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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, que analisa a integracdo em um lar de idosos, numa vila portuguesa,
de uma adulta com dificuldades intelectuais e desenvolvimentais (DID). O estudo aborda a inclusdo
institucional dessa cidada deficiente, de modo a sensibilizar os técnicos para a tomada de decisdes, no
ambito da intergeracionalidade e da gerontologia educacional, com a implementacdo de medidas de
intervencdo, que visem desenvolver suas competéncias bésicas. Sdo objetivos de fundamentacéo:
conhecer o percurso de vida do sujeito em estudo e sua integracdo na instituicdo para idosos;
investigar se essa valéncia do lar esta preparada para receber individuos com DID; analisar as medidas
adotadas para a inclusdo de individuos adultos; estabelecer medidas que promovam uma verdadeira
inclusdo intergeracional (plano de intervencdo). lIdentificaremos as barreiras arquitetonicas da
instituicdo, a capacitacdo do quadro técnico para trabalhar com individuos adultos com DID e idosos,
para além de propor medidas institucionais para a inclusdo do sujeito em estudo. Construimos o
percurso de vida da adulta realizando entrevistas semiestruturadas com o pessoal técnico do lar, o
irmdo e um amigo idoso, usando a técnica da andlise de contetdo (categorias), realizamos observacdes
(documentais, naturais e participantes), registramos notas de campo e procedemos a triangulagdo de
dados e metodologias. Propusemos um plano de intervencdo com estratégias de inclusdo, durante o
semestre de 2014, para ajuda-la a se inserir ativamente na instituicdo e na escola anexa, estimulando-a
a desenvolver competéncias e habilidades sociais, de modo a ser uma cidadd autbnoma, participativa e
incluida.
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1 QUESTOES PREVIAS

As familias tém dificuldades de lidar com familiares deficientes mentais ou
incapacitados. Os estudos tém mostrado, em nivel institucional (centros de dia ou
convivio e lares ou residéncias), que essas pessoas continuam a ser tratadas de forma
infantilizada e como incapazes de aprender a agir de maneira autbnoma no quotidiano
(CORREIA, 2008). Essa atitude desculpabiliza a sociedade e conduz a certa inércia
social, ao conformismo e ao comodismo, pois, comumente, sé se focaliza a atencao para
a deficiéncia em detrimento da esséncia humana (RODRIGUES, 2006). Ultimamente,
as sociedades tentaram aplicar medidas no sentido de desenvolver agdes que combatam
a exclusdo social e promovam a incluséo (RODRIGUES, 2011). Lidar com pessoas com
dificuldades intelectuais e desenvolvimentais (DID) requer uma mudanca de concepcao,
é vé-la em suas diferencas diariamente.

A inclusdo constitui um caminho a ser percorrido pela pessoa, com dificuldades
e obsticulos impeditivos de uma inclusdo intergeracional em nivel institucional. O
acesso as respostas sociais, educativas e assistenciais adequadas aos adultos em
valéncias institucionais é condicionado a falta de politicas especificas. Por essa razdo, 0s
centros de dia e os lares, como Instituigdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS),
enfrentam essas necessidades dos adultos com DID (CORREIA, 2003; MITTLER,
2003) e suas relagdes com os outros adultos maiores ou idosos.

Apresentamos um estudo de caso (exploratério, descritivo), em que foi
empregada a metodologia qualitativa, sobre a inclusdo de uma pessoa com DID, do sexo
feminino (nome ficticio: ‘Rosita’), com 42 anos, institucionalizada num lar de idosos do
Concelho de Pampilhosa (regiao de Coimbra), a que atribuimos o nome ’Reflorir’. O
problema do estudo assenta-se na analise do processo de inclusdo institucional dessa
cidada deficiente, com microcefalia associada a DID, na sensibilizacdo dos cuidadores
(técnicos) para a tomada de decisdes, no &mbito gerontolégico e educacional, através da
implementacgdo de um plano de intervengédo intergeracional, que vise desenvolver suas
capacidades na instituicdo. Sao objetivos desta pesquisa: conhecer o percurso de vida da
Rosita e sua integragdo na instituicdo ‘Reflorir’; investigar se o lar para idosos estd
preparado para receber individuos com DID; analisar as medidas adotadas na instituicao
para a incluséo de individuos adultos/idosos (intergeracional); estabelecer medidas que

possam promover uma verdadeira incluséo desses sujeitos (plano de intervencdo), a
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partir das narragfes dos técnicos/funcionarios. Nesse sentido, propomo-nos a identificar
as barreiras arquiteténicas da instituicdo, compreender se o quadro técnico esta
habilitado para trabalhar com individuos com DID e as medidas institucionais tomadas
para a inclusdo da Rosita. Pretendemos que 0s sujeitos institucionalizados,
independentemente da idade e das carateristicas de diferenciacdo, consigam ser
cidaddos autdbnomaos, participativos e incluidos (MORGADO, 2003; SILVA, 2009).

A visdo da segregacédo social construida historicamente sobre a deficiéncia como
sinbnimo de doenca, incapacidade, dependéncia, individuos sem valor etc. criou
esteredtipos/mitos descabidos. Com efeito, ndo € a distin¢do fisico-mental ou sensorial
que determina a (des) humanizagéo do ser humano, pois essas (i) limitagfes séo sociais
e histéricas (FERNANDES, 2002). As necessidades do individuo devem ser
diagnosticadas, através de uma avaliacdo gerontoldgica detalhada, para identificar as
necessidades e o apoio de que necessitam, e propor uma intervencdo adequada (plano
intergeracional educativo).

Para concretizar nossas pretensdes de investigacdo, constituimos o percurso de
vida da Rosita até a atualidade, realizando entrevistas semiestruturadas com o pessoal
técnico do lar de idosos (diretora, técnicas de Servigco Social, animadora sociocultural,
auxiliar e ajudantes), um familiar (irméo designado por ‘Eduardo’) ¢ um utente amigo,
‘Albertino’, com andlise de conteudo (categorias), para além de observagdes
(documentais, naturais e participantes), notas de campo e triangulacdo de dados e
metodologias. Propusemos um plano de intervencdo intergeracional para a Rosita,
durante seis meses, no ano de 2013, de modo a incluir-se ativamente na institui¢io:
desenvolver suas competéncias basicas; treinar as habilidades sociais e promover
atividades integradoras no ambiente familiar institucional, em que desenvolvem

conhecimentos basicos.

1.1 Marco concetual: integrar em contexto institucional e intergeracional

A forma como a sociedade encarou, historicamente, a presenca das pessoas com
deficiéncia esteve unida a fatores sociais, econémicos e culturais, que foram subjacentes
a cada época e contexto (MARTINS, 2013). Era indispensavel protegé-las dos possiveis
perigos da sociedade. Ao instalar criancgas, jovens ou adultos em escolas especializadas,

muitas vezes longe de casa e das populacfes, perpetuava-se a pratica de segregacéo,
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uma vez que lhes era retirado “[...] 0 ambiente educacional e fisico a que, como
criangas, cidaddos e seres humanos tinham direito... Reconhece-se aqui uma politica
tipicamente segregadora [...]” (SANTOS, 2007, p. 58).

Ap0s a 22 Guerra Mundial, promulgaram-se a Declaracéo Universal dos Direitos
Humanos (1948), a Proclamacdo Universal dos Direitos da Crianga (1959) e a
Declaragdo dos Direitos da Pessoa Deficiente. Em 1959, surgiu, na Dinamarca, um
movimento impulsionado pelas associacfes de pais contra as escolas especiais que
deram o impulso para o nascimento de uma nova era - a da escola inclusiva. Percorreu-
se um longo caminho para que a sociedade fosse, na préatica, totalmente inclusiva.

De fato, subsiste todo um passado que estd inculcado nas mentes das pessoas
(falta educacdo intergeracional), que é necesséario transformar. E urgente que as
sociedades, perante o aparecimento desse novo desafio geracional, na area social,
implemente respostas concretas e inovadoras, que visem eliminar a discriminagdo
contra as pessoas com deficiéncia e promovam a igualdade de oportunidades e a
melhoria da qualidade de vida (ROSA, 2004, p. 8).

Na década de 80 do Século XX, com a celebracdo do “Ano Internacional do
Deficiente” (1981), a ONU e a Carta para os Anos 80, esta Ultima proclamada pela
‘Rehabilitation International’ e recomendada pela Assembleia Geral das. NacOes
Unidas, contribuiram para aprofundar as conce¢des e as préaticas inclusivas. Assim,
reconheceu-se o direito a igualdade de oportunidades, a integracdo e a “normalizagdo”
das criancas e dos jovens deficientes, isto €, sua plena participacdo numa sociedade para
todos, o que correspondeu a intervencdo centrada na escola, visto que, antes, a
intervencdo era apenas centrada no aluno (CORREIA, 2008). Aliés, as causas dos
problemas educativos comecaram a ser vistas, ndo em termos do individuo, mas da
situacdo educativa e da escola (SILVA, 2009).

As multiplas resolucbes e as medidas tomadas por organizacfes e agéncias
internacionais permitiram que, gradualmente, fossem introduzidas politicas sociais
favoraveis. Assim, a inclusdo aparece associada aos alunos com incapacidades ou com
necessidades educativas especiais. S6 a partir de 1990, comegou-se a usar 0 termo no
campo da educacdo. Nessa pespectiva, foram fundamentais as reunides organizadas pela

UNESCO, a exemplo da que produziu a ‘Declaracdo Mundial sobre a Educacdo para
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Todos’ (1990), a Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educativas Especiais -
Acesso e Qualidade, em 1994, em Salamanca.

Houve outros certames cruciais como: ‘Cimeira Mundial sobre
Desenvolvimento Social’ - Copenhague, em 1995; ‘Forum Mundial de Educagdo’ —
Dakar, em 2000; a ‘Declaracdo de Madrid’ (2002); o Ano Europeu das Pessoas com
Deficiéncia e, depois, a Declaracdo de Lisboa, em 2007 (SANTOS; MORATO, 2008).
Essa ultima Declaragdo decorreu da audi¢do parlamentar “Young Voices: Meeting
Diversity in Education”, no quadro da presidéncia portuguesa da Unido Europeia, e do
apoio da Agéncia Europeia para o Desenvolvimento em NEE (GLAT; PLETSCH,
2004).

Na opinido dos jovens que participaram dessa Cimeira, era fundamental a sua
participacdo ativa na tomada de decisGes sobre sua vida para construir seu futuro, de
modo a remover barreiras e a crescer para além da sua deficiéncia, para que o “mundo
os aceite melhor” (Convengao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, maio de 2008).
Posteriormente, na ‘Conferéncia Global sobre Educacdo Inclusiva’, em 2009, em
Salamanca, abordaram-se os desafios, os direitos, a retdrica dos discursos e a situacdo
dessas pessoas (RODRIGUES, 2011).

Em Portugal, com o Decreto-lei 3/2008, de 7 de janeiro, definiram-se o0s
principios da incluséo e a abordagem das medidas que devem ser tomadas nesses casos,
ou seja, a necessidade de formular os objetivos da educacdo especial sobre a inclusdo
educativa/social, 0 acesso e 0 sucesso educativo, a autonomia, bem como a promocéo da
igualdade de estabilidade emocional, a promoc¢do da igualdade de oportunidades e a
preparagdo para o prosseguimento de estudos ou para se preparar adequadamente para a
vida profissional (AINSCOW, 1997, p. 12-18).

Sabemos que, na préatica, esses objetivos ndo sdo cumpridos, ou porque a
interpretacdo do agente educativo ndo é correta, ou porque existe um desconhecimento
do préprio conteddo, mesmo no seio escolar. As sucessivas reformas educativas,
ocorridas em diversos paises da Europa, enfatizaram uma filosofia da inclusdo e
propuseram que os alunos com necessidades educativas especiais (NEE) deveriam fazer
parte da comunidade onde vivem, beneficiando-se do ensino em escolas publicas e,

sempre que possivel, em classes regulares.
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Em relacdo as pessoas diagnosticadas com microcefalia associada a DID, ha
muitas controveérsias, no que respeita a inclusao de alunos nas escolas de ensino regular,
por se tratar de uma problematica com multideficiéncias. Por essa razéo, sdo muitas e
diferenciadas as necessidades educativas desse coletivo. As caracteristicas desses alunos
colocam grandes desafios as escolas e aos profissionais que com eles trabalham,
designadamente aos docentes de turmas que ficam, por vezes, apreensivos em relagcéo
ao tipo de trabalho a desenvolver com esses alunos, sobretudo o desconhecimento sobre
0 que € necessario ensinar-lhes e a forma como podem inclui-los nas experiéncias
desenvolvidas pelos outros alunos sem NEE. Esse desafio é igualmente sentido por seus
familiares e pela comunidade em geral (APD, 2009; RODRIGUES, 2011).

A abordagem da DID, como um défice intelectual e adaptativo, considera que,
para além de um funcionamento intelectual inferior a média, deve ser acompanhado por
défices ao nivel do comportamento adaptativo, tal como referem Schalock, Gardner &
Bladley (2010) e Morato & Santos (2007). Essa mudanca de paradigma se reflete em
trés elementos-chave: as capacidades, 0 envolvimento e a funcionalidade (LEITAO;
LOMBO; FERREIRA, 2008).

Apesar de todos esses elementos denotarem um grande impacto na vida diéria
daqueles sujeitos, é na funcionalidade que se verifica uma mudanca de atitude no nivel
dos objetivos da intervencéo/reabilitacdo, que passam a centrar-se na participacao plena
dessas pessoas. Isso quer dizer que a DID deixa de ser vista em termos de défices e
passa a ser considerada em termos de apoio necessario a plena integracdo dos
individuos (BELO et al., 2008).

De fato, o objetivo passou a ser a relacdo entre o individuo e 0 meio com todas
as suas exigéncias. Tanto a definicdo quanto a terminologia utilizada permanecem
complexas, apesar de ser consensual a nocao de que a DID implica limitagcbes em nivel
intelectual e de comportamento adaptativo, encontrando-se o enfoque da sua definicdo
em éreas, contextos e necessidades de apoio individual, para melhorar a qualidade de
vida e promover a participacdo na sociedade (DIAS; SANTOS, 2006; SANTOS;
MORATO, 2008).

Por outro lado, a ‘acessibilidade’ para as pessoas com deficiéncia requer a
eliminacdo de barreiras arquitecténicas. O Decreto-lei n.° 163/2006, de 8 de agosto, veio

proceder a definicdo das condigdes de acessibilidade, inseridas no projeto e na
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construcdo de espagos e edificios publicos e equipamentos coletivos. Essas normas se
estendem ao edificado habitacional. Promover a acessibilidade, com ganhos de
funcionalidade, é garantir mais autonomia e a melhora da qualidade de vida para todos
os cidaddos, derrubando os preconceitos e favorecendo a praticas inclusivas. E
sobremaneira importante garantir ao cidaddo, com mobilidade reduzida, a eliminagéo de
barreiras arquitetonicas e criar, em seu dia a dia, mais formas de mobilidade e de
seguranga.

Portanto, cabe aos responsaveis técnicos promoverem a aplicabilidade dessas
normas. A acessibilidade permite o exercicio pleno de cidadania e participacao ativa nos
diversos dominios do agir humano, assegura a integracdo na comunidade em situagdes
de igualdade de oportunidades e oferece condi¢cdes de seguranca e de conforto para o
pleno exercicio dos direitos das pessoas com deficiéncia e de outras pessoas com
limitacdes.

A Comissao Europeia (Bruxelas, a 15/11/2010) elaborou a ‘Estratégia Europeia
para a Deficiéncia 2010-2020°, num compromisso renovado a favor de uma Europa sem
barreiras e para todos. O principal objetivo foi de capacitar as pessoas com deficiéncia
para que pudessem usufruir de todos os seus direitos e se beneficiar plenamente de sua
participagdo na sociedade e na economia europeias, designadamente através do mercado
unico. A Comissao identificou oito grandes areas de acdo, a saber: acessibilidade,
participacdo, igualdade, emprego, educacao e formacao, protecdo social, saude e acdo
externa (SANTOS, 2007).

O apoio domiciliario tornou-se uma necessidade premente, principalmente para
as pessoas com DID e as que vivem sozinhas, para evitar novas institucionalizagdes. A
pretensdo foi de reforcar a autonomia e manter as redes sociais para além da
aprendizagem de atividades para a vida diaria, apoio a gestdo doméstica (apoio
domicilidrio e comunitério) e recursos financeiros. Promover a inclusdo social das
pessoas com deficiéncia € um dos grandes objetivos das instituicdes, nesse caso
especifico, as com utentes de diversas idades. Com a institucionalizacdo, seus riscos sao
controlados com uma supervisao dos cuidadores (NAZARETH, 2009).

A interdicdo nessas instituicGes pode ser requerida pela familia, a partir dos 18
anos. Cabe ao Tribunal Civel da area de residéncia o poder de interditar. Esse pedido

representa custos para a familia, a ndo ser que seja requerida pelo Ministério Publico.
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Parece-nos que essa seja uma das razdes pelas quais muitos individuos com DID n&o se
encontrem interditados ou, talvez, também, por falta de informacdo (AFONSO, 2005).
De fato, a interdicdo terd que ter um conselho familiar de trés pessoas, com as fungdes
de tutor, protutor e vogal, normalmente familiares. Esses dois ultimos terdo a
incumbéncia de fiscalizar o trabalho do tutor, cujas fungdes serdo de cuidar do
interditando como se fosse um filho, zelando por seu bem-estar, por sua saude e sua
educacdo (CORREIA, 2003). No que diz respeito aos interditos, em nivel psiquico,
ainda ficam um pouco mais limitados do que os menores, porquanto ndo podem casar,
perfilhar, testar nem exercer o poder paternal. E uma evidéncia pratica para a
Confederacdo Nacional dos Organismos de Deficientes, que a maioria dos individuos
com DID continua excluida do exercicio de direitos e discriminada no acesso as
condicdes de igualdade de ensino, emprego, habitacdo e transportes, apesar de existir
legislacdo na matéria (MITTLER, 2003, p. 47-62; SANTOS, 2007, p. 19-24).

2 ESTRUTURA METODOLOGICA DO ‘DESIGN’

Nossa investigacdo, realizada em 2014, é um estudo de caso (exploratdrio,
analitico e descritivo), de metodologia qualitativa. E exploratorio, porque conhecemos
muito pouco do sujeito do estudo e da realidade em que se insere, e os dados recolhidos
podem esclarecer a delimitacdo do problema e/ou o fendmeno (s) abordado sobre as
pessoas com DID; e descritivo, por ndo ser uma descricdo exaustiva e detalhada
(STAKE, 1999, p. 11). Para a coleta dos dados, utilizamos a técnica da entrevista
semiestruturada e a observacdo documental, a natural (grelhas) e a participante, que nos
permitiram obter informacéo diversificada, conjuntamente com as notas de campo, além
de dados e respetiva interpretacdo (VALA, 1986). Na observagdo documental,
recorremos a varios documentos (analise de contedo), por exemplo, a relatorios de
diagnostico da Rosita, aos planos anuais de atividades da instituicdo, a registros
internos, a dossiés etc. Com o0 acesso ao relatério médico do sujeito pesquisado,
pudemos confirmar suas problematicas e patologias.

Em relacdo as entrevistas, efetuamos, previamente, varios contatos informais,
que nos permitiram que se estabelecesse uma empatia e proximidade com o0s
entrevistados e com Rosita (‘rapport’), dando-nos ‘in loco’ a possibilidade de interagir.

Essas visitas ao cenario, a partir de focos de observacdo, implicou o ‘fixar o olhar
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critico’ no objeto de estudo e na instituicdo PAMPI. Os registros descritivos das
situacOes observadas, de forma natural, espontédnea e participante, ajudaram-nos a
compreender melhor a Rosita no dia a dia. Essa codificacdo da realidade permitiu uma
visdo critica direta sobre certos momentos e dialogos informais com o0s técnicos,
auxiliares e utentes, visando a uma construgdo interpretativa de entendimento
intersubjetivo dos participantes em sua relagdo com o meio institucional e social de que
fazem parte (BOGDAN; BIKLEN, 1994).

Cumprindo os procedimentos de aplicacdo e as normas legais e éticas
(consentimento e livre aceitacdo), entrevistamos o0s seguintes sujeitos (nomes ficticios):

- (P1): Inés, 42 anos, licenciada em Servigo Social e diretora do PAMPI h4
cinco anos, mas trabalha 14 ha 18. Revelou-se um elemento importante na concretizacdo
do estudo;

- (P2): Elisa, 40 anos, é a assistente social responsavel pela valéncia do lar, ha
apenas um ano, mas trabalha na instituicdo ha mais de dez na chefia do centro de dia;

- (P3): Bela, 29 anos, licenciada em Servico Social, é responsavel pela valéncia
do centro de dia. Trabalha nessas fun¢Ges ha um ano, foi coadjuvante da animadora no
lar, privando de perto com a Rosita. Mostrou-se importante em sua caracterizagéo;

- (P4): Sofia, 28 anos, € licenciada em Animagdo Sociocultural, trabalha no
PAMPI ha cinco anos, nas valéncias de lar, centro de dia e cuidados continuados,
especialmente com os utentes idosos. E responsavel pela equipa de animacdo e foi
muito atil na intervencao;

- (P5): Cila é ‘auxiliar de lar’, com habilitacdo em ensino bésico e trabalha com
os idosos ha 26 anos. Mantém uma boa relagdo com a Rosita. E a chefe de sala e
monotora do trabalho realizado na sala de refei¢des e na sala de convivio/estar.

- (P6): Lu é ajudante, cursou o ensino basico e trabalha com os idosos ha 25
anos. E muito dindmica e divertida, gosta do que faz e mantém uma relagdo proxima
com a Rosita. Revelou-nos alguma informacéo importante sobre ela e a instituicao.

- (P7): Carol € ajudante de lar, tem o ensino basico obrigatorio e trabalha ha 18
anos;

- (P8): Utente Albertino, 82 anos, é amigo da Rosita e mantém uma relagdo
muito préxima com ela. E o seu responsavel nas saidas, ja que a trata como uma filha e

a protege;
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- (P9): Garcia — E irmao da Rosita, tem 55 anos, vive na zona de Lisboa desde
0s 14/15 anos, cursou o ensino basico e é vendedor de eletrodomésticos e artigos para o
lar.

Da observacao direta aos entrevistados e ao sujeito de estudo, em seus diferentes
contextos dentro da instituicdo, fruto das visitas, contatos informais e sessdes efetuadas,
resultou a elaboracéo de breves registros (sintese) de notas de campo.

2.1 O contexto institucional

O PAMPI é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), sedeada
no Conselho da Pampilhosa, no interior serrano do Distrito de Coimbra, tutelada pelo
Estado sem fins lucrativos e registrada na Direcdo Geral de Seguranca Social (Livro das
Irmandades das Misericordias, desde marco de 1987). A instituicdo apoia as familias
necessitadas e a comunidade local, protege a infancia e a terceira idade, tem estatutos de
regulamentacdo interna e estd organizada por valéncias de servicos, visando satisfazer
as necessidades dos utentes. Como sua acgdo é territorial, conhece as necessidades das
pessoas e 0 contexto social onde elas se inserem e dirigem sua acao social.

As IPSS entrelacam o espaco domestico da producéo e da cidadania e combinam
0 espaco publico com o privado e o Estado com o mercado de trabalho e o sector
informal (MARTINS, 2013; PEREIRINHA, 2003). Qualquer que seja ela, sua forma
juridica e ideoldgica tem um papel fundamental no sistema de protecdo, segundo a Lei
n° 28/84, na relacdo contratual entre o Estado e as IPSS, na concretizacdo dos objetivos
de seguranca social e nos servigos (diversos).

O plano de atividades dessa instituicdo é anual, com algumas atividades
semanais fixas, como ginastica (estimulacdo fisico-motora), atelier de pintura e de
expressdes, dindmicas de grupo, trabalhos manuais, leitura e debate de noticias
(estimulacdo cognitiva), jogo do loto, jogos de mesa, reza do terco e missa. Sao
realizadas outras atividades mensais, como a hora do conto, uma atividade
intergeracional, em que os idosos se deslocam para o Jardim de Infancia da mesma
instituicdo, a fim de contarem uma historia infantil as criancas. Participam de algumas
festas tematicas, como magusto, aniversarios, olimpiadas dos idosos, festas do carnaval,
do Natal e da Pascoa, passeios/saidas dentro e fora do Concelho. Ha, ainda, atividades

sazonais, como confeccdo de compotas, comemoracdo de efemérides (aniversarios) etc.
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2.2 O sujeito do estudo: a narrativa de vida até a institucionalizacéo

Tratamos da histéria de vida da Rosita, nascida em 26 de maio de 1971. E a
quarta filha de uma familia com poucos recursos econdémicos, que nasceu e viveu na
zona rural do Concelho de Pampilhosa, onde a acessibilidade aos servicos era limitada.
Foi a segunda rapariga da familia com microcefalia associada a DID. Desde que nasceu,
ficava confinada ao isolamento das paredes de sua casa ou acompanhava 0s pais,
quando eles iam trabalhar na agricultura (de subsisténcia). O irméo (P9) refere que ela
sempre foi complicada, desde pequena, ndo sabia pensar, fazia muitas birras e ‘chorava
sem destino’. Atraves das narrages do irmdo (P9) e da diretora do lar (P1), soubemos
que a Rosita nunca fora a escola. Naquela época, a mae ainda falou com a professora,
que disse que ndo havia nada a fazer, pois as pessoas com DID ndo aprendiam nada e
ndo valia a pena ensinar-lhes.

Catalogada como de caso perdido na escola, permaneceu com 0s pais, enquanto
eles eram vivos. Quando morreram, ela foi viver temporariamente com um dos irmé&os,
em Lisboa, (P9) até ingressar no PAMPI, convertendo-se no seu responsavel, apesar de
ndo ser o seu tutor legal. O pedido de interdi¢do poderia ter sido requerido pela familia,
mas ndo foi, porque esse pedido representava custos, porque era obrigatorio contratar 0s
servigos de um advogado e assumir 0s custos processuais e judiciais.

Pareceu-nos que essa seja uma das razfes por que a Rosita e muitos individuos
com DID ndo se encontrem interditados. Seu aspecto fisico se encaixa na descricdo
clinica de sua patologia: cabeca pequena “de alfinete”, nariz grande, em forma de bico,
mandibula fugidia, orelhas grandes e estatura abaixo do normal. Apresenta fontanelas
reduzidas, com acentuada curva da testa para tras, crdnio assimétrico, occipital
achatado, palato alto, dentes displasicos (0 que pode atrasar o surgimento de denticao),
dermatoglifos anormais, atrofia de musculos interosseos palmares e plantares e
circunferéncia toracica que excede a craniana. A evolucdo neuropsicomotora costuma
ser lenta, ja que o comprometimento intelectual é severo em quase todos esses casos, e 0
grau de deficiéncia mental é variavel. O comportamento € anormal, sdo pessoas
irritadicas, inquietas, destruidoras ou plécidas.

Ao nascer, segundo o irmao (P9), Rosita j& apresentava a cabeca muito pequena,
numa desproporgéo faciocranial (LEFF; WARNER, 2008). Cerca de um tergo desses

pacientes desenvolvem crises convulsivas. Numa das nossas visitas, Rosita encontrava-
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se com uma dessas crises e estava na enfermaria acompanhada pela médica. Um dos
utentes (Raul) referiu-nos que até bateu com a cabeca na parede, gritou muito e atirou-
se para 0 chdo, ‘parecia um bicho’. Esse sintoma também aparece em individuos da
mesma familia (consanguinidade em 10% dos casos), pois Rosita teve uma tia e uma
irmd com a mesma patologia. Geralmente, o tipo mais comum de microcefalia é a
autossomica e familiar.

Rosita ingressou em dois de novembro de 2000 no PAMPI, com a idade de 29
anos, a pedido do irmao, depois da morte de sua progenitora, principal cuidadora. Essa
instituicdo tem como valéncias o lar residencial, o centro de dia/convivio e 0 apoio
domiciliario. Dispbe de uma equipe pluridisciplinar, composta de 133 funcionarios, que
dao apoio e assisténcia a todos 0s seus utentes e desenvolvem atividades. A valéncia de
lar tem um total de 122 utentes, quatro dos quais sdo portadores de DID. Sabemos que a
convivéncia entre jovens e idosos € muito Gtil e positiva, mas com ritmos, motivacdes e
estimulos diferentes (MARTINS, 2013).

Sobre seu comportamento na instituicdo, a Carol (P7) declarou: “[...] ela ndo se
sente diferente dos outros utentes”, passa o dia acompanhada pelas suas bonecas e com
birras exuberantes. Tem dias que obedece ao que a gente diz, e tem outros dias prontos
que nem tanto ¢ agressiva [...]”, de vez em quando chora, “[...] bate com a cabega, seja
I4 onde for e se a gente lhe tirar um objeto que ela goste (...) atira-se para o chdo’ [...]".
A Rosita tem uma boa relacdo com alguns idosos que até a mimam, entretanto, com
outros, a relacdo ndo é muito favoravel, pois eles, muitas vezes, ndo compreendem o seu
comportamento histérico.

Cila (P5), a mais antiga das funcionérias, considera que, ndo raras vezes, ela usa
suas queixas como forma de chamar a aten¢do quando esta junto dos idosos: “[...] ndo
deve ter nogdo é da idade que tem [...] ela faz-me muitas queixas doi-me aqui ali além
... ela faz isso eu acho que isso € uma chamada de atencdo pra a gente estar mais tempo
a0 pé dela, falar mais com ela [...]”. E uma jovem bem disposta, simpatica, por vezes
placida, adora o toque fisico e chamar a atencdo dos adultos, privilegiando a figura
masculina, especialmente do pessoal técnico, cuidadores e das visitas aos outros utentes,
transferindo as suas angustias para as brincadeiras.

A animadora Sofia (P4) considera que ela “[...] € feliz na instituicdo dentro do

mundo dela. Ah... ¢ uma pessoa muito apelativa... sempre que v€ alguém (...) tenta
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aproximar-se tenta dizer que doi isto ou aquilo, também um bocadinho para chamar a
atencdo [...]”. O seu hoje, que ja foi ontem, projeta-se num amanhd necessitado de
intervencdo em areas especificas (comunicacdo/linguagem, autonomia, habilidades
sociais e emocionais etc.) (CORREIA, 2003; RODRIGUES, 2006).

3 ANALISE CATEGORIAL DOS DADOS

As entrevistas realizadas com o pessoal técnico e com as cuidadoras (pessoal
ndo técnico) que trabalham ou privam de perto com a Rosita, bem como ao seu irmao
(P9) e os utentes amigos (P8) foram gravadas, transcritas/validadas, codificadas e
categorizadas, que nos fez compreender a informagao/narragdo. Assim, o ‘corpus’ dos
dados foi sujeito a técnica de analise de conteudo, na perspectiva de reduzi-lo (sistema
de categorizacdo e codificacdo), a fim de possibilitar sua passagem para 0 processo de
explicitacdo e interpretacdo (VALA, 1986, p. 103-114).

Estabelecemos as categorias (informagfes abrangentes) e as subcategorias de
codificacdo (informacdes especificas), procurando agrupar todos 0s segmentos de texto
que se relacionassem com um tema. Essas categorias formularam-se ao longo do
processo de andlise e, através da triangulacdo, permitiram caracterizar a Rosita e
conhecer a instituicdo. Analisamos as nove categorias (Bloco - Institucional/técnica e
Bloco - Rosita), com respetivas subcategorias e evidéncias narrativas provenientes da

analise das entrevistas.

a Categoria institucional/técnico: Os conhecimentos dos entrevistados
sobre DID

A técnica de Servico Social conhece os DID em termos de Quociente de
Inteligéncia, ou apenas aos problemas mentais: “[...] S80 pessoas que tém problemas,
em termos cerebrais, que tem um QI abaixo da média [...] ha varios tipos [...] mais
graves ou ndo [...]” (P3). A diretora (P1) considera os DID como alguém que apresenta
algumas dificuldades, recorre as siglas para responder e depois remata como sendo uma
pessoa diferente, com necessidades diferentes: “[...] apresenta varias dificuldades a
nivel intelectual [...] de desenvolvimento de algumas atividades (...) é uma pessoa
“diferente” das outras [..]”. Essa responsavel refere-se as dificuldades do
desenvolvimento em varios niveis, em contraposi¢cdo a uma pessoa dita normal. Elisa

(P2), a assistente social, considera que sdo “[...] pessoas que tem algumas dificuldades
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no nivel do desenvolvimento cognitivo [...] de desenvolvimento a varios niveis, ndo
¢... e que ndo esta no dito padrdo normal ou quadrado que se usa dizer por normalidade
[...]”. Ja as ajudantes do lar associam a DID a deficiéncia ou a atraso mental (doenca) e
a necessidade de uma atencdo individualizada e ao ensino de tarefas: “[...] E uma pessoa
com problemas mentais e pronto (...) precisa de mais atengdo nao ¢! [...]” (Carol - P7);
“[...] ’E uma pessoa que tem atraso mental ou ja teve algum ,tem doenca n&o é , é uma
pessoa doente que de alguma forma precisa muito do nosso apoio e que a gente esteja
com mais atengdo [...]” (Lu — P6); “[...] E uma pessoa que precisa de ajuda, de carinho,
que andem com ela, [...] intentem ajuda-la a aprender a fazer qualquer coisa até ela se
sentir util [...]” (Cila - P5).

Todas as profissionais entrevistadas reconhecem que essas pessoas DID sdo
diferentes dos idosos ao nivel das suas necessidades e cuidados, destacando a
importancia de realizarem atividades de d&mbito educativo, de modo a melhorar as suas
capacidades e a sua autoestima (SCHALOCK et al., 2010; LEITAO; LOMBO;
FERREIRA, 2008; LEFF, J.; WARNER, 2008).

a Categoria institucional/técnica: A PAMPI estd preparada para

acolher individuos DID

Intentamos saber a opinido dos entrevistados do lar sobre se a PAMPI estaria
preparada para receber individuos com DID. As respostas foram muito claras, pelo
menos no que diz respeito ao pessoal técnico, mesmo que relembrem que essas ndo sao
as fungdes da instituigdo, ja que ¢ um lar para idosos: “[...] Condi¢Oes ideais ndo,
porque ndo tem um conjunto de recursos humanos para trabalhar com essas pessoas [...]
a funcdo do lar ndo é acolher esse tipo de pessoas, nds acolhemo-las por necessidade das
familias [...]” (P1); “[...] A instituicdo tem as condi¢des necessarias para atender as
pessoas idosas, mas para esse tipo de especificidade, ndo...nem conseguimos ter
técnicos que possam ir de encontro a essas necessidades e aquilo que seria uma
qualidade de vida para esse tipo de pessoas [...]” (P2); “[...] Claro que ndo! Nédo porque
em termos de materiais, materiais...fisicos sim [...] agora em termos de quadro técnico
nédo! Porque ndo temos pessoal habilitado para estar com esse tipo de pessoas [...]” (P3);
“[...] Nao [...] ndo tem condi¢des sobretudo na nivel de medidas para desenvolver essas

pessoas [...] a Rosita se estivesse numa instituicdo adaptada com os técnicos
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especializados seria muito mais desenvolvida muito mais puxada, porque tem
capacidades que nés ainda ndo fomos capazes de descobrir [...]” (P4).

De fato, a diretora (P1) considera que esses tipos de instituicdo, devidamente
adequados para esses individuos com DID, sdo em namero inferior a sua procura, e a
lista de espera é muito longa, razéo por que as familias tém que procurar outros lugares
onde existam vagas, como no caso da valéncia de lar de uma IPSS, a PAMPI. J& Elisa
(P2) admite que deveria haver pessoal ou técnicos especializados para trabalhar com os
individuos DID: “[...] Condig¢es ideais ndo, porque ndo tem recursos humanos para
trabalhar com essas pessoas, no entanto, fazemos aquilo que esta dentro do nosso
ambito [...] menos ao nivel psicologico e desenvolvimental [...]” que fossem ao
encontro de suas necessidades.

Na opinido das ajudantes de lar (Lu — P6; Carol —P7), que privam de perto com a
Rosita, ela se sente bem ali, e a PAMPI tem um bom atendimento, n&o existem recursos
suficientes: “[...] E assim, eu acho que ela essa bem ali [...] ela sente-se bem na
institui¢do” (P7); “Eu acho que melhor que aqui a nossa institui¢ao nao ha [...]” (P6). A
responsavel pela prestacdo de servigos na sala (Cila — P5) ndo hesitou em afirmar que a
Rosita ndo deveria estar com os idosos, mas numa instituicdo adequada: “[...] Nao havia
de estar aqui, havia de estar noutro meio, ndo havia de estar misturada com os idosos,

devia estar numa casa sé para pessoas proprias [...]”.

a Categoria institucional/técnica: Barreiras arquitetonicas

Os entrevistados disseram que ha elevadores que facilitam a mobilidade dos
utentes, mas nenhum deles mencionou a existéncia de barras laterais de apoio nas
escadas e nas rampas de acesso, sabendo que essas Ultimas ndo existem em todos os
pisos, e com 0s cortes de energia, a mobilidade fica condicionada: “[...] Sim, sim,
existem elevadores que percorrem 0s pisos, € isso facilita a mobilidade das pessoas
dentro da instituigdo [...]” (P1); “[...] As pessoas que nos temos com esse tipo de
problemas mobilizam-se com facilidade [...]” (P2); “[...] Em termos de acessibilidade,
acho que sim, porque temos que estar preparados para ... porque, afinal de contas, a
velhice [...] também tem problemas [...]” (P3); “[...] Existem elevadores, a institui¢ao

essa adaptada para esse tipo de situagdes [...]” (P4).
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a Categoria institucional/técnico: Existéncia de quadro técnico
especializado

Todas as tecnicas e funcionérias entrevistadas na PAMPI foram unanimes em
considerar que ndo existe um quadro tecnico especializado/qualificado para receber e
tratar esse tipo de pessoas com DID, um aspecto que foi confirmado por observacao.
Insistem na mais-valia dessa qualificacdo profissional, cujo contributo poderia melhorar
a qualidade de vida desses individuos.

Assim, de um lado, as técnicas de Servi¢o Social consideraram que “[...] ndo
temos pessoal habilitado para estar com esse tipo de pessoa, apesar de tentarmos fazer o
melhor [...]” (Bela - P3) ou que “[...] tinhamos que ter pessoal qualificado, habilitado
para tentar fazer com que ela tivesse melhores condicGes de vida e que a fizessem
desenvolver mais [...]” (Elisa -P2) e, de outro, a animadora (Sofia — P4) reconhece essa
necessidade, por considerar que “[...] tinhamos que ter pessoal qualificado, habilitado,
para tentar fazer com que ela tivesse melhores condi¢fes de vida e que a fizessem
desenvolver mais [...]”.

Esse aspecto da qualificacdo e da formacdo do pessoal existente nas instituicdes
ligadas as IPSS é essencial para ir ao encontro das necessidades dos seus utentes,
especialmente com pessoas com incapacidades e DID, de modo a poderem intervir e
desenvolver um bom trabalho para melhorar a vida dos individuos institucionalizados,
com o apoio das familias nessa acdo e orientacdo (GLAT; PLETSCH, 2004;
MARTINS, 2013).

a Categoria institucional/técnica: Medidas para incluir individuos DID
na PAMPI

Em relacdo as possiveis medidas para que a PAMPI esteja apta a receber
individuos com DID, a técnica Bela (P3) considera que uma das premissas obrigatdrias
seria proporcionar melhores condicOes de vida a essas pessoas e ter pessoal qualificado
habilitado “[...] para tentar fazer com que ela tivesse melhores condic¢des de vida e que
a fizessem desenvolver mais [...]”. J& Elisa (P2), responsavel pelo lar, propde uma
formacéo especifica ao pessoal existente para promover atividades, “[...] perceber quais
sdo as necessidades sentidas por aquela pessoa, 0 que ela precisa no dia a dia e 0 que €

que a pode fazer feliz [...]”. A diretora (P1) € a entrevistada que mais privilegia o quadro
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técnico, um atendimento personalizado, mais disponibilidade para esses casos. Ela
refere que h& mais utentes com essas especificidades e que é preciso pessoal
especializado para trabalhar as competéncias dessas pessoas, mas, nesse momento, €
impossivel contratar pessoal, ou seja, “[...] se calhar um atendimento mais
individualizado, uma vez que temos um leque de populagdo um bocadinho diferente
[...]”, no caso especifico da Rosita, “[...] precisava ser trabalhadas algumas das suas
competéncias, nomeadamente a higiene oral (...) outras situacfes que eu penso que se
fossem trabalhadas com calma e mais individualizadamente conseguiamos alguns
resultados [...]”.

> Categoria individual: caraterizacdo da Rosita pelos técnicos/cuidadores

A Rosita expressa felicidade e alegria e chama muito a atencdo dos funcionarios
e dos utentes (Bela - P3): “[...] Ela ¢ feliz, também ndo conhece outra coisa, nem outra
realidade. E uma pessoa que [...] estd sempre sorridente... mas, por outro lado, também
esta sempre a queixar que lhe doi aqui... tudo para chamar a atengdo [...] normalmente
estd sempre sentadita coitadita e queixa-se muito do estomago, la esta para chamar a
atengdo [...]” (faz o gesto e careta e diz ddi, doi). No dizer da diretora técnica (P1), ela é
muito apelativa ao ver qualquer pessoa, “[...] seja funcionaria seja outra pessoa, tenta
aproximar-se, intenta dizer que ddi isto ou aquilo. Considero que é como se fosse uma
crianga de 5/6 anos, com muita necessidade de aten¢ao [...]".

Aparentemente, € uma pessoa extrovertida, adora todas as atividades que
incluam musica, danca e canto, gosta de sair e procura elogiar as pessoas, esperando
delas também elogios: “[...] E muito extrovertida muito alegre, adora tudo o que é
musica € movimento, [...] gosta de muito toque, que a mimem e também gosta de dizer
que gosta de nds para que Ihe retribuamos o elogio [...]” (P3). Na verdade, adora cantar
e dancar e “[...] traz sempre livros com ela, que néo Ié, claro, mas faz-se passar como
uma estudante, uma pessoa importante [...] ela sabe que aquilo a faz mais senhora [...]
ah ¢ espetacular [...] e entdo os bonequinhos dela, a caminha esta cheia de bonequinhos,
e ela fica muito feliz quando alguém lhe oferece um bonequinho [...]” (P6). Gosta muito
de animacdo ludica e plastica, “[...] de pintar, mas la est4, a gente da-lhe um lapis, e ela
pinta aquilo tudo de uma cor, ndo tem a capacidade de dizer “pronto, essa laranja vou
pinta-la de cor de laranja” [...] pega num lapis e pinta [...] ndo tem a capacidade de

concentragio [...]” (P4). [...] tem dificuldade de comunicagdo. E dificil, é mais pelo
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tato, anda sempre a agarrar-se a noés [...]” (P2), utiliza poucas palavras e recorre
frequentemente a gestos para se expressar: “[...] a gente ndo sabe o que ela conversa
[...]” (P8) e “[...] alguns utentes [...] ndo tém muita paciéncia [...] ndo gostam muito do
barulho dela ao falar ou a rir [...]” (P5).

Em relacdo a autonomia, com a nossa intervencdo, Rosita passou a ser mais
autdbnoma na alimentacdo, mas, devido a falta de apetite ou de paciéncia, comecaram a
dar-lhe a comida na boca. No que diz respeito a higiene, apenas necessita de supervisdo
e indicacbes. Segundo a animadora Sofia (P4), a Rosita também seleciona
autonomamente a roupa que Vveste, apesar de sua roupa ter que fica trancada no armério,
do contrério, passaria 0 dia a trocé-la: “[...] Unica coisa em que ela é autbnoma € na
escolha da roupa. Escolhe as calcas que vai vestir, a camisola, 0s sapatos que cal¢a, mas
a higiene é sempre supervisionada por uma funcionaria [...]”. Além de expressar essa
boa disposicao e participacdo em algumas atividades, h& momentos em que fica muito
calma, sentada no sofa, impavida, a brincar com as bonequinhas e a se queixar de
alguma coisa recorrendo as caretas, quando alguém se aproxima dela (P1).

> Categoria individual: Medidas de inclusdo para Rosita

Sobre as medidas tomadas para incluir Rosita no PAMPI, a diretora (P1)
considera haver preocupagdes dos responsaveis: “[...] Sim, podemos considerar, houve
algumas preocupacgdes da nossa parte em que a animadora trabalhasse alguns aspetos
com a Rosita [...]”. J& na opinido da Elisa (P2) todas as situa¢fes especificas séo
analisadas individualmente, o que ndo quer dizer que sdo tomadas as medidas mais
corretas, visto nao existir nenhum técnico com formagdo na area: “[...] se houver uma
situacdo especifica de uma pessoa com uma necessidade especifica, quer seja da Rosita
ou dessas pessoas com esse tipo de patologia ou de outra pessoa € evidente que essa
situacdo é analisada ao pormenor e individualmente de cada um, cada caso € um caso
[...]"

A Lu (P6), ajudante do lar, também nos confirmou que, quando existem pessoas
com deficiéncia ou alguma doenca que exige cuidados diferentes, elas sdo informadas e
agem em conformidade com as indicagdes: “[...] quando ha uma pessoa que vem com
qualquer deficiéncia ou doenca mais especial nos somos informadas disso [...] ¢ a
partida e temos algum cuidado [...]”. Todas as funcionarias entrevistadas mencionam a

inclusdo da Rosita como uma mais-valia, tanto para ela, quanto para 0s seus pares.
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Reconhecem as dificuldades sentidas ao longo do seu processo de inclusdo, mas
consideram o resultado muito positivo, porque melhorou o Plano de Intervencéo.
Argumentam, ainda, que o espaco fisico da sala poderad conter determinados perigos
para a Rosita, uma vez que foi criado para acolher pessoas idosas, mas esses obstaculos
desapareceriam se frequentasse uma instituicdo especial para acolher esses casos.

> Categoria individual: Visitas da familia & Rosita

Em relacdo as visitas de familiares a Rosita, a técnica Elisa (P2) referiu: “[...]
sd0 muito esporadicas [...] nunca Ihe conheci nenhum familiar que seja uma referéncia
[...]”, nem tem dado conta da vinda do irmdo (Garcia -P9) a PAMPI. Contudo, Lu, a
ajudante de lar (P6), que tem uma boa ligacdo com a Rosita, afirmou que conhece
relativamente bem o irméo e a familia: “[...] ele (irmdo) pergunta e telefona muita vez e
tal, mas é para saber se estd tudo bem, se ela se tem portado bem ¢ claro [...] eu
conhec¢o o irmao vem ai muita vez e alguma familia, mas como eles néo sdo bem daqui,
ndo vem ca muito [...]”. E como sabem que ela estd bem, ndo se deslocam de Lisboa
para vé-la.

Outra ajudante, a Carol (P7), disse que € s6 o0 irmdo que visita a Rosita e
acrescentou: “[...] eu soube que havia um tio aqui de perto. E da aldeia [...] costuma ca
vir de vez em quando, e ela reconhece-o ¢ fica toda feliz sim, sim [...]”. Por sua vez, a
amimadora Sofia (P4) disse que ela recebe “[...]visitas do irmao e de uma cunhada [...]
as vezes [...]”, com a qual Rosita tinha uma relagdo muito especial: “[...] isso deixa-a
muito euforica. Ela tem uma relacdo muito especial com a cunhada, fala imensas \vezes
dela [...] A cunhada costuma trazer-lhe um miminho que sabe que ela gosta [...]”. De
uma forma concreta, a auxiliar mais antiga da instituicdo (Cila — P5) afirmou: “[...] Um
irmdo vem, mas ndo é com frequéncia, vem uma vez, sei l4, por ano [...] nas férias do
verdo é capaz de ca vir e uma vez por outra telefona, mas nao muito [...]”.

De facto, a técnica Bela (P3) confirma que a Rosita tem outro irmdo, que vive
num concelho proximo: “[...] S6 tenho conhecimento de um irmao, sei que tem dois,
mas s6 conheci um irmdo, mas também vem ca raramente porque acho que estd em
Lisboa e pronto e complicado para ele, mas pareceu-me preocupado [...]”. A
importancia da familia, seu apoio e 0 acompanhamento sdo fundamentais para o estado
de animo emocional da Rosita, para a orientacdo para sua vida e o desenvolvimento de

suas capacidades e a cooperagdo com a instituicdo (DIAS; SANTOS, 2006).
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> Categoria individual: Atividades de animagdo com a Rosita

No que diz respeito as atividades de animagdo realizadas diariamente com a
Rosita, ela sO participa se a forem buscar, pois, como observamos, tem pouca ou
nenhuma iniciativa propria. Sobre isso, vejam-se estes depoimentos das ajudantes do
lar: “[...] ela participa, mas t€ém que a puxar, por iniciativa propria ndo vai, mas se a
incentivarem, vai [...]” (Lu -P6); “[...] Sim, sim, mas é preciso virem-na la buscar? E
[...] porque ela de livre vontade ndo vai? [...]” (Carol -P7).

A animadora sociocultural, Sofia (P4), declarou que os individuos com DID
podem integrar-se em algumas atividades, embora ndo estejam adaptadas as suas
necessidades: “[...] Acho que ja se faz algum trabalho no qual essas pessoas podem
participar, mas, no entanto ndo é suficiente e ndo esta devidamente adaptado para eles
[...]”. A diretora (P1) confirma esse trabalho conjunto com a animadora para incentiva-
la a desenvolver algumas competéncias, como, por exemplo, fazer a higiene: “[...]
houve algumas preocupacdes da nossa parte em que a animadora trabalhasse alguns
aspetos com a Rosita [...]”.

Por sua vez, a técnica de Servico Social (Bela —P3), que, no ano anterior,
pertenceu a equipe de animacdo, afirma que a Rosita tem muita dificuldade de se
concentrar, apesar de tentar se integrar nas atividades: “[...] Tenta-se integrar, as vezes
também ndo ¢ facil [...] ela quando houve musica fica logo [...] ela adora dancar, de
pintar, mas [...] ndo tem a capacidade de concentracao [...]”.

Entendemos, portanto, que, como a Rosita gosta de musica e de expressoes,
devemos reforcar essas atividades, de forma diversificada, sobretudo, a musicoterapia e
a arteterapia (MARTINS, 2013).

4 PLANO ESTRATEGICO INTERGERACIONAL

Com o intuito de desenvolver-lhe uma autonomizacdo das competéncias basicas
e de obter uma informagdo mais precisa, baseamo-nos na Escala de Comportamento
Adaptativo (ECA) (SANTOS; MORATO, 2008). Trata-se de um instrumento de
avaliacdo com o qual podemos recolher informacGes sobre o nivel de comportamento
adaptativo em que o individuo com DID se encontra e identificar as areas fortes e fracas
dos individuos para, posteriormente, elaborarmos planos de intervengéo. Seus principais

objetivos praticos sdo: discriminar as areas fortes e fracas do sujeito; identificar os
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individuos que tenham algumas areas do comportamento adaptativo abaixo da media,
quando comparados com 0s seus pares e acompanhar a evolugdo desses individuos
proveniente da intervencao.

De fato, a escola preocupa-se em orientar o individuo em diversas areas
prioritarias do seu dia a dia, em que sdo necessarios comportamentos adequados as
varias solicitacfes impostas pelo contexto ecoldgico, sem descurar a idade e o grupo. A
acao comportamental da ECA esta composta de 18 dominios (SANTOS; MORATO,
2008), a saber: autonomia; desenvolvimento fisico; atividade econémica;
desenvolvimento da linguagem/comunicacgdo; atividade doméstica (tarefas); atividade
pré-profissional; personalidade ou disposicao tendencial; responsabilidade no que faz e
socializacéo.

Consideramos util a aplicacdo da ECA para fazermos um diagndstico mais
correto sobre a Rosita, identificar seus pontos fracos e os fortes, acompanhar, com
observacOes, a independéncia pessoal e avaliar suas habilidades relevantes em seu
quotidiano. Os resultados obtidos foram importantes para estabelecer, durante seis
meses, com a colaboracdo das técnicas/animadora, as seguintes estratégias de
intervencao (programa socioeducativo, comportamental e de habilidades):

- Dominio da autonomia: a maneira como deve se comportar na mesa; mastigar
os alimentos com a boca aberta; falar com a boca cheia; comer demasiadamente
devagar, bem como utilizar o garfo e a faca de forma ajustada. Estabelecemos o
desenvolvimento de estratégias que visaram aperfeicoar sua capacidade de se deslocar,
de se mover e de sentido de orientacdo, porque, atualmente, ndo consegue ir sozinha
além dos espacos circundantes da instituicdo ou atravessar a estrada em seguranca e sem
apoio. Apesar de ser uma area em que necessita de apoio verbal, sua maximizacao deve
acontecer sempre para facilitar a aquisicdo de habilidades pessoais/sociais, visando ao
seu bem-estar socioemocional. Assim, considerando suas caracteristicas pessoais,
potencializaram-se aprendizagens cognitivas e criativas.

- Dominio da atividade domeéstica: Trabalhou-se sua capacidade de tratar o
vestuario, com alguns exercicios simples, como reconhecer e separar a roupa limpa da
roupa suja e escolher os sapatos apropriados, segundo a estacao do ano - frio ou quente.

- Dominio da atividade econdmica: Inicialmente, ensinou-se Rosita a

reconhecer as moedas e as notas em uso, para, posteriormente, passar para experiéncias
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concretas de compra e venda na comunidade onde estd inserida. Ela teve mais
oportunidades de participar ativamente e de refletir sobre sua satisfacdo, suas
competéncias e capacidades.

- Dominio de numeros e de tempo: Foi prioritaria a intervencdo no nivel dos
conceitos numeros, tempo e conceito de tempo, com o0 objetivo de que a Rosita
conseguisse sozinha, diariamente, deslocar-se para o bar e comprar algo ou beber seu
cafezinho.

- Desenvolvimento da linguagem/comunicacéo: Atendendo a idade da Rosita,
desenvolvemos estratégias que promovessem a aplicacdo de pequenas frases e,
gradualmente, outras mais complexas, para tornar o discurso mais compreensivel.

- Atividade pré-profissional. Melhoramos o seu desempenho na execucdo de
tarefas, passando por etapas progressivas de complexidade, com estratégias promotoras
de periodos mais longos de concentracdo e atencdo. Desenvolvemos o sentimento de
pertenga ao grupo social, caracterizado pela partilha de opinides, capacidades e
experiéncias gratificantes. Por conseguinte, no Plano, foram consideradas as
‘carateristicas’ da Rosita (incapacidades e deficiéncias) para reforgar positivamente
todos os seus esforcos e valida-los, a saber: manter rotinas na realizacdo de tarefas e
atividades, intercaladas com descanso; evitar os momentos de desmobilizacdo das
tarefas (negociagdo e motivacgdo); cumprir normas; evitar dar ordens/instrugdes diretas
em tom autoritario, mas sim, carinhoso; permitir ter o seu ‘espago’, quando da sinais de
ndo estar a tolerar o barulho a sua volta. Em relacdo aos comportamentos disfuncionais
ou negativos, adotamos vérias estratégias, como dar-lhe espaco/tempo, obriga-la a

analisar as atitudes negativas e 0s erros e a enfatizar o que sentiu e fez.

(IN) Conclusbes: Do encontro de ajuda a solidariedade intergeracional

Cada vez mais, temos maior longevidade e esperanca média de vida, com
formas, estilos e ritmos de vida, numa sociedade com indices elevados de idosos
(NAZARETH, 2004), o que nos obriga a refletir sobre a questdo de se ter uma
sociedade para todas as idades e a problemética da educacdo e a solidariedade entre
geragdes. E necessério educar ‘para’ e ‘na’ comunidade para alcangar uma convivéncia

intergeracional (rede de solidariedade). Esse € um dos desafios do presente século, ao
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interceptarmos a educagdo formal (dada nas escolas de formagdo) com a educacdo nao
formal e a informal (espacos e instituicoes).

Nosso estudo permitiu que os técnicos/funcionarios entrevistados do lar
reconhecessem a falta de profissionais com formacéao na area das deficiéncias (interacao
entre adultos e idosos), pois ndo existe um quadro técnico adequado, para que a PAMPI
esteja apta a receber esse tipo de publico com DID e proporcionar-lhe melhores
condicdes de vida. Existem muitas lacunas e um grande caminho a percorrer para que as
instituicOes estejam aptas a promover os direitos dos cidaddos com deficiéncia e
assegurar a igualdade de oportunidades para to