanto que ela (esposa)
as vezes oferece porrada a elas (funcionarias), dizem-me elas quando eu venho para a
deitar” (cf. Apéndice 14), referiu. Foi com tristeza no olhar que assegurou “/...J cd
estd... ela ndo, ndo gosta muito, mas olha. So assim é que eu consigo, sendo eu ndo
aguentava [...] ” (cf. Apéndice 14). Sublinhou, ainda, a relagdo fragil com os colegas do
lar “/...] ela nao fala com ninguém dos outros utentes” (cf. Apéndice 14), o que vem
refletir a dificuldade de D. Teresa em conviver com o outro, que advém do facto de ndo

aceitar a sua nova realidade de vida.

Durante a nossa longa conversa, Mario demonstrou ser um familiar que visita
regularmente a esposa e que sente uma grande inquietude devido a sua resisténcia ao
acolhimento permanente no lar. Neste sentido, ao ser questionado quanto ao tratamento
interpessoal com as profissionais da instituicdo, se acontece através do desenvolvimento
de praticas de uniformizagdo ou diferenciacdo, Mario ¢ categérico ao responder que o
lar permite flexibilidade sempre nas regras e horarios das visitas, numa intervengao
adaptada as necessidades e caracteristicas especificas da utente, no sentido de esta

aceitar mais facilmente a sua institucionalizagdo. Alids, nas palavras deste familiar,

[...] Eu aqui (no lar), ndo tenho hora de vir aqui. Se a porta esta fechada por ja ndo ser
hora das visitas elas dao logo a maneira de eu vir aqui na mesma [...] E como digo,
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tenho a porta aberta para entrar e sair, nunca me preocupa se esta na hora se nao esta.
(Mario, marido da utente D. Teresa, cf. Apéndice 14).

Ha, portanto, uma evidente inten¢do do lar em se querer afastar de uma institui¢do
rigida ou total (Goffman, 1987) buscando um tratamento interpessoal assente na
diferenciagdo e numa intervengao social contextualizada tratando a utente como sujeito

e ndo objeto (Vieira, R., 2014a).

Conforme sublinhou Mario, “Tive 3 ou 4 dias sem ca aparecer e todos os dias elas
(funcionarias) me estavam a telefonar. Ligavam a perguntar se ndo conseguia cd vir
porque ela ndo estava bem, ndo se queria deitar sem me ver” (ct. Apéndice 14). Mais
uma vez, a referéncia clara de uma escuta ativa (Giménez, 2010), de respeito e
compreensdo por parte das funciondrias do lar, bem como de uma relagdo interpessoal
que privilegia a empatia, o didlogo e a confianga com os familiares dos utentes. Dai, ser
permissivel compreender que as praticas de intervencao social dentro do lar t€ém por
base a mediacdo enquanto estratégia de intervencdo humanizada, “/...] e elas ndo me

enganaram porque tu falaste comigo pelo telefone” (ct. Apéndice 14), acrescentou.

Note-se, além disso, que esta relagdo de proximidade entre o lar e a familia permite as
profissionais que, sempre que necessario, realizem um telefonema ao marido de D.
Teresa funcionando como uma relevante estratégia de intervencao tanto para a instituida
como para Mario. Paralelamente, importa retomar a opinido de Mario em como as
regras e os procedimentos que o lar aplica as familias visam a criagdo de lagos e
identificacdes entre o lar, a utente e a familia numa intervencdo diversa e adaptada. O

marido de D. Teresa falou com carinho das funcionarias da AHB ao recordar que,

[...] em casa ndo consigo dormir, sentei-me no cadeirdo dela (esposa) e enquanto ela
esteve a lanchar adormeci. Quando dou por mim elas (funcionarias) taparam-me ¢
deixaram-me estar. Quando acordei fartaram-se de brincar comigo e fartamos-se de rir.
(Mario, marido da utente D. Teresa, cf. Apéndice 14).

A contribui¢do de Madrio foi bem elucidativa quanto a preocupacdo do lar em
proporcionar uma atencdo individualizada, um cuidar atento e personalizado & utente e
aos familiares, através de praticas de interven¢do mediadoras e humanizadas (Milagre &
Rodrigues, 2017; Cozinheiro & Vieira, R., 2008). Emocionou-se ao explicar “Depois
elas (funcionarias) ligam-me “é so para dizer que ela ja se deitou, ja acalmou. Se ainda
ndo jantou jante e va dormir descansado que ela ja esta na cama”. E é assim os meus

dias” (cf. Apéndice 14). Deste modo, e reforcando a ideia de Madrio, as regras e
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procedimentos impostos pela instituigdo as familias tém o intuito de intervir com o
institucionalizado enquanto sujeito, numa relacdo interpessoal assente no respeito, no
didlogo, na confianga, num cuidar atento privilegiando a interagdo, a criacdo de lacos

vinculativos e identificagdes com a familia. De acordo com a perspetiva de Mario,

Para mim e para eu ficar com a cabega mais descansada a noite é muito bom elas
ligarem e falarem comigo sobre como ¢ que cla esta e o que é que esta a acontecer. E
depois ha outra coisa, como elas me deixam falar com a minha mulher eu também a
consigo acalmar. (Mario, marido da utente D. Teresa, cf. Apéndice 14).

Nas suas palavras compreende-se a admiracao pela persisténcia, a gratiddo com que o
marido de D. Teresa vé as funciondrias e as técnicas ao sentir um cuidar que vai além

duma dimensao objetiva para com a sua esposa € para consigo.

Quando perguntada a sua opinido sobre a intervencdo social e o ponto de vista dos
idosos dentro do lar, Mario respondeu francamente o que pensa e sente desde que a sua
esposa foi acolhida permanentemente na AHB. Para ele, a ida da esposa para o lar ndo
implicou um corte com as rotinas, com comportamentos antigos de D. Teresa e como
tal, sente que a institui¢do valoriza a visdo, os interesses, a identidade (Cozinheiro &
Vieira, R., 2008; Viegas & Gomes, 2007) da utente. Neste contexto, Mario identificou
um episddio particular, “olha, como é que é, vamos a primeira comunhdo do nosso
Jodo [nome ficticio]?” (cf. Apéndice 14). Aqui, importa sublinhar que apesar de D.
Teresa apresentar deméncia, tanto o marido como o lar tém em conta o ponto de vista da
idosa, perguntando, estimulando-a a decidir sobre o que lhe diz respeito, aceitando e

respeitando as suas decisoes.

De salientar, ainda, que esta pratica de mediagdo intercultural implementada pela
técnica da instituicdo visa estimular/empoderar D. Teresa tendo em conta as suas
particularidades, os seus valores, o seu ponto de vista. Mario demonstrou desgosto e
inquietagdo ao proferir que “A moga (animadora sociocultural) bem la andou de volta a
conversar, a conversar com ela, mas pensarmos fazer alguma coisa com ela ndo vale a
pena” (cf. Apéndice 14). Confessou que, por muito que se faca, ¢ muito dificil que a

idosa participe nas atividades desenvolvidas no lar, na sua escolha ou faca sugestoes.

Do seu ponto de vista, o lar tem a capacidade de intervir de forma humana e mediadora
atribuindo relevancia as opinides, aos gostos da esposa, partindo de estratégias como o

didlogo, a escuta ativa, o respeito pela singularidade num cuidar atento e carinhoso. Para
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ilustrar esta ideia, declarou em jeito de desabafo, “/...] quando cheguei ela come¢ou a
falar mal para a moga (funcionaria) que ia sair. E a mo¢a com muita paciéncia la a

ouviu e fez o que ela queria” (cf. Apéndice 14).

Portanto, para Mario na intervencdo com D. Teresa prevalece a compreensdo, a
estimulagdo/empoderamento num tratamento mais adequado a singularidade e
identidade (Cozinheiro & Vieira, R., 2008; Viegas & Gomes, 2007) da utente, sem a
homogeneizar (Encarnacdo & Santos, 1998), o que o conduz a afirmar as seguintes
palavras: “Tanto que elas dizem-me: - Vocé ja sabe que é assim deixe-a fazer a vontade

dela, vocé nao se preocupe. A verdade, é que ela (esposa) também nunca me veio fazer

queixas delas (funcionarias)” (cf. Apéndice 14).

No que respeita as atividades desenvolvidas com os utentes, no entendimento do
marido, estas t€ém em conta as memorias (Bosi, 1994), o percurso de vida de D. Teresa.
Contudo, a esposa nunca aceita realizd-las demonstrando resisténcia a tudo o que
envolva a sua permanéncia e convivéncia (Jares, 2007, Galinha, 2009) no lar. Ao
afirmar, “Fazem, mas ela é que ndo as quer fazer” (cf. Apéndice 14), Mario manifesta
visivelmente a persisténcia das profissionais do lar, o carinho pela utente e a capacidade
de acreditarem nela, especialmente no seu potencial de transformagdo, na sua

capacidade em aprender.

Por sua vez, Mdrio ao referir-se as praticas mediadoras e humanas empregadas pelo lar
deu, mais uma vez, a perceber que vao no sentido de conhecer, compreender os gostos,
os interesses, a cultura (Cozinheiro & Vieira, 2008), a identidade (Cozinheiro, 2008;
Viegas & Gomes, 2007) da utente para uma intervencao contextualizada. Ainda assim,
D. Teresa continua a afirmar o seu desdnimo, a sua posi¢ao de rejei¢cdo perante todas as
atividades desenvolvida na institui¢do. Neste sentido, o marido partilhou um episodio

particular,

Ainda a uns dias estavam (as funcionarias) a arranjar nabi¢a. Puseram 14 (na sala de
convivio) e quem quis foi para 1a. Ela disse logo, “eu? Eu nao, ja trabalhei muito”.
Mandarem-lhe fazer alguma coisa ndo vale a pena que ela ¢ contra fazer coisas, € contra
tudo. (Mario, marido da utente D. Teresa, cf. Apéndice 14).

Conforme evidenciado, D. Teresa ndo demonstra interesse em dar a sua opinido ou fazer

sugestdes. Note-se, aqui, outra pratica mediadora por parte do lar, claramente visivel ao

“«“

permitir ao marido participar nas atividades, “Ndo. Eu é que lhe faco sugestoes e faco
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ver a ela “olha vamos fazer”. Ainda no outro dia estivemos ali com a Marta e eu é que
acabei por fazer a atividade. Comegou logo “e ndo, e ndo...”. Pronto, é uma doenca
estarem a mandar-lhe fazer alguma coisa” (cf. Apéndice 14). Para o lar, esta
articulacdo com o marido da instituida poderia resultar numa motivacao, estimulacao da
utente em participar, sugerir, querer aprender, transformar-se. Segundo Mario, esta
questdo tem sido bastante trabalhada com a utente, no entanto, denota-se ineficacia na
intervengdo. A utente durante as horas das atividades valoriza firmemente o descansar
rejeitando qualquer atividade que seja desenvolvida, “Nada. Ndo faz nada, nada.. [...]
Ela nao, ela foge de tudo e mais alguma coisa” (cf. Apéndice 14), desabafou o marido

lamentando-se.

No decorrer desta entrevista foi levantada uma nova categoria de anélise com questoes
que remetiam para os cuidados da instituicao no cuidar de D. Teresa, com o intuito de a
entrevistadora compreender o que o entrevistado considera relevante no cuidar da
esposa e o que pensa sobre os cuidados que lhe sdo prestados diariamente. Como ponto
de partida para esta reflexdo o marido de D. Teresa revelou sentir uma preocupacao do
lar em prestar a sua esposa um cuidar atento, carinhoso, individualizado, numa
intervengdo humana adaptada as necessidades da utente. “Elas, elas aqui fazem tudo e
mais alguma coisa para ela se sentir bem. Mas ela é como digo, para ela é tudo ao
contrario [...]” (cf. Apéndice 14). Neste sentido, percebe-se que as funcionarias
procuram conhecer as necessidades diarias da idosa, a fim de lhe proporcionarem o

sentimento de inclusao, de bem-estar, qualidade de vida, de felicidade dentro do Iar.

Perante esta questdo do cuidar pode compreender-se, através da opinido de Mario, que
as praticas de interven¢do do lar assentam num cuidado com a higiene da utente, mas
também numa relagdo de didlogo, humana, de escuta as necessidades e limitagdes da D.

Teresa.

[...] estd ai uma senhora (funcionaria) que para mim ¢ a Unica, todas sdo impecaveis,
mas estd ai uma senhora que ¢ do mais impecavel que ha. De vez em quando vai ao pé
dela “oh Teresa (nome ficticio) esta tudo bem? queres mudar de fralda?” [...] ela é a
que eu vejo mais aqui [...]. (Mario, marido da utente D. Teresa, cf. Apéndice 14).

Ha, portanto, que destacar o facto de as funcionarias tratarem a utente pelo seu nome,
bem como, a visdo muito positiva do marido em relacdo aos cuidados prestados

diariamente pelo lar a sua esposa e que o levaram a proferir o seguinte, “Nesse aspeto
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ndo tenho nada a dizer. Tanto de higiene, como de alimentagdo, como de funciondrias

50 tenho a dizer bem” (cf. Apéndice 14).

Partindo do testemunho de Mario, ressalte-se como ¢ fundamental para o sucesso da
intervengcdo com a utente, as profissionais apresentarem no seu perfil competéncias
pessoais evidentes que atribuam, por exceléncia, valor a dimensao subjetiva do cuidar
(AA. VV., 2008; Costa, 2002; Neri, Cachioni & Diogo, 2004) partindo do didlogo, da
escuta ativa (Giménez, 2010), da compreensdo e respeito, de um cuidado personalizado,
numa intervencao mediadora e humanizada, “Eu vejo que quando a minha mulher esta
contra elas, elas fazem tudo por tudo para a acalmar [...] a maneira de lidar com ela,
vdo conversando, vdo-lhe buscar um rebucado que ela gosta muito, fazem varias

maneiras para ela acalmar” (cf. Apéndice 14).

Por sua vez, a articulagdo entre o familiar e o lar permite uma relagdo de proximidade,
empatia beneficiando as interven¢des com D. Teresa, “/...] elas conversam e ela
acalma, sendo tambéem me ligam e eu também venho cd” (cf. Apéndice 14). Mediante
isto, Mério atribuiu grande relevancia a estas praticas de intervencdo mediadoras e
humanas (Milagre & Rodrigues, 2017; Cozinheiro & Vieira, R., 2008), nomeadamente,

o didlogo, a escuta atenta, os telefonemas, a flexibilidade nas visitas.

Assim, o marido de D. Teresa reconhece nas estratégias usadas pelo lar uma mais valia
para o cuidar da sua esposa que ¢ entendida como sujeito e ndo objeto (Vieira, R.,
2014a). Para ele, “/...] elas sdo impecadveis com ela, a Dra. também, a moga animadora
cultural... pronto elas todas [...] Tém muita paciéncia para ela, que ndo é facil, para
conversar com ela e tentarem levarem-na a bem” (cf. Apéndice 14). No construir da
sua reflexividade levanta, novamente, a dimensdo subjetiva do cuidar partindo dos
interesses da utente, do didlogo, da escuta ativa, da compreensao, do respeito pela

individualidade (Vieira, R., Gomes, Rocha, Mendes & Soares, 2009) da idosa acolhida.

A este proposito, Mario defende, mais uma vez, que as funcionarias do lar trabalham
com a esposa no sentido de criarem uma relagdo de proximidade que v4 além da
dimensao objetiva do cuidar, “/...] ainda a bocadinho uma funcionaria ia a passar e foi
ao pé dela e fez-lhe cocegas nos pés” (cf. Apéndice 14). Teve oportunidade de reforgar
que as profissionais privilegiam uma interven¢cdo humanizada, afirmando que “Elas

cumprimentam-se sempre entre elas e aos utentes na mudanga de turno as quatro
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horas. Ndo sei como ¢ que elas fazem, mas eles nunca ficam sozinhos. Eu apanho
sempre essa mudanga de turno, eu estou ca e vejo” (cf. Apéndice 14). Trata-se de um
acompanhamento ao utente continuo, cuidado, que visa o respeito numa relagdo

interpessoal humana entre as funcionarias e entre as funciondrias e os instituidos.

Posto isto, a conversa com o marido de D. Teresa deixou bem evidente que para ele o
lar da Barosa nos cuidados com o idoso confere especial importancia a uma intervengao
que dé primazia a dimensdo subjetiva do cuidar partindo da atengdo, da escuta ativa
(Giménez, 2010), do didlogo, da compreensao e respeito pelas memorias (Bosi, 1994),
pontos de vista, pela individualidade (Vieira, R., Gomes, Rocha, Mendes & Soares,
2009), identidade numa relacdo mediadora e humanizada com a utente, assegurando
firmemente que “O que eu vejo é tudo do melhor [...] tanto faz ser para a minha
mulher como para toda a gente [...] vejo que estdo sempre em cima dela a ver o que é
preciso, brincam e fazem cocegas, conversam com eles... olhe tém uma paciéncia que

eu nem sei”’ (cf. Apéndice 14).

Frisou, ainda, nesta questdo do cuidar, que valoriza os cuidados que o lar presta
diariamente a sua esposa no que toca a higiene, ja que esta sempre teve ao longo da sua
independéncia grande zelo por esta questdo. Nas palavras de Mario, “Elas tém muito
cuidado com a higiene e eu estou ali e penso sempre nisso, que também tenho que fazer
o meu melhor, ja que ainda consigo fazer” (cf. Apéndice 14). Ora, o lar permite que o
familiar cuide da sua esposa, que mantenha os vinculos afetivos com esta, respeitando
os interesses da utente através de estratégias que se afiguram relevantes para a eficacia

da sua interven¢@o com a idosa.

Por ultimo, quando questionado sobre os projetos de vida da sua esposa, se entendia que
esta tinha projetos e se o lar estimulava/empoderava a esposa a ter tais projetos, Mario
respondeu convictamente que D. Teresa vive na esperanca de que os fins de semana
cheguem rapidamente, dias em que esta naquela que sente verdadeiramente como a sua
casa, “Entdo ja me vens buscar?” [...] Mas porque é que ndo vamos hoje?” (cf.
Apéndice 14). Esta estratégia de passar os fins de semana junto da familia, vizinhos,
amigos, surge como forma de minimizar a soliddo e os efeitos da despersonalizagao
(Pais, 2006) verificando-se o respeito e a compreensao por parte do lar em permitir a

efetuacdo deste projeto tracado pela utente que ndo aceita a sua institucionalizacao.
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Alias, o facto de estabelecer relagdes frageis com os outros utentes conduz D. Teresa a
esperar todos os dias ansiosamente pela hora da visita, momento em que desfruta da
companhia do marido e que a motiva a viver o amanha. “/...] vou para jogar com eles,
mas ndo, ela (esposa) ndao quer. Nao quer que eu saia do pé dela. Ou se eu estou ai (no
lar) a falar com A ou com B é uma morte” (cf. Apéndice 14). A opinido de Mario &,
novamente, reveladora da ndo aceitacdo da utente em participar nas atividades
desenvolvidas no lar, atividades que funcionam como estratégias de intervengdo

potenciadoras de didlogo, aprendizagens, transformacao.

Paralelamente, o marido de D. Teresa sente que as praticas de intervengao usadas pelo
lar ndo estimulam/empoderam a utente a ter/construir projeto(s) de vida. Foi bem
elucidativo ao proferir afincadamente que o lar ndo concede liberdade para a instituida
criar o seu proprio projeto, “Ndo, nem ddo nem ela pensa nisso. E como lhe digo, para

ela é o deixa andar. Ndo quer saber de nada, nada” (ct. Apéndice 14).

No entanto, a atitude de rejei¢do de D. Teresa perante a sua institucionalizacdo leva o
marido a afirmar que a utente sonha em voltar a viver na casa onde criou os seus filhos,

provocando inquietude a familia.

A tinica coisa que ela quer realmente é ir para casa. E s6, mais nada. E sé no que ela
luta e pensa, mais nada. Ela se fosse de outra mentalidade percebia que o lar era bom
para ela, era bom para mim, era bom para os filhos. Nos estamos sempre preocupados.
(Mario, marido da utente D. Teresa, cf. Apéndice 14).

Neste sentido, sem aceitar a sua nova realidade de vida, D. Teresa indica que sdo as suas
memorias enquanto sujeito que a mobilizam a ter uma razdo de existir, a criar o seu
proprio projeto de vida (Bosi, 1994; Ribeiro, 2014; Vieira, 2014a). Como tal, para a
utente o melhorar a sua autoestima, o alcangar a qualidade de vida dentro do lar ndo
implica unicamente a dimensao objetiva que vive na instituicdo, implica ter projetos de
vida que dao significado a sua vida, que sdo a sua razao de viver (Vieira, R., 2014c)

como o estar diariamente com o seu marido e voltar para a sua casa.
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CAPITULO 4

A MEDIACAO INTERCULTURAL PARA UMA INTERVENCAO HUMANIZADA: ANALISE
COMPARATIVA

“As pessoas envelhecem quando ja ndo tém projetos de vida, qualquer que seja a sua idade.
Existem jovens velhos e idosos jovens”

Ander-Egg

ANALISE COMPARATIVA

Apresentadas as identidade e vozes dos sujeitos entrevistados e estudados no capitulo
anterior procuro, agora, fazer uma analise comparativa entre estes idosos, as técnicas € o
familiar. Porém, ndo pretendo cingir-me aos pontos comuns e diferencas, mas, antes,
partir das vozes de cada um e mostrar as praticas mediadoras existentes dentro do lar
AHB e a forma como contribuiram para a autoestima, o bem-estar, a qualidade de vida
subjetiva, proporcionando um envelhecimento digno, feliz aos idosos estudados. Neste
sentido, elaborei trés quadros sintese de leitura comparativa que encerram, no caso dos
utentes, as categorias de analise (cf. Apéndice 15): percurso de vida até a idade adulta,
institucionalizagdo, tratamento interpessoal diferenciado, ponto de vista dos idosos na
intervengao social, formas de cuidar, a transformacao de si e a construcao de projetos.
No caso das técnicas e do familiar, os dois quadros contemplam as seguintes categorias:
aceitacdo/rejeicdo da institucionalizacdo permanente, praticas de diferenciagdo, ponto de

vista do idoso, cuidar do idoso, e Projetos de vida (cf. Apéndices 16 ¢ 17).

Relativamente ao percurso de vida dos quatro idosos até¢ a fase adulta denota-se que
todos eles sdo provenientes de familias com fracos recursos econdémicos, o que
interferiu nos seus percursos escolares. Obrigados a abandonar a escola muito cedo para
ajudar a familia terminaram a sua escolaridade ao nivel da priméria, o Sr. Manuel e a D.
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Filomena com a primeira classe ¢ a D. Conceicao e a D. Teresa completaram a quarta
classe. Note-se, também, que, contrariamente aos outros dois sujeitos, tanto a D.
Concei¢do como a D. Teresa nasceram na localidade da Barosa. Como foi possivel
apurar através das nossas conversas todos casaram e tiveram filhos, com os quais foram
construindo fortes lagos vinculativos. Apenas a D. Concei¢ao declarou que havia sido
muito infeliz no casamento por ter sofrido de violéncia doméstica durante muitos anos.
Presentemente a D. Teresa ¢ a Unica que nao sentiu o peso da viuvez. O fragil estado de

saude destes quatro sujeitos levou-os a reformarem-se das suas atividades profissionais.

Perante a categoria da aceitacdo ou rejeicdo da sua propria institucionalizagdo ¢
permissivel encontrar diferentes visdes. Olhando para o caso do Sr. Manuel, este sujeito
com 89 anos e uma grande vontade de viver e lutar contra a soliddo e o isolamento que
se apoderaram de si apds a perda da esposa e do filho no ano de 2016 toma a decisao de
ser acolhido permanentemente no AHB. Apdés um ano de institucionalizacdo o seu
discurso reflete claramente a sua aceitacdo perante a sua nova realidade de vida. A
vontade que sentia de ir para um lar e ai se integrar facilitou a sua aceitag@o e inclusao.
Cabe aqui referir que v€ no lar a sua nova casa, a casa para a sua velhice. Assume o lar
como parte da sua identidade, reinventando-a, metamorfoseando-a (Vieira, R., 1999) e

deixa para segundo plano o lugar onde sempre residiu.

Uma posicdo muito proxima ¢ tomada por D. Filomena que sem se recordar de a
quantos anos esta institucionalizada defendeu convictamente ser das utentes mais
antigas do lar. Com 80 anos de idade recordou ter ido para a instituicdo primeiramente
para a valéncia de centro de dia, por ndo existir vaga no lar, ao sentir a sua satide muito
fragil com sucessivos AVC's e leucemia. Sem querer ser um fardo para os filhos e estes
ao nao conseguirem assumir o papel de cuidadores informais da mae permitem a D.
Filomena ter voz ativa na decisdo sobre o seu futuro. Neste ambito, ao existir um
didlogo, uma negociacdo, uma mediacdo (AA.VV., 2008; Giménez, 2010; Torremorrell,
2008; Capul & Lemay, 2003; Vieira, R., 2014a) entre mae e filhos potencia a idosa a
aceitar mais facilmente a sua nova realidade. D. Filomena foi cuidada pelos filhos como
sujeito € nao como objeto (Vieira, R., 2014a). Embora preferisse estar em casa de um
dos filhos tem consciéncia que esta op¢ao nao € viavel, logo como gosta de viver no lar

conformou-se a sua nova vida, mesmo nao estando completamente adaptada.

93



Pelo contrario, as outras duas utentes, que se encontram a dois anos a residir
permanentemente no lar, rejeitam a sua institucionalizag¢do. Debilitada com a doenca da
diabetes e com o afastamento dos filhos do pais D. Conceicdo de 82 anos, vé-se
obrigada pelo filho mais velho a ir para o lar. Ao ser tratada mais como objeto do que
como sujeito (Vieira, R., 2014a) neste processo que foi impositivo, onde ndo ocorreu
didlogo, negociagdo, mediacdo (AA.VV., 2008; Giménez, 2010; Torremorrell, 2008;
Capul & Lemay, 2003; Vieira, R., 2014a) entre mae e filhos, mobiliza a idosa a uma
atitude de rejeicdo perante a sua transi¢ao do contexto familiar para o lar. Com um
profundo sentimento de desgosto, conforme afirmou, mantém fortes sentimentos de
vinculagdo com aquela que sente como a sua verdadeira casa, bem como, com as
pessoas do seu universo relacional. O seu sentimento de rejeigdo conduz a utente a

proferir explicitamente que preferia morrer sozinha a estar no lar.

Ja D. Teresa, doente de alzheimer, culpabiliza o marido por estar acolhida no lar. Com
76 anos ndo tem voz ativa (Giménez, 2010) para decidir sobre a sua institucionalizagao.
A incapacidade do marido para cuidar da esposa e a indisponibilidade dos filhos
conduzem o marido a impor a sua decisdo sem acontecer um didlogo, uma negociagao
(AA.VV., 2008; Giménez, 2010; Torremorrell, 2008; Capul & Lemay, 2003; Vieira, R.,
2014a) com a idosa, desencadeando nesta uma postura de rejei¢do quanto a sua
institucionalizagdo e ao estar fechada, presa, como declarou tristemente. Assim como,
D. Filomena se deparou com a inexisténcia de vagas para a valéncia de lar, D. Teresa,
por sua vez, contou com o apoio do SAD até conseguir entrada na valéncia pretendida
pelo marido. Subjacente a estas ideias de rejei¢do encontra-se o papel fundamental da
instituicdo na aplicacdo de estratégias de interven¢do mediadoras para a (re)criagdo de
lagos ¢ novas identificacdes entre as utentes e os familiares, identificando a mediagao
enquanto pratica de transformacgdes, de empoderamento e autonomia (AA.VV., 2008;
Giménez, 2010; Torremorell, 2008; Vieira, R. & Vieira, A., 2016; Milagre &
Rodrigues, 2017; Vieira, R., 2014a; Vieira, A., 2013; Costa, 2002; Giménez, 2001;
Vieira, R., Marques, Silva, Vieira, A. & Margarido, 2016).

Como foi possivel constatar no capitulo 3, D. Conceigdo, tal como, D. Filomena sao
utentes que raramente recebem visitas no lar, especialmente por parte dos filhos. Neste
sentido, estabelecem contacto com estes familiares sobretudo através do seu telemovel

pessoal. Por sua vez, o Sr. Manuel recebe a visita e 0 acompanhamento as consultas
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médicas da vizinha e da nora, sendo que mantém uma forte relagdo de amizade. E D.
Teresa a Unica utente que recebe diariamente a visita de um familiar, o seu marido.
Estes lagos vinculativos afiguram-se muito relevantes para o equilibrio e bem-estar
destes utentes. Mais uma vez, a AHB parece ter a preocupacao de através da permissao
para o uso de telemoveis pessoais e da flexibilidade quanto as visitas dos familiares no
lar intervir de forma a criar/estabelecer lacos e identificagcdes entre o utente, as familias
e a instituicdo, com o intuito de ndo existir uma rutura com os vinculos afetivos dos

sujeitos acolhidos.

Relativamente as relagdes interpessoais com os outros utentes somente as vozes do Sr.
Manuel e da D. Filomena revelaram lagos vinculativos com os colegas. A este proposito
a utente elucidou quanto ao gostar de partilhar a sua vida e conversar com 0s outros
instituidos. Contrariamente, D. Conceigdo foi assertiva ao proferir que apenas gosta de
conviver com duas utentes. J4 o desanimo de D. Teresa leva-a a ndo ter interesse em
construir lacos afetivos com os colegas. Apenas o Sr. Manuel defendeu claramente
gostar do seu colega de quarto e se preocupar com o bem-estar dos outros utentes,
sobretudo, dos que lhe sdao mais proximos. Perante esta realidade, urge que as
profissionais do lar assumam um papel mediador, capaz de construir pontes, relagdes
interpessoais de convivéncia (Vieira, R. & Vieira, A., 2016; Jares, X., 2007; Vieira,

2014) entre os utentes.

As reflexdes produzidas pelos sujeitos ajudam a compreender que a D. Teresa € a Gnica
utente do estudo que embora lhe seja perguntada a opinido, tanto pelo marido como pelo
lar, ndo tem capacidade para tomar decisdes sozinha. No que respeita ao Sr. Manuel
destaca-se dos restantes sujeitos pela sua aptiddo em se movimentar pela institui¢ao sem
necessitar de recorrer ao apoio de um andarilho. As técnicas e funciondrias t€m como
objetivo na intervengdo com as outras trés utentes alimentarem a sua autonomia relativa
promovendo praticas mediadoras. Ou seja, trabalham com as idosas (Vieira, R., 2011;
Vieira, R., 2014a; Vieira, R. & Vieira, A., 2016) no sentido de as estimularem,
empoderarem, respeitarem, prestarem um cuidar atento e carinhoso, numa intervengao
mediadora, humana (Milagre & Rodrigues, 2017; Cozinheiro & Vieira, R., 2008) e
contextualizada. Torna-se pertinente aludir que a excecdo da D. Conceicdo que
defendeu o hall de entrada como o local dentro da instituicdo onde mais gosta de estar,

todos os outros utentes nomearam a sala de convivio como o espago predileto.
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O discurso dos quatro sujeitos estudados explicita claramente a ideia de mediagao
intercultural (AA.VV., 2008; Torremorell, 2008; Giménez, 2001) assente num
tratamento interpessoal diferenciado das profissionais do lar que admitem um trabalho
de relacdo (Antunes, 2017) com os utentes. As praticas mediadoras implementadas
permitem uma intervencao diversa, adaptada que respeita as necessidades, as
caracteristicas, a identidade (Cozinheiro, 2008; Viegas & Gomes, 2007), a singularidade
dos utentes. Talvez por isso, na reflexdo sobre uma intervengdo contextualizada, D.
Conceigdo e D. Filomena constroem o seu pensamento ndo sé no sentido de possuirem
um telemovel pessoal que lhes permite contactarem livremente com a familia, forma de
manterem lagos afetivos e aumentarem a sua autoestima para uma mais facil aceita¢do
da sua realidade e bem-estar, como também manifestam grande relevancia quanto a
possibilidade conferida pelo lar de negociarem e ocuparem na sala de convivio outro
cadeirdo que nao o imposto pela institui¢ao. Segundo D. Conceicdo: “este sitio é mais
saudavel, estamos mais retirados uns dos outros” (cf. Apéndice 8). A propodsito do
tratamento diferenciado importa elucidar para o facto de D. Filomena ter o seu quarto
personalizado com fotografias e pertences pessoais, estratégia fundamental para a
constru¢do de uma nova identificacao (Vieira, R., 2011). Denota-se aqui, a capacidade
de uma escuta ativa (Giménez, 2010), de interpretagdo, compreensdo, de respeito e

valorizagdo do seu ponto de vista pelas profissionais do lar.

Partilhando a ideia de uma intervencdo adequada o Sr. Manuel clarifica o seu
sentimento de utilidade ao negociar as atividades a realizar com as profissionais, tendo
preferéncia pelas que estdo relacionadas com a sua profissao, sendo exemplo o “/...J
descascar das batatas [...] ” (cf. Apéndice 9). Defende, ainda, a liberdade que possui
para tomar decisdes no seu dia-a-dia como o ndo participar nas atividades religiosas da
instituicao “/...J isso, é tudo inventado pelas pessoas...eu ainda nao me esqueci” (cf.
Apéndice 9), sem se deixar homogeneizar. O lar parece partir de uma intervencao que
visa o respeito e a compreensao pelos pontos de vista, pela opinido do utente afastando-
se de uma instituicdo impositiva, total (Goffman, 1987), trabalhando com os utentes
enquanto sujeitos € nao objetos (Vieira, R., 2014a). J& D. Teresa vé-se cuidada pelas
profissionais como um sujeito, numa intervencao adaptada as suas necessidades, sempre
que vai a casa aos fins de semana. Esta estratégia mediadora ¢ fundamental para afastar

a sua postura de rejei¢do perante a sua institucionalizacdo. Neste sentido, o lar busca
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conhecer o mundo do outro, a sua epistemologia para uma intervengcdo mais

contextualizada (Cozinheiro & Vieira, R., 2008; Pimentel, 2009).

No que concerne ao ponto de vista dos idosos na intervencdo social, estes sujeitos
sustentaram a ideia de que t€ém voz ativa, as suas visdes, opinides sdo valorizadas no
dia-a-dia dentro do lar. Sem se deixarem uniformizar afirmam os seus interesses, a sua
identidade. A D. Conceigdo e a D. Filomena sdo utentes que primam por uma aparéncia
cuidada e sentem os seus valores, a sua identidade cultual valorizada pelas profissionais
que as estimulam, empoderam diariamente a se prepararem de acordo com os seus
gostos, com a sua cultura. Mediante isto, D. Filomena afirmou alegremente: “/.../ gosto
muito de estar sempre bonita [..]” (cf. Apéndice 10). Quanto as atividades
desenvolvidas no lar nenhum dos quatro utentes faz sugestdoes ou colabora na escolha
destas. Porém, a D. Teresa € a unica que rejeita participar na realizacdo das mesmas,
“ndo gosto das atividades... ndo gosto de fazer nada. Ndo faco nada. Gosto de estar
aqui sentada, sossegada e sem ninguém me chatear a cabe¢a” (cf. Apéndice 11). Cabe,
agora, salientar a ponto de vista do Sr. Manuel que afirma convictamente que os seus
habitos, os seus comportamentos nao sofreram uma reestruturagdo com a sua entrada no
lar. Compreende existir flexibilidade por parte da instituicdo quanto ao cumprimento de
regras € hordrios. O Sr. Manuel tem uma visdo positiva relativamente a AHB e aos
cuidados que lhe sdo prestados, contrariando a visdo veiculada pelo estigma da D.

Conceigdo quanto aos lares de terceira idade.

Relativamente a categoria formas de cuidar, as vozes dos utentes estudados revelam por
parte do lar uma preocupagdo em prestar um cuidado numa dimensdo mais subjetiva
(AA. VV., 2008; Almeida, 2001, Costa, 2002; Neri, Cachioni & Diogo, 2004; Pimentel,
2001). Um cuidar que na sua esséncia implica uma relagao de didlogo (Antunes, 2017),
de escuta ativa as necessidades e limitagdes de cada utente, numa intervengdo
mediadora e humana (Milagre & Rodrigues, 2017; Cozinheiro & Vieira, R., 2008). Esta
ideia € notdria nas palavras de D. Filomena: “/...] Sdo muito queridas, conversam,
brincam com a gente e vamos muitas vezes todos passear [...] " (cf. Apéndice 10). E
unanime a opinido destes utentes quanto as relagdes interpessoais com as técnicas e
auxiliares da AHB. Todos afirmaram serem de empatia, amizade, ajuda revelando-se
fundamentais para que cres¢am, se animem, ganhem vida, constituindo, igualmente,

uma estratégia vital do lar para o seu envelhecimento ativo e para o desenhar dos seus
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projetos futuros. Para ilustrar esta ideia importa sublinhar a voz do Sr. Manuel: “/...J

sdo boas pessoas, animam a gente quando a gente esta coiso... ajudam-nos muito” (cf.

Apéndice 9).

Por tudo o que vem sendo dito, uma andlise comparativa da categoria relativa a
transformagao de si e a construgcdo de projetos de vida permite compreender que o lar
nas intervengdes sociais com os sujeitos estudados visa estimula-los, empodera-los para
a autonomia, a (re)criacdo de lacos e novas identificagdes, para a construgdo dos seus
proprios projetos de vida, através de praticas de mediagao intercultural, de modo a que
alcancem bem-estar e qualidade de vida. Embora todos os utentes tivessem indicado
terem projetos futuros tragados, apenas o Sr. Manuel tem como inten¢do continuar no
lar um envelhecimento que considera digno e feliz: “/...] no fim de ca cair ndo quero

outra coisa [...] ” (cf. Apéndice 9).

As vozes das técnicas refletem um olhar atento quanto a atitude de aceitacao ou rejeicao
do utente perante a sua institucionalizacdo permanente. A diretora do lar revela uma
preocupacgdo em proporcionar aos idosos desde logo uma visita guiada pelo lar como
estratégia de acolhimento personalizado. Paralelamente sublinha a importancia da
personalizagcdo do quarto com pertences pessoais com o intuito de o utente ndo se sentir
sem referéncias e aceitar mais facilmente a sua institucionalizagdo. Por sua vez, a
animadora da AHB defende a relevancia da animacao sociocultural na vida do idoso e
no seu processo de institucionalizagdo. De acordo com o discurso das duas técnicas a
esséncia das suas intervengdes com os idosos recai sobre um trabalho de relagdo, que
implica trata-los como sujeitos Unicos, dotados de experiéncias e conhecimentos,
merecedores de uma aten¢do individualizada, um cuidar atento, carinhoso ¢
responsavel, implementando uma mediagao intercultural capaz de construir pontes para
a aceitacdo e inclusdo do utente na sua nova residéncia. Do mesmo modo, atribuem
especial valor a construcdo de uma relacdo de didlogo, escuta ativa, respeito,
compreensdo, de empatia e proximidade, a dimensdo subjetiva do cuidar numa
interven¢do mediadora e humana. Continuando com uma posi¢ao muito proxima diante
desta categoria quer a diretora técnica quer a animadora sociocultural manifestam uma
inquietagdo em nao se verificar uma desvinculagao (Pimentel, 2009) com o universo
relacional do idoso acolhido, pelo que se tornam fundamentais as visitas dos familiares,

amigos, vizinhos, bem como, a flexibilidade quanto as regras e procedimentos da
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institui¢ao, de forma ao utente nao adotar uma postura de rejeicdo ao seu acolhimento
permanente. A este respeito a animadora declarou “/...] é importante ele (utente) saber
que ndo so nos como a familia e os amigos, também estdo com ele neste processo de

aceita¢do da nova realidade”. (cf. Apéndice 13).

Tal como os sujeitos estudados explicaram sentir, as palavras das técnicas vao ao seu
encontro revelando esta preocupagdo em cuidar o utente como um sujeito € ndo como
um objeto (Vieira, R., 2014a), de forma diversa, adaptada as suas necessidades, a
singularidade de cada utente. A assistente social clarifica, “/...] é feito sempre um plano
adequado, um plano anual, mensal digamos, de atividades adequado as vezes a cada
utente e temos atividades proprias para cada utente [ ...] tendo em conta sempre as suas
limitagoes” (cf. Apéndice 12). Relegando para primeiro plano a dimensao subjetiva do
cuidar, as técnicas na constru¢dao da sua reflexdo mostraram querer conhecer o mundo
do outro, a sua epistemologia aplicando nas suas intervengdes sociais praticas
mediadoras de diferenciagdo. Ao procurarem afastar-se de uma institui¢do total rejeitam

a possibilidade de uniformizar os utentes.

\

No que concerne a categoria ponto de vista dos idosos, ambas as técnicas afirmam
valorizar o ponto de vista dos utentes e permitir que no seu quotidiano estes sujeitos
tenham espaco para demonstrar os seus gostos, interesses, opinides tanto nas atividades
desenvolvidas na instituicdo como nas relacdes interpessoais entre utente e
profissionais. Contudo, a diretora do lar ¢ categérica ao afirmar que existem regras no
lar que sdo fundamentais cumprir para uma melhor convivéncia intercultural. Note-se
que estas profissionais ao valorizarem o ponto de vista dos seus utentes confiando,
negociando, respeitando os seus valores, memorias (Bosi, 1994), a sua identidade
(Cozinheiro & Vieira, R., 2008; Viegas & Gomes, 2007) implementam uma mediagdo
intercultural (AA. VV., 2008) potenciadora de transformagdo e aprendizagem mutua.
Conforme ressaltou a animadora sociocultural, os idosos acolhidos tém liberdade para
participar na escolha das atividades, fazerem sugestdes, exprimirem aquilo que desejam
realizar diariamente, ainda que, como foi possivel ouvir dos utentes, embora sejam

questionados preferem nao se manifestar e aceitar o que lhes ¢ proposto.

Assim, partilhando da opinido dos utentes ouvidos nesta investigagcdo, as duas técnicas

da AHB atribuem relevancia aos cuidados objetivos, mas sobretudo ao cuidar numa
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dimensdo que parte da escuta ativa, dos interesses dos idosos, do respeito pela sua
identidade, construtora de bem-estar e qualidade de vida (Neri, Cachioni & Diogo,
2004). E neste sentido que a assistente social determina ser vital prestar um cuidado
direcionado no sentido de terem atividades, saidas, profissionais de satde, construirem
novos projetos na instituicao. J4 a animadora toma a sua posi¢ao defendendo que mais
importante que manter os utentes ocupados com atividades ¢ proporcionar-lhes
felicidade, demonstrar que s3o ouvidos, que os seus conhecimentos sdo valorizados,
empodera-los para uma autonomia relativa, através de uma intervencdo mediadora e
humana, onde devera prevalecer a amizade, ajuda, o carinho, o respeito e a

compreensao.

Quanto a categoria projeto de vida as vozes das técnicas sdo unanimes ao reconhecerem
a importancia de os idosos institucionalizados construirem projetos para a sua vida.
Deste modo, acreditam nas suas potencialidades, capacidades de aprendizagem e
transformagdo e, como tal, estimulam-nos, empoderam-nos para a criacdo destes
projetos, com o intuito de os utentes melhorarem a sua qualidade de vida, a sua
autoestima e minimizarem a soliddo e os efeitos de despersonalizacao (Pais, 2006).
Perante esta questdo a animadora real¢a a pertinéncia das relagdes sociais e familiares
neste processo de construcdo que visa a qualidade de vida subjetiva dos sujeitos (Neri,
Cachioni & Diogo, 2004; Vieira, R., 2014a; Daniel, 2006; Vieira, R. & Ribeiro, 2015).
Encontra-se subjacente a estas ideias a perspetiva semelhante das duas técnicas que ao
respeitarem, valorizarem os saberes e pontos de vista dos utentes motivam-nos a se

animarem, a desenharem os seus proprios projetos futuros, o que faz sentido para si.

As reflexdes produzidas por Mario, o marido da D. Teresa, face a categoria
aceitagao/rejeicdo da institucionalizacdo permanente convergem com as ideias
anteriormente referidas pela sua esposa. Mario reconhece que ndo existiu uma relagao
de didlogo, uma media¢do com D. Teresa. A institucionaliza¢do desta foi imposta por
Mario, o que conduziu a uma posigio de rejei¢io por parte da idosa. E neste ambito, que
concorda com a voz da sua esposa e compreende a relevancia das suas visitas assiduas
no lar, sendo que esta ndo s6 ndo v€ a instituicdo como a sua nova casa, como
estabelece relacdes frageis com os outros utentes, tal como a propria afirmou. Quanto a
relacdo de D. Teresa com as profissionais do lar, Mario compreende que o lar promove

uma interven¢do mediadora e humanizada, ainda que a esposa expresse atitudes
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violentas para com as funciondrias e técnicas. Defende que as profissionais demonstram
respeito e compreensdo pela visdo e interesses da idosa. Sente, igualmente, que
construiu com as profissionais uma relagdo que prima pela dimensdo subjetiva do
cuidar, de interagdo, dialogo, empatia. Dai que, as suas palavras revelem o uso de
estratégias de intervengao pelo lar, que visam a criagdo de lagos e novas identificagcdes
entre a idosa, a familia e a instituicdo, considerando-as vitais para uma mais facil

aceitacdo de D. Teresa a sua nova realidade de vida.

No que respeita as praticas de diferenciagdo, Mario partilhou da perspetiva das técnicas
e dos sujeitos estudados afirmando existir uma preocupagao do lar em se afastar de uma
instituigdo totalizadora (Goffman, 1987), procurando intervir de forma contextualizada,
adaptada as particularidades e necessidades do utente. Em particular, sublinhou a
capacidade de as funcionarias prestarem um tratamento diferenciado ao permitirem
flexibilidade nas regras e horarios das visitas e ao contactarem os familiares sempre que
necessario demonstrando uma atencdo individualizada, um cuidar atento, personalizado
a utente e a si proprio que se sente ouvido, valorizado. O seu discurso explicita a sua
admiragdo pela persisténcia das profissionais que nao desistem da sua esposa ¢ de lhe
prestarem um cuidado além da dimensdo objetiva, mesmo que apds dois anos de

institucionalizacdo continue a rejeitar a sua nova residéncia e toda a rotina do lar.

Igualmente, ao refletir sobre a categoria cuidar do idoso, Mdrio partilha da opinidao
apresentada pelos sujeitos estudados e pelas técnicas quando defende que a sua esposa ¢
tratada personalizadamente, como um sujeito, portanto (Vieira, 2014a), € ndo como um
objeto, pelas profissionais que privilegiam uma relagdo humana, de respeito pelos
interesses e vinculos afetivos da utente (Pimentel, 2009; Almeida, 2001; Moura, 2017).
Procuram conhecer as suas necessidades didrias, a fim de lhe proporcionarem o
sentimento de inclusdo, de felicidade dentro do lar (Pais, 2006). Uma pratica mediadora
destacada por Mario através de expressdes como ‘‘fazem tudo... para ela se sentir bem”,
“estdo sempre em cima dela a ver o que é preciso, brincam...conversam..” ou “como...
me deixam falar [ao telemovel] com a minha mulher eu também a consigo acalmar”
(cf. Apéndice 7). Esta mediagdo manifesta-se no facto de as profissionais tratarem a sua
esposa pelo nome, disponibilizarem o seu tempo para estar com ela, ouvirem-na,
brincarem consigo e terem um ato de cuidar humanizado (Antunes, 2017; Moura, 2017,
Costa, 2002).
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Relativamente a categoria projeto de vida, concorda com a sua esposa ao identificar que
esta tragou como projetos futuros o passar os fins de semana em casa junto da familia,
dos vizinhos, amigos e o voltar a residir na casa onde viu os filhos crescerem, “4 unica
coisa que ela quer realmente é ir para casa. E s6, mais nada. E sé no que ela luta e
pensa, mais nada” (cf. Apéndice 14). Projetos que sdo a sua razao de viver, desenhados
a partir das suas memorias como forma de minimizar a sua soliddao e os efeitos de
despersonalizagdo (Pais, 2006; Vieira, R. & Ribeiro, 2015). Contrariando a voz das
técnicas entende que o lar ndo a estimula a esposa a construir os seus proprios projetos.
No entanto, reconhece, mais uma vez, a persisténcia das profissionais, o carinho pela

utente e a capacidade de acreditarem nela, na sua transformagao e aprendizagem.
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CONCLUSOES

Com a presente investigacdo propus-me, como referi na introducdo, compreender as
regras e procedimentos que o lar AHB utiliza no relacionamento com as familias dos
1dosos, € com os proprios idosos em contexto de institucionaliza¢do. Procurei, também,

saber como ¢ que o idoso avalia a relacdo interpessoal dos profissionais consigo mesmo.

Um olhar e uma escuta atentos as identidade(s) e vozes dos quatro idosos, das duas
técnicas e do familiar permitiram-me, enquanto investigadora, perceber a pertinéncia

das relacdes que vamos construindo e da mediacao intercultural dentro do lar.

Isto ¢ bem visivel, a titulo de exemplo, no caso B, como ja apresentei, quando o Sr.
Manuel refere que “/...] Elas la [em outros lares] ndo tém coisa nenhuma pelas
pessoas e aqui tém. Eu ja ndo quero outra coisa” ou no caso C, quando D. Filomena

declara que “/...] gosto muito de estar sempre bonita [...]”.

Compreendi, efetivamente, como ¢ fundamental uma relacdo de didlogo, uma
negociacdo, uma mediagdo em todo o processo de institucionalizacdo do idoso,
particularmente, para uma mais facil aceitagdo a sua nova realidade de vida. Conforme
alude D. Teresa “/...] preferia estar em casa com uma senhora a cuidar de mim, mas os
meus filhos ndo deixaram. Disseram que pagar por pagar estava melhor aqui...e

meteram-me aqui!”.

Com a analise das vozes dos sujeitos em estudo, incluindo a das técnicas e do familiar,
foi-me possivel compreender que o lar desenvolve um trabalho de relagdao encarando o
utente na sua totalidade, enquanto sujeito, unico, detentor de sentimentos, reagdes,
conhecimentos, da sua individualidade que merece ser respeitada. Desta forma, e com o
decorrer do trabalho de campo, pude observar e perceber que as profissionais do lar
implementam uma intervencdo social diversa, adequada as necessidades didrias e
limitagdes do idoso acolhido. Perante isto, demonstraram uma constante preocupagao
em tratar cada instituido pelo seu nome, conhecer a sua histéria, os seus gostos, 0s seus

interesses, a sua epistemologia. Entendi que para alimentarem estas intervencgdes
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mediadoras e humanizadas atribuem especial valor a construgdo de uma relacao de
dialogo, escuta ativa, respeito, compreensao, de empatia e proximidade entre interventor
e utente. As técnicas e funcionarias ao permitirem e privilegiarem esta relagdo
interpessoal mais humana com os sujeitos institucionalizados assumem o papel de
mediadores interculturais, com o intuito de melhorarem a sua qualidade de vida
subjetiva, a sua autoestima, estimularem a constru¢do de pequenos projetos de vida, de
forma a minimizarem a soliddo e os efeitos de despersonaliza¢do do institucionalizado.
A este proposito D. Filomena clarifica, “ja viu os desenhos que pintei? A Marta ja lhe
mostrou? Tem que vir ao meu quarto que la tenho uns muito lindos [...] ”. De facto, &
unanime a opinido dos utentes ao avaliar as relagdes interpessoais das profissionais

consigo mesmo como sendo relacdes de empatia, amizade e ajuda.

A investigacdo mostra que as regras ¢ procedimentos que o lar AHB aplica as familias
dos idosos assentam num proposito de flexibilidade afastando-se de uma intervengao
social impositiva e monocultural. O discurso do familiar entrevistado explicita

claramente

[...] Eu aqui (no lar), ndo tenho hora de vir aqui. Se a porta esta fechada por ja ndo ser
hora das visitas elas dao logo a maneira de eu vir aqui na mesma [...] E como digo,
tenho a porta aberta para entrar e sair, nunca me preocupa se esta na hora se nao esta.

Conforme refere a diretora do lar “/...] uma pessoa que vem de novo para uma
realidade diferente e quando ndo aceita essa realidade e se impoem muitas regras, ai se
torna muito mais complicado a adapta¢do do utente”. Por sua vez, a animadora
sociocultural, com a sua narrativa, deu-me a perceber que esta flexibilidade abrange
igualmente um esforg¢o do lar para evitar a desvinculacdo com o universo relacional do
idoso acolhido, “/...] é importante ele (utente) saber que ndao soé nos como a familia e os
amigos, também estdo com ele neste processo de aceita¢do da nova realidade”. Desta
forma, o lar implementa uma mediagdo intercultural capaz de construir pontes para a
inclusdo do idoso na sua nova residéncia sem perca das referéncias familiares e

sociabilidades comunitarias.

Com o aprofundar dos discursos dos sujeitos em estudo, pude concluir que as
profissionais privilegiam a dimensdo subjetiva dos sujeitos no ato do cuidar, o que
implica uma atencao individualizada, um cuidar atento, carinhoso e responsavel, uma

valorizacdo dos pontos de vista e experiéncias, o empoderamento dos idosos
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institucionalizados. Para o Sr. Manuel: “/...] sdo boas pessoas, animam a gente quando
a gente estd coiso... ajudam-nos muito”. E determinante nas intervengdes destas
profissionais o implementar de formas de cuidar que sdo ilustrativas de praticas de
mediagao intercultural em contexto de interven¢ao social com idosos. Estas estimulam e
empoderam os instituidos para uma autonomia relativa. Por conseguinte, tentam
construir sentimentos de bem-estar, refor¢o de autoestima, respeito pelo gostos, valores,

cultura e identidade sem homogeneizar os sujeitos instituidos.

A investigagdo permitiu concluir que tanto a assistente social como a animadora
sociocultural sao fundamentais para a promocao de praticas de intervengdo social numa
perspetiva de mediacdo. Na construcdo de atividades intergeracionais e de espacos de
convivéncia procuram intervir de forma mediadora e humana promovendo e
estimulando o didlogo interpessoal, intergeracional, a aprendizagem, transformagao,
autonomia, a criatividade, empoderamento, o respeito pela diferenca, disponibilidade

para o outro e a valorizagdo de conhecimentos e experiéncias.

Mediante isto, a investigagdo mostra bem que este lar ndo se centra num paradigma de
uma mediagdo meramente resolutiva, embora, por vezes, haja tensdes e conflitos entre
os institucionalizados, existindo também necessidade de intervencdo por parte dos
técnicos nesse contexto. Efetivamente, como foi apresentado e discutido nos capitulos 3
e 4 a mediagdo que se evidencia ¢ sobretudo transformativa, criativa, empoderadora, por
isso, intercultural, como conceptualizado no capitulo 1. Compreendi, assim, o papel
fundamental da instituicdo na aplicacao de estratégias de interven¢ao mediadoras para a
(re)criagdo de lacos e novas identificacdes entre o utente, os familiares e a institui¢do.
Na perspetiva de D. Conceigdo - “antes de eu vir para aqui também era um santo (o
filho mais velho), mas depois eu pus na cabe¢ca que ele é que me tinha posto aqui e ali
naquele corredor discutimos muito. Agora ndo, ele telefona-me e eu a ele”. Nesta
medida, o lar promove préaticas de interven¢ao mediadoras e humanizadas num trabalho
de relagdo, de dialogo, respeitando e empoderando os utentes nas suas relagdes

familiares e sociais.

Descobri, com este meu trabalho de investigagdo, a relevancia da mediagdo como
instrumento fulcral para uma interven¢do social humanizadora. A mediacdo ¢ deveras

importante nas formas de cuidar e trabalhar das profissionais, na constru¢do da
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interculturalidade, que implica uma transformagdo e adequagao do lar as necessidades e
identidades de cada idoso, para uma saudavel convivéncia intercultural. E o idoso que
urge conhecer e cuidar na sua dimensao holistica biopsicossocial, a fim de potenciar um

envelhecimento ativo e com a qualidade de vida idealizada e desejada por si.

Por tudo o que acabei de expor e refletir, ¢ possivel, efetivamente, no lar AHB, elencar e
descrever boas praticas de mediag¢do intercultural, e, ¢ justamente ai que reside a
relevancia das fungdes, da missdo e dos valores desta instituicdo: desenvolvimento de
praticas potenciadoras de um bem-estar ¢ qualidade de vida subjetivos para o idoso e
para a constru¢ao dos seus projetos futuros, a sua razao de viver neste complexo passeio
que ¢ a vida, onde ¢ determinante 0 modo como caminhamos e procuramos a felicidade,
a outra margem do rio enquanto sujeitos incompletos capazes de multiplas

aprendizagens e transformagdes.
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FONTES ORAIS

Conceigdo — utente institucionalizada, 82 anos

Manuel — utente institucionalizada, 89 anos

Filomena — utente institucionalizada, 80 anos

Teresa — utente institucionalizada, 76 anos

Luisa - Diretora Técnica/Assistente Social

Marta - Animadora Sociocultural

Mario - Familiar de uma utente institucionalizada, 73 anos
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APENDICES E ANEXO0S

APENDICES

APENDICE 1 - MODELO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA IDENTIFICAR A
INSTITUICAO E RECOLHER DADOS PARA A DISSERTACAO DE MESTRADO

Consentimento Informado

Andreia Filipa Rosa Bernardo
Leiria, dezembro de 2017

Exma. Dra. Luisa Santos, Diretora Técnica da Associagdo Humanitaria da Barosa

Eu, Andreia Filipa Rosa Bernardo, aluna do curso de Mestrado em Mediagdo Intercultural e Intervengdo
Social, orientada pelo Professor Doutor Ricardo Manuel das Neves Vieira, venho desta forma solicitar a
Associacdo Humanitaria da Barosa, com vista a elaboracdo futura da minha dissertagdo de Mestrado, que
me seja concedida autorizag@o para identificar a vossa institui¢do através da sua designacdo, bem como
para recolher dados e efetuar a publicacdo dos mesmos no meu trabalho final.

A investiga¢@o inclusa nesta dissertacdo incidira na observacdo visando compreender e interpretar a
compreensdo, as opinides, os comportamentos dos sujeitos em estudo. Tenho como intencao realizar um
estudo de caso com a sua metodologia etnogréfica, recorrendo & observacdo direta e observagdo direta
participante, e a entrevistas individuais dudio gravadas com cariz etnografico e etnobiografico ou
entrevistas como “conversas”, bem como a entrevistas semiestruturadas.

Sublinho que a todos os sujeitos, a quem for recolhida informacao, sera deferido o direito do anonimato,
do mesmo modo que sera solicitada uma autorizacdo individual a cada participante deste estudo.
Agradego desde ja toda a ateng@o e colaboragdo que possa dispensar.

Com os melhores cumprimentos,

Autorizou o Pedido

(Diretora Técnica)

Nota: Documento redigido em duplicado. Apods assinaturas, sera entregue um exemplar a Diretora
Técnica da Instituicao.
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APENDICE 2 - CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAO NA
INVESTIGACAO

Consentimento Informado

A presente entrevista insere-se no ambito do mestrado em Mediagdo Intercultural e Intervencao social,
lecionado na Escola Superior de Educagao e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de Leiria. Com ela
pretendo compreender e interpretar a compreensdo, as opinides, os comportamentos dos sujeitos

participantes na investigagao.

A entrevista sera sujeita a gravagdo audio com o intuito de lembranga posterior. Toda a informagdo
recolhida sera tratada de forma confidencial e anénima e ird constar de um trabalho de investigagdo em

forma de dissertagao.

Ao assinar este documento, concordo ¢ aceito participar neste estudo.

Data: / /2017

Assinatura da Investigadora Assinatura do Entrevistado

Grata pela sua disponibilidade e colaboragao!

Nota: Documento redigido em duplicado. Apds assinaturas serd entregue um exemplar ao sujeito
entrevistado.
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APENDICE 3- GUIAO DE ENTREVISTA AS TECNICAS DO LAR AHB

1. Estratégias implementadas pelo lar AHB perante a aceitacdo/rejeicdo do utente a

institucionaliza¢do permanente.

2. O lar e o desenvolvimento de praticas de diferencia¢do na intervengao social.
3. Intervencao social e o ponto de vista dos idosos.

4. Cuidados da institui¢ao no cuidar do idoso.

5. O lar e o estimular/empoderar o utente a ter um projeto de vida.
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APENDICE 4- GUIAO DE ENTREVISTA AO FAMILIAR DE UMA UTENTE (CASO D)

1. Estratégias implementadas pelo lar AHB perante a aceitacdo/rejeicdo do utente a

institucionaliza¢do permanente.

2. O lar e o desenvolvimento de praticas de diferencia¢do na intervengao social.
3. Intervencao social e o ponto de vista dos idosos.

4. Cuidados da institui¢ao no cuidar do idoso.

5. O lar e o estimular/empoderar o utente a ter um projeto de vida.
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APENDICE 5 - TRANSCRICAO DA ENTREVISTA A DIRETORA
TECNICA/ASSISTENTE SOCIAL

Data da entrevista: 22 de marco de 2018

Local: Gabinete da AHB

Investigadora (Inv) — Muito boa tarde! Estou aqui reunida com a Diretora Técnica e
Assistente Social da Associagdo Humanitaria da Barosa, a quem vou fazer uma
entrevista, que sera parte integrante da minha dissertacdo, sendo que me encontro a
frequentar o 2° ano do Mestrado em Mediagao Intercultural e Intervengdo Social. Desta
forma, e atendendo ao tema que elegi para a minha investigacao ¢ de todo pertinente

entrevistar as técnicas que se encontram presentes diariamente no lar.
Ora, entdo, boa tarde, Dra. Luisa.
Luisa (L) — Ol4a boa tarde, Andreia!

Investigadora (Inv) — Muito, boa tarde. Antes de mais muito obrigada por me receber
gentilmente no seu gabinete de trabalho. A Dra. importa-se que eu grave esta nossa

conversa?
L — Esteja a vontade.

Inv — Muito obrigada! Comego, entdo, por lhe pedir que me fale um pouco sobre o
processo de institucionalizagdo, como € que se inicia e desenvolve aqui no lar da

Barosa?

L — Entdo, o processo de institucionalizagdo de qualquer cliente aqui na valéncia de
ERPI (lar), pode partir através da vinda dos familiares aqui a instituicdo, seja
presencialmente ou via telefone. Pode ser isto, de acordo com as vagas que também se
tenha, ou a pessoa vem inscrever € a pessoa fica em lista de espera ou inscreve e ja sabe

que ha uma vaga ou eu propria comunico a pessoa que existe uma vaga € a pessoa esta
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interessada que o seu familiar seja institucionalizado... Parte através dai, em que os
proprios familiares visitam as proprias instituicdes, bem como, o idoso também acaba
por vir e visitar e saber como ¢ que funciona e qual ¢ a dindmica da nossa instituicao,
assim como, também, isto estamos a falar de uma pessoa que sabe e tem consciéncia
que vai ser institucionalizado e vai aceitar a sua vinda para aqui, ndo ¢? Quando se fala
de pessoas que assim o rejeitam serd de uma outra forma e serd um pouco mais
complicado essa aceitagdo pela parte do idoso, apesar de se ter que fazer exatamente
como uma pessoa que vem, sabe que vai ser institucionalizada que a pessoa também
acaba por vir e conhecer também as instalagdes, qualquer utente em qualquer das

valéncias o faga.

Inv — Falou-me, entdo, em aceitacdo. Conte-me quais sdo as estratégias utilizadas pelo

lar para que seja mais facil esta aceitagao do idoso a sua nova realidade?

L — Ora, o idoso ao estar adequado e ser inserido a uma nova realidade que ¢ ser
institucionalizado numa institui¢do que para eles ¢ um lar, ou que dizem que é um
albergue ou um depdsito de idosos, quando assim j& tém essa ideia pré-concebida e
quando nao ha essa aceitagdo da vinda para um lar ai ¢ mais complicado, apesar de
fazermos com que a pessoa se sinta integrada e se sinta a vontade, assim como, se
estivesse em sua casa ou em casa dos familiares, dos filhos ou de quem quer que fosse.
Por exemplo, se a pessoa vem acaba por trazer alguns pertences que, desde fotografias
desde alguns bibelds, ndo muitos nao €, 6bvio. Nao, ndo podemos fazer isso a todos os
utentes sendo era, ndo eramos um lar e éramos quase uma loja, mas sim ter alguns
pertences do utente com que ele sinta alguma intimidade e alguma ligacdo a sua vida

anterior € ao local onde estava inserido anteriormente.

Inv — E no caso da rejeicdo por parte do idoso. Como ¢ que se lida com pessoas que

rejeitam o lar?

L — E... Nido ¢ facil de se lidar, ndo é. Mas, tentamos fazer com que a pessoa realmente
se sinta bem...tentd-lo inseri-lo de uma forma, porque pensando que ndo nds somos
depois a segunda familia deles, apesar de ter a sua familia... de sangue digamos, nés
somos a segunda familia deles e tentamos de alguma forma com que ele esteja inserido
dando atencao, se calhar fazendo um bocadinho as vontades do utente porque se formos
logo no inicio impor muitas regras, ndo ¢, ok porque qualquer institui¢do tem regras,
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mas uma pessoa que vem de novo para uma realidade diferente € quando nao aceita essa
realidade e se impdem muitas regras, ai se torna muito mais complicado a adaptagdo do

utente.

Inv — Existe, portanto, uma flexibilidade...
S - Sim.

Inv — ... quanto as regras.

L — Claro que sim, sim.

Inv — E quanto as relagdes sociais. Apos a entrada do utente no lar como ¢ que

acontecem a suas relagdes?

L — Ora as relagdes sociais dos utentes... Se formos a ver o utente que entra acaba
sempre por cortar de alguma forma algum tipo de relacdo que tenha, desde que, que seja
com amigos, com vizinhos, com netos, com os filhos. Ou seja, cortar ndo estou a dizer
radicalmente, que as vezes também acontece, mas ndao ha aquela frequéncia que se
calhar havia anteriormente, porque também nos dias de hoje isso se torna complicado,
mas acaba sempre por cortar. Mas independentemente disso nos fazemos com que o
utente mantenha as suas ligagdes... e que, havendo possibilidade de o utente, estamos a
falar de utentes sempre autonomos, havendo possibilidade de o utente ir a casa dos
filhos, dos familiares, seja de quem for, havendo essa possibilidade fazemos com que o

utente va para nao perder essa ligagdo.

Inv - O que acaba por ser também uma estratégia para mais facilmente aceitarem a sua

nova realidade e ndo haver...
L — Sim.
Inv - ... a rejeicao.

L — Sim, sim. Exatamente. Havendo outro ponto que eu quero referir que quando o
utente entra... em instituicao, na valéncia de ERPI, nés nunca ou dificilmente isso ja
aconteceu, em que o utente va passado uma semana ou duas semanas va a casa de

algum familiar. Nao o fazemos, s6 passado um més para ai sim, para o utente perceber
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que estd institucionalizado aqui, apesar de ndo, nao foram cortadas as ligagdes dos
familiares aqui na institui¢do, ha ligacdo na mesma, mas para o utente ndo ter... cair
mais facilmente na rejeicdo do “eu estou aqui uma semana, mas eu vou a casa”, e fica
com essa, essa ideia de “ok, entdo eu todos os fins de semana vou a casa”, que isso nao

acontece e entdo sO passado um meés € que o utente depois vai a casa dos familiares.
Inv — E como ¢ que se lida com a diversidade dentro do lar?
L — De culturas, de... estamos a falar?

Inv - Exatamente...

=

- Ok.

Inv - ... diferentes formas de pensar...

S - Ok, Hum hum [gesticular com a cabega no sentido de afirmacao].
Inv - ... diferentes comportamentos perante a mesma situagao ...

S - Ok. Entdo nods aqui em lar temos utentes homens e mulheres de diferentes estilos de
vida, diferentes maneiras de estar talvez devido também a diferentes infancias que
também tiveram. Temos utentes que de alguma forma sempre viveram em aldeias,
sempre se dedicaram a agricultura e digamos sao/sempre se dedicaram a vida rural, ndo
¢. Nao desprezando esses, esses utentes por terem esse estilo de vida rural. Nao quer
dizer que sejam menos inteligentes ou menos... com menos ideias ou, ou com

diferentes maneiras de pensar de outras pessoas que vém das cidades. As vezes ¢ uma

ideia um pouco ambigua que nds temos desse tipo de pessoas. _

Inv- Portanto, as regras como disse a pouco existem, naturalmente, sdo necessarias, no
entanto relegam para primeiro plano a subjetividade do idoso. E isso que estamos aqui a

falar?
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L — Sim, sim. Claro que sim, sim. [HEGINCIOSIUCHCHCONSCICHCINUUCIS SO
porque ¢ assim, estamos a falar do respeitar ¢ da singularidade de cada utente, mas
também temos que perceber que... se ha diferentes maneiras de pensar, entre eles as
vezes hd divergéncias. Porque nés instituicdo, seja toda a equipa de auxiliares seja
direcdo, todos nos profissionais temos de saber respeitar. As vezes isso ndo acontece tio
bem assim entre eles idosos, o saber aceitar as divergéncias, os diferentes estilos de vida
de cada um e as diferentes maneiras de pensar. Mas sim, o tentar aceitar, 0 ouvir, 0 as
vezes explicar aos outros utentes, que o utente “x” ¢ de uma determinada religido e é
assim temos de aceitar, as vezes nao € facil. Nao quer dizer que seja, que se tenha
passado aqui. J4& aconteceu termos utentes de diferentes religides e nunca foi motivo
para deixarmos de respeitar e os idosos também, os colegas deixarem de respeitar o

individualismo e a singularidade de cada utente aqui.

Inv — O que pensa sobre o idoso querer ter as suas rotinas, 0s seus interesses, as suas

opinides, liberdade para decidir sobre o que lhe diz respeito?

L — Hum hum [gesticular com a cabeca no sentido de afirmac¢ao]. Ora, isso ¢ uma... ¢

um ponto... critico, porqué | INEEEG_———
- o vczcs temos de por também um pouquinho as regras
N . ancira que ele quer, estamos a falar de
pessoas que tém consciéncia das coisas, as Vezes_

_nﬁo ¢. Se a pessoa, por exemplo, vem para aqui e tinha a rotina de depois
do almogo ir ao café e beber o seu cafezinho, ndo vamos cortar isso. Por isso, € preciso
ter também em conta, ¢ acho extremamente importante quem tenha consciéncia, quem
tenha autonomia poder fazer esses... ter esses, essas rotinas, essa sua maneira de pensar,

ndo cortar os lagos e as raizes de coisas que faziam antes.

Inv — Olhando, entdo, para o dia a dia quando ¢ que os idosos tém espago para dar a sua

opinido, mostrar os seus interesses...

L — Hum hum... O espacgo existe, digamos que existe no dia a dia... existe _
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Inv - Entdo tém oportunidade para dar o seu entendimento. Eles fazem sugestoes?...
S - Sim, sim. Sim...
Inv — ... Caso facam s3o bem aceites?

L — Sim. Por exemplo, um exemplo de atividades as vezes “poderiamos”, porque
2

I o ccnero... opinides ou [NMMNigamos, “poderiamos

ir... a nossa (Senhora)/ a Fatima ao Santuario” e todos os anos o fazemos. “podiamos ir

... gostava de ir ver isto ou gostava de ir ver aquilo”

Inv — Tém em conta, entdo, nestas atividades os seus interesses...

L — Sim, sim. Sim, ¢ feito sempre um plano adequado, um plano anual, mensal
digamos, de atividades adequado as vezes a cada utente e temos atividades proprias para

cada utente... porque também temos que respeitar um bocadinho os quereres dos

utentes, nao é.

Inv — ... assim como as suas limitagdes...

L - Sim, tendo em conta sempre as suas limitacoes. Sim, por exemplo, temos uma, uma
senhora invisual que temos que ter atividades apropriadas para ela. Ainda por cima ela ¢
um pouco... tem problemas de audi¢do, o que dificulta em muito as atividades. Entao

temos de ter sempre em conta, atividades adequadas as limitagdes da utente.

Inv — Neste sentido, procura entdo conhecer ou ter consciéncia das necessidades diarias

de cada utente?
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L - Sim. Logo quando, primeiro Iogo " quando o utente  entra ha'Sempre um

Inv — Sei que o lar promove diversos servigos aos seus utentes. Fale-me um pouco
sobre estes cuidados para com o idoso € o que ¢ que considera importante no cuidar do

utente que estd acolhido?

1. - Fntio. os cuidados ndo estamos s6 direcionados apenas para a parte das higienes, da
alimentagdo. .. dos cuidados fisicos. nio so cssa parte. Temos sempre em conta o bem-
_proporcionando. .. atividades, proporcionando...
formas de lazer do utente que isso também ¢ muito importante para os cuidados.
_ nao temos de sé ter em conta a parte fisica ou, ou se o
utente esta limpo (se), _, obvio que si_
espago onde le estd inserido. Mas, tendo em conta sempre o cuidado no sentido de ter
atividades também para eles, de haver saidas, o proporcionar novos projetos aqui as
vezes na institui¢do, o ter o fisioterapeuta, o ter a animadora. Isso também influencia no
cuidado ¢ na importancia que nds temos com o cuidado do utente.

Inv — Falou-me em projetos. O que pensa sobre os utentes terem o seu projeto de vida,

criarem o seu proprio projeto de vida?

L — E importante cada um de n6s ter o seu projeto de vida e eles claro que também o
_E esses projetos se calhar estamos a falar de

projetos no sentido de “Daqui a um més fago anos a minha filha vem c4 visitar-me ou os
meus netos este fim de semana vém-me ca visitar”’, ndo deixa de ser um projeto deles.
Diferente 6bvio de um projeto se calhar de uma pessoa dita autdbnoma, uma pessoa que
ainda estd ativa no seu dia-a-dia, mas ndo deixam de ser projetos ou... “No verdo os

meus filhos vém do estrangeiro (tossir), perddo...
Inv — Nao ha problema...

L — ... (tossir)...visitar. Nao deixa de ser um projeto de vida.
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Inv — Como ¢ que o lar estimula os utentes a terem o seu proprio projeto de vida?

L — Ora, estimulamos no sentido/o facto de _

Inv - Na sua opinido, a maioria dos idosos aqui institucionalizados em ERPI, em lar,
tém um projeto de vida? Todos eles conseguem ou estdo estimulados para ter o seu

projeto de vida?

S - Quem tem consciéncia sim, sim. Quem ndo tem O0bvio que eu nao consigo entrar no
pensamento deles e perceber se ele tem um projeto de vida, mas quem tem consciéncia
sim e quem tem alguma autonomia... acaba por sim ter um projeto de vida. E como eu

lhe estava a dizer, nem que seja um projeto de vida a curto prazo, mas tem. _

Inv- Que ¢ o que para eles faz sentido.

S - PARISISSIAARERGAG. 1o ro.

Inv — Finalizamos, assim, esta entrevista. Agradeco mais uma vez por me ter concedido

este tempo para conversarmos. ..

L — Ora essa.

Inv - ... e pela sua colaboragdo.

L — Obrigada.

Inv - Quer acrescentar mais alguma coisa as ideias que foram aqui apresentadas?

L — Nao.
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S - Acho que esta tudo.
Inv - Muito obrigada, entdo, e continuagdo de uma boa tarde.

S - Tchau, obrigada. Boa tarde.
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APENDICE 6 - TRANSCRICAO DA ENTREVISTA A ANIMADORA SOCIOCULTURAL

Data da entrevista: 27 de marco de 2018

Local: Gabinete da AHB

Investigadora (Inv) — Muito bom dia! Estou reunida na Associagdo Humanitaria da
Barosa com a Animadora Sociocultural desta instituicdo, no sentido de lhe fazer uma

entrevista, que sera parte integrante da minha dissertacao.
Ora, entdo, muito bom dia Dra. Marta. Bem-disposta?
Marta (M) — Bom dia! Bem-disposta e a Andreia?

Inv — Bem-disposta, obrigada! Antes de mais, muito obrigada pela disponibilidade em

me receber. Importa-se que eu grave esta nossa conversa?
M — Ao dispor.

Inv — Muito obrigada! Comeco, entdo, por lhe pedir que me fale um pouco sobre a
importancia da animacao sociocultural no processo de institucionalizacdo e na vida do

1doso que estd institucionalizado permanentemente aqui no lar da Barosa.

M - E importante haver animadores nas institui¢cdes. Isto vai fazer com que os utentes,
os idosos sejam integrados na sociedade, ndo s6 ao nivel das atividades ludicas,

recreativas, mas também socioculturais e, até, nas suas atividades diarias.

Inv - Conte-me que estratégias sao utilizadas (pelo lar) para uma mais facil aceitacao e

para uma mais fécil integracao, tal como falou, do idoso a sua nova realidade de vida?

M — As vezes, muitos dos idosos ndo aceitam inicialmente a sua institucionaliza¢do. Ha
uma rejeicao, eles sentem uma revolta por sairem da sua casa, por sairem do seu espaco
e virem para uma casa que nao lhes pertence. E a importancia da animag¢ao cabe mesmo

ai, cabe em eles se sentirem bem ao nivel das atividades didrias... sairem nos passeios
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que organizamos, terem nao so atividades de artes e terem outros tipos de atividade
como por exemplo a danca, a musica... o cinema... coisas que eles sintam Uteis para o

dia a dia.

Inv — Falou-me em rejeigdo. Como ¢ que se lida com os utentes que rejeitam a sua nova

realidade de vida aqui no lar?

M — E... eles sentem-se muito revoltados, como eu ja referi anteriormente, e por vezes
ndo ¢ muito facil para nés lidarmos com pessoas revoltadas, pessoas com depressdo...
depressao no sentido, eles sentem que sao rejeitados pela propria familia e que ndo tém
mais ninguém e, entdo, NOS|Estamos aqui'para isso, trabalhar com eles fanto em grupa
como pessoalmente, para que eles se sintam bem, se sintam felizes.

Inv — Esta institucionaliza¢do, no entendimento da Dra. acontece numa ultima fase por
parte da familia? De acordo com a sua experiéncia como € que acontece esta aceitacao

por parte do 1doso?

M - Por exemplo, quando a familia j& ndo tem tempo, ndo ¢ ndo ter tempo, quando a
familia ja4 ndo consegue estar permanentemente com o familiar.... essa pessoa ¢
institucionalizada... quando morre um conjuge essa pessoa vai para uma instituigao...
pode ser de livre e espontanea vontade como pode ser como obrigacao por parte da
familia. Quando ¢ aceite, normalmente a pessoa aceita... porque ¢ o melhor para ela, em
vez de estar em casa sozinho, onde pode acontecer alguma coisa, uma queda. Assim,
aqui numa instituigdo como a nossa, sempre tem vigilincia permanente, vinte e quatro
horas, onde esta sempre alguém que pode cuidar dele.

Inv — E ao ter essa consciéncia o idoso aceita, portanto, mais facilmente a sua

institucionalizagao.
M — Muito mais facilmente.

Inv — Como acontecem as relagdes sociais do idoso apds a sua entrada no lar, no caso

de acontecerem efetivamente?

M - Sim acontecem. Muito quando eles... inicialmente a familia vem visitar

semanalmente ou todos os dias por causa da adaptacao também, ndo €? ndo s6 a familia,

127



como também os vizinhos, 0s amigos, para matar as saudades [risos]. E também ¢ bom
para que o idoso ndo se esqueca que... fora do lar continua a haver a familia, continua a
haver os amigos, continua a haver as tais relagdes sociais que ele nunca deixou s6 por

entrar numa instituicao.
Inv — Portanto, a institui¢do estimula a que nao haja um corte...

M - Nao... sim, ¢ importante a estimulagdo, ¢ importante ele saber que ndo s6 nos
como a familia e os amigos, também estdo com ele neste processo de aceitagdo da nova

realidade.

Inv — A pouco faldmos sobre a aceitagdo, a rejeigdo, a integracdo do idoso... E como ¢

que se lida com a diversidade dentro do lar?
M-T...]

Inv — Quando cu falo em diversidade refiro-me a diferentes maneiras de o idoso

pensar...
M — Pois...
Inv — ... diferentes culturas...

M — ... Cada um de nés e cada um deles tem/temos a nossa historia, ndo ¢? Logo ai ha
uma diversidade, porqué? Porque cada um teve a sua profissao, cada um teve a sua

profissdo, teve os seus gostos e as vezes ¢ muito complicado.

Inv — Pode-me falar um pouco mais acerca desta diversidade dentro da instituicao e das
praticas que sdo desenvolvidas, neste ambito, na intervengao com o utente? Dando

alguns exemplos...

M - Vou dar o meu exemplo de quando eu vi para ca.

, ndo ¢? pronto.
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entrevistas com “Qual era a profissdo que tinha? Gosta de musica, de ler, gosta de
agricultura?”. Pequenas questdes que depois eu, ao eles me responderem, eu ia pegando

e assim tenho o meu plano de atividades.

Inv — Portanto, procurou conhecer cada idoso individualmente (...)

M — Individualmente. Ouvir o que eles me tinham para dizer, ouvir o que eles tinham
para me dar|

Inv — Falou-me em atividades. Os idosos participam na escolha das suas atividades?

M — Sim. Em parte, sim. N6s temos um plano anual do qual sai um plano semanal,

pronto. A nivel de visitas |

_, mas ndo os obrigo... ndo os obrigo a participarem, de

todo.

Inv — Pergunta-lhes o que eles desejam fazer? Eles fazem sugestdes? Como € que

acontece habitualmente?

M — Normalmente eu pergunto | IEEEE— 8
. 1o cu vou dar um exemplo muito
Ltert e o 11 Gomecei a fazer gindstica uma vez por semana, uma coisa que eles me
_ Outra pratica foi passar musica para eles ouvirem, fazer

exercicios com musica antiga. Ainda a pouco tempo, entdo, como este ano ¢ o festival
da cancdo peguei nas musicas do festival da cangdo e estivemos a ouvir as musicas do

festival da cangdo para eles descobrirem o titulo, para eles descobrirem a musica/ o

titulo da musica e o interprete, pronto. E |
_ [gesticular entusiasmado das maos].

Inv — E nesse sentido que faz o seu plano de atividades como a pouco falou?
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M — Sim, é. E com a sugestéio. Especifico, especifico tenho a hora do terco que eles me
pediram e eu integrei. Todos os dias ap6s a hora do almogo hé a hora do tergo, depois
duas vezes por semana ha gindstica, pronto... uma vez por més saimos ao exterior, ou
visitar um museu ou beber café ao centro historico de Leiria, ou beber café ao jardim,

pronto. Normalmente uma vez por més ha sempre uma saida ao exterior.

Inv — Pensando nos seus percursos de vida entende que as atividades desenvolvidas

fazem sentido para os idosos?

M — Sim. Eu nao sou daquelas animadoras, como ja disse, que vou obriga-los a fazer o
que eles nao querem. Eu nao vou po-los a pintar patos, primeiro porque nao gosto, acho
esse tipo de atividades ndo muito pedagogicas para eles, ndo muito produtiva. -
I \ os agora neste momento, ndo pondo de parte as atividades
de expressdo plastica que também sdo importantes e que também fazem bem a eles.
Estamos a fazer cestos com ovos da pascoa/para por ovos da pascoa, mas ¢€...

reaproveitdmos o material, uma caixa de ovos e alguns pintam, nem todos, porque -

[sorrisos]. Pronto, mas ¢

obvio que tenho outras pessoas. Também

Inv — Neste seguimento, adequa as atividades as particularidades de cada idoso.
M — Hum hum [gesticular com a cabeca no sentido de afirmacao].

Inv — No processo de institucionalizagdo do idoso, importa o utente abandonar as suas
rotinas, 0s seus comportamentos antigos, e adaptar-se a sua nova vida e, por

conseguinte, as regras da institui¢ao?

-E...é....

=
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Inv — De que maneira ¢ que valoriza o ponto de vista do utente?

M - E, ¢ importante nds (ouvirmos)/ quando o utente novo entra na nossa institui¢do ¢

importante ouvir como € que eram as suas rotinas que € para....

(batem a porta)

A - [gesticular com as maos no sentido de prosseguir com a entrevista].
Inv - .... fale-me, entdo, sobre as rotinas do idoso.

M — E importante quando o utente entra de novo para um lar, ¢ importante ouvi-lo
inicialmente. Saber quais sdo as suas rotinas diarias, a que horas ¢ que toma o pequeno
almoco, a que horas ¢ que toma banho, a que horas ¢ que almoga, a que horas ¢ que
janta, a que horas é que lancha. E importante para qué? Para que tanto a instituigdo
como o utente se adaptem um ao outro. E dbvio, ndo vou esconder, aqui h4 regras. O
pequeno almogo ¢ a uma hora, o almogo € a outra, o lanche ¢ a outra, mas ap6s um
periodo de integragdo, tanto a instituicado como o idoso, vao-se acabar por adaptar e essa

rotina vai-se transformar a mesma.

Inv — Das observagdes que tenho vindo a fazer ja me apercebi que o lar tem algumas
preocupagodes e que promove diversos servicos aos seus utentes. Gostava de abordar
agora a questdao dos cuidados do lar relativamente ao cuidar do idoso. O que considera

relevante neste cuidar do idoso que esta acolhido aqui no lar?

M - Eu para além de ser animadora sociocultural da institui¢do, eu _

ali, dar banho, vestir e pronto, vamos tomar o pequeno almogo. I bom ¢ chegar ali

“pom dia Dona... Emilia. Tudo bem? Entdo dormiu bem?” Fazer este tipo de

questdes... “Entdo e os seus valores estdo bons? Ontem como ¢ que estavam os niveis

do...?”.
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N NS oSN NNANOHa 2. varmos, sim segue”. Nao, tem

que ser com calma, _ O tempo, em oito horas de trabalho tudo se faz

¢ eles precisam de nds.

Inv- Precisam de sentir que sdo importantes. O seu trabalho...
M - Sim.

Inv — ...assenta, essencialmente, em ter um cuidado particular com eles, com as suas

especificidades, de maneira a que entendam que nao sao objetos.

M - Sim. Eles nio sdo, nfio s3o objetos, ndo sdo coisas. Eles sdo simplesmente pessoas,
_ e se nds pensarmos muitas vezes, um dia destes somos nos que

vamos estar ali, ou seja, ndo vou dar a eles o que, o que eu ndo, o que eu nao gostava

que me dessem a mim. Eu tenho que dar ao contrario, eu tenho que dar o dobro

[gesticular das maos remetendo-as para si com emoc¢ao]. _

Inv — Valoriza a subjetividade do idoso.
M — Sim.

Inv - E 0 que pensa relativamente aos projetos de vida, ao utente ter o(s) seu(s)

projeto(s) de vida?

M — E. & muito bom eles terem um projeto de vida. E sinal que esto c4, que estdo vivos
vieram para um lar e que j4 ndo podem, ou que sio os coitadinhos, ou que sio... Nio.
eles precisam de motivagio ¢ EBCHINIOSMECHICOSNMNCOMONAURIIATCSIaZCHICOMME
qué? Para que esse projeto de vida se concretize antes que eles partam. ndo ¢ porque

todos no6s vamos partir um dia, pronto.
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Inv- Ao serem tratados como sujeitos € ao ndo serem objetificados, de acordo com a
relacdo que tem vindo a estabelecer com eles, consegue-me dar alguns exemplos de

projetos de vida dos idosos?

M — Sim. Passar o fim-de-semana fora; ir a excursdes; passar... ir, ir almocar ao

domingo com a familia; ir de férias; ir passar o Natal a Lisboa, por exemplo, com a

familia; ir ao Porto. Pronto, SiGIpIOICIOSIICNIGANGUSHOSNCHIAMOSANICHCIDICSCIVAL

Inv - De que forma ¢ que o lar estimula os utentes a terem um projeto de vida?

A - Conversando com eles, ouvindo-os principalmente. E muito bonito nds estarmos a

Inv — E ¢ nesse sentido que os vai estimulando a estarem motivados para a vida?
M — Sim.

Inv — Para finalizar, com que desafios se defronta diariamente, no exercicio das suas

funcdes, no que toca as relacdes que estabelece com os utentes desta instituicao?

M — E, é um grande desafio todos os dias, realmente. Porque nem todos os dias eles
estao dispostos a... a fazer nada ou a fazer tudo. Ou seja, nem todos os dias eles vém
para... nem todos os dias eles acordam com o humor que eles tinham no dia anterior,
ou...ou t€m disponibilidade para participarem nas atividades ou as vezes simplesmente
cuidar deles proprios no facto de... do pequeno almogo, as vezes nas atividades
quotidianas nota-se muito as vezes esse... que sdo desafios. Porqué? _

S eSS AICO R OO NCICO MV ONMUSIISNINGE, vamos falar, vamos

falar assim. Nem todos os dias eles acordam com vontade de viver.

Inv - Dai ter que adaptar diariamente as atividades como falou. Agradeco-lhe o tempo
disponibilizado para esta nossa conversa e pela sua colaboracdo. Antes de terminarmos

pergunto se quer acrescentar mais alguma ideia a esta nossa conversa?

M - Nao, acho que ja foi tudo dito. Eu ¢ que agradeco Andreia pelo... pela
oportunidade. Espero ter ajudado e alguma coisa ou alguma questao...
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Inv — Foi muito boa esta nossa conversa. Agradego mais uma vez e desejo-lhe um

otimo dia.
M - Obrigada.

Inv - Obrigada e um bom dia!
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APENDICE 7 - TRANSCRICAO DA ENTREVISTA A0 FAMILIAR DE UMA UTENTE
(Caso D)

Data da entrevista: 14 de abril de 2018

Local: Quarto da esposa na AHB

Investigadora (Inv) — Ora, entdo, muito boa tarde! Estou reunida com um familiar, o
marido de uma das utentes do lar que se encontra aqui institucionalizada
permanentemente a dois anos, a quem eu quero agradecer por ter aceitado conversar e,

assim, colaborar nesta investigacdo. Vou passar-lhe a palavra, bem-disposto?

Mario (M) - Correto, 6timo.

Inv — Ainda bem.

M - Se for sempre assim a coisa esta sempre certa.

Inv - Ainda bem que ¢ assim [sorriso]. Importa-se que eu grave esta nossa conversa?
M - Com certeza, esta a vontade.

Inv — Obrigada! Comeco, entdo, por lhe pedir que me fale um pouco sobre a transi¢ao
do contexto familiar para o lar. Como € que entende que a sua esposa se sentiu ao deixar

a sua casa, a familia, os vizinhos para vir para o lar?

M - Nao se sentiu muito bem. Mas houve uma certa altura quando eu ja la tinha em casa
as mogas, que iam 14 fazer a higiene, e depois elas praticamente ¢ que lhe deram mais a
volta, porque se fosse eu a dar-lhe, a falar-lhe ela ndo ia e ndo aceitava. Mas elas 1a
foram. Olhe foi a Dra. Luisa (assistente social do lar) ¢ que 14 foi, 14 fez ver o problema
a ela, que eu nao podia ir com ela para 14, como ¢ que eram as coisas... € depois acabou
por experimentar. Primeiro ia e vinha todos os dias e andou assim muito tempo. Depois

j& de estar aqui... ai a bocado (ainda em off) nem lhe falei nessa coisa, ela teve uma
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broncopneumonia. Foi para o hospital e eu pensei quando a médica que me atendeu diz-
me assim: “opa isto estd muito complicado. Eu ndo sei se isto se vai ‘coisar” dela”, e
derivado aos problemas de satde que ela teve, e ja a pouco lhe expliquei tudo ndo é, vai
ter muito problema. Mas sim, esteve 14 dezoito dias e... e depois foi a partir dai que ela
veio para aqui definitivo. Eu chego a conclusao e a minha filha “6 pai... 6 pai ndo, nao,
ndo temos hipotese”. Ainda agora pela pascoa que a minha filha esteve cé (Leiria) estes
dias, disse: “epa o pai tem razdo. A mae ¢ assim, ¢ assado...”. E ela (a filha) ndo estava
convencida que era tanto como eu lhe falava. Mas agora “6 pai, afinal o pai tem razao.
O pai ndo tinha (vida). O pai ndo, ndo... pronto, o pai qualquer dia...a mae estava era
num lar e o pai no outro. Eu ndo tenho vida para estar aqui ao pé¢ da mae nem ao pé de
si, 0 meu irmdo também tem a vida dele...foi a melhor coisa que se fez foi a mae ir para
14”. E assim foi e agora ¢ como lhe digo pensa (esposa) ¢ mais ir para casa € em casa,
mas depois também tem dias que esta impecavel. Por isso € que a bocado eu lhe disse a
si que estou convencido que os medicamentos as vezes que... falham com os
medicamentos [gesticular das maos]. Porque se eu ndo tenho tido aquele problema que
me vieram entregar a caixinha dos medicamentos, que ¢ s6 para o sabado e para o
domingo, para levar para casa e chega a hora do almogo e eu vou-lhe dar o pequeno
almogo, o almog¢o digo, encontro 14 dentro os medicamentos do pequeno almogo...
Agora, podia ter sido s6 naquele dia, mas agora ja penso tudo e mais alguma coisa,
pronto. E, por isso, agora quando venho as vezes, quando venho aqui buscé-la...
amanha, por exemplo, quando ela me deu os medicamentos... [simulacdo com as maos
da abertura da caixa], eu vou logo abrir a caixa de medicamentos para ver se de facto ¢
s6 o medicamento para o almogo e para o jantar ou se ainda 14 estd o do pequeno
almoco. Porque se 14 estd o do pequeno almogo, eu ndo sou daquelas pessoas... que
refile va 14, porque se fosse a minha filha ela comecava logo a descascar nelas
(funcionérias). Eu era capaz de chamar também um bocadinho a atengdo “entdo, mas
como ¢ que ¢? Mandam-na para aqui (casa) nem me dizem nada sobre os
medicamentos?”. E elas depois t€m que me dar uma solucdo, ndo ¢é. Ou era para lhe

dizer ou nds esquecemo-nos, pronto dar uma solug¢ao qualquer. E ¢ assim...

Inv — Entdo, como falou, a decisdo da sua esposa vir para o lar foi sua e teve o apoio

das funciondrias do lar?

M - Sim, sim.
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Inv — Por questdes de saude da sua esposa, portanto.

M - Sim, exatamente. Portanto, ela ja ndo aguenta as urinas. De tanto em tanto, tenho
que estar sempre a mudar a fralda. E ela, se ela se fosse uma pessoa que ndo lhe custa,
que ainda pode dar umas passadinhas para ir & casa de banho, mas ndo, nio quer. E... é
como o meu cunhado diz, ¢ do contra, ¢ tudo a vontade dela, ndo vale a pena. Se lhe
disserem “isto ¢ um telemodvel”, ndo, ndo ¢ um telemovel. Para ela € o que ela se

lembrar. Enfim...

Inv — Como ¢ que ela estd a aceitar a sua propria institucionalizagdo? Falou-me que ao
inicio que ndo aceitou muito bem a ideia de vir para o lar. J4 passaram dois anos, como

¢ que ela hoje vé estar aqui permanentemente?

M - Praticamente ela ndo alterou nada. Nao alterou... continuou na mesma aquela,
como tudo, € ir para casa, ir a casa, ir a casa... tanto que as vezes quando eu comeco €
lhe digo “olha falta um dia, falta outro” e ela vai, ela vai pelos dedos e vai 14, ndo €. E
assim... por isso ¢ que ainda a dias lhe disse a ela “olha se tu ndo tivesses para aqui, ja
tinha feito o mesmo que o meu avo fez”... Sabe o que ¢ que o meu avé fez?... Atou um

bocado de corda ao pescogo e suicidou-se. “E eu ndo te aturava”. Comegou a chorar

- Ai, ai ndo fagas isso. [responde a esposa]

- Ou tu te mudas... ou mudas ou eu tenho “coiso”, eu ndo tenho hipotese. [responde
Mario]

Esteve ali um bocado, calou-se, passou a frente, passou. Se calhar ndo devia ter dito,

mas enfim, para ver se ela reagia ou qualquer coisa. E assim a vida...[baixar da cabega].

Inv - Conte-me de que forma ¢ que o lar ajuda ou ajudou a sua esposa para uma mais

facil aceitagdo a esta nova realidade?

M - Elas, elas aqui fazem tudo e mais alguma coisa para ela se sentir bem. Mas ela ¢
_...é assim. Ha ai pessoas que eu vejo ai que...
que ndo, que ndo tém familia, que tém familia e passam-se meses que ndo vém aqui. E
eu todos os dias venho aqui, entre as trés e as quatro, as vezes se tenho algum problema

naquele dia para tratar ¢ que posso falhar, mas “olha eu amanha ndo venho ou por isto
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ou por aquilo” e ¢ assim. Ainda a bocado estive a falar isso com ela antes de vocé
chegar. O meu neto, da minha filha, de amanha a quinze dias faz a primeira comunhdo e

a minha filha queria que nds 14 fossemos. E eu disse-lhe a ela, j& a dias se falou nisso

“olha, como ¢ que &, vamos i primeira comunho do nosso Joio [nome fcticio?
- Nao, ndo... ¢ s6 um dia? [responde a esposa]

- Ah, vamos para 14, mas ¢ s6 um dia. [responde Mario]

- Ah entdo ndo, ndo, ndo. Entdo e vais com quem?

- Olha vou com o Manuel (nome ficticio) € com o nosso filho também que nessa

semana esta de servico. Levo o Fernando e o Manuel (nomes ficticios).
- Entdo e vens-te logo embora?

- Venho, venho-me logo embora quando acabar a comunhdo. Depois a tua filha vai
fazer um almogo, 14 um lanche nao sei onde ¢, 1a a um restaurante nao sei onde ¢ que ¢é,
a gente vem logo embora para baixo porque no outro dia ja sabes, o Manuel e o

Fernando tém aulas ndo podem vir tarde.
- Entdo estd bem. Entdo depois vens c4?
- Nao sei, conforme a hora que eu chegar.

Mas ja sei que nao tenho hipodtese. Sair de 14 j& tarde de Aveiro, que eles aqui (no lar)
normalmente quando ¢ sete e meia ja estdo sempre em andamento. Eu até venho aqui
sempre ao domingo a tarde, por volta das [tossir], com licencga, das oito e tal, nove
horas, porque elas ja t€ém deitado os outros e eu trato dela para se poder ir deitar, de
fazer a higiene dela e deita-la. E ¢ assim... Tanto que se eu fago a viagem daqui a Aveiro

com ela tenho que parar em todas as areas de servico que ela ndo, ndo aguenta.

Inv — Entdo, nas visitas que faz diariamente, as conversas andam sempre a volta de

“quando ¢ que vou para a minha casa”?

M - E, esse ¢ sempre o lema. E sempre o lema, ¢ um lema que ela tem. Por mais que eu

lhe diga... tanto que quando eu cheguei a bocado perguntou-me logo:
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- RO ENENEHSIBHSEAR preunta a esposal.

- Nao, ¢ amanha. [responde Mario]
- Mas porque ¢ que ndo vamos hoje?

- Olha nao vais hoje sabes porqué? tu estas sempre toda cheia de chichi. Eu ndo tenho
maquina de secar roupa, tenho a maquina de lavar roupa, mas nao tenho a maquina de

secar de um momento para o outro e eu ndo tenho 14 roupa.
- Ah mas eu ja ndo...
- Nao fazes?

Dai a um bocadinho, “va, agora vamos 14, anda 14 (ao wc do lar). E foi. Cheguei 14,
estava no estado em que estava. Toca de vir aqui buscar a roupa, vir buscar umas calgas,
a fralda e cheguei 14 e ndo a vi-a, porque ela também tem uma coisa, 14 as senhoras

(outras utentes) 14 precisam e chamam “oh menina, oh menina venham ca” [entoar da

voz] e ela ndo, ndao pede. Se ndo for eu... e as vezes, por acaso, _
RS AIGER c1.quanto as outras se perguntam ¢é na altura em que
eu ca nao estou. Seja como for _, mais aqui um bocado

[gesticular das maos]. Tanto que ela (esposa) as vezes oferece porrada a elas, dizem-me

elas (funcionarias) quando eu venho para a deitar. Deito-a:
- “Entdo o que foi isso?”
- “N3ao sei, ndo sei...”.

Aquilo foi naturalmente agarraram-na ou qualquer coisa, porque ela ¢ muito ‘coisa’.
Onde ela bater, nem que seja uma pequena pancada, ¢ logo uma nodoa negra. E ¢
assim... [inclinar da cabeca para o chao] Por isso ¢ que eu digo, ninguém sabe, até o

meu cunhado que € o irmao dela diz:

- Possara estés a passar um... és um martire, és um martire na boca da minha irma.
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Nao ¢ que eu lhe faca mal, mas pela boca dela “maezinha tu és um martire”. Temos de

compreender, ndo é.

Inv — Falou-me que as senhoras aqui sdo todas impecaveis. E porque ¢ que acha que a

sua esposa nao vé o lar como a sua nova casa?

M - Epé... J4 a minha sogra, a mae esteve no lar dos Franciscanos em Leiria e 14 ¢ que
ela faleceu. E porque ela ja4 com a mae nunca foi muito de acordo de os irmdos a
meterem 14 no lar. Ela preferia ter a mae em casa, preferiu ser ela a desempregar-se, que

na altura os irmaos estavam todos empregados, € a tomar conta da, da...
Inv — ...da mae.

M - ... da mae. S6 que os irmdos, pelo menos o irmao que era 0 mais novo, que era o
Francisco (nome ficticio) foi sempre o menino, foi o menino da mama, e eu entdo disse-

2

lhe “olha os teus irmdos nao querem, o teu Francisco...”, ah porque o Francisco da
mulher também se divorciou, da minha cunhada, essa minha cunhada era uma
senhorinha. Ela teve a sogra em casa, teve que lhe dar banho, teve que fazer isto, teve
que fazer aquilo. Ah e a minha sogra naquele tempo também andava a oxigénio e eram
aquelas botijas grandes. E 0 meu cunhado morava num terceiro andar e eu estive para la
ir levar o oxigénio e a casa nao tinha elevador. Torciam sempre o nariz [reprodugdo de
um som gemido] que apesar que ela chegou uma certa altura andava aos meses. Um més
em casa de um filho, outro em casa de outro, era quando vinha a minha casa. E depois
esse meu cunhado que ¢ o mais novo, que a sogra dele até por acaso fazia parte da

geréncia do Sao Francisco, Sdo Franciscanos, Sdo Francisco ou Franciscanos, aquele

que esta ali ao lado dos bombeiros, ndo sei se esta a ver...

Inv - Sim, sim.

M — ...ai € que ela esteve. La ‘coisou’ de a mae ir para 14 e para 1a foi. E ela (esposa) ¢
como digo...
Inv — ... Ela nunca aceitou o facto de a mae...

M - ... nunca aceitou. Pronto, os irmdos quiseram que ela fosse para 14 e acabou para 14.

E agora eu com ela (esposa)...porque se eu tivesse uma vida pronto... e entdo eu tive la
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(em casa) uma senhora quando ela (esposa) saiu do hospital, uma senhora impecavel. E
a senhora viu que ela recuperou muito ao fim de seis meses. E nessa altura a minha filha
vinha cé (Leiria) todos os fins de semana, ainda a minha filha era solteira, e eu disse a

senhora:

- Vocé fale com a minha filha e apresente-lhe os problemas, a mim pode-me apresentar,
mas a ela alguma coisa que haja mais, possa ser mais para resolver a minha filha resolve

melhor os problemas consigo.

- Eu se calhar ja estou aqui a mais, ela ja faz tudo e eu sei que a vida custa a todos.

[responde a empregada].

- Oh D. Marta (nome ficticio) eu vou falar com a minha filha e quando ela cé vier a

senhora fala melhor com ela. A minha filha ¢ que arranjou maneira de...

- Pronto, entdo, sendo assim, ela ja esteve aqui sei 1a 3 ou 4 anos a fazer as coisas todas

[responde a filha].

A minha mulher chegou a andar na piscina a mesma, no “Viver Ativo”, de autocarro, ia
e vinha sozinha. Depois ela coitada comegou a piorar e depois ja eram elas (funcionarias
do apoio domiciliario) que iam busca-la e trazé-la e traziam refeicdo para mim. Entdo,
depois quando lhe deu a pneumonia e ela teve no hospital e veio de 14 toda ‘rota’, vamos
14, e entdo veio para aqui (lar). E € assim a vida olhe, c4 estd... ela ndo, ndo gosta muito,
mas olha. S6 assim € que eu consigo, sendo eu ndo aguentava... tanto que a minha filha,
toda a gente diz que derivado a arrogancia que ela agora esta a ter, esta muito arrogante
porque diz que eu ndo a venho ca ver. Mas olha, que remédio tenho eu. Venho aqui
todos os dias. Eu ja lhe disse: “ouve 14 esta ai tanta pessoa (utentes) que a um mes, dois
meses ndo recebem nenhuma visita, ndo vem aqui um filho, ndo vem aqui uma nora,
ndo vem aqui um neto... eu venho aqui todos os dias. S6 quando vem o meu neto, o
pequenito, € que eu estou aqui menos tempo porque ele comega logo a dizer para irmos

embora.
Inv — Disse-me que a sua esposa agora esta um pouco arrogante. ..

M — Esta, esta.
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Inv - ...e que as funciondrias sao todas muito simpaticas...

M — Nesse aspeto ndo tenho nada a dizer. Tanto de higiene, como de alimentagéo, como
EEOARESIONRIORMIREE - h: pessoas que tém a dizer mal, eu ndo. Nem

vou dizer bem so6 para fazer o jeito nem vou dizer mal s6 para fazer o jeito, ndo senhor.

O que eu estou a dizer ¢ a realidade.

Inv — Muito bem. Entdo e como lidam aqui no lar com os utentes que rejeitam a sua

institucionalizagao?

M - Tanto que ha outra coisa. Eu por exemplo, as vezes vou ali e os velhotes (outros

utentes) estdo a jogar ao domind. Eu gosto de jogar dominé e olha _

- Se vens para aqui € para estares comigo, ao p¢ de mim [responde a esposa].

- Mas eu gosto de conversar com as pessoas. Deixa-me ir para ali jogar um bocadinho

com eles (outros utentes) [responde Mario].
- Nao senhor! [gesticular das maos e entoar da voz]

E pronto, ¢ assim... Nao ha ai ninguém que tenhas as visitas que ela tem. Venho cé
todos os dias. S6 uma vez por acaso, por qualquer motivo € que eu nao venha, por ter

que ir aqui ou acola, mas se isso acontece uma vez ou duas por més € 0 maximo.

Inv - Sendo, assim, consegue dar-me algum exemplo de como ¢ que as funciondrias

lidam aqui no lar com os utentes que rejeitam a sua institucionalizagdo?

M — Eu vejo que quando a minha mulher est contra elas, elas fazem tudo por tudo para
aacalmar.

Inv - De que maneira?

M - E neste caso quando eu a venho aqui trazer... por exemplo ao domingo, o

problema € ndo se querer deitar.

Inv — E o que ¢ esse tudo por tudo que elas fazem?
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M~ Opa... ¢ a maneira de lidar com ela, vio conversando, vdo-lhe buscar um rebugado

Inv — De que forma € que essas maneiras sdo importantes para a sua esposa aceitar mais

facilmente a sua nova vida?

M — Olhe sio maneiras importantes porque S EORNGIAIICISINCIANSCONARBe
e E CUMAMBEMNERROICA. 1nto que eu aqui (no lar), ndo tenho hora de vir aqui.

_ Quantas vezes eu venho aqui e esta tudo fechado? Dou a volta 14 por
baixo (porta das traseiras) e entro. Hoje, por acaso, a senhora ucraniana (funcionaria)

que anda ai com o cabelo loiro, também estava tudo fechado, mas ela disse por onde eu

havia de ir. Elas sdo impecéveis. [Eicomo!digo. tenhio’a'porta aberta para entrar € sair|
nuinca me preocupa se estd na hora'se nao et Chego aqui e se elas me vém a espreitar

vém logo abrir-me a porta. Se vejo que elas nao estdo aqui, ja sei que vou pelo lado da
cozinha ou pela porta da garagem. J4 conheco isto e puseram-me a vontade. Nunca me
disseram: “Epd, vocé ndo faga isso. A hora da visita é s6 das trés e meia as cinco”
[gesticular das maos e entoar da voz]. Nunca me disseram para aguardar a hora das
visitas. Ha pessoas que vém ai e como nao conhecem esperam la fora. Eu comigo isso
nunca aconteceu. Ou elas me vém abrir a porta ou eu ja sei por onde hei de entrar.

Nunca me disseram nada quanto a isso.

Inv — Sao flexiveis, portanto.

M - S3o, sdo.

Inv — Ja que estamos a falar de regras. De que forma vé as regras do lar e a rotina deste?

M - Bom, as rotinas do lar ¢ como digo, s6 conheco isso praticamente ¢ neste tempo
que venho fazer as visitas ou a noite quando ao fim de semana eu a venho ca trazer. Eu
aguardo sempre que esteja ja tudo deitado para entrar aqui a vontade. Eu as vezes chego
aqui e a porta também esta trancada porque hé ai uma senhora (utente) que quer sair,
ndo quer ca estar também e elas tém que ter tudo fechado. Eu, neste caso, se vejo que
elas andam 14 para cima (quartos do 1° piso) a deitar as pessoas dou a voltinha por onde
devo entrar ¢ no fim de ja a ter (esposa) aqui no quarto vou a procura delas pelo

corredor e chamo-as:
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- Ei, isto é um assalto. [sorriso e entoar da voz]

- Olhe, entdo aguente um bocadinho com ela 14 em baixo (sala de convivio) que nos ja

ai vamos estamos s a deitar este ou aquela. [respondem as funciondrias]

Eu ¢ como digo, razdo de queixa do lar, das funcionarias ou das atividades, ja conheci
aqui 3 animadores, ndo tenho. Olhe foi um mogo que também era impecavel, depois foi
outra moga que era o deixa andar queria era os dias passados, mas esta moca agora que
estd ai, por acaso, ¢ impecdvel. Eu at¢ me admira como ela ¢ uma moca que ¢
animadora cultural e faz tudo, faz tudo. Eu quando vim para ca de principio pensei que
ela que era uma empregada. Vai com eles (utentes) a casa de banho, muda-lhes a fralda,
quando chega a hora do lanche da-lhes o lanche, se for preciso vai também levar a
alimentacdo a casa. Até disse a uns dias a Dra. (diretora do lar) “se vocés mandarem
esta moga embora vocés nao encontram para ca ninguém para o lugar dela”. Quer dizer,
para o lugar dela encontram, agora fazer o que ela faz ndo encontram. Porqué? Porque
ela arranja sempre maneira de dar-lhes trabalho. Ou pintura, ou ginastica, ou outras

coisas para eles fazerem. Ainda a uns dias com a minha mulher, foi 14 para um jogo.

Nem po, tive que ir para 1 e e fazer por cla. | EEEEEEE—_———
I \\da, nada. E ela e ela.

Inv — E do contra, como a pouco dizia.
M - Sempre do contra, ela.

Inv — Entende ter existido um corte com as rotinas, os habitos antigos

da sua esposa ao ela entrar para o lar?

M — Isso foi o maior problema, ainda hoje ¢ o tal problema. Ela estar aqui para ela ndo ¢
nada de, como se costuma dizer, ela nao vé€ isto (o lar) como um hotel de 5 estrelas, para

ela ¢ uma masmorra como a dos prisioneiros.
- Isto € como uma masmorra que eu estou aqui todo dia. [diz a esposa]
- Nao ¢ nada. [responde Mério]

- E, isto ¢ uma masmorra que eu estou aqui assim.
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Inv — E porque € que acha que ela diz isso?

M - Epa, ¢ por ndo gostar de estar aqui assim. Porque ela ndo fala com ninguém dos
outros utentes. Estd 14 (sala de convivio) uma senhora ao pé dela que s6 vem para ca
(institui¢do) durante a semana, onde elas eram muito amigas, ¢ agora nem ela nem eu
podemos falar para a senhora. Tanto que se ela me vé€ a falar com alguém para ela ¢ uma
doenca. Eu também lhe digo, se eu ndo viesse ca todos os dias, ainda a uns tempos fui a
um médico que ¢ psicologo e faz servigo no hospital velho, faz servico numa clinica

onde vou de ano a ano a uma consulta, e ele disse-me para experimentar estar um tempo

sem cé vir (lar) para ver o resultado. Opa nem lhe digo nada. _

- E depois tem uma coisa, faz o espetaculo que faz e depois no outro dia se eu lhe

perguntar ndo se lembra de nada, nada.
Inv — Isso tem a ver com a doenga de Alzheimer que ela tem?
M — Tem, tem. Nao se lembra de nada, nada.

- Nao, tu estds enganado. [responde a esposa]

- Nio estou nada enganado. Olha, Eielasna0 me enganaram porque tu falaste comigo
pelo telefone, [responde Mario]

- Entdo, mas eu ndo falei contigo.

- Falaste. Falaste comigo falaste e pagamos quase oitenta euros.
- Ai, entdo tenho que evitar isso.

- Ah pois tens que evitar tens.

Eu ndo pago nada, ndo €, mas tenho que dizer estas coisas para a fazer ver, para ver se

ela vai, nao é.

Inv — Continua a sentir muito a sua falta ao longo do dia.
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M — Além que eu chego aqui (ao lar) muitas vezes e tem sempre que implicar comigo.
Ou ha de ser pelas calgas, ou ha de ser pela camisa, ou porque vim muito tarde, ou
porque me vou ja embora... As vezes estou aqui um bocadito até mais tarde, as 5 horas
vou buscar o meu neto, o pequenito, a escola. Tem dias que € ela ¢ que me pergunta se
ndo esta na hora de ir buscar o neto. Tem dias 5 estrelas, tem outros maezinha, nem lhe
digo nada. Ah e depois tem outra coisa, tenho uma mulher que uma semana me vai a
casa fazer limpeza, outra semana ¢ passar a ferro e entdo esta 14 menos tempo. Quando a

levo (esposa) a casa, diz logo:
- Epé, tanto p6. Tenho que limpar.

- Nao queres nada agarrar num pano que isso esta limpo. Eu ndo estou a pagar a mulher

para tu andares a fazer limpeza. [responde Mario]
- Entdo, mas eu nao posso ver isto assim. Olha para aquela televisao. Olha para acola.
- Isso ¢ das obras que andam ai fora. Andam nos terrenos a trabalhar e veio po.

Nesse aspeto a minha mulher foi sempre impecéavel, na higiene, maezinha, ‘fogo’. A
higiene foi sempre para ela uma das coisas principais, foi sempre sempre sempre. Foi
muito trabalhadora. Ela chegou, quando o meu filho estudava em Coimbra e a minha
filha em Aveiro, voc€ nem calcula quando chegava ao fim de semana, “oh pai preciso
de dinheiro para o expresso, preciso de dinheiro para as propinas”. Maezinha,
trabalhdmos muito muito. Ela chegou a entrar para fazer limpeza no orfedo as cinco da
manha e as oito horas saia de 14 para ir para entrar noutro servico. Nunca foi mulher,
sempre foi mulher de muito trabalho. Sempre trabalhou muito muito. Tanto que a minha
filha diz “6 pai a melhor fortuna que os pais me deixaram foi ter um curso, nem o
vendo, nem o dou, nem nada. Foi a melhor fortuna que me deixaram”. Trabalhei muito
para isso. A minha filha sempre foi mais compreensiva que o irmao, nesse aspeto, sO

tenho para dizer bem dos dois, mas nesse aspeto.

Inv — De que forma vé a relacdo da sua esposa com os filhos, os vizinhos, os amigos

depois de ter entrado para o lar?

M - Ela tem uma boa relagdo com os filhos, os netos. Os vizinhos, nés nao temos

muitos vizinhos, uns emigraram e agora ja vieram, mas a relacdo foi sempre boa,
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sempre boa. Eles as vezes perguntam, assim como toda a gente, “entdo que ¢ dela?
Como ¢ que ela estd?”. Ainda hoje o meu antigo patrdo, sempre se demos muito bem
com ele, me esteve a perguntar “entdo como ¢ que ela esta?”. La estd disse-lhe eu. E ¢é

assim a vida.

Inv — A pouco falou-me da sua relagdo com as funciondrias, que ndo tem nada a
apontar. E como vé a relagdo da sua esposa com as funciondrias e técnicas da

institui¢ao?

M - O que sei disso, ¢ como lhe digo, ¢ quando a venho trazer, que eu durante o dia nao

estou cd, ndo vejo. Mas vejo quando cé estou que _
e INDIORIOISESNEMESN - como Ihe digo, quando eu cd
estou ndo tenho nada a apontar. Pode a coisa virar ao contrario quando eu me vou
embora, mas enquanto eu cé estou sao 5 estrelas. _
¢ facil, para conversar com ela e tentarem levarem-na a bem.

Inv- No seu entendimento, aqui no lar, compreendem e respeitam os utentes quando

estes mostram os seus gostos, as suas opinides?

M — Sim. Olhe ainda & bocadinho uma funciondria ia a passar e foi ao pé dela e fez-lhe
_. E ela ralhou e mandou-a logo estar quieta. _

Inv — E acha que se a sua esposa der a opinido dela ou mostrar os seus gostos, ela ¢

respeitada e compreendida pelas funciondrias e técnicas?

M - E, é. As vezes nem vale a pena. Se ela entender que este telemével é uma

esferografica nao vale a pena. Tanto que eu a bocado _
B - dcpois tem outra coisa, comigo ¢ igual, estava na hora do

lanche e se ela se lembrar e chamar temos que ir logo. E que sendo ela esquece-se e

depois comeca logo a mandar vir.

- Estds a mandar vir porqué? [pergunta Mario]
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- Olha que ele vai-se embora. [responde a funcionaria]
- E eu vou também. [responde a esposa]
E ¢ assim...

Inv — Compreendem-na...

M — sim. Tanto que elas dizem-me: “vocé ja sabe que ¢ assim deixe-a fazer a vontade

Inv — J4 reparei que participa aqui nos eventos do lar, e ainda a pouco me falou da sua

participagao...

M - Ainda ha pouco tempo fomos para Fatima e eu disse a Dra. “ndo hé problema que
eu comprei uma cadeira de rodas. Se ha de ir uma empregada ndo ¢ preciso que eu vou.

Tudo que vocés precisem ou se tiverem um problema de funciondrios eu vou”. E vou

com eles, ndo tenho problema nenhum. Agora a uns dias, olhe _
acordei farfaram-se de brincar comigo e fartamos=se'detir] At¢ disse a Dra., ainda esta

semana, porque a moga que 14 vai (a casa) levar a alimentacao esta de férias “Oh, eu vi
logo que a passar aqui com uma velocidade dessas que ndo era uma amadora a conduzir

que era uma profissional”. A Dra. acelera bem. E, entdo, eu disse a Dra.:

- Eu venho para aqui. Vocés pagam-me bem. Olhe eu ndo me preocupo, das onze as

duas da tarde eu fagco de motorista para andar nas voltas [sorriso].
- Queria! [Respondeu a Dra.]

- Entdo, mas essa casa (lar) ndo tem voluntariado?

- Ah, por acaso nao temos.

- Ah, pronto. E que se tivessem voluntariado podia ser que aparecesse mais um. Agora

s6 um voluntario para uma casa daquelas ¢ pouco.
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Nao tenha duvidas. Se houvesse mais gente a fazer voluntariado eu também vinha para

aqui fazer voluntariado.

Inv — Isso mostra a boa relagdo que mantém com as profissionais do lar como me

contou.

M — E como lhe digo, é uma relagdo muito boa. Ainda agora a dias também falaram que
tinham de mudar de direcdo, foi agora uma assembleia geral, mas tinham que haver
elementos para a direcdo, “hd ai muita gente que seja competente para vir para a
direcdo”. Uma das funcionarias at¢ me deu a entender se eu queria vir para a direcao.
Mas eu para a direcdo nunca. Sou socio das coletividades daqui e s6 tive um servigo
onde fiz parte da direcdo da igreja. Mas eu por ver certas coisas que 14 estavam a fazer
cheguei ao pé do padre e disse que me ia embora. Foi a primeira e Ultima vez que fiz
parte da direcdo de alguma coisa. Epd ndo fago porque o meu feitio ¢ assim e entdo
afastei-me. Foi uma experiéncia muito grande. E pena é ndo fazerem voluntariado aqui
no lar. Apesar de eu fiz parte das festas da Barosa durante 22 anos e se perguntar a
alguém quem ¢ a pessoa da Barosa que subiu mais vezes a torre da igreja e fez mais

eletrificagdes do adro da igreja... pergunte so.
Inv- Acredito que me vao dizer que tenha sido o Senhor.
M — Dizem-lhe logo, ¢ “fulano”! [gesticular firme da mao]. E assim!

Inv — A pouco faldvamos sobre as atividades. Pensando no percurso de vida da sua
esposa entende que as atividades desenvolvidas sdo atividades que fazem sentido para

ela?

M ~ Fazem, mas ela ¢ que no as quer fazer.

Inv — E-lhe perguntado o que deseja fazer ou o que ela gosta?

M ~[Ainda a uns dias estavam (as funcionarias) a arranjar nabica. Puseram 14 (na sala e

- Eu ndo, eu ¢ como lhe digo, até fazia voluntariado. Se € preciso fazer eu fago, ndo

tenho problema nenhum. As vezes eu estou ali na conversa com elas (funcionarias), mas
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ela (esposa) nao gosta que eu converse com ninguém. Digo que vou para ali jogar ao
domind com os outros velhotes, velhotes eu também ja tenho 73 anos, mas a minha
mentalidade ndo é de 73, a minha mentalidade ¢ na casa dos 40. S6 andei mesmo muito
em baixo com 40 anos quando vim de Lisboa para ca (Leiria). Fui a uma entrevista para
um emprego, para um senhor que ja faleceu que era 14 o encarregado geral, e fui a
entrevista com o engenheiro, na altura ndo era um engenheiro era um engenheirito, uma

crianga ao pé de mim. No fim de contas, estive a contar o que sabia fazer.
- Ah, mas os nossos empregados ndo sabem fazer isso. [respondeu o engenheiro]

- Nao sei senhor engenheiro. Nao sei, o senhor ¢ que sabe. Eu estou-lhe a dizer que isto

¢ o que sei fazer. [respondeu Mario]

No fim de contas, acabou a entrevista, a resposta que ele disse para o encarregado geral
“este homem ¢ velho”. Eu tinha 40 anos. Andei ali uns meses que fui-me abaixo. Epa se
eu fosse velhote e se ele me fizesse perguntas que eu ndo lhe soubesse responder...cle
podia dizer “epa o homem ndo serve para a gente porque ndo sabe fazer ou isto ou
aquilo”. Mas tudo o que ele perguntou eu sabia responder. Se fosse hoje eu percebia, se

bem que eu nao sinto 73 anos em mim.

Inv — Estd com uma bonita idade e em boa forma, ¢ verdade. Contava-me que gosta de
participar nas atividades aqui do lar, mas a sua esposa ndo. Porque ¢ que acha que isso

acontece?
M - Porque ela ¢ do contra. E do contra, ndo vale a pena.

Inv — E ela costuma fazer sugestdes?

M — Nio. Eu ¢ que lhe fago sugestdes e fao ver a ela “olha vamos fazer”. Ainda no
outro dia estivemos ali com a Marta e eu ¢ que acabei por fazer a atividade. [ omeciu
lozu. € ndo, e ndo... Pronto, é uma doenga estarem a mandar-lhe fazer alguma coisa

Inv — O que ¢ que ela faz, entdo, nas horas das atividades?

M - _Hé pessoas que ndo fazem, mas pensam em fazer. E o
meu o [Ela ndo, ela foge de tudo e mais alguma coisal
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Inv — E quanto aos cuidados do lar. O que considera importante no cuidar da sua

esposa, aqui no lar?

M - DREENSEIEONIONIEIGS. N o tcmpo em que cu ca estou, [ONEANSUDAN
EIERCORONIMOUNEERR. . v<jo nelas ai [tossir], EIIINCISSNOMSIMPIE
IENENNPEECRIRSISHNSRISE A minha mulher, por exemplo, também era

importante ela ajudar as mogas em qualquer coisa em vez de estar sempre a complicar.
Mas ela nao. Tanto que o meu cunhado diz “és mesmo ruim, fazes tudo ao contrario”.
Ele faz-lhe ver uma série de coisas mas ela oh, entra num ouvido € sai no outro, ndo
vale a pena. Ainda & umas 3 semanas o meu cunhado e mais a minha cunhada vieram

aqui visita-la, ela foi logo, assim que os viu,

- Oh, o que € que vém para aqui fazer?

- Tem calma. Eles estdo aqui para te ver. [respondeu Mario]

- Eu ndo. Tenho que dizer aquilo que sinto.

- Nem que tu vejas que estd mal, epa suporta.

- Nao, nao e nao.

A minha cunhada sentiu-se um bocado. Mas eu disse-lhe:
-Epa vocés ja a conhecem. Tém de lhe dar um desconto.

- Eu ndo sei como € que tu aguentas. [respondeu a cunhada]

- Também lhe digo, se fosse hoje era mais um que se separava.
- E vai, separa-te que eu também arranjo outro. [respondeu a esposa]

Olhe, as vezes ha coisas que ela diz que da vontade de rir, outras ndo, enfim. A mim o
que me custa mais ¢ a noite. Chegando a noite estou ali (em casa) sozinho. Se me da
vou ver televisao sendo vou até a um portatilzito que a minha filha me trouxe para cé e

entretenho-me ali a fazer umas brincadeiras. Se ndao fosse isso nem sei como era a
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minha vida. Olhe e tenho chorado muitas lagrimas a noite, enfim... [encolher dos

ombros com o olhar mergulhado em tristeza].

Inv — Como disse a sua esposa esta doente e estd a ter comportamentos que antes nao
tinha e as portas da instituicdo estdo sempre abertas para si... No seu entendimento aqui

no lar estimulam a sua esposa a ter sonhos, projetos de vida?

M — Nio, nem dZo nem ela pensa nisso. E como lhe digo, para ela é o deixa andar. Nao

Inv — Mas acha que a sua esposa, neste momento, tem algum sonho, algum projeto de

vida?

M - A tnica coisa que ela quer realmente & ir para casa. E 56, mais nada. E 6 no que ela

A noite quando o telefone toca s6 penso “la esta mais um problema que ela esta a fazer

com elas”. E assim...

Inv — As funciondrias tém essa atengao para consigo.

M — Tém, tém. Quando ha qualquer coisa fora mais do normal aqui com ela, elas pdem-
na a falar comigo. E depois eu chego aqui no outro dia e diz-me “nao, ndo. Nao falamos

nada. Eu ndo fiz nada.”

Inv — Como vé esta estratégia do lar? Ao ligarem, conversarem consigo sobre o que esté

a acontecer a sua esposa, darem-lhe a oportunidade de falar com a ela, tal como

contou...

“z
‘

_ Como ja sei o ponto fraco dela ¢ s6 falar-lhe dos miudos, os netos, e

pronto, acalma logo. Os miudos para ela sao tudo.
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Inv — As criancas sdo sempre uma grande alegria. Bem, e assim terminamos a nossa
conversa. Gostei muito de conversar consigo. Agradeco este tempo que me
disponibilizou e desejo-lhe tudo de bom e muito forca nesta caminhada. Quer

acrescentar mais alguma ideia?

M- Nao, pode ter-me escapado algum ponto, mas que me venha agora a ideia penso que

esta tudo dito.
Inv — Muito obrigado, entdo, e resto de uma boa tarde.

M - Obrigadissima e igualmente para si. Quando precisar ja sabe, a esta hora mais ou
menos, entre as trés e as quatro, estou sempre por aqui (lar). E a hora do lanche e depois
vou mudar-lhe a fralda. A Dra. ja disse “ndo precisa de fazer isso, sempre que quiser

chame uma empregada”, mas eu ndo vou. Se estou ali posso fazer eu. _
Inv — Muito obrigada pela sua colaboragdo! Até a proxima.

M — De nada. E como lhe digo, sempre as ordens. Sempre que precisar, ja sabe.

Inv — Obrigada!

153



APENDICE 8 - SINOPSE DA ENTREVISTA/CONVERSA COM A D. CONCEICAO, UTENTE DO LAR (CASO A)

Categorias de Analise

Excertos da Entrevista

Interpretacio/Analise

Apresentagio do percurso de

vida até a idade adulta

“[...] mde ia vender azeitonas para a praga’.
“[...] eu até gostava, tinha que ser”.
“[...] ja ndo era muito nova [ ...] .

“Tive uma vida tremenda. Nédo gostei nada de estar casada....passei uma vida tremenda por causa da amante do
meu marido, mas nunca lhe disse nada sendo era tareia certa. Eu ndo devia dizer isto menina, mas felizmente sou
viuva hoje!”.

“[...] duas medalhas de tdo lindos e altos. Sao uns santos e eu dou-me muito bem com eles”.

“A minha maior tristeza é que eles uma vez tiveram uma chatice e desde ai nunca mais se falaram”.

“[...] agora ndo ha dinheiro [...] .

“O meu marido era muito mau. Aos filhos como estavam pouco tempo em casa e iam estudar ndo lhes batia, mas a

mim... olhe ndo me ajudava em nada e ndo me deixava contratar empregadas para ndo pagar os descontos.
Andava sempre a correr de um lado para o outro”.

Apresentacdo da profissdo da mae.
Sentimento perante o inicio da sua vida laboral.
Considera ter casado ja tarde.

Reconhece a vida dificil que teve enquanto esposa vitima de
maus tratos.

Otima relagdo com os filhos.

Sente que a sua maior tristeza ¢ 0 mau relacionamento entre
os filhos.

Tem consciéncia da conjuntura econdmica atual do pais que
se reflete na vida do filho.

Reconhece dificuldades no desempenho da sua profissdo
devido ao temperamento do seu marido.

Transi¢io do contexto familiar

“[...] fui institucionalizada devido a uma queda e estive no hospital durante 15 dias [...]".

Reconhece o motivo da sua institucionalizagdo.
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para o lar: Institucionalizacio

“quando para aqui vim fui obrigada. A senhora da seguranga social tratou de tudo para eu vir para aqui”.

“[...] sabe, o meu filho mais velho disse aqui no lar para ndo me darem autorizagdo de ir a minha casa, sendo eu
ia chorar muito...quando ele voltar vou-lhe pedir para dizer aqui as meninas para eu ir ver a minha casa. Quero
ver se la foram roubar [...]".

“[...] preferia estar em casa com uma senhora a cuidar de mim, mas os meus filhos ndo deixaram. Disseram que
pagar por pagar estava melhor aqui...e meteram-me aqui!”.

“Sabe, agora no Natal ligavam-me todos os dias...é uma alegria muito grande. O meu filho é um santo, é muito
amoroso’”.

“antes de eu vir para aqui também era um santo, mas depois eu pus na cabega que ele é que me tinha posto aqui e
ali naquele corredor discutimos muito. Agora ndo, ele telefona-me e eu a ele”.

“[...] se morresse sozinha ndo me importava nada, ao menos estava na minha casa, fazia o que queria e comia as
horas que queria”.

“para mim e para a vida que tinha que andava sempre de um lado para o outro, isto (rotina do lar) é muito
descanso para mim”.

“[...] sentir mais bonita”.

“[...] s@o muito simpdticas, zelam muito por mim e tém sempre tudo muito limpinho, muito asseadinho aqui!”.
“[...] ha sempre 2 ou 3 que agente gosta sempre mais [...]".

“[...] sabe Deus o desgosto de eu estar aqui ... é uma grande tristeza porque eu nunca quis que a minha mde fosse
para um lar e agora estou eu aqui”’

“[...] o pior [...] gemidos e queixas [...] .

“Nao gosto de estar na sala com os outros porque as minhas colegas do lado sdo doentes e passam o tempo todo a
fazer barulho, a lamentar-se e assim ndo consigo descansar nem sentir-me bem ali. [...] Vim para aqui com uma

Defende que foi obrigada a ir para o lar permanentemente.

Sem aceitar a sua institucionalizagdo reconhece a casa onde
os filhos cresceram como sendo efetivamente a sua casa.

Estratégia de integracdo usada pelo lar para uma mais facil
aceitacdo a sua nova realidade.

Culpabilizou o filho mais velho pela sua institucionalizagio,
o0 que enfraqueceu temporariamente os lagos afetivos.
Apresenta fortes sentimentos de vinculagdo a sua rede social

e aquela que considera realmente a sua casa.

Incapacidade em se adaptar e integrar na vida quotidiana do
lar. Preocupacdo em preservar a sua independéncia,
autonomia e autoestima.

Reflexdo sobre a dimenséo subjetiva do cuidar.

Relagdo social entre a utente e as funcionarias do lar
privilegia a amizade, confianga e a ajuda.

Indica estigma em relagéo a se viver num lar de idosos.

Dificuldade em conviver com a colega de quarto e aceitar os
seus lamentos.

Fragil relagdo social entre D. Conceic¢@o e os outros utentes.
Dificuldade em (con)viver com o outro diferente.
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doenga curavel e se vou para aquela sala saio de la com uma doenga incurdvel”.

“este sitio é mais saudavel, estamos mais retirados uns dos outros”.

Visdo negativa sobre os lares de Terceira idade.
“ndo conhego mais nenhum lar, mas também ndo queria ir para mais nenhum. Nem neste queria estar”.

[...] hora do ter¢o. Nem vou para a sala. Nao gosto daquilo”. Ponto de vista da utente em relagio as atividades

desenvolvidas na instituigao.
“[...] gosto de fazer as atividades da tarde, mas prefiro estar sossegada a descansar ou a ler as revistas”

“eles sao muitos, mas o barulho ndo me incomoda’. Participa com animo na atividade intergeracional
desenvolvida dentro do lar.
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APENDICE 9 - SINOPSE DA ENTREVISTA/CONVERSA COM O SR. MANUEL, UTENTE DO LAR (CASO B)

Categorias de Analise

Excertos da Entrevista

Interpretacio/Analise

Apresentacdo do percurso

de vida até a idade adulta

“[...] tinha 2 irmdos, 1 rapaz e 1 rapariga mais velhos que também foram para a agricultura”.

“naquele tempo a escola ndo era obrigada e agente ndo ia para la, mas sei escrever [...]”.
“comecei a trabalhar com pouco mais de 8 anos. Aprendi a gostar [...]”.

“[...] erao que havia na altura”.

“[...] vim para Leiria ja casado e com filhos. Construi casa perto do rio liz. Vim para fazer searas [...]".

“[...] amanhdvamos muito aqui...faziamos searas muito grandes aqui (em Leiria). Fartamos-se de trabalhar

[

“toda a vida fui agricultor. Ao principio por conta de outros e depois quando vim para Leiria foi por minha
conta. A coisa comegou a correr bem e entdo construi casa [...] .

“Deus ndo pode dar tudo”.

Caracteriza¢do da familia e da profissdo que passou de pai para todos
os filhos.

Embora tenha poucos estudos sabe escrever. Abandonou cedo a
escola para iniciar a vida na agricultura.

Movido pela ambi¢do de melhorar de vida muda-se para Leiria com a
esposa e os filhos.

Defende que sempre trabalhou arduamente com a esposa nos
campos. Do fruto deste trabalho conseguiram construir casa.

Auséncia de satde obrigou o Sr. Manuel a aposentar-se.

Transiciao do contexto
familiar para o lar:

Institucionalizacio

“[...] vim para o lar porque quis, para ndo ficar sozinho em casa [...] ”.

“[...] no fim de ca cair ndo quero outra coisa [...] ”.

“[...] gosto de estar aqui...sinto-me bem. Tem tudo o que é preciso! Se eu tiver alguma coisa vem sempre
alguém para me ajudar. Prefiro estar aqui do que em casa. (...) Parece que agora até vai morar para la uma
neta. A minha filha disse a minha neta para ir para la, porque a coisa (casamento) correu mal. Aquilo também
ndo estd la a fazer nada, ndo esta la ninguém dentro e eu ja ndo tenho ideias de voltar...fagam como elas
quiserem”.

Toma a decisdo de ir para um lar de acolhimento.

Reconhece o lar como a sua nova casa, onde se sente incluido, e
como tal, assume-o como parte da sua identidade, no qual
experimenta um cuidado personalizado. A sua casa de familia relega-
a para segundo plano na sua vida.
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s

“Ela (a animadora sociocultural) é boa pessoa e tem muita paciéncia para nos [...] .

“gosto muito de ouvir as novas primaveras”.

“[...] descascar das batatas [...] .

“[...] pintar e assim ndo tenho grande jeito, mas ndo me importo de fazer [...] .
“[...] hora do terco [...] .

“[...] isso, é tudo inventado pelas pessoas...eu ainda ndo me esqueci”.

“[...] sd@o boas pessoas, animam a gente quando a gente estd coiso... ajudam-nos muito”.

“[...] hd muitas pessoas que me fazem muito bem e eu também sou bom para elas, ainda fagco bem a muita
gente...e é por isso que ainda hoje a minha vizinha e a minha nora vém cd para me ver [...] .

“[...] ndo dou trabalho nenhum, mas agora ja ndo passo sem isto...agora habituei-me, pronto”.

“[...] dou-me bem com os horarios daqui. Em casa era mais para aqui, mais para ali e ia bater ao mesmo que
aqui’”.

“ndo acho regras nenhumas aqui...ndo é coisa que aborre¢a alguém”.

“[...] é tudo malta fixe!”.

“[...] comparag¢do nenhuma em nada [...]".

“[...] Elas la ndo tém coisa nenhuma pelas pessoas e aqui tém. Eu ja ndo quero outra coisa”.

“[...] uma pessoa bem-disposta, que gosta de ajudar os outros e de se dar bem com toda a gente”.

Boa relagdo interpessoal com a animadora social do lar. Defesa das
dimensdes subjetivas da qualidade de vida.

Defende o seu ponto de vista quanto as atividades negociadas e
desenvolvidas no lar ilustrando as que gosta mais e menos de
participar e realizar.

Reconhece a relagdo humana que tem com as profissionais do lar ¢ a
importdncia da dimensdo subjetiva do cuidar num tratamento
interpessoal diferenciado. Reconhece a importancia de os técnicos
saberem dar animo aos sujeitos.

Tem consciéncia dos fortes lagos vinculativos com as pessoas do seu
universo relacional e a relevancia destes na sua institucionalizagio.

Embora seja um sujeito auténomo e independente defende a
relevancia do lar no seu envelhecimento ativo.

Reconhece flexibilidade nos horarios impostos pela instituigdo.

Defende ndo ter sido necessario reestruturar habitos antigos apds a
sua institucionaliza¢do.

Otima relagdo com os outros utentes, sobretudo com os colegas
sentados ao seu lado na sala de convivio.

Visdo muito positiva em relagdo ao lar AHB e negativa quanto aos
outros lares de 3* idade.

Reconhece o respeito, a compreensdo numa intervengdo mediadora e

humanizada das técnicas para com os utentes.

Defende ser preocupado com o bem-estar do outro visando uma
relagdo de amizade com todas as pessoas com quem convive.
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APENDICE 10 - SINOPSE DA ENTREVISTA /CONVERSA COM A D. FILOMENA, UTENTE DO LAR (CASO C)

Categorias de Analise

Excertos da Entrevista

Interpretacio/Analise

Apresentacio do percurso de

vida até a idade adulta

“[...] na quinta do Estado, ao pé da prisdo escola [...]".

“[...] na casa de um dos chefes do Banco de Portugal, na Quinta da Algada [...] .
“[...] 1 ano e alguns meses feliz [...] .

“[...] 2 filhas s6 com 14 meses de diferenga [...] .

“[...] o pai do meu filho foi também um pai para elas, deu-lhes tudo, tudo, tudo, a
uma e a outra, tratou-as como sendo dele. Nunca lhes faltou nada” .

“[...] muito feliz nos 2 casamentos”.

“[...] damos-se muito bem, nunca houve problema nenhum nenhum com os meus
filhos”.

“fui para casa da minha filha mais velha na Quinta da Matinha. Depois ela comprou
casa na Quinta da Al¢ada, mas como ficou doente por minha causa, a minha neta
levou-a para a casa dela perto de Lisboa”.

Apresentacdo do local de trabalho do pai.

Recorda onde iniciou a sua atividade profissional.

Embora tenha estado pouco tempo casada sente que foi feliz.
Nascem 2 filhas do primeiro casamento.

Defende a 6tima relag@o entre o segundo marido e as filhas do primeiro casamento.

Recorda que foi sempre muito feliz nos seus casamentos.

Otima relagdo com os 3 filhos.

Sente que a sua doenga levou ao deterioramento da saude da filha mais velha que ficou
debilitada necessitando de um cuidador informal.

Transi¢cio do contexto
familiar para o lar:

Institucionaliza¢io

“ja ndo sei a quantos anos aqui estou, mas acho que ja é a mais de 7. O lar ainda ndo
estava assim. Agora esta maior houve obras. Ja passou por aqui muita gente [...]".

“[...] de estar no lar, mas se pudesse gostava de ir para casa... mas ndo tenho la
ninguém”.

“[...] aniversario, no Natal e na Pdscoa vou uns dias a casa dos meus filhos. Mas,
todos os dias eles ligam para o meu telemovel ”.

Reconhece estar institucionalizada a varios anos, sem saber quantos ao certo, assim como,
as diversas transformagdes no lar e os muitos utentes que por la passaram.

Demonstra uma incompleta adaptacdo ao lar.

Praticas de interven¢@o usadas pelo lar com o intuito de ndo existir um corte com os
vinculos afetivos familiares.
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“[...] gosto delas, sdo muito simpaticas. Até hoje ndo tive razdo nenhuma de queixa
delas. Sdo muito queridas, conversam, brincam com a gente e vamos muitas vezes
todos passear. A Dra. é que vejo menos vezes, estd ld no gabinete a tratar das coisas,
mas também é muito boa pessoa”.

“[...] sO gosta de conversar com as amigas dela... de tantas colegas que tive no
quarto esta é a unica que ndo gosto”.

y 1 b I =5 ito... 1
: ter as pernas esticadas, os joelhos doem-me muito... Muito tempo na cama faz
doer o corpo, so se estiver doente”.

“[...] vdo para o clube (Clube Recreativo da Barosa). Vai ser ld a nossa festa do
carnaval, mas eu ndo vou. Ndo gosto nada do carnaval e de vestir aquelas roupas e
parecer sei la o qué [...]".

“[...] se eu descansar a noite consigo fazer tudo sozinha de manha [...] .

“[...] gosto muito de estar sempre bonita [...] .

“[...] se pudesse estava sempre a pintar desenhos [...]”.

“[...] ai, gosto muito muito de ir a nossa capelinha ouvir o Sr. Padre [...] .

“gosto das atividades que a Marta me da e se ndo gostar ou ndo me apetecer fazer
também lhe digo. O que eu estou sempre pronta é para pintar”.

“[...] porque eu esqueci-me de tudo, tudo [...]".

“ja viu os desenhos que pintei? A Marta ja lhe mostrou? Tem que vir ao meu quarto
que la tenho uns muito lindos [...] .

“[...] gosto muito e sempre tive muito jeito para trabalhos destes. Ja viu as cores
todas que vou usar aqui? [...]".

Reconhece uma boa relacdo com as profissionais do lar que ddo primazia a dimensdo
subjetiva do cuidar numa interven¢do mediadora, humanizada.

Relacdo fragil com a colega de quarto.

Sente menos dores na sala de convivio onde gosta de conviver com os outros utentes.

Defende nitidamente o seu ponto de vista que ¢ valorizado, respeitado pelo lar num
tratamento diferenciado sem homogeneizar a utente.

As praticas de interveng@o do lar com D. Filomena assentam numa mediag¢@o intercultural,
estimuladora, empoderadora.

Embora néo faga sugestdes procura negociar com as técnicas de acordo com os seus gostos,
as suas opinides.

Defende gostar muito de participar nesta atividade religiosa. Assim, o lar busca conhecer e
promover atividades que respeitem os interesses, a identidade dos seus utentes.

Sente que a singularidade, os seus interesses sdo ouvidos atentamente e respeitados numa
relagdo humana, de didlogo e compreensao.

Reconhece que as suas particularidades, a sua identidade é ser valorizada pelo lar numa
intervenc¢ao mediadora e humanizada.

As estratégias de interven¢do do lar visam estimular, empoderar D. Filomena para a
personalizagdo do seu quarto permitindo que se sinta valorizada enquanto sujeito.

Defende o seu ponto de vista, os seus gostos que sdo escutados, respeitados, valorizados
através de uma intervengdo assente numa mediagdo intercultural, empoderadora, criativa,
transformadora.
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“ai, eles sdo muito engragados, sdo muito divertidos e eu gosto muito que eles cd
venham fazer coisas e animar a gente [...]".
“Ai tdo lindos, tdo queridos”.

“Estava no quarto e quando ouvi que ja tinham chegado vim logo para vé-los. Sdo tao
lindos, tao queridos. Estou muito feliz que tenham vindo ca”.

“Bis, bis, bis... cantem outra vez que eu gostei tanto de vos ouvir meus queridos. Tao
lindos que vocés sdo [ ...] Nao se vao ja embora. Fiqguem mais um bocadinho [...] .

Reconhece entusiasmada gostar das aulas desenvolvidas pelas “Novas primaveras”. Neste
sentido, o lar valoriza os interesses dos idosos institucionalizados, a dimensdo subjetiva no
ato do cuidar.

Sente uma grande alegria com a atividade intergeracional desenvolvida no lar. Esta
estratégia de intervencdo da AHB permitiu o didlogo intergeracional, aprendizagens,
transformagdo, respeito, bem como, a criagdo de lagos e novas identificagdes com as
criancas da escola primaria.
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APENDICE 11 - SINOPSE DA ENTREVISTA /CONVERSA COM A D. TERESA, UTENTE DO LAR (CASO D)

Categorias de Analise

Excertos da Entrevista

Interpretacio/Analise

Apresentacio do percurso

de vida até a idade adulta

“[...] era melhor que a dos rapazes. A deles era mais dificil...tive sorte”.

“[...] hda sempre chatices, mas resolve-se tudo. Tive um casamento feliz... olhe, namorei pouco tempo. Eu

queria era casar logo que ndo tinha paciéncia [...]”.
“[...] ndo me recordo a idade deles, mas sei que ja sdo granditos [...]".

“[...] estudaram até quererem [...]".

“[...] Ela gosta muito de passear com o marido e com o meu neto. Acho que ja correu o mundo todo”.
“[...] era muita confusdo... ndo gostei nada [...] .

“[...] o que mais gostei foi de trabalhar no Hotel Eurosol. Ja ndo sei o que é que fazia ld... mas sei que gostei
muito de trabalhar ld...gostei muito gostei... "

Embora tivesse que abandonar os estudos cedo reconhece que teve
sorte com a professora primaria.

Considera que teve um casamento feliz.

Apesar de a doenga de alzheimer ndo lhe permitir recordar a idade dos
filhos sabe que ja sdo adultos.

Sente que ofereceu aos filhos a possibilidade de estudarem até
quererem.

Reconhece na filha o mesmo gosto por viajar e ndo estar fechada.
Recorda nao ter gostado de viver com o marido em Lisboa.

Sentimento de satisfagdo profissional ao reviver que trabalhou no hotel
Eurosol.

Transi¢io do contexto
familiar para o lar:

Institucionalizagdo

“[...] aqui ndo se esta mal, mas gostava mais de estar em casa, tenho la o meu marido. So6 estou aqui porque
ele meteu-me cd...como estou doente da cabega, que remédio. Estda-me sempre a doer a cabe¢a, nunca passa,
e assim ele anda mais livre, ndo precisa estar preso por causa de mim. (...) Escusava era de me por aqui
todos os dias, o dia todo. Podia muito bem ir dormir a casa e vinha para aqui so de dia...ha aqui muitas
pessoas que fazem assim, mas qué... assim é que eu gostava! Ele disse-me que o ia fazer no verdo, mas é sé
conversa’.

“[...] de estar fechada, presa [...] ”.

Defende que a ideia de a colocar no lar foi do marido devido a sua
doenga. Sem aceitar a sua institucionalizagdo permanente reconhece
que lhe era mais facil concordar ser utente de centro de dia e no final do
dia regressar aquela que entende ser a sua verdadeira casa.

Sentimento de rejei¢do perante a ideia de permanecer no lar.
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“[...] ele é que me quis aqui para poder andar mais a vontade [...] .

“[...] muito simpatico e gosta de conversar”.

“Tenho saudades deles, mas a minha filha estd longe e o meu filho tem o trabalho dele, nao podem ca vir
muita vez...e também quando cd vém ndo se perdem muito tempo aqui...também ndo gostam de estar
fechados muito tempo [...] .

“se calhar converso, sendo eu também ndo sou de muitas conversas”’.

“a pior coisa que pode haver é uma pessoa estar aqui presa e ndo poder andar liviemente como andava

[.]

“[...] as pessoas ndo tém culpa que me esteja sempre a doer a cabega. Tenho que ser simpatica”.

“Quem é que ndo gosta de criangas? Elas sdo o futuro do ontem... do ontem ndo, do amanha”.

“[...] Gostei muito deles! [esbo¢cou um grande sorriso] Cantaram muito bem...sabe, perguntaram-me como
me chamava, qual tinha sido a minha profissdo e onde morava. Veja la o barulho nem me fez dor de
cabega... Eles ja se vao embora? E sempre bonito ver garotos”.

“tomara eu que ela esteja calada para ndo me chatear. Néao gosto de conversar, quero é dormir”.

“sdo simpaticas, ndo tenho razdo de queixa. Passam ai e metem-se comigo fazem umas brincadeiras, umas
coisas... outras vezes vém para ai falar, mas eu nem sempre tenho paciéncia”

“ndo gosto das atividades... ndo gosto de fazer nada. Nao faco nada. Gosto de estar aqui sentada, sossegada

Culpabiliza o marido pela sua institucionalizagdo que concede a este
familiar liberdade no seu dia a dia.

Reconhece qualidades na personalidade do marido.

Sente que o afastamento dos seus filhos afeta o seu bem-estar e
equilibrio. Neste sentido, a mediacdo surge como pratica de
transformagdo, de empoderamento na criagdo de lagos e novas
identifica¢des entre a idosa, a familia e a instituigdo.

Indica fracos lagos vinculativos com os outros utentes do lar.

Sentimentos de tristeza e rejeigdo sempre presentes no seu dia a dia
revelando incapacidade em se adaptar e integrar na vida quotidiana do
lar.

Reconhece que estabelece didlogos mais facilmente com pessoas que
visitem o lar do que com os outros utentes.

Considera que a atividade intergeracional promovida pelo lar foi
relevante para o seu bem-estar e equilibrio, pelo que participou com
entusiasmo.

Estratégia de interveng¢do mediadora e humana do lar fundamental para
a utente que se sente valorizada, cuidada através da escuta atenta, do
dialogo intergeracional, do respeito e compreensao.

Dificuldade em dialogar, em compreender, em conviver com a colega
de quarto.

Relacdo interpessoal com as funciondrias do lar privilegia a confianca e
a ajuda. Dimensao subjetiva do cuidar.

Ponto de vista da utente em relagdo as atividades desenvolvidas na
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e sem ninguém me chatear a cabega’.

“eu gostava muito de cantar e dangar. Agora estou cansada. S6 vém para ai fazer barulho e eu quero é estar
sossegada”.
“[...] eu visto-me sozinha, mas elas ajudam-me a tomar banho para eu ndo cair [...]”.
“[...] estou sempre aqui enfiada, ndo vale a pena trocar de roupa todos os dias [...] .
“[...] as pernas ja ndo deixam, estd tudo choné”.

“[...] s@o parecidos com os que tinha em casa. Fago como fazia em casa...tdo bons assim”.

“[...] ja tudo se varreu da cabega [...]".

“[...] agora ndo gosto de nada. Agora estou desprevenida de tudo...cozinhei tanto que agora estou cansada

..

“[...] gosto mais de estar na sala, porque no quarto estou mais fechada... ndo converso muito, mas gosto
mais de estar a vontade na sala”.

“[...] viajei muito com o meu marido. A minha filha também tem passeado muito pelo mundo todo. Agora as
pernas ja ndo deixam, mas eu gostava era de andar por todo o lado com o meu marido [...]".

“[...] a minha casa é a minha casa. E onde criei os meus filhos e onde eu queria estar”.

institui¢ao. Deste modo, ¢ claramente visivel a ndo aceitacdo da sua
nova realidade de vida.

Reflexdo sobre as atividades que gostava de fazer e que com a sua
institucionalizag@o deixaram de fazer sentido para si.

Ideia de mediagdo intercultural presente no lar com o intuito de
trabalhar com a utente, empodera-la, transforma-la.

Reconhece que as praticas de mediag@o intercultural e intervengdo
social implementadas no lar procuram que ndo exista um corte com
rotinas, habitos antigos para uma mais facil integragao.

Indica sentir baixa autoestima, desanimo perante a sua realidade de
vida.

Reconhece que tem dificuldade em conviver com o outro ¢ em estar
presa, bem como, a liberdade que o lar lhe da para decidir o lugar da
institui¢do onde quer estar.

Sentimento de rejei¢do perante a sua institucionalizagdo tragando como
projeto de vida regressar a casa que sente verdadeiramente como sua.
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APENDICE 12 - SINOPSE DA ENTREVISTA A LUiSA, DIRETORA TECNICA /ASSISTENTE SOCIAL DA AHB

Categorias de Analise

Excertos da Entrevista

Interpretacio/Analise

Aceitacio/Rejeiciio e estratégias

de inclusdo

“[...] o idoso também acaba por vir e visitar e saber como é que funciona e qual é a dindmica da
nossa instituigdo, assim como, também, isto estamos a falar de uma pessoa que sabe e tem

consciéncia que vai ser institucionalizado e vai aceitar a sua vinda para aqui [...]".

“[...] quando ndo ha essa aceita¢do da vinda para um lar ai é mais complicado, apesar de
Jfazermos com que a pessoa se sinta integrada e se sinta a vontade, assim como, se estivesse em sua
casa ou em casa dos familiares, dos filhos ou de quem quer que fosse. Por exemplo, se a pessoa
vem acaba por trazer alguns pertences que, desde fotografias desde alguns bibelos, ndo muitos ndo

é, obvio”.

“[...] nos somos a segunda familia deles e tentamos de alguma forma com que ele esteja inserido

dando atengdo, se calhar fazendo um bocadinho as vontades do utente [...]".

“[...] uma pessoa que vem de novo para uma realidade diferente e quando ndo aceita essa

realidade e se impoem muitas regras, ai se torna muito mais complicado a adaptagdo do utente”.

“[...] havendo possibilidade de o utente ir a casa dos filhos, dos familiares, seja de quem for,
havendo essa possibilidade fazemos com que o utente vda para ndo perder essa, essa ligagdo [...]

passado uma semana ou duas semanas [...]”.

Tratamento

uniformizacio/diferenciacio

interpessoal

A institui¢do preocupa-se em fazer uma visita guiada aos idosos antes da
institucionalizagdo como estratégia de acolhimento personalizado.

Embora haja uma preocupagdo da diretora do lar em ndo transformar o
quarto numa loja de bibelds ha claramente uma preocupagdo em que 0s
utentes utilizem fotos e pertences pessoais como forma de personalizagdo
do quarto.

Inquietagdo visivel por parte da diretora quanto a aceitagdo e inser¢do do
utente no lar usando estratégias como uma atengdo individualizada, um
cuidar atento, carinhoso e responsavel.

A flexibilidade nas regras da institui¢do ¢ uma estratégia utilizada pelo lar
para uma mais facil aceitagdo do utente a sua nova realidade de vida.

Pratica de intervengdo social usada pelo lar, de forma a ndo existir um
corte com os vinculos afetivos do utente, construidos em contexto de vida
anterior & sua institucionaliza¢do, e a facilitar a sua aceitagdo a nova
realidade de vida.

Intervengdo diversa e adaptada a cada utente respeitando as suas

caracteristicas, os seus ideais.
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“Mas sim, o tentar aceitar, o ouvir, o as vezes explicar aos outros utentes, que o utente x" é de uma

determinada religido e é assim temos de aceitar, as vezes ndo é facil .

“[...] é feito sempre um plano adequado, um plano anual, mensal digamos, de atividades adequado
as vezes a cada utente e temos atividades proprias para cada utente [...] tendo em conta sempre as

suas limitagdes”.

“[...] primeiro logo quando o utente entra ha sempre um conhecimento de todo o historial do
utente e as necessidades de cada um. Depois, 6bvio que no dia a dia nds vamos aprendendo

sempre, descobrindo novos ideais, os outros quereres do utente [...] .

Intervencao social
contextualizada: o ponto de vista

dos idosos

A diretora do lar reconhece a dificuldade de conviver com o outro

diferente de mim em contexto de lar.

A AHB tem como objetivo desenvolver praticas diferenciadas afastando-

se de uma instituigdo impositiva, monocultural.

A diretora busca o conhecimento do historial e necessidades de cada
utente aquando da sua entrada no lar para uma interven¢ao mais adequada
as especificidades, aos codigos culturais, as identidades de cada sujeito
alvo de institucionalizagdo, sempre consciente de uma permanente

aprendizagem ao conviver com o outro.

Preocupagio do lar em respeitar a singularidade de cada utente, ndo os
homogeneizar. Ainda assim, ndo descurando as rotinas antigas dos
utentes, a assistente social admite ser imprescindivel para uma melhor

convivéncia o emprego de regras na instituigao.

Denota-se por parte da instituigdo uma valorizagdo do ponto de vista dos

utentes.

Ao valorizar/aceitar a visdo do utente, a instituicdo tem em conta praticas

mediadoras.
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Cuidados com o idoso

Exemplo de compreensdo e respeito pelos gostos e interesses dos utentes

institucionalizados.

Idosos e projetos de vida

Dimensao subjetiva de cuidar partindo dos interesses, da singularidade de
cada idoso institucionalizado.

O lar atribui relevancia no cuidar as particularidades, a escuta do utente,
dos seus interesses, identidades através de uma intervengdo mediadora e
humanizada.

A diretora do lar demonstra acreditar nos utentes, nas suas capacidades,
potencialidades, em criarem/manterem o(s) seu(s) projetos de vida.

O lar nas suas estratégias de intervengdo busca estimular/empoderar o
idoso institucionalizado a ter/construir o seu proprio projeto de vida.

A diretora do lar visa o respeito, a compreensao, a escuta ativa do utente
que ¢ Unico, numa relagéo interpessoal humana.
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APENDICE 13 - SINOPSE DA ENTREVISTA A MARTA, ANIMADORA SOCIOCULTURAL DA AHB

Categorias de Analise

Excertos da Entrevista

Interpretacio/Analise

Aceitacio/Rejeicao e estratégias de

inclusio

“[...] a importincia da animag¢do cabe mesmo ai, cabe em eles se sentirem bem ao nivel das atividades
diarias... sairem nos passeios que organizamos, terem ndo so atividades de artes e terem outros tipos de
atividade como por exemplo a danga, a misica... o cinema... coisas que eles sintam uteis para o dia a dia”.

“[...] inicialmente a familia vem visitar semanalmente ou todos os dias por causa da adaptagdo [...] ndo sé a
familia, como também os vizinhos, os amigos, para matar as saudades”.

“[...] fora do lar continua a haver a familia, continua a haver os amigos, continua a haver as tais relagoes
sociais que ele nunca deixou sé por entrar numa institui¢do [...] é importante ele (utente) saber que ndo so
nés como a familia e os amigos, também estdo com ele neste processo de aceita¢io da nova realidade”.

“E importante quando o utente entra de novo para um lar, é importante ouvi-lo inicialmente. Saber quais sdo
as suas rotinas didarias [...] Para que tanto a institui¢do como o utente se adaptem um ao outro [...] ndo vou
esconder, aqui ha regras. O pequeno almogo é a uma hora, o almogo é a outra, o lanche é a outra, mas apos
um periodo de integracdo, tanto a instituigdo como o idoso, vao-se acabar por adaptar e essa rotina vai-se
transformar a mesma”.

Reconhecimento da importdncia da animagdo sociocultural
como estratégia de inclusdo.

Estratégia inicial implementada pelo lar para uma mais facil
aceitagdio do utente a sua institucionalizagio permanente.

Aposta numa relagdo interpessoal de proximidade, empatia
com o utente e demonstra preocupagdo em manter/criar lagos
afetivos entre o idoso e a sua familia/amigos.

Importancia da capacidade de escutar, de buscar conhecer para
uma melhor convivéncia e aceitagdo do idoso a sua nova
realidade de vida.

Tratamento interpessoal:

uniformizacio/diferenciacio

O trabalho ¢ feito com os utentes no sentido de potenciar um
envelhecimento positivo, digno e feliz.

A intervengdo da técnica assenta em estratégia de intervengdo
mediadoras e humanizadas para um tratamento mais adequado
a cada utente, sem os homogeneizar.

Desenvolve praticas de diferenciagdo no tratamento

interpessoal com o utente.
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Intervencio social contextualizada:

o ponto de vista dos idosos

Pratica de mediagdo intercultural potenciadora de
transformac@o, de aprendizagem mutua.

Intervengdo com o utente de forma mediadora sustentada numa

relag@o de confianga e respeito pelo seu ponto de vista.

Exemplos que demonstram valorizagdo e aceitagdo dos
interesses e gostos dos utentes.

Estimulagdo/empoderamento dos sujeitos institucionalizados
numa intervengdo contextualizada.

Cuidados com o idoso

Referencia a preocupagdo do lar num cuidado permanente.

Discurso convicto e firme da entrevistada perante os cuidados
com o idoso que devem ir para além dos cuidados com o corpo,
a alimentag@o e a higiene.

A técnica da primazia a um cuidar atento, carinhoso e
responsavel, assente na escuta ativa e que quebre com a rotina
de uma instituigdo impositiva.

Afirmacdo veemente da condi¢do humana dos idosos enquanto
sujeitos e ndo simples objetos.

Na sua intervengdo no ambito do cuidar confere relevancia a
singularidade, a escuta do utente, dos seus gostos, identidades.
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Idosos e projetos de vida

Reconhecimento da importdncia das relagdes sociais e
familiares no processo de construgdo do seu projeto de vida
enquanto sujeito auténomo, com ampla experiéncia e saberes,
com potencialidades.

Afirmacdo segura da pertinéncia do(s) projeto(s) de vida na
vida do utente ¢ de existir, efetivamente, uma intervengdo
mediadora e humana na relagdo com o utente enquanto sujeito.

Conclusdo quanto a importancia de o utente ter o seu proprio
projeto(s) de vida(s).
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APENDICE 14 - SINOPSE DA ENTREVISTA AO SR. MARIO, FAMILIAR DA UTENTE D. TERESA (CAso D)

Categorias de Analise

Excertos da Entrevista

Interpretacio/Analise

Aceitacdo/Rejeicio e estratégias

de inclusdo

“Ndo se sentiu muito bem. Mas houve uma certa altura quando eu ja la tinha em casa as
mogas, que iam la fazer a higiene, e depois elas praticamente é que lhe deram mais a volta,

>

porque se fosse eu a dar-lhe, a falar-lhe ela ndo ia e ndo aceitava. Mas elas ld foram”.

“[...] 6 pai, afinal o pai tem razdo. O pai ndo tinha (vida). O pai ndo, ndo... pronto, o pai
qualquer dia...a mde estava era num lar e o pai no outro. Eu ndo tenho vida para estar aqui
ao pé da mae nem ao pé de si, o meu irmdo também tem a vida dele...foi a melhor coisa que
se fez foi a mde ir para la”. E assim foi e agora é como lhe digo pensa (esposa) é mais ir
para casa e em casa, mas depois também tem dias que esta impecavel”.

“[...] és6 para o sabado e para o domingo, para levar para casa [...] agora quando venho
as vezes, quando venho aqui busca-la [...]".

“Praticamente ela ndo alterou nada. Nao alterou... continuou na mesma [...J]".

“Ha ai pessoas que eu vejo ai que... que ndo, que ndo tém familia, que tém familia e
passam-se meses que ndo vém aqui. E eu todos os dias venho aqui, entre as trés e as quatro

[]

“Eu até venho aqui sempre ao domingo a tarde, por volta das [...] oito e tal, nove horas,
porque elas ja tém deitado os outros e eu trato dela para se poder ir deitar, de fazer a
higiene dela e deita-la”.

“Cheguei la, estava no estado em que estava. Toca de vir aqui buscar a roupa, vir buscar
umas calgas, a fralda e cheguei ld e ndo a vi-a, porque ela também tem uma coisa, la as
senhoras (outras utentes) la precisam e chamam “oh menina, oh menina venham ca”
[entoar da voz] e ela ndo, ndo pede”.

“Tanto que ela (esposa) as vezes oferece porrada a elas (funciondrias), dizem-me elas
quando eu venho para a deitar”.

Embora existisse uma relagdo de proximidade com as funcionarias da instituigao,
D. Teresa ndo aceitou a transi¢do da sua casa para o lar imposta pelo marido.

Sentimento de rejei¢do da utente perante a sua institucionalizagdo permanente.
No entanto, os familiares reconhecem nesta solu¢do a mais viavel atendendo a
sua impossibilidade para cuidar de D. Teresa.

Denota-se por parte da familia e do lar a preocupagdo em ndo existir um corte
com os vinculos afetivos da utente, promovendo-se uma interven¢do mediadora
no sentido de facilitar a sua aceitagio.

Dificuldade em aceitar a sua nova realidade de vida.

Reconhecimento da importancia das visitas didrias, por parte do marido de D.
Teresa, enquanto estratégia de motivagdo e mais facil aceitagdo da sua
institucionalizagao.

O lar emprega praticas diferenciadas ao permitir um tratamento personalizado
que respeita os interesses ¢ a vontade de D. Teresa.

O marido da D. Teresa reconhece uma relagdo fragil entre a esposa e as
funcionarias. Assumindo o papel de mediador, interpreta no lar compreenséao e
respeito pela opinido e os interesses da utente, pelo que usa préticas de
interveng@o que visam a criagdo de lagos e novas identificagdes entre D. Teresa,
o marido e o lar.
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“[...] ca estd... ela ndo, ndo gosta muito, mas olha. So6 assim é que eu consigo,
aguentava [...]".

“Isto é como uma masmorra que eu estou aqui todo dia”.

“[...] ela nao fala com ninguém dos outros utentes”.

Tratamento interpessoal:

uniformizacgao/diferenciacao

sendo eu ndao

Existe claramente uma rejei¢do da utente perante a sua institucionalizagdo.

Relagdo fragil com os outros utentes do lar indica dificuldade de D. Teresa em
conviver com o outro diferente.

O lar lida com D. Teresa que rejeita a sua institucionalizagdo permitindo ao
marido uma flexibilidade nas regras e horarios de visita, numa intervengao
adaptada as necessidades da utente, no sentido de esta aceitar mais facilmente a
sua nova realidade.

Nesta institui¢do ¢ privilegiada uma relagdo de empatia, didlogo e confianga com
os familiares dos utentes. As praticas de intervengdo social dentro do lar
assentam na mediag@o como estratégia de intervengdo humanizada.

As regras e procedimentos que o lar aplica as familias visam a criagao de lagos e
identificagdes entre o lar, a utente e a familia numa intervengdo diversa e
adaptada.

O lar tem a preocupagdo de proporcionar uma atengdo individualizada, um cuidar
atento e personalizado a utente e ao marido, através de praticas de intervengao
mediadoras e humanizadas.

Intervencio social
contextualizada: o ponto de vista

dos idosos

i

Valorizagao do ponto de vista da utente quer pelo marido, quer pelo lar que
aceita a decis@o da utente.

A técnica da instituigdo visa estimular/empoderar D. Teresa tendo em conta a sua
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Cuidados com o idoso

singularidade, o seu ponto de vista, praticas de mediagao.

O lar atribui relevancia as opinides, gostos da utente partindo de estratégias como
o dialogo, a escuta ativa, o respeito pela singularidade num cuidar atento e
carinhoso.

A intervengdo com D. Teresa assenta na compreensdo, na
estimulacdo/empoderamento num tratamento mais adequado a singularidade e
identidade da utente, sem a homogeneizar.

No entendimento do marido as atividades tém em conta o percurso de vida de D.
Teresa, porém esta nunca aceita desenvolvé-las.

O lar usa praticas mediadoras e humanas no sentido de conhecer, compreender os
gostos, os interesses, a cultura, a identidade da utente para uma intervengdo
contextualizada. Ainda assim, D. Teresa afirma a sua posi¢do de rejei¢do perante
todas as atividades desenvolvida na instituigao.

D. Teresa ndo demonstra interesse em dar a sua opinido ou fazer sugestoes. Neste
sentido, o lar permite ao marido participar nas atividades como estratégia de
motivagao, de estimulagao.

A utente durante as horas das atividades valoriza firmemente o descansar
rejeitando qualquer atividade que seja desenvolvida.

|
Y

Para o marido de D. Teresa existe a preocupagdo do lar em prestar a sua esposa
um cuidar atento, carinhoso, personalizado, numa interven¢do humana adaptada
as necessidades da utente.

As praticas de intervengdo do lar assentam num cuidado com a higiene da utente,
mas também numa relagdo de didlogo, humana, de escuta as necessidades e
limitagdes da D. Teresa.

Visao muito positiva do marido em relagdo aos cuidados prestados diariamente a
sua esposa pelo lar.

Dimensdo subjetiva do cuidar partindo do didlogo, da escuta ativa, da
compreensdo e respeito, de um cuidado personalizado, numa intervengdo
mediadora e humanizada.

Praticas de interven¢do mediadoras e humanas usadas pelo lar que permitem a
interagdo e uma relagdo de proximidade com o marido da utente.

O marido de D. Teresa reconhece nas estratégias usadas pelo lar uma mais valia
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Idosos e projetos de vida

para o cuidar da sua esposa que ¢ entendida como sujeito e ndo objeto.

Funciondrias do lar trabalham com D. Teresa no sentido de criarem uma relagao
de proximidade que va além da dimensdo objetiva do cuidar. Neste ambito,
privilegiam uma interven¢do humanizada com a utente.

Dimensao subjetiva do cuidar partindo da escuta ativa, didlogo, compreensao e
respeito pelas particularidades, pela identidade numa relagdo humana e
mediadora com a utente.

O marido de D. Teresa valoriza os cuidados do lar quanto a higiene da sua
esposa, ja que esta sempre lhe atribuiu grande relevancia.

I

A utente como forma de minimizar a soliddo e os efeitos da despersonaliza¢do
vive aspirando que os fins de semana cheguem, dias em que o marido a leva
aquela que considera a sua casa.

O facto de estabelecer relagdes frageis com os outros utentes conduz D. Teresa a
esperar todos os dias ansiosamente pela hora de visita, momento em desfruta da
companhia do marido e que a motiva a viver o amanha.

O marido de D. Teresa sente que as praticas de intervengdo usadas pelo lar ndo
estimulam/empoderam a utente a ter/construir projeto(s) de vida.

A atitude de rejei¢ao de D. Teresa perante a sua institucionalizag@o leva o marido
a afirmar que o projeto de vida da utente incide em voltar a viver na casa onde
criou os seus filhos, o que provoca inquietude a familia.
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APENDICE 15 - ANALISE COMPARATIVA DAS IDENTIDADES E PROJETOS DE VIDA NAS VOZES DOS QUATRO SUJEITOS ESTUDADOS

A transformacao

Suieitos Percurso de Tratamento Ponto de vista dos Formas de desiea
) vida até a idade Institucionalizacao interpessoal idosos na . ~
Estudados . . : ~ . cuidar construcao de
adulta diferenciado intervencio social .
projetos
Sujeito com 82 anos de | Institucionalizada permanentemente a Negoceia com as técnicas o | Responsavel pela sua higiene e | Qualidade de vida dentro | Sentimentos de  rejeigdo
idade nascida em | 2 anos na AHB lugar que vai ocupar na sala | por escolher a sua | do lar: ligada a dimensdo | perante o seu acolhimento no
Baros,a Leiria. Tem 4 | Foi perdendo. capacidades com a de convivio. Intervengdo | indumentdria diariamente. objetiva do cuidar, mas | lar levam-na a tragcar como
irméos’ 1 ral.)az ¢ 3 | doenca da diabetes. Afastamento dos diversa e adequada as também a liberdade de | principal projeto o regressar a
rapan'g’as filhos do pais Cl.llpabiliza o filho | necessidades. Estigma quanto aos lares de | desenhar projetos de vida | casa e empregar uma senhora
' mais velho p ela: sua nova realidade de terceira idade. que fagam sentido para | como cuidadora informal.
Estuda so até a 4* classe | vida. Ndo existiu didlogo, negociagao. Flexibilidade em contagtgr . . S1. .. .
para ajudar nos trabalhos | Profundo desgosto. regularmente com a familia | Afirma a sua identidade sem E estimulada para a(re)criagao
domésticos. O pai era | Sentimento de rejeigio leva-a a | PAra uma mais  facil | se deixar homogeneizar. Relacdo interpessoal de | de lagos e novas
carpinteiro de profissdo e | afirmar que preferia morrer sozinha a Integragao. N N dialogo, hl}mana, de | identificagdes entre si e o
2 mie doméstica. Inicia a | estar no lar. Embora ndo faga sugestdes | escuta as suas | filho.
sua vida profissional aos O lar tem como objetivo | normalmente participa nas | necessidades e limitagdes
12 anos na apanha da | Continua a falar da sua casa como se afastar-se de uma institui¢do | atividades desenvolvidas. com as funcionarias | E estimulada/empoderada
azeitona e nas vindimas. ainda 14 residisse. Fortes sentimentos impositiva, monocultural. (relagdo de amizade, | para a autonomia, para a
D. de vinculagio aquela que considera Buscab conhecer as_ suas Preogupacﬁo .(30 lar em ajudaeC(inﬁanQ.a). cons.truqﬁo dos seus projetos
. o~ Recorda que casou tarde, | realmente a sua casa e a sua rede necessidades, opinides, | considerar a visdo da utente e | Intervengdo social com o | de vida.
Concelcao com 26 anos. e como foi social. gostos, identidades, | em valorizar o seu ponto de | instituido visa a
(Caso A) infeliz nos 57 anos em | Ndo tem lagos vinculativos com | Memoras (intervengdo mais | vista. compreensao, 0 respeito

que  esteve  casada.
Gerente com o marido do
café e mercearia que
abriram  ap6s  terem
casado. Vitva. Vitima de
violéncia doméstica.
Com fortes lagos afetivos
com os seus 2 filhos.

Reforma-se devido ao
seu fragil estado de
saude.

outros utentes. SO gosta de conversar
com 2 instituidas. Preferia ndo dividir
0 quarto com a colega com quem o
faz.

Dificuldade em conviver com o outro
diferente ¢ em aceitar a sua propria
institucionalizagao.

Autonoma. Tem capacidade para
tomar decisdes.

Movimenta-se pelo lar com ajuda do
andarilho.

adaptada, contextualizada).

Permite ao utente ter voz ativa
para decidir sobre o que lhe
dizia respeito.

Atividades negociadas com a
utente.

Participa com boa disposicao e
animo na atividade
intergeracional  desenvolvida
no dia de reis.

pela escuta ativa, pelos

seus interesses,
sentimentos, pela sua
individualidade.
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O hall de entrada ¢é o local onde mais
gosta de estar dentro da institui¢do.

Sr.
Manuel
(Caso B)

Sujeito com 89 anos de
idade, nascido em
Achete, Santarém. E o
mais novo de 3 irmdos.

Todos  seguiram  as
pisadas do pai e fizeram
da agricultura a sua
atividade profissional.

Comega a trabalhar com
pouco mais de 8 anos.

Frequenta ~a  escola
apenas até a 1° classe
devido a0s fracos

recursos economicos da
familia.

E aos 23 anos que decide
viver com a sua
namorada e apds um ano
casam. Nascem 2 filhos,
1 rapaz e 1 rapariga.
Com o intuito de
melhorar a qualidade de
vida da sua esposa e dos
filhos wvai viver para
Leiria e constroi ai o seu
negécio de  familia.
Reconhece na esposa
uma ajuda fundamental
para o crescimento deste
negdcio.

Aos 60 anos reforma-se
devido a um problema
grave de saude.

Viuvo. Com muita
vontade de viver, de
fazer coisas novas luta
contra a solidéo.

Institucionalizado permanentemente a
menos de 1 ano na AHB.

A perda da sua esposa e do seu filho
levam-no a um profundo estado de
soliddo e isolamento.

Toma a iniciativa de ir para um lar de
acolhimento. Vé no lar da AHB a sua
casa para a velhice, pelo que mais
facilmente aceita a sua
institucionalizagdo e sente que estd
integrado e incluido neste espago.
Assume o lar como parte da sua
identidade, reinventando-a,
metamorfoseando-a. Conforma-se
com a sua nova realidade.

Estabelece contacto com a filha
apenas por telemovel.

Autéonomo. Com competéncia para
decidir sobre o que lhe diz respeito.

Independente. Tem capacidade para
se vestir, escolher a sua roupa e
realizar a sua higiene sozinho.

Reconhece que o local da instituigdo
onde mais gosta de estar ¢ a sala de
convivio, no seu cadeirdo.

Reconhece que o tratamento
interpessoal das
profissionais para consigo
assenta na diferenciacdo e
numa intervengdo  social
contextualizada ao  ser
animado, cuidado.

Sublinha o seu sentimento
de utilidade ao realizar
atividades relacionadas com
o seu percurso profissional.
Sujeito ativo, trabalhador.

Sente que a religido ¢ uma
inven¢do dos Homens, pelo
que ndo participa na hora do
terco. O lar ndo impde a sua
participagdo afastando-se de
uma institui¢do impositiva.

Valorizagdo do ponto de vista
do utente. Sujeito criativo,
dindmico.

atividades  de
animagao sociocultural
desenvolvidas e entende-as
como parte integrante do seu
quotidiano.

Nao faz sugestdes
participa na sua escolha.
Atribui a atividade musical
dinamizada pela SAMP grande
relevancia para a sua qualidade
de vida dentro do lar.

Aceita as

nem

Afirma os seus gostos, a sua
identidade sem se deixar
homogeneizar.

Considera que os seus habitos,
0s seus comportamentos nao
sofreram uma reestruturagao.

Sente flexibilidade por parte
do lar quanto ao cumprimento
de regras e horarios.

Tem wuma visdo positiva
quanto & AHB e aos cuidados
que lhe sdo prestados.

Criagdo de lagos
vinculativos com o utente
através de uma relagdo de
didlogo, escuta ativa,
empatia, proximidade.
Relagdo interpessoal com
as profissionais de ajuda,
amizade, confianga,
vinculada.

Forte relagdo de amizade
com a vizinha e a nora
que o visitam e
acompanham as
consultas médicas.

Visdo positiva quanto a
AHB e aos cuidados ali
prestados.

Intervengdo mediadora e

humanizada (escuta
atenta, dialogo,
compreensdo,  respeito,
negociagao, dimensao
holistica).

Dimensao subjetiva do
cuidar  partindo  dos
interesses do idoso.

Nao existiu rutura dos
lagos vinculativos com as
pessoas do seu universo
relacional.

Forte relagdo vinculativa com
os outros utentes, sobretudo
com o colega de quarto.
Preocupacdo permanente com
o bem-estar dos outros
utentes.

Reconhece a relevancia do lar
no seu envelhecimento ativo,
digno e feliz.

E estimulado a participar nas
atividades desenvolvidas e na
construgdo dos seus proprios
projetos de vida.

E  estimulado para a
(re)criagdo  de  lagos e
identificacdes entre si, a
familia e a instituicdo
(mediagdo intercultural,
preventiva, criativa,
transformativa e
empoderadora).

Tragou como projeto de vida
viver a sua velhice no lar da
AHB.
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D.
Filomena
(Caso O)

Sujeito com 80 anos de
idade, nascida em Sao
Jodo Figueird, Porto.
Tem 4 irmaos, 2 rapazes
e 2 raparigas.

Sendo a irma mais velha
teve de abandonar a
escola por imposi¢do da
sua mae.

S6 frequenta até a 1%
classe devido aos fracos
recursos econdmicos da
familia, pelo que passa a
ajudar na vida doméstica.
A mae era costureira de
profissao. O pai
agricultor.

Inicia a sua atividade
profissional em solteira
como empregada
doméstica por conta de
outrem, e apos 0 seu

casamento continua a
exercer esta sua
profissdo.

Com 18 anos casa e desta
unido nascem 2 filhas.
Cedo sentiu o peso da
viuvez.

Acontece um segundo
casamento, do qual nasce
1 filho rapaz. Recorda
como foi feliz em ambos
0S casamentos.

Possui  fortes  lagos
vinculativos com  o0s
filhos. Tem 2 netas, 4
bisnetos.

Saude  muito  fragil
compromete o seu bem-
estar e diminui

E das utente que se encontra
institucionalizada permanentemente a
mais anos na AHB.

Foi perdendo capacidades com as
doengas. Sente que ¢ um fardo para os
filhos.

Filhos ndo conseguem assumir o
papel de cuidadores informais.

Vai para o lar por opgdo propria.
Existe um dialogo, uma negociagdo
com os filhos. Tem voz ativa no seu
processo de institucionalizagdo.

Comeca por frequentar o centro de dia
da AHB.

Gosta de estar no lar, mas preferia
estar na sua casa.
Recebe visitas fraca
regularidade.

com

Gosta de conviver com os outros
utente e de partilhar a sua vida, com
excecdo da colega de quarto.

A sala de convivio é o lugar onde
mais gosta de estar.

Autonoma. Tem capacidade para
tomar decisdes ¢ vai defendendo os
seus gostos, interesses, a sua
identidade no seu dia-a-dia.

Movimenta-se pelo lar com ajuda do
andarilho.

(0] seu quarto esta
personalizado com
fotografias e  pertences
pessoais.

Possui um telemovel
pessoal para comunicar
livremente com 0s
familiares, amigos e
vizinhos.

Reconhece que ndo existiu
com a sua entrada no lar

uma reestruturagdo  dos
valores, comportamentos,
habitos antigos. O lar

procura afastar-se de uma
institui¢@o total, impositiva,
monocultural.

Viu os seus sentimentos a
serem valorizados por uma
funcionaria que a tratou de

forma diferenciada,
permitindo-lhe mudar de
cadeirdo.

Sente que sdo valorizados os
seus  pontos de  vista,
sentimentos, particularidades,
da sua identidade.

Realiza com  gosto as
atividades desenvolvidas no
lar. Nao faz sugestdes, mas
procura negociar com  as
técnicas.

Defende os seus gostos,

interesses, a sua identidade.

Participa na missa realizada na
capela do lar com grande
devogao.

Nao se deixar homogeneizar
pelas regras fixadas pela
instituigao.

Tem a preocupagdo de andar
sempre limpa e arrumada de
acordo com os seus gostos,
com a sua identidade cultural.

Apresenta grande interesse por
atividades de pintura e
expressao musical.
Participagdo ativa nas aulas
das “Novas Primaveras”.

Demostra  grande alegria,
gestos de carinho na atividade
intergeracional  desenvolvida
no dia de reis.

Sente que ¢ acarinhada,
ouvida, respeitada pelas
profissionais do lar.

Dependente do apoio das
funciondrias do lar para
algumas tarefas.

Sente elevada autoestima
a0 ver as suas
particularidades, a sua
identidade ser valorizada
e trabalhada com grande
atengdo por parte das
técnicas.

Defende que as
profissionais a escutam
ativamente, estabelecem
didlogos, a respeitam,
compreendem, prestam
um cuidar atento e
carinhoso promovendo a
sua qualidade de vida.
Possui um  relagdo
interpessoal com  as
funcionarias de amizade,
ajuda e confianga.

E  estimulada para a
(re)criagdo  de lagos e
identificacdes entre si, a
familia e a institui¢do a partir
de praticas de mediagao
intercultural (transformativa,
empoderadora).

E estimulada/empoderada
para a autonomia, para a
construgdo dos seus proprios
projetos de vida.

Construiu  como  projetos
futuros viver na esperanga que
os filhos lhe telefonem
diariamente e aguardando
pelas idas a casa destes nas
épocas festivas.

Embora necessite de apoio na
hora dos banhos ¢ incitada a
fazer a sua higiene didria
sozinha e a movimentar-se
com o apoio do seu andarilho

pela instituigdo.
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drasticamente a  sua
autoestima (leucemia e
sucessivos AVC's).

D. Teresa
(Caso D)

Sujeito com 76 anos de
idade, nascida na Barosa,
Leiria. Tem 2 irmdos, 1
rapaz e | rapariga.

Proveniente de uma
familia  pobre  vé-se
obrigada a abandonar os
estudos para ajudar em

casa. Completa a 4*
classe. Gostava  da
professora.

Muito nova sente a perda
do pai. Inicia a vida
profissional numa fabrica
de plasticos onde
permaneceu até casar.

Do seu  matriménio
nascem 2 filhos, 1 rapaz
e 1 rapariga. Recorda
como foi feliz.

Deixa 0s filhos
estudarem até quererem.

Ficando a Barosa para
trds vai para Lisboa com
o marido. Ndo gosta da
confusdo da capital.

Foi fora da area fabril
que se sentiu realizada ao
trabalhar no hotel
Eurosol em Leiria.

E avé de 3 rapazes.
Doente com Alzheimer.
A doenga compromete o
seu bem-estar e
qualidade de vida.

Sente que esta doente da
cabega. Baixa
autoestima.

Institucionalizada permanentemente a
2 anos na AHB.

Incapacidade para cuidar e
acompanhar a esposa e
indisponibilidade dos filhos levam a
institucionalizagdo permanente da
idosa.

Contou com apoio do SAD da AHB
até conseguir vaga no lar.

Culpabiliza o marido pela sua
institucionalizag2o.

Rejeita a sua nova realidade de vida.
Nao existiu um didlogo, uma
negociagdo. Foi mais objeto do que
sujeito.

Nao gosta de estar fechada, presa.

Recebe diariamente a visita do seu
marido no lar.

Sente-se cansada, desanimada perante
a sua institucionalizag@o.

Embora tenha dificuldade em
conviver com o outro prefere estar na
sala de convivio do que fechada no
quarto.

Apesar de ndo ter capacidade para
tomar decisdes sozinha tanto o marido
como o lar perguntam a opinido a
utente.

Movimenta-se pelo lar com ajuda do
andarilho.

Os fins de semana s3o
passados em casa com o
marido.

Flexibilidade nas regras e
nos horarios de entrada e
saida do lar. Negociagao.

As visitas a casa, as visitas
diarias do marido no lar sao

estratégias fundamentais
numa intervengdo diversa
adequada as suas

necessidades especificas, a
sua singularidade.

Os contactos telefonicos
com os filhos, com o seu
contexto natural de vida
demonstram  preocupagdo
do lar em ndo existir um
processo de desvinculagdo
com as pessoas do universo
relacional da utente.

Nao gosta de conversar com 0s
outros utentes, sobretudo com
a sua colega de quarto.
Estabelece mais facilmente
didlogos com pessoas que
venham do exterior.

O seu ponto de vista ¢
valorizado ao promoverem
atividades socioculturais que
vdo ao encontro dos seus
interesses (atividade
intergeracional com criangas
que vém do exterior, mundo
que ambiciona alcangar) e ao
ndo  obrigarem a  sua
participagdo nas atividades de
que ndo gosta.

Gosta da comida do lar,
sobretudo das refeigdes de
carne. Em nova era feliz a
cozinhar.

O cuidado prestado pelas
profissionais do lar parte
da identidade da utente,
dos seus interesses, de
uma escuta atenta,
carinhosa, responsavel.

E respeitada pelas
funcionarias e técnicas
numa relagdo
interpessoal humana.

Necessita de ajuda e
acompanhamento  para
realizar a sua higiene e
para se vestir.

Defende que os horarios
e rotinas dentro da
instituicdo sdo parecidos
com os que tinha em casa
existindo uma
preocupagdo do lar em
conhecer e  respeitar
habitos e rotinas antigas
da utentes.

Vive a espera de que o verdo
chegue. Altura em que o
marido prometeu que a levava
a dormir naquela que sente
como sendo a sua casa.

Até aceitava estar
institucionalizada em regime
de centro de dia se a noite o
marido a fosse buscar a AHB.

Anseia pelos fins de semana
para poder permanecer 2 dias
em sua casa com o marido, o
seu grande pilar.

E estimulada/empoderada
para se vestir sozinha e
caminhar com a ajuda do seu
andarilho.
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APENDICE 16 - ANALISE COMPARATIVA DAS PRATICAS MEDIADORAS EXISTENTES NO LAR NAS VOZES DAS TECNICAS ENTREVISTADAS

Aceitacdo/rejeicao da

Técnicas R . . Praticas de Ponto de vista . . . ‘
. institucionalizaciao . . . Cuidar do idoso Projeto de vida
entrevistadas diferenciacao do idoso
permanente
Preocupacgdo em fazer uma visita guiada da | Reconhece a importdncia de uma | Embora vise respeitar os | Atribui relevancia ao cuidar numa | Acredita ser importante cada
institui¢@o aos idosos antes da sua entrada | intervencdo diversa e adaptada | pontos de vista, a | dimensdo objetiva, mas | sujeito ter o seu projeto de vida.
no lar, como estratégia de acolhimento | assente  no  respeito  pelas | singularidade de cada | sobretudo, ao cuidar partindo dos
personalizado. caracteristicas do utente, pelos seus | utente admite que as | interesses, da escuta ativa do Compreende que cada utente
valores, pela sua identidade | regras sdo | utente, das suas  opinides, | geve ser tratado como sujeito e
Necessidade de minorar o choque cultural. cultural, pois cada idoso acolhido ¢ | imprescindiveis para | identidades, do respeito pela sua | 30 como objeto e acredita nas
Reconhece ser fundamental a | Unico. uma melhor convivéncia | individualidade. suas capacidades,
personalizagio do quarto com pertences intercultural. potencialidades em criar/manter
pessoais do utente para a constru¢do de | Defende que o lar tem como Defende ser vital nos cuidados | o(s) seu(s) projeto(s) de vida.
uma nova identifica¢do. objetivo  desenvolver  praticas | Valoriza o ponto de vista | com o idoso prestar um cuidar
diferenciadas na interven¢do social | do idoso. Permite no dia- | direcionado no sentido de terem | procura estimular/empoderar o
Considera salutar conceder uma atencio afastando-se de uma institui¢do | a-dia que demonstre a | atividades, de haver saidas, 0 | tente a tet/construir © seu
individualizada, um cuidar atento, impositiva, monocultural, pelo que | sua opinido, o0s seus | proporcionar novos projetos na préprio projeto de vida, com o
carinhoso e responsdvel, no sentido de | Procura nao unifonnizarouter}tf.: e interesses nas relagoes ins.tituiq:ﬁo, ter fisioterapeuta, | intyito de melhorar a sua
Diretora facilitar a aceitacdo e insercio do idoso trabalhar com ele enquanto sujeito | interpessoais entre utente | animadora, de forma a lhes qualidade de vida, a sua
A . acolhido no lar. ¢ ndo objeto. e profissional e nas | proporcionar bem-estar € | autoestima e a minimizar a
Técnica/Assistente atividades qualidade de vida. solidio e os efeitos de

Social

Reconhece como fundamental existir uma
flexibilidade relativamente as regras e
procedimentos da institui¢do com o intuito
de o utente aceitar mais facilmente a sua
nova realidade de vida.

Inquieta¢@o por parte do lar para que nao
ocorra uma rutura com os lagos afetivos do
utente, construidos em contexto de vida
anterior a sua entrada no lar, sendo
concedida permissdo para que o utente
visite o seu universo relacional, de forma a
ndo perder o vinculo afetivo com estes
sujeitos.

Emprega especial atencdo ao respeito, a

Considera relevante [
conhecimento do historial e
necessidades de cada utente

aquando da sua entrada no lar para
uma interven¢do mais adequada as
especificidades, aos  codigos
culturais, as identidades de cada
sujeito alvo de institucionalizago.

desenvolvidas.

Afirma que a
interveng@o com o utente
assenta em valores como
a compreensao e respeito
pelos seus gostos e
interesses, dado que
tentam ir ao encontro das
suas expectativas,
sugestoes.

Admite que o ponto de
vista do utente nem
sempre € 0 que vigora,
no entanto ¢ sempre

despersonalizagao.

Identifica o  respeito, a
compreensdo, o cuidar, a escuta
ativa do utente, a mediacdo
intercultural enquanto valores e
praticas mediadoras cruciais
para a construgdo do seu
proprio projeto de vida, o que
faz sentido para si.
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compreensdo, ao cuidar numa dimensao
subjetiva, a escuta ativa do utente que ¢
unico, a media¢do intercultural numa
relagdo interpessoal humana.

aceite em qualquer area
e nas atividades.

Animadora
Sociocultural

Reconhece a animagdo sociocultural como
estratégia de intervencdo fundamental
dentro do lar para uma mais facil aceitagdo
do utente a sua nova realidade de vida.

Considera fundamental ndo existir corte
com os lagos afetivos construidos fora do
lar e entende como fundamentais visitas
assiduas ao idoso da familia, amigos
sobretudo na fase inicial de acolhimento.

Preocupacdo em tratar o utente enquanto
sujeito  dotado de  experiéncias e
conhecimentos e ndo como um objeto
estabelecendo uma relagdo interpessoal de
proximidade, empatia com ele.

Defende a capacidade de escutar, de
conhecer e compreender o utente com o
intuito de uma melhor convivéncia e
aceitacdo deste a sua nova realidade de
vida.

Considera que ndo existe uma rigidez
quanto as regras, permitindo ao lar
trabalhar com o utente para encontrarem
uma rotina adequada a cada idoso, porém
ha que ter sempre em conta as regras
elementares ao  funcionamento da
instituigao.

Atribui especial valor a construgido de uma
relagdo de didlogo, escuta ativa, respeito e
compreensdo numa interven¢do mediadora
e humana.

Procura que o seu trabalho seja
feito a partir de intervengdes
mediadoras, isto é, busca trabalhar
com os utentes e ndo para oS
utentes de forma contextualizada,
com o objetivo de potenciar um
envelhecimento positivo, digno e
feliz a0 idoso, sem 0
homogeneizar.

Reconhece a importdncia de um
tratamento adequado a
singularidade de cada utente, sem
os homogeneizar, pelo que dialoga,
ouve atentamente cada um, a fim
de conhecer a sua historia, as suas
necessidades para planear

atividades diversas e adequadas.

Atribui exceléncia a dimensdo
subjetiva do cuidar ao partir de
uma aten¢do individualizada, de
uma relagdo de didlogo, escuta
ativa, proximidade, de um cuidar
carinhoso, responsavel nas suas
intervengdes com cada utente
visando alcangar o bem-estar ¢
qualidade para a vida destes
sujeitos.

Determina a escuta ativa
do utente, que ¢ Unico,

como pratica de
mediagdo  intercultural
potenciadora de
transformagao,

aprendizagem mutua.

Valoriza o ponto de vista
do utente numa
intervengdo mediadora,
humana, negociando,
confiando e respeitando
o ponto de vista do
idoso, a sua identidade

pessoal, as suas
memorias, 0s seus
valores.

Permite que o utente
participe na escolha das
atividades, faga
sugestoes, exprima
aquilo que deseja
realizar diariamente.

Manifesta que o cuidar do idoso
deve retratar uma dimensdo
subjetiva, construtora de
qualidade de vida, de um cuidar
que impde ter disponibilidade
para ouvir, para estar com o0
utente fomentando uma relagao
interpessoal mais humana, muito
além dos cuidados com o corpo,
higiene ou alimentacdo deste e
quebrando com a rotina de uma
instituicdo impositiva.

D4 primazia a relagdo entre
interventor ¢ utente  onde
prevalece a amizade, a ajuda, o
carinho.

Defende que mais importante que
manter o utente ocupado com
atividades impostas pelo lar ¢
proporcionar-lhe felicidade,
empodera-lo através de uma
atitude  mediadora para a
autonomia, demonstrar que ¢
ouvidlo e que os seus
conhecimentos, os seus pontos de
vista tém valor.

Reconhece a importancia das
relagdes sociais e familiares no
processo de construgao
enquanto sujeito com ampla
experiéncia e saberes, com
potencialidades capaz  de
aprender, se transformar e
construir projetos futuros.

Considera relevante o idoso
acolhido construir projetos de
vida para o seu bem-estar e
qualidade de vida, processo do
qual devem fazer parte os
profissionais do lar como os
familiares, num trabalho de
relagdo com o utente.

Defende que ¢ ao compreender
que a sua voz ¢ ouvida, que os
seus pontos de vista sdo
valorizados que o idoso
institucionalizado se anima e
cria o(s) seu(s) projeto(s) de
vida, aqueles que fazem sentido
para si tornando-se a sua razao
de viver.
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APENDICE 17 - ANALISE DAS PRATICAS MEDIADORAS EXISTENTES NO LAR NA VOZ DO FAMILIAR ENTREVISTADO

Familiar

Entrevistado

Aceitacido/rejeicao da
institucionalizacao
permanente

Praticas de
diferenciacao

Ponto de vista do
idoso

Cuidar do idoso

Projeto de vida

Marido
utente

Teresa
D)

da
D.
(caso

Reconhece que a decisdo da sua esposa ir
para um lar foi sua e que contou com a
preciosa ajuda das funciondrias do SAD da
AHB.

Afirma que o facto de a decisio da
institucionalizagdo ndo ter sido negociada,
mediada com a esposa conduziu a uma
posicao de rejeigdo do lar pela utente, ainda
que esta tivesse uma relagdo de empatia e
proximidade com as funcionarias da
instituigao.

Defende que para os familiares esta solugdo ¢
a mais vidvel atendendo a impossibilidade de
serem os cuidadores informais de D. Teresa.

Concorda que o lar promove uma
interven¢do mediadora ao trabalhar com a
utente, ao buscar ouvir atentamente os seus
interesses, compreender a sua dificuldade em
aceitar a sua institucionaliza¢do e permitir
que va a casa no sentido de facilitar a sua
aceitacdo a sua nova realidade de vida.

Afirma que a esposa ndo vé o lar como a sua
casa apos 2 anos de institucionalizagdo
permanente, pelo que reconhece a
importancia das visitas que faz diariamente a
esposa considerando fundamental esta
estratégia de intervengdo da AHB com a

Admite a existéncia de flexibilidade
por parte do lar quanto as regras e

horarios  das  visitas, numa
intervengao adaptada as
necessidades e  caracteristicas

especificas da utente.

Defende a intengdo do lar em se
querer afastar de uma institui¢do
rigida, total  buscando  um
tratamento interpessoal assente na
diferenciagdo e numa intervengdo
social contextualizada tratando a
utente como sujeito e ndo objeto.

Refere a capacidade de as
funcionarias prestarem um
tratamento diferenciado a sua
esposa, pois sempre que necessario
contactam 0s familiares
funcionando  estes telefonemas
como uma relevante estratégia de
intervengdo tanto para a instituida
como para a familia.

Admite a preocupagdo do lar em
proporcionar uma atengdo
individualizada, um cuidar atento e
personalizado a wutente e aos
familiares que também se sentem
acarinhados, cuidados, sujeitos
valorizados, que pensam e sentem.

Compreende que as
profissionais  valorizam a
visdo, 0s interesses, a

identidade da esposa, dado
que a sua ida para o lar ndo
implicou um corte com as
suas rotinas, com
comportamentos antigos.

Considera que embora a
esposa seja doente de
alzheimer o lar tem em conta
o seu ponto de vista,
perguntando, estimulando-a a
decidir sobre o que lhe diz
respeito, aceitando e
respeitando as suas decisdes.

Confessa sentir desgosto por
ver que a animadora
sociocultural trabalha com a
esposa, conversa, ouve-a
atentamente, porém a utente
ndo participa das atividades
desenvolvidas no lar, na sua

escolha ou apresenta
sugestdes.

Identifica na intervengdo
social das  técnicas e
funcionarias com a sua
esposa um tratamento

adequado a singularidade e

Partilha da opinido de que as
funcionarias procuram conhecer
as necessidades diarias da sua
esposa através de um cuidar
atento, carinhoso,
individualizado, a fim de lhe
proporcionarem o sentimento de
inclusio, de bem-estar,
qualidade de vida, de felicidade
dentro do lar.

Afirma que as praticas de
interveng@o do lar assentam num
cuidado com a higiene da sua
esposa, mas também numa
relagdo de didlogo, humana, de
escuta as necessidades e
limitagGes da idosa.

Sublinha o facto de as
funciondrias tratarem a sua
esposa  pelo seu  nome,
disponibilizarem tempo para
estar com ela e para brincarem
com ela.

Reconhece  nas  estratégias
usadas pelo lar uma mais valia
para o cuidar da sua esposa que
¢ entendida como sujeito e ndo
objeto.

Sente que o acompanhamento ao

Entende no projeto de vida
tragado pela sua esposa de passar
os fins de semana junto da
familia, vizinhos, amigos, como
uma forma de minimizar a sua
soliddo e os efeitos da
despersonalizagao.

Sente que as praticas de
interven¢do usadas pelo lar ndo
estimulam/empoderam a  sua
esposa a ter/construir projeto(s)
de vida, pois esta ndo quer saber
de nada, ndo tem interesse por
nada.

Mario manifesta visivelmente a
persisténcia das profissionais do
lar, o carinho pela utente ¢ a
capacidade de acreditarem nela,
especialmente no seu potencial de
transformag@o, na sua capacidade
em aprender.

Considera que sdo as memorias
enquanto sujeito da sua esposa
que a mobilizam a ter uma razio
de existir, a criar o seu proprio
projeto de vida.

Reconhece que os projetos de
vida que ddo significado a vida,
da sua esposa, que sdo a sua razio
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familia.

Constréi uma relagdo de interagdo, dialogo,
empatia com as profissionais a partir das
praticas de intervencdo mediadoras e
humanas implementadas pelas AHB.

Assume o papel de mediador e compreende
que o lar usa estratégias de intervengdo que
visam a criagdo de lacos e novas
identificagdes entre a esposa, a familia e a
instituicdo importantes para uma mais facil
aceitacdo da sua institucionalizagao.

Reconhece que apesar de a esposa expressar
atitudes violentas para com as profissionais
do lar, estas revelam compreensao e respeito
pela opinido e os interesses da utente.

Identifica relagdes frageis entre a esposa ¢ 0s
outros utentes que advém da sua dificuldade
de conviver com o outro e da sua posi¢do de
rejei¢do perante a sua institucionalizagdo.

Admira a  persisténcia  das
profissionais pelo facto de ndo
desistirem da sua esposa que
continua a rejeitar a sua
institucionalizagdo e por lhe
prestarem cuidados que vdo além
da dimenséo objetiva.

identidade da utente,
procurando conhecer,
valorizando e respeitando as
suas opinides, gostos, sem a
homogeneizar.

utente € continuo, cuidado, que
visa o respeito numa relacdo
interpessoal humana entre as
funcionarias e entre as
funcionarias e os instituidos.

Refere a permissdo do lar para
cuidar da higiene da sua esposa,
que, assim, respeita os interesses
da utente e ajuda a manter os
seus vinculos afetivos com a
esposa.

de wviver passam por estar
diariamente consigo e por voltar
para a casa onde os seus filhos
cresceram.
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ANEXOS

ANEXO 1 - CRIACAO DA CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO ASSOCIACAO
HUMANITARIA DA BAROSA, PUBLICADA NO DIARIO DA REPUBLICA DE 3 DE
NOVEMBRO DE 1994, I11.

QUEM SOMOS

A Associacdo Humanitaria da Barosa € uma Instituicao Particular de
Solidariedade Social sem fins lucrativos (I.P.S.S.), com sede na
freguesia da Barosa, em Leiria, tem existéncia desde 31 de Marco
de 2000, conforme escritura publica no 1° Cartério Notarial de
Leiria, e correspondente publicacdo em Diario da Republica de 3 de
Novembro de 1994, Il

Esta instituicdo destina-se a prestacdo de alojamento coletivo de
pessoas idosas de ambos o0s sexos, (independentes ou
dependentes), que desenvolve a sua agao no ambito do apoio a
Terceira ldade, com as valéncias de Apoio Domiciliario, Centro de
Dia e Lar de Idosos, bem como de diversos servigos como o
fornecimento de alimentagdo, cuidados de saude, higiene e
conforto, fomentando o convivio e propiciando a animacgéo social e

a ocupacao dos tempos livres dos utentes.

O crescente envelhecimento da populagdo portuguesa, aliado as
transformagdes que a nossa sociedade esta a ser sujeita, provoca
uma necessidade de infraestruturas onde os idosos possam viver
com a maxima qualidade de vida. Neste contexto, a Associacéo

Humanitaria da Barosa surge como uma resposta valida a esta
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situacdo, apresentando uma filosofia que assenta na promocio do
bem-estar nas suas diferentes vertentes - apoio ao utente e a
familia, combate a soliddo e supervisdo permanente.

Além de acolhermos os nossos residentes, encorajamos as
familias a desempenhar um papel integrante no processo de
planeamento de cuidados. Pretendemos ser uma Instituicao
reconhecida como uma estrutura de referéncia nos cuidados a

proporcionar a populacao sénior.

Cada utente € unico e como tal, privilegiamos as relagdes
personalizadas, baseadas no conhecimento profundo das
necessidades de cada utente.

O nosso compromisso é oferecer um servico de exceléncia.

Funcoes

Estimular a participagdo ativa dos idosos na sociedade, na defesa

dos seus interesses;

Ajudar os idosos a permanecerem integrados na comunidade e no

seu quadro habitual de vida durante o maximo tempo possivel;
Melhorar a qualidade de vida dos idosos;

Proporcionar uma diversidade de servicos permanentes e

adequados a problematica bio psicossocial das pessoas idosas;

Contribuir para a estabilizacdo ou retardamento do processo de

envelhecimento;
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Criar condicdes que permitam preservar e incentivar a relacao inter-

familiar;

Potenciar a integragao social

ORGAOS SOCIAIS

Direcao

Presidente — Daniel Lopes de Carvalho
Vice-Presidente — Joaquim Martins Fernandes
Secretario — Maria da Encarnacao Jesus Fernandes
Tesoureio — Maria Madalena Carvalho Lopes

Vogal — Mario Manuel Ribeiro Canto

SERVIGOS

Apoio Domiciliario

Nos dias de hoje, e face as exigéncias impostas pela sociedade, as
familias s&o frequentemente confrontadas com situacdes as quais,
por motivos de ordem pessoal ou profissional, ndo conseguem dar

resposta. E em funcdo destas contingéncias que a AHB pretende
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ajudar a suprimir tais caréncias, assumindo-se como mais um
elemento da familia, atuando com elevados padrbes de exigéncia e
profissionalismo e respeitando sempre cada utente como um ser
unico e especial.

A sua casa ou a do seu ente querido pode ser mais que uma
colecdo de memdrias e bens de elevado valor afetivo, pode ser
também um lugar seguro, confiante e com todos os recursos que
Ihe permitem caminhar pela vida com menos sofrimento e maior
sensacao de bem-estar. A AHB preocupa-se com as relagdes entre
todos os que participam direta ou indiretamente na vida dos seus

utentes.
Servigos prestados pela resposta social de Apoio Domiciliario:

- Refeicdes e auxilio nas refeicbes em caso de necessidade;

. Prestacao de cuidados de higiene e conforto;

« Prestacao de pequenos cuidados de limpeza nas divisdes
utilizadas pelo cliente;

. Tratamento de roupa;

« Apoio na medicacao;

« Apoio psicolégico individual e familiar;

« Acompanhamento socio-familiar;

« Acompanhamento ao exterior sob condi¢des definidas;

Centro de dia

O Centro de Dia € uma resposta social, que contribuiu para a
valorizagao pessoal, partilha de conhecimentos e experiéncias

pessoais, proporcionando ainda durante o dia a resolugdo de
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necessidades basicas pessoais, terapéuticas e socio - culturais as
pessoas afetadas por diferentes graus de dependéncia,
contribuindo para a manuteng¢ao da pessoa no seu meio familiar.
« Apoio social e burocratico, quando necessario.
. Alimentacdo, de Segunda-Feira a Sexta-Feira (Fim-de-
semana, quando necessario).
. Cuidados de saude a nivel de enfermagem, de Segunda-Feira
a Sexta-Feira.
« Acompanhamento ao exterior / médico, quando solicitado.

. Convivio, passeios e visitas guiadas

ERPi

A vida é um percurso, pelo qual todos caminhamos com maior ou
menor dificuldade. Pouco certos de onde vamos chegar ou por onde
devemos ir, 0 que importa é irmos caminhando. Passamos e
estacionamos na velhice, fase da vida mais madura e sabedora.
Partindo da nog¢ao de que ser velho nao € o mesmo que ser doente
ou incapaz, na Associacdo Humanitaria da Barosa cada utente é
tratado com dignidade e respeito pela sua individualidade.
Para que tal seja uma realidade, disponibiliza varios servicos aos

seus utentes que estdo incluidos na mensalidade, nomeadamente:
1. Alojamento Temporario e/ou Permanente;
2. Assisténcia 24 horas;

3. Fornecimento de alimentagéo;
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4. Tratamento de roupas;

5. Acompanhamento Meédico,

6. Cuidados de enfermagem;

/. Apoio Psicossocial;

8. Intervencgédo pedagogica;

9. Massagem Terapéutica;

10. Passeios e visitas culturais periodicas;
11. Atividade fisica;

12, Reiki

Servigos que ndo estdo incluidos na mensalidade:
1. Cabeleireiro & Barbeiro;

2. Manicure & Pedicure;
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Associacdo Humanitdria da Barosa

ANEXO 2 - CRIACAO DOS ESTATUTOS DA ASSOCIACA0 HUMANITARIA DA BAROSA
NO CODIGO DO NOTARIADO, PUBLICADA NO CARTORIO NOTARIAL DE LISBOA

ESTATUTOS
ASSOCIACAO HUMANITARIA DA BAROSA

DOCUMENTO COMPLEMENTAR ELABORADO NOS TERMOS DO NUMERO
DOIS DO ARTIGO SETENTA E OITO DO CODIGO DO NOTARIADO, QUE
INSTRUI A ESCRITURA PUBLICA DE CONSTITUICAO DA ASSOCIACAO DE
SOLIDARIEDADE SOCIAL DENOMINADA ASSOCIACAO HUMANITARIA DA
BAROSA, EXARADA A FOLHAS TRINTA E OITO E SEGUINTES DO LIVRO
CENTO E QUARENTA E QUATRO E DAS NOTAS DO VIGESIMO PRIMEIRO
CARTORIO NOTARIAL DE LISBOA.

CAPITULO |
DENOMINAGAO, SEDE, AMBITO DE AGAO E AFINS

Artigo 1°
Denominagao e natureza juridica

A Associagao Humanitaria da Barosa, adiante designada por associagao, é
uma instituicado particular de solidariedade social, sob a forma de associagao,
sem fins lucrativos, regida pelas disposi¢cées da lei aplicavel e, em especial,
pelos presentes estatutos.
Artigo 2°
Sede e ambito de Acao

A Associagao Humanitaria da Barosa tem a sua sede na Rua da Fé, n°25 —

Moinhos da Barosa, concelho e distrito de Leiria e o seu objetivo abrange as
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localidades da Unido de Freguesias de Marrazes e Barosa, do concelho e
distrito de Leiria.

Artigo 3°
Objetivos

1.Para a realizagédo dos seus objetivos, a instituicdo propde-se criar e manter:

a) Apoio a familia;

b) Apoio as pessoas idosas

c) Apoio as pessoas com deficiéncia e incapacidade

d) Apoio a integragéo social e comunitaria;

e) Protegédo dos cidadaos na velhice e invalidez e em todas as situagbes de falta
ou diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho;

f) Prevencdo, promocado e protecdo da saude, nomeadamente através da
prestacéo de cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitagao.

g) Outras respostas sociais ndo incluidas nas alineas anteriores, desde que

contribuam para a promogao dos direitos sociais dos cidaddos

2. Tem como fins secundarios e atividades instrumentais:
a) Apoio a infancia e juventude, incluindo as criangas e jovens em perigo;
b) Educacao e formacgao profissional dos cidadaos;
¢) Transporte e evacuacgao de doentes e idosos;
d) Transporte e evacuagao de feridos;
e) Atividades culturais e recreativas;
f) Qualquer forma desinteressada de protegéo de vidas humanas e bens;
g) Resolugao dos problemas habitacionais das populagdes;
h) Outras atividades néo lucrativas, desde que essas atividades sejam

compativeis com os fins definidos no ponto anterior;

Artigo 4°
Atividades

1. Para a realizagao e concretizacdo dos seus objetivos, a Associagao propde criar e
manter as seguintes atividades:

a) Estrutura Residencial para Idosos;

b) Centro de Dia;
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c) Servigo de Apoio Domiciliario;
d) Cantina Social;
e) Outras que venham a ser objeto de protocolos com entidades publicas ou
privadas;
2. Para arealizagao e concretizagao dos fins secundarios e atividades instrumentais,
a Associagao dispde-se:
a) Colaborar com instituicbes e organismos locais ou nacionais que procurem a
resolugdo desses mesmos fins e atividades;

b) Desenvolvimento de iniciativas a titulo particular;

Artigo 5°
Organizagao e funcionamento

A organizacdo e funcionamento dos diversos sectores de atividade constarao

de regulamentos internos elaborados pela diregéo.

Artigo 6°
Prestacao dos servigos

1.0s servigos prestados pela Associagado serao gratuitos ou remunerados em
regime de porcionismo, de acordo com a situagdo econdémico-financeiro dos

utentes, indicada em inquérito a que se devera sempre proceder.

2. As tabelas de comparticipacdo dos utentes serdao elaboradas em
conformidade com as normas legais aplicaveis e com os acordos de

cooperagao que sejam quebrados com os servigos oficiais competentes.

CAPIiTULO Il

Dos Associados

Artigo 7°

Qualidade do associado
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1. Podem ser associados pessoas singulares ou coletivas que se proponham
contribuir para a realizacao dos fins da associacao mediante o pagamento de
guotas ou prestagao de servigos.

2. A qualidade de associado prova-se pela inscrigdo em registo apropriado que a

associagao obrigatoriamente possuira.

Artigo 8°
Categorias

Havera duas categorias de associados:

- HONORARIOL - sdo as pessoas que, através de servicos ou donativos,
deem contribuicdo especialmente relevante para a realizacdo dos fins da

instituicdo, para tal reconhecida e proclamada pela assembleia geral.

- EFETIVOL - s3do as pessoas que se proponham colaborar na realizacdo dos
fins da associagao obrigando-se ao pagamento de joia e quota mensal, nos

montantes a deliberar pela assembleia geral.

Artigo 9°
Direitos e Deveres

Sao direitos dos associados:

a) Participar nas reunides da assembleia geral.

b) Eleger e ser eleito para cargos sociais.

c) Requerer a convocagdo da assembleia geral extraordinaria nos termos no
numero trés do artigo vinte e nove dos presentes estatutos.

d) Examinar os livros, relatérios e contas e demais documentos, desde que o
requeiram por escrito com a antecedéncia minima de quinze dias e se verifique

um interesse pessoal, direto e legitimo.

Sao deveres dos associados:

a) Pagar pontualmente as suas quotas tratando-as de sdcios efetivos.
b) Comparecer as reunides da assembleia geral.
c¢) Observar as disposicoes estatuarias e regulamentos e as deliberagoes dos

corpos gerentes.
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d) Desempenhar com zelo, dedicagdo e eficiéncia os cargos para que forem
eleitos.

Artigo 10°
Sangoes
1. Os Sdcios que violarem os deveres estabelecidos no artigo décimo ficam

sujeitos as seguintes sangdes:

a) Repreensao escrita;
b) Suspensao de direitos até noventa dias;

¢) Demissao.

2.S30 demitidos os socios que por atos dolorosos tenham prejudicado

materialmente a Associacao.

3. As sangdes previstas nas alineas a) e b) do n°1 s&o da competéncia da
Direcao.

4. A demissdao € sancgao exclusiva competéncia da assembleia geral, sob

proposta pela Direcao.

5. A aplicacdo das sancgdes previstas nas alineas b) e c¢) do numero nove
efetivardo mediante audiéncia obrigatoria do associado.

6. A suspensao de direitos n&o desobrigam do pagamento da quota.

Artigo 11°
Condigoes do exercicio dos direitos

1. Os associados efetivos s6 podem exercer os direitos referidos no art. 9°, se

tiverem em dia o pagamento das suas quotas.
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2. Os associados efetivos que tenham sido admitidos ha menos de um ano néo
gozem dos direitos referidos nas alineas b) e c¢) do art. 9°, podendo assistir as

reunides da assembleia geral mas sem direito a voto.

3. Nao sao elegiveis para os corpos gerentes os associados que, mediante o
processo judicial, tenham sido removidos dos cargos diretivos da Associag&o
ou de outra instituicdo particular de solidariedade social, ou tenham sido
declarados responsaveis por irregularidades cometidas no exercicio das suas

funcdes.
Artigo 12°

Intransmissibilidade

A qualidade de associado ndo é transmissivel quer por ato entre vivos quer por
sucessao.

Artigo 13°
Perda da qualidade de associado
1. Perdem a qualidade de associado:
a) Os que pedirem a sua exoneragao.

b) Os que deixarem de pagar as suas quotas durante um ano.

¢) Os que forem demitidos nos termos do presente diploma.

2. No caso previsto na alinea b) do numero anterior considera-se eliminado o
sécio que tendo sido notificado pela diregcao efetuar o pagamento das quotas

em atraso, o nao faca no prazo de trina dias.

3. O associado que por qualquer forma deixe de pertencer a Associacido nao
tem direito a reaver as quotizagbes que haja pago, sem prejuizo da sua
responsabilidade por todas as prestacbes relativas ao tempo em que foi

membro da Associacao.
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CAPITULO 1l
DOS CORPOS GERENTES

SECCAO |
DISPOSICOES GERAIS
Artigo 14°
Orgaos sociais
1.S80 6rgédos da Associagdo, a Assembleia Geral, a Diregdo e o Conselho

Fiscal.

2.0 exercicio de qualquer cargo nos corpos gerentes € gratuito mas pode justificar o
pagamento de despesas dele derivadas, desde que o volume de movimento financeiro
ou a complexidade da administragdo da associacdo exija a presenca prolongada
daqueles, ndo podendo essa remuneragiao exceder quatro vezes o valor do indexante
dos apoios sociais (IAS).
3. Nao ha lugar a remuneragcao dos titulares dos corpos gerentes sempre que se
verifique, por via de auditoria determinada por membro do governo responsavel pela
area da Seguranga Social, que a Instituicdo apresenta cumulativamente dois dos
seguintes racios:

a) Solvabilidade inferior a 50 %;

b) Endividamento global superior a 150 %;

c) Autonomia financeira inferior a 25 %;

d) Rendabilidade liquida da atividade negativa, nos trés ultimos anos

econdmicos;

Artigo 15°
Composicao dos 6rgaos socias

1. A direcdo e o conselho fiscal ndo podem ser constituidos maioritariamente por
trabalhadores da associagéo.
2. O cargo de presidente do conselho fiscal ndo pode ser exercido por trabalhadores

da associacéo.
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Artigo 16°
Incompatibilidades

1. Nenhum titular da dire¢cdo pode ser simultaneamente titular do conselho fiscal e ou
da mesa da assembleia geral.

2. Os titulares dos 6rgaos referidos no n.° anterior ndo podem ser simultaneamente
membros da mesa da assembleia geral.

Artigo 17°
) Impedimentos
1. E nulo o voto de um membro sobre assunto que diretamente Ihe diga respeito, ou

no qual seja interessado, bem como seu cOnjuge, pessoa com quem viva em
condicbes analogas as dos cbnjuges e respetivos ascendentes e descendentes, bem
como qualquer parente ou afim em linha reta ou no 2.° grau da linha colateral.

2. Os titulares dos membros da direcdo ndo podem contratar direta ou indiretamente
com a associagcdo, salvo se do contrato resultar manifesto beneficio para a
associacgao.

3. Os titulares dos 6rgaos ndo podem exercer atividade conflituante com a da
associagdo nem integrar corpos sociais de entidades conflituantes com os da

associacao, ou de participadas desta.

Artigo 18°
Mandato dos titulares dos 6rgaos
1. A duracao dos mandatos dos 6rgaos € de quatro anos.

2. Os titulares dos 6rgaos mantém-se em funcgdes até a posse dos novos titulares.

3. O exercicio do mandato dos titulares dos 6rgaos s6 pode ter inicio apds a
respectiva tomada de posse, sem prejuizo do disposto no n.° 5.

4. A posse é dada pelo presidente cessante da mesa da assembleia geral e deve ter
lugar até ao 30.° dia posterior ao da eleigao.

5. Caso o presidente cessante da mesa da assembleia geral ndo confira a posse até
ao 30.° dia posterior ao da eleigcao, os titulares eleitos pela assembleia geral entram
em exercicio independentemente da posse, salvo se a deliberagdo de eleicao tiver
sido suspensa por procedimento cautelar.

6. O presidente da instituicdo ou cargo equiparado s6 pode ser eleito para trés
mandatos consecutivos.

7. Quando a eleicao tenha sido efetuada extraordinariamente fora do més de

dezembro, a posse tera de ocorrer no prazo estabelecido no n.° 3, e para efeitos do n.°
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1, o mandate considera-se iniciado na primeira quinzena do ano civil em que se
realizou a eleicéo.
8. A inobservancia do disposto no presente artigo determina a nulidade da eleigéo.

Artigo 19°
Responsabilidade dos titulares dos 6rgaos

1. As responsabilidades dos titulares dos 6rgaos da associagao sao as definidas nos
artigos 164.° e 165.° do Cdédigo Civil.
2. Além dos motivos previstos na lei, os membros dos corpos gerentes ficam
exonerados de responsabilidade se:
a) Nao tiverem tomado parte na respectiva resolugdo e a reprovarem com
declaragado na ata da sessao imediata em que se encontrem presentes;

b) Tiverem votado contra essa resolugao e o fizerem consignar na ata respectiva.

Artigo 20°
Funcionamento dos 6rgaos em geral

1. A direcdo e o conselho fiscal sdo convocados pelos respetivos presidentes, por
iniciativa destes, ou a pedido da maioria dos seus titulares.

2. As deliberagdes sao tomadas por maioria dos votos dos titulares presentes, tendo o
presidente, além do seu voto, direito a voto de desempate.

3. As votagdes respeitantes a eleigdes dos 6rgdos sociais ou a assuntos de incidéncia
pessoal dos seus membros serdo feitas por escrutinio secreto.

4. Em caso de vacatura da maioria dos titulares dos 6rgaos, deve proceder-se ao
preenchimento das vagas verificadas, no prazo maximo de um més.

5. Os membros designados para preencherem as vagas referidas no n.° anterior
apenas completam o mandato.

6. Das reunides dos corpos gerentes serdo sempre lavradas atas que serao
obrigatoriamente assinadas pelos membros presentes ou, quando respeitem a

reunides da assembleia geral, pelos membros da respectiva mesa.

SECCAO I
DA ASSEMBLEIA GERAL

Artigo 21°
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Constituicao da mesa da Assembleia Geral

1. A assembleia geral, regularmente constituida, € o 6rgao soberano, representa a
universalidade dos seus associados e as suas deliberagbes sao obrigatérias para
todos, desde que tomadas em conformidade com a lei e com os presentes estatutos.

2. A assembleia geral é constituida por todos os socios admitidos ha pelo
menos seis meses, que tenham as suas quotas em dia e ndo se encontrem

SuUSpensos.

3.A Assembleia Geral é dirigida pela respetiva Mesa que se compde de um

Presidente, Primeiro Secretario e Segundo Secretario.

4. Na falta ou impedimento de qualquer dos membros da Assembleia Geral,
competira a esta eleger os respetivos substitutos de entre os associados

presentes 0s quais cessarao as suas fungdes no termo da reuniao.

Artigo 22°
Competéncias da Assembleia Geral

by

1. Compete a mesa da Assembleia Geral, dirigir, orientar e disciplinar os
trabalhos da assembleia, representa-la e designadamente:

a) Decidir sobre os protestos e reclamagbes respeitante aos atos eleitorais,

sem prejuizo de recurso nos termos legais.
b) Conferir a posse aos membros dos corpos gerentes eleitos.

2. Compete a Assembleia Geral deliberar sobre todas as matérias n&o
compreendidas nas atribui¢des legais ou estatuarias dos outros érgéos e

necessariamente:
a) Definir as linhas fundamentais de atuagao da Associagao;

b) Eleger e destituir, por votagao secreta, os membros da respetiva Mesa e a
totalidade ou a maioria dos membros dos 6rgéos executivos e de fiscalizagao.

c) Apreciar e votar anualmente o orgamento e os programa da agado para o

exercicio seguinte, bem como o relatério e contas da geréncia.
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d) Deliberar sobre a aquisicdo onerosa e a alineagao, a qualquer titulo, de bens
imoveis e de outros bens patrimoniais de rendimento ou de valor historico ou

artistico.

e) Deliberar sobre a alteragdo de Estatutos e sobre a extingdo, cisdo ou fuséo

da Associagao.

f) Deliberar sobre a alteragdo e aceitagdo de integracédo de uma instituicéo e

respetivos bens.

g) Autorizar a Associacdo a demandar os membros dos corpos gerentes por
aos praticados no exercicio das suas fungodes.

h) Aprovar a adesao a unides, federag¢des oi confederagoes.

Artigo 23°
Convocacao e publicitagao

1. A assembleia geral é convocada com 15 dias de antecedéncia pelo presidente da
mesa ou substituto.
2. A convocatéria é obrigatoriamente:

a) Afixada na sede;

b) Pessoalmente, por meio de aviso postal expedido para cada associado.
3. A convocatdria pode também ser efetuada, facultativamente, através de correio
eletrénico para o endereco eletrénico fornecido pelo associado.
4. Da convocatéria, constara obrigatoriamente o dia, a hora, o local e a ordem de
trabalhos da reuniao.
5. Independentemente da convocatoria é obrigatério ser dada publicidade a realizagao
da assembleia geral nas edi¢gdes da associagdo, no sitio institucional e em aviso
afixado em locais de acesso publico, nas instalacdes e estabelecimentos da

associacao.
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6. Os documentos referentes aos diversos pontos da ordem de trabalhos devem estar
disponiveis na sede e no sitio institucional da associagao, logo que a convocatéria seja

expedida, por meio de aviso postal, para os associados.

Artigo 24°
Funcionamento da Assembleia Geral

1. A assembleia geral reine a hora marcada na convocatéria se estiver presente mais
de metade dos associados com direito a voto, ou meia hora depois com qualquer
numero de presencgas.

2. A assembleia geral extraordinaria que seja convocada a requerimento dos

associados so podera reunir se estiverem presentes trés quartos dos requerentes.

Artigo 25°
Deliberagoes da Assembleia Geral

1.Salvo disposto no numero seguinte, as deliberagdes da Assembleia Geral
tomadas por maioria simples dos votos dos associados presentes.

2. As deliberagdes sobre as matérias constantes das alineas e); f); g) e h), do
artigo vinte e oito s6 serdo validas se obtiverem voto favoravel de pelo menos

trés quartos dos votos expressos.

3.No caso da alinea e) do artigo vinte e oito, a dissolu¢do nao tera lugar se,
pelo menos, um numero de associados igual ao dobro dos membros dos
corpos gerentes se declarar disposto a assegurar a permanéncia da

associagao, qualquer que seja o numero de votos contra.

Artigo 26°
Votacoes

1. O direito de voto efetiva-se mediante a atribuicdo de um voto a cada associado,
com excecdo dos menores de 18 anos, que apenas poderdo participar nas
assembleias gerais sem direito a voto.

2. Gozam de capacidade eleitoral ativa os associados com, pelo menos, um ano de

vida associativa.
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3. Os associados podem ser representados por outros associados, bastando para tal
uma carta, devidamente assinada, dirigida ao presidente da mesa da assembleia geral
e entregue a data da respectiva reuniao.

4. Cada sécio nao pode representar mais de um associado.

Artigo 27°

Reunioes da Assembleia Geral

1. A assembleia geral reunira obrigatoriamente trés vezes por ano:
a) No final de cada mandato, durante o més de dezembro, para eleicdo dos
titulares dos 6rgéos associativos;
b) Até 31 de margo de cada ano para aprovagao do relatério e contas de exercicio
do ano anterior, bem como do parecer do conselho fiscal;
c) Até 30 de novembro de cada ano, para apreciagéo e votagao do programa de
Acéo e do orgamento e para o ano seguinte e do parecer do conselho fiscal.
1. A assembleia geral reunira em sessdo extraordinaria quando convocada pelo
presidente da mesa da assembleia geral, por iniciativa deste, a pedido da dire¢do ou
do conselho fiscal ou a requerimento de, pelo menos, 10% do numero de sécios no
pleno gozo dos seus direitos.
2. A reuniao da assembleia geral extraordinaria deve ocorrer num prazo maximo de 30

dias, a contar da recegao do pedido ou requerimento.

SECAO Il
DA DIRECAO

Artigo 28°
Constituicao da Diregao

1. A dire¢cao da Associagado é constituida por cinco membros, dos quais um

Presidente, um Vice-presidente, um Secretario, um Tesoureiro e um Vogal.
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2. Havera simultaneamente igual numero de suplentes que se tornaréo efetivos

a medida que se derem vagas e pela ordem em que tiverem sido eleitos

3. No caso de vacatura do cargo de Presidente sera o mesmo preenchido pelo

Vice-presidente e este substituido por um suplente.

4. Os suplentes poderdo assistir as reunides da Diregdo mas sem direito de

voto.

Artigo 29°
Competéncias da Diregao

Compete a Diregdo gerir a Associagdo e representa-la, incumbindo-lhe

designadamente:

a) Garantir a efetivagéo dos direitos dos beneficiarios;

b) Elaborar anualmente e submeter ao parecer do 6rgao de fiscalizagao e relatorio
e contas de geréncia, bem como o orgcamento e programa de agao para 0 ano
seguinte;

c¢) Assegurar a organizacdo e o funcionamento dos servigos, bem como a
escrituragdo dos livros, nos termos da lei;

d) Organizar o quadro do pessoal e contratar e gerir 0 pessoal da Associacao;

e) Representar a Associagdo em juizo e fora dele, ativa e passivamente;

f) Zelar pelo cumprimento da lei, dos Estatutos e das deliberagdes dos érgaos da

Associagao.

Artigo 30°
Forma de obrigar

1. Para obrigar a associagado sao necessarias e bastantes as assinaturas conjuntas de
quaisquer trés membros da direcdo, ou as assinaturas conjuntas do presidente e do
tesoureiro.

2. Nas operacgodes financeiras sédo obrigatorias as assinaturas conjuntas do presidente
e do tesoureiro.

3. Nos atos de mero expediente bastara a assinatura de qualquer membro da diregao.

Artigo 31°

Funcdes do Presidente
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Compete ao Presidente da Diregéo:

a)
b)
c)

d)

e)

Superintender a administragdo da Associacao orientando e fiscalizando os
respetivos servigos

Convocar e presidir as reunides da Diregao, dirigindo os respetivos trabalhos;
Representar a Associagcao em juizo e fora dele;

Assinar e rubricar os termos de abertura e encerramento e rubricar o livro de
aas da Diregao.

Despachar os assuntos normais de expediente e outros que carecam de
solugao urgente, sujeitando estes ultimos a confirmagéo da Diregdo na primeira

reunido seguinte.

Artigo 32°

Funcdes do Vice- Presidente

Compete ao Vice-presidente coadjuvar o Presidente no exercicio das suas

atribuicdes e substitui-lo nas duas auséncias e impedimentos.

Artigo 33°

Fungdes do Secretario

Compete ao Secretario:

a)

b)

Lavrar as atas das reunides da Direcdo e superintender nos servigos
expedientes.

Preparar a agenda de trabalhos para as reunides da Direcdo organizando os
processos dos assuntos a serem tratados.

Superintender nos servigcos de secretaria.

Artigo 34°

Funcgodes do Tesoureiro

Compete ao Tesoureiro:

a)
b)

Receber e guardar os valores da Associagao;

Promover a escrituragcéo de todos os livros de receita e despesa;

¢) Assinar as autorizacdes de pagamento e as guias de receita conjuntamente

com o Presidente;
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d) Apresentar mensalmente a Diregdo o balancete em que se discriminarao
receitas e despesas do més anterior.

e) Superintender nos servigos de contabilidade e tesouraria.

Artigo 35°
Fungoes dos Vogais
Compete ao Vogal coadjuvar os restantes membros da Diregado nas respetivas
atribuicoes e exercer as funcdes que a Direcao lhe atribuir.
Artigo 36°
Reunides da Diregao
A Diregdo reunira sempre que o julgar conveniente por convocagao do
Presidente e obrigatoriamente, pelo menos, uma vez em cada més.
SECAO IV

DO CONSELHO FISCAL

Artigo 37°
Constituicao do Conselho Fiscal
1. O Conselho Fiscal é composto por trés membros, dos quais um presidente e

dois vogais.

2. Havera simultaneamente igual numero de suplentes em que se tornaréo
efetivos a medida que se derem vagas e pela ordem em que tiverem sido

eleitos.

3. No caso de vacatura do cargo de Presidente, sera 0 mesmo preenchido pelo

primeiro vogal e esse por um suplente.

4. O Conselho Fiscal pode ser integrado ou assessorado por um revisor oficial de
contas ou sociedade de revisores oficiais de contas, sempre que o movimento

financeiro da instituicao o justifique.

Artigo 38°
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Competéncias do Conselho Fiscal

Compete ao Conselho Fiscal vigiar pelo cumprimento da lei e dos Estatutos e

designadamente:

a) Exercer a fiscalizagao sobre a escrituragdo e documentos da instituicdo sempre
que o julgue conveniente;

b) Assistir ou fazer-se representar por um dos seus membros as reunibes do
6rgao executivo, sempre que o julgue conveniente;

¢) Dar parecer sobre o relatério, contas e orgamento e sobre todos os assuntos

que o 6rgao executivo submete a sua apreciagao.

O Conselho Fiscal pode solicitar a Direcado elementos que considere

necessarios ao cumprimento das suas atribuicdes, bem como propor

reunides extraordinarias pela discussao com aquele 6rgao de determinados

assuntos cuja importancia o justifique.

Artigo 39°
Reunides do Conselho Fiscal
O Conselho Fiscal reunira sempre que o julgar conveniente, por convocagao do
Presidente e obrigatoriamente, pelo menos uma vez em cada trimestre.
CAPITULO IV
REGIME FINANCEIRO

Artigo 40°
Patrimonio

O patrimoénio da Associacdo é constituido pelos bens expressamente afetos pelos
associados fundadores a Associacdo, pelos bens ou equipamentos doados por
entidades publicas ou privadas e pelos demais bens e valores que sejam adquiridos

pela mesma.

Artigo 41°
Receitas

Sao receitas da Associacao:
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a) O produto das joias e quotas dos associados;

b) As comparticipacdes dos utentes;

¢) Os rendimentos de bens préprios;

d) As doacbes, legados e herangas e respetivos rendimentos;
e) Os subsidios do Estado ou de organismos oficiais;

f) Os donativos e produtos de festas ou subscri¢oes;

g) Outras receitas.

Artigo 42°
Quotas, servigos ou donativos

1. Os associados pagam uma quota anual de valor fixado pela Diregcao e ratificado em
assembleia geral.
2. Havendo lugar a prestacdo de donativos ou servicos, compete a direcéo, propor a

Assembleia Geral a aprovacao dos mesmos.

CAPITULO V
DISPOSICOES DIVERSAS

Artigo 43°
Extincao

1. A extingdo da associagao tem lugar nos casos previstos na lei.

2. Compete a assembleia geral deliberar sobre o destino dos seus bens, nos termos
da legislacdo em vigor, bem como eleger uma comisséo liquidataria.

3. Os poderes da comissao liquidataria ficam limitados a pratica dos atos meramente
conservatorios e necessarios quer a liquidagao do patriménio social, quer a ultimacao
dos negécios pendentes.

4. Pelos atos restantes e pelos danos que deles advenham a associagao, respondem

solidariamente os titulares dos 6rgaos que os praticaram.

Artigo 44°

Casos omissos
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Os casos omissos serao resolvidos pela Assembleia Geral de acordo com a

legislagao em vigor.

Estatutos aprovados na reunido da Assembleia Geral de 12/11/2015

A Mesa da Assembleia Geral,
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