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INTRODUCAO

Contexto do projeto

Na Europa, 80% de todas as pessoas com doengas cronicas sao assistidas por cuidadores
informais — pessoas que prestam cuidados nao remunerados fora de um quadro profissional
ou formal. Embora cuidar de um ente querido possa ser uma fonte de grande satisfacao
pessoal, também gera desafios, como problemas de saude fisica e mental, um sentimento de
exclusao social, dificuldade em equilibrar o trabalho remunerado com as responsabilidades
de cuidado e outras possiveis preocupacoes financeiras (Eurocarers).

Quando um membro da familia tem uma doenca cronica ou incapacidade, frequentemente,
um dos familiares atua como "prestador de cuidados primarios", havendo muitas vezes uma
inversao de papéis (ou seja, um filho a cuidar de um pai), o que acaba por afetar todos os
membros da familia (Wright & Leahey, 2000).

Uma relacao funcional entre cuidadores e recetores de
cuidados é a chave para uma mudanca bem-sucedida de
‘ ‘ papéis e a adaptacao da familia, portanto, apoiar apenas o
cuidador principal nao é suficiente. Além disso, pessoas
pertencentes a diferentes faixas etarias e com diferentes
graus de parentesco com o recetor de cuidados (filhos
jovens/adultos, netos, conjuges) podem ter experiéncias e
perspetivas diferentes sobre a sobrecarga do cuidado, por , ,
iSSO € necessario leva-los a todos em consideracao para
poder fornecer apoio abrangente e eficaz.

A literatura tambéem tem demonstrado que o stress do cuidador, que muitas vezes surge em
situacdes informais de cuidado, pode levar a situacdes de abuso. Quase 10% das pessoas
idosas que sao cuidadas por cuidadores que pertencem a familia correm o risco de sofrer
abuso (Ananias & Strydom, 2014).

Do ponto de vista da resiliéncia familiar, as familias sao consideradas como uma unidade
com forgas e recursos intrinsecos e potencial de crescimento (Black & Lobo, 2008;
Zauszniewski et al., 2010), com os lacos relacionais positivos e conexdes entre 0s membros
da familia a serem considerados parte integrante da manutencao da sua capacidade de
enfrentar a adversidade (Walsh, 2016). No entanto, deve-se considerar que as capacidades
resilientes ndo sao inatas, mas podem e devem ser aprendidas e desenvolvidas por meio de
métodos pedagogicos dedicados, como o da narrativa terapéutica. Para responder a todas
essas necessidades, a parceria do projeto acredita na importancia de desenvolver e testar
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um modelo de intervencdes pedagodgicas com base numa abordagem focada na familia,
capaz de identificar pontos fortes e vulnerabilidades de todos os membros da familia,
abordando os desafios que podem surgir a partir da doenca e construindo resiliéncia
individual e familiar.

O projeto SINCALA 1l

O projeto "Supporting Informal Caregivers: A Whole Family & Life course Approach -
SINCALA" atende a uma necessidade comum de todos os paises da UE: enfrentar o desafio
de prestar cuidados e apoio a uma populacao a envelhecer, especialmente entre os idosos
mais velhos (80+). Em todos os paises, havera a necessidade de um numero crescente de
familias para prestar cuidados. Para tal, a politica e 0 apoio aos cuidadores familiares serao
imperativos. De facto, a UE tem tomado medidas para atender as necessidades dos
cuidadores informais. A estratégia Europa 2020 no que concerne ao emprego € a estratégia
europeia de empoderamento do género (dois ter¢cos dos cuidadores europeus sao mulheres)
sao exemplos disso, assim como o recente pilar europeu dos Direitos Sociais e o relatorio do
Parlamento de 2016 sobre cuidadores na UE.

A parceria construida a partir do trabalho iniciado no ambito do projeto SINCALA, financiado
pelo programa Erasmus+, comegou em 2018. No ambito deste projeto anterior, iniciou-se o
trabalho de desenvolvimento de intervencdes pedagdgicas focadas na familia que
identificassem os pontos fortes e vulnerabilidades dos membros da familia nas situagoes de
prestagao de cuidados informais. Como resultado, a intervencao teve como objetivo
construir resiliéncia individual e familiar. Devido a problemas financeiros do, na altura,
parceiro coordenador, esta primeira versao do projeto terminou prematuramente, no
entanto, foi finalizado um relatério sobre as necessidades e experiéncias das familias em
situagdes de cuidados informais. O relatério forneceu sugestdes especificas sobre como
tornar a nossa proposta de intervencao pedagogica mais aplicavel aos nossos paises
parceiros. No ambito do SINCALA Il, terminamos o desenvolvimento da intervencéao e
desenvolvemos o seu piloto nos mesmos paises parceiros. Reconhecendo que tal
intervencao quase certamente revelara questdes complexas (como violéncia doméstica /
abuso de idosos), também criamos um guia para facilitadores da intervencao para instrui-los
sobre como identificar e responder a situagdes de violéncia domeéstica, esgotamento do
cuidador e garantir a protegcao do adulto. Finalmente, desenvolvemos uma versao online dos
materiais (MOOC) para aumentar exponencialmente o alcance desta iniciativa.
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O projeto S.IN.CA.L.A visa desenvolver um programa de
apoio ao cuidador com base numa abordagem narrativa. O
‘ ‘ objetivo desta intervencao é apoiar diferentes membros da
familia - conjuges, filhos adultos e netos — que prestem
cuidados e apoio a uma pessoa mais velha, para expressar 0s
seus pensamentos e sentimentos num espacgo seguro e sem
julgamentos; portanto, tornando as familias resilientes na , ,
forma como lidam com os desafios que a prestacao de
cuidados traz.

As ferramentas educacionais desenvolvidas sao baseadas em experiéncias realizadas na
Grécia, pela Alzheimer Hellas, e podem ser adaptadas e transferidas para todos os contextos
de outros paises. Os principais resultados praticos esperados na conclusao do projeto sao:
(1) um workshop com base em narrativas testado para cuidadores informais, adaptado a
diferentes contextos de paises da UE, e voltado para familias que cuidam de familiares mais
velhos dependentes, com o objetivo de aumentar sua resiliéncia familiar; (2) um guia para o0s
profissionais identificarem e abordarem questdes que emergem dos workshops; (3) um
MOOC, para transferir os resultados alcangados e as licdes aprendidas para um publico
mais amplo de profissionais; e (4) um e-course e plataforma educacional on-line para
prestadores de cuidados informais e prestadores de cuidados formais (profissionais).

Esperamos, portanto, disponibilizar uma metodologia que educadores, assistentes sociais e
cuidadores possam usar nos seus contextos locais para se envolver com familias que tém
responsabilidades ao nivel da prestacao de cuidados, a fim de melhorar a resiliéncia do
agregado familiar e mitigar os impactos negativos do cuidado nos domicilios.

O projeto € coordenado pela ONG Centro de Apoio e Informagao as Mulheres (organizagao
sobre violéncia doméstica, Estonia) e desenvolvido por uma parceria diversificada de ONGs
que trabalham com idosos e seus cuidadores ou vitimas de violéncia doméstica: Portugal
(CASO50+), Itélia (Anziani e non solo), Eslovénia (Spomincica) e Grécia (Unidao das
Associagoes de mulheres de Heraklion). O parceiro especialista € a Greek Association of
Alzheimer's Disease and Related Disorders (Alzheimer Hellas). A Universidade de Tartu é
responsavel por desenvolver e gerenciar o MOOC para o projeto devido a sua solida
experiéncia no desenho e desenvolvimento de cursos e-learning.

Para profissionais e stakeholders, esperamos desenvolver uma maior consciéncia sobre
como a prestacao de cuidados pode impactar toda a familia e a capacidade de usar essa
compreensao alargada para melhorar e inovar seus servigos, inclusive através da introdugao
de técnicas narrativas. Em relagao aos stakeholders e comunidades locais, esperamos uma
maior consciencializacdo acerca dos desafios do cuidar ao nivel societal, e de experiéncias e
praticas inovadoras realizadas em outros paises que possam ser inspiradoras para novas
politicas e servigos. Esperamos também uma maior abertura em relagao a outros paises e
culturas europeias, uma maior consciencializacao da importancia de adotar uma abordagem
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a familia mais completa (whole-family) e uma maior consciencializagao sobre a contribuicao

das atividades da Uniao Europeia para o apoio aos cuidadores informais.

Objetivo e foco deste documento

Este documento faz parte do primeiro Resultado (/nfelectual Output, doravante designado
IO) do projeto. A Alzheimer Hellas, que é o parceiro lider deste resultado, desenvolveu as
diretrizes dos workshops adaptados em inglés, combinando a experiéncia adquirida com a
implementacao dos workshops originais e levando em consideragao os resultados do
relatério "Fale-me sobre si", centrado nas necessidades e experiéncias de membros da
familia acerca do papel de cuidador, no contexto do projeto SINCALA anterior. Todos 0s
parceiros do projeto deram o seu feedback, a fim de garantir um documento de qualidade.

Este documento foi o principal material de formacao para o workshop online 'Formacao de
facilitadores' que foi organizado pela Alzheimer Hellas. Os participantes da formagao usaram
essas diretrizes para adaptar e implementar os workshops enquanto facilitadores, nos seus
respetivos paises. Apos a formacao, os facilitadores e cuidadores apresentaram feedback
sobre a implementacao dos workshops e a Alzheimer Hellas langou as diretrizes finais.

Espera-se que este documento seja lido em conjunto com o Guia para profissionais para
identificar e responder a questdes que emergem dos workshops "Ouve a minha histoéria", que
€ o resultado do 1O 2. O guia apresenta conceitos basicos de violéncia domeéstica, incluindo
suas varias formas (fisica, psicoldgica, financeira, etc.), fatores de risco e sinais de alerta.
Abrange, ainda, os conceitos de sobrecarga e esgotamento do cuidador e como eles se
relacionam com a violéncia e o abuso. O guia descreve a melhor forma de responder aos
casos de violéncia, de acordo com as circunstancias especificas: se 0 agressor € o recetor
de cuidados ou cuidador; se a relacao € entre conjuges ou entre pais/filhos; condicdes de
vida (por exemplo, de quem ¢é a casa em que vivem); e/ou o estado de saude do recetor de
cuidados. O guia também aborda como essas respostas podem ser usadas para proteger o
bem-estar das pessoas cuidadas mais velhas.
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WORKSHOPS OUVE A MINHA HISTORIA

Enquadramento teédrico

O stress de uma condicao cronica de saude ou incapacidade de um membro da familia pode
afetar as familias como um todo, especialmente se os diferentes cuidadores dentro da familia
tentarem lidar com seus sentimentos sozinhos e sem apoio. A capacidade de se comunicar
de forma eficaz € um aspeto critico de familias funcionais saudaveis. Uma ameaca primaria a
comunicacao é a repressao do afeto, decorrente quando os membros da familia suprimem
sentimentos negativos tais como a sensacao de opressao, culpa, incerteza, conflito e
confusao, no contexto dos relacionamentos associados a sua situacao. Além disso, 0s
cuidadores tém dificuldade em expressar oralmente seus sentimentos na sua rede social ou
mesmo em grupo de apoio devido a limitagcdes pessoais ou ao proprio ambiente.

Ser capaz de expressar abertamente esses sentimentos e
‘ ‘ compartilhar emocoes pode construir a resiliéncia dos , ,
cuidadores.

Conforme demonstrado por estudos recentes, a arte pode ser uma maneira mais facil para
0s cuidadores externalizarem a variedade de sentimentos que tém em relacao ao seu papel.
A arte em geral e as intervencgdes criativas baseadas nas artes para os cuidadores sao bem
conhecidas pelos seus efeitos terapéuticos. Estudos recentes apontam que a arte e a
musicoterapia tém um efeito positivo na promoc¢ao do autocuidado dos cuidadores (Murrant
et al., 2000); a escrita expressiva tem ajudado os cuidadores a adaptarem-se ao seu papel
de forma mais eficiente (Caldwell et al., 2005) e, também, a melhorar a sua saude fisica,
ajudando a reduzir a ansiedade (Mackenzie et al., 2007). Num estudo com uma intervengao
de leitura de poesia para pessoas com deméncia e seus cuidadores, foi possivel constatar
que a poesia pode ajudar a aumentar a autoestima, a lidar com a perda, a obter uma melhor
compreensao dos outros e das suas experiéncias ou a criar significado. A poesia teve,
também, beneficios subjetivos, tais como a realizagao, catarse, maior aceitagao e
autoconsciéncia, maior empatia, reflexao, diversao e criatividade, apoio ao proximo e sentido
de desafio positivo (Kidd et al., 2011). Além disso, a leitura de poesia melhora o bem-estar,
enquanto a criagao de poesia melhora a comunicagao (Swinnen, 2014). Em um outro
estudo, a expressao emocional escrita aumentou a capacidade de encontrar significado no
cuidado para cuidadores familiares que lidam com deméncia. Competéncias aprimoradas de
criacao de significado podem ter beneficios psicoldgicos para os cuidadores, como o alivio
da responsabilidade (Butcher et al., 2016).
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Termos Uteis

Abaixo, apresentam-se alguns termos Uteis que podem ajudar a aprofundar o conhecimento
e a compreensao do contexto tedrico dos workshops.

¥ Escrita expressiva refere-se ao ato de escrever com o proposito de expressar 0s seus
proprios sentimentos e pensamentos mais profundos em palavras. Na escrita
expressiva, o foco esta em expressar experiéncias emocionais pessoais e nao existindo
regras gramaticais, ortograficas ou de sintaxe. Os escritores expressivos sao livres para
escolher qualquer estilo ou estrutura com as quais se sintam mais confortaveis, sem se
preocupar em ter um texto com principio, meio e fim. O objetivo final € que, ao
abandonar as restricdes das regras de escrita, 0s escritores expressivos possam ter
uma conexao mais profunda consigo mesmos e com suas emogdes, permitindo que sua
"voz interior" surja (Butcher et al., 2016).

¥ Aprendizagem narrativa enquadra-se na teoria construtivista da aprendizagem, que
entende a aprendizagem como construcao de significado a partir da experiéncia. A
Aprendizagem Narrativa destaca o papel da narrativa e da narragcdo numa
aprendizagem individual e uma compreensao de como 0s individuos agem no mundo.
As 'conversas interiores', em que uma pessoa define 0s seus pensamentos pessoais e
cursos de acao, e cria as suas proprias historias e missdes de vida, estao situadas no
nucleo do mapa de aprendizagem e compreensao de uma pessoa acerca do seu lugar
no mundo. Construir uma narrativa para nés mesmos permite-nos lidar com uma
experiéncia. Um exemplo seria responder a um trauma construindo uma narrativa de
restauracao e forca, em oposicao a uma narrativa de vitimizagao ou luta. A narrativa é
também como criamos 0 nosso sentido de nos proprios, a nossa identidade.
Compreender a identidade como uma construgao narrativa € outra maneira de
concetualizar a mudanca pessoal. Randall (1996), de facto, descreve a aprendizagem
transformadora como um processo de recontar de histéria. Um exemplo seria um
profissional de cuidados em risco de burnout que inicia a reconstrucao de seu papel de
cuidar por meio da auto narracao.

¥ Abordagem focada no utilizador: O desenho e a implementagéo focada no utilizador
implicam que os utilizadores estejam envolvidos em todo o design e desenvolvimento de
todos os nossos resultados. Envolver ativamente cuidadores formais e informais,
administradores da area do cuidado, académicos e cidadaos, ao longo do processo,
permite uma compreensao clara do problema em questao. Além disso, o envolvimento
ativo do utilizador significa que o feedback pode ser integrado no desenho.

¥ Entretenimento Educativo: € um processo de projetar e implementar propositadamente
uma mensagem nos media tanto para entreter como para educar, a fim de aumentar o
conhecimento do publico sobre uma questao educacional, criar atitudes favoraveis e
mudar comportamentos observaveis (Singhal & Rogers, 1999).
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¥ Sociodrama: O termo "sociodrama" refere-se a varias técnicas de teatro (como técnicas
narrativas) usadas em ambientes educacionais e de formagao. O Sociodrama implica a
utilizacao de alguma forma de teatro ou técnica dramatica para abordar ou lidar com
uma questao social ou topico que tenha algum tipo de impacto na sociedade.

Intervencao original 'Ouve a minha histéria’' na Alzheimer Hellas

A Unidade de Cuidadores da Greek Association of Alzheimer's Disease and Related
Disorders (Alzheimer Hellas), na Tessalodnica, Grécia, desenvolveu um grupo de apoio
usando poesia e literatura como estimulos e narracao e escrita expressiva como ferramentas
criativas para ajudar familias de pessoas com deméncia a expressar 0s seus pensamentos,
sentimentos e experiéncias, e dar sentido a sua situacado. Os cuidadores usam literatura e
poesia para partilhar pensamentos e experiéncias, para dar resposta a algumas questdes
pessoais sobre deméncia e cuidado e, no final, tém um novo ponto de vista sobre seu papel.
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caregivers. Participating in therapeutic interventions caregivers learn to take
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Ao longo dos ultimos 4 anos, um grupo de cuidadores tem-se reunido semanalmente com
dois psicologos especialistas, na mesma sala e no mesmo dia e hora todas as semanas. Em
cada sessao, com a duracao de cerca de 90 minutos, 0 grupo comega por ler um texto
literario ou poema selecionado pelos psicologos. Em seguida, cada participante fala
espontaneamente sobre os pensamentos e sentimentos que surgem da leitura, com
incentivo para ndo se concentrarem numa analise da literatura. Ha uma grande variedade de
sentimentos que pode surgir (por exemplo, tristeza, raiva, felicidade, stress, satisfacao)
dependendo do estimulo, das experiéncias de vida anteriores ou do estado psicoldgico atual
de cada participante. Apos a partilha espontanea, os psicélogos pedem aos cuidadores que
tentem associar 0s sentimentos emergentes a algo que sentiram ou experienciaram na sua
vida quotidiana com o seu familiar com deméncia. O passo seguinte consiste em que 0s
cuidadores escrevam as suas proprias historias, dando voz aos seus pensamentos e
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emoc0Oes e usando técnicas de escrita expressivas e espontaneas. No final de cada sessao,
0s cuidadores leem as suas historias para o grupo. Embora muitos relatem estar tristes
durante a escrita (e muitas vezes a chorar), eles também acham o processo significativo e
valioso, saindo das sessbes a sentirem-se confortados (Karagiozi et al., 2017).

Para explorar os efeitos da intervencao, a Unidade de Cuidadores da Alzheimer Hellas
realizou um estudo clinico com um grupo de cuidadores que participaram em 30 sessdes (ao
longo do periodo de um ano). Dezoito participantes com diferentes idades, graus de
escolaridade, estatuto familiar e parentesco com o paciente compareceram a intervengao e,
no final, responderam a um questionario com uma escala L/kert de 5 pontos sobre a eficacia
da mesma (Muito Alta a Muito Baixa). Os resultados, como € possivel observar na tabela
abaixo, revelam que os participantes consideraram a intervencao muito Util para a sua
experiéncia como um todo enquanto cuidadores (Karagiozi et al., 2017).

Questions 4 3 2 1 a

F P F P F P F P F P
1. Has the intervention mat your initial expectationa? 13| T22% 4 | 222% | O [1] 1| 6% o o
2. E.:::::ﬁ::,g the given literature textures and poems helpful for the aims of Ihe- 13| - 5 | 77Em | 0 . 0 - 0 0 0 | 0
3. Has the analysis of tha taxtures and posms helped you? 14 TT8% 4 | 222% | 0 1] 1} o o
4. Has the expressive writing helped you? 12| 667% 5 | 278% | 1 | 56% O 0 0
5. Has the intervention helped you chamgs your fealings towards caregiving? 11 61.1% 4 | 222% | 2 111% O 1 56%
B. ‘I;I:;:::a‘i?men\enﬁon helped you change your feelings towards the person wi!h- g % - 4 | 220w | 2 . 16T% - 1| cew i | e
7. Has the intervantion helped you changs your attituda in the context of caregivng? 11 | B11% 3 | 167% | 3 167T% 0 1 5.6%
B. Has the intervention helped you change your leakngs lowards yourself? 13 2% 3 | 16M% | 2 - Hi1% 0 ] . ]
9. Has the intesvenhon helped you change your ways of coping as a caregivar? ] 0% B | 444% (1| BE% O o o I 0
10.win you continus reading literature and use exprassive wriling in your lifs? k] 0% 7| 3e% |1 . 6% 1| 56% ] l ]
11.oid you Bk the given literaturs textures and posms? | 12 | G6.T% | 6| 1NI% |0 . 1] | o ] ] l ]
12.0id you Fke the expression of emotions and thoughts? 14 778% 4 | 22% (0 1] L] ] ] ]
13.0id vou ke expressive writing? 12| 667% 5 |278% |1 S56% 0| 0 0 0
14 ..0id you Fke the sharing of common experiences? 14 | 778% 3 |167% | 1 56% O [} o i}
15.0id you find hard to understand the given literature lextures and poems? | i} i} [ 0 0 1 . 5.6% | 3 16T% | 14 . Tr.8%
16.0id you find hare 1o express your thoughts and emations? 2 111% 1| 6% | 1 . BE% h | XTE®% | 9 . hire
17.01 you find hard o write slones following expressive wiling? 0 1] 3 (16T% (1 BE% 6 | 333% | B I 44 4%
18.oid you find hard tha sharing of common expariencas? 1 6% 1| BE% | 2 . Mk 2| 1A% | 12 l B6.7T%
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Alguns dos resultados mais importantes incluem:

A maioria dos cuidadores considerou a intervencao muito Util em relacao a sua atitude face
ao cuidado (61,1%), as Pessoas com Deméncia (50%), a forma como lidam com situagdes
dificeis (50%) e a forma como se sentem em relagao a si mesmos (72,2%). Os textos
literarios e poemas abordados foram considerados Uteis pelos participantes (72,2%). A
intervencao refletiu as expectativas iniciais dos participantes (72,2%). As atividades mais
apreciadas foram a expressao das suas emocoes e pensamentos (77,8%) e a partilha de
experiéncias comuns (77,8%). A maioria dos participantes néo teve dificuldades em
nenhuma parte da intervencao, embora alguns deles tenham demonstrado duvidas acerca
da escrita expressiva (16,7%) (Karagiozi et al., 2017).
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Concluindo, esta intervencdo com base na literatura e na
escrita expressiva revelou ser eficiente para cuidadores de
“ pessoas com deméncia, pois proporcionou-lhes uma forma
diferente de expressar e compartilhar os seus pensamentos , ,
e sentimentos mais profundos. Nao so isso, mas ajudou-os a
mudar a forma como se sentem em relacao a deméncia, a
prestacao de cuidados, as pessoas com deméncia e a si
mesmos. (Karagiozi et al., 2017)

Algumas limitagdes deste estudo incluem o reduzido tamanho da amostra e a falta de um
grupo de controle. Portanto, novas investigacdes devem ser realizadas neste campo, a fim
de generalizar esses resultados e estudar em profundidade a eficacia da leitura de literatura
e da escrita expressiva em cuidadores de idosos (Karagiozi et al., 2017).
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RECOMENDAQ()ES PARA OS WORKSHOPS

NARRATIVOS DO RELATORIO 'FALE-ME
SOBRE SI’

o

O Relatorio "Fale-me Sobre Si - TELL ME ABOUT YOU

experiéncias dos membros da familia family members' experiences of caring role

acerca do papel de cuidador" delineou RESEARCH REPORT (101)

as experiéncias e necessidades das et s
familias com um papel de cuidador em

seis paises: Estonia, Grécia, Irlanda, =
[talia, Portugal e Eslovénia. Os
investigadores exploraram, a partir de
grupos focais com cuidadores
informais nos diferentes paises, o
impacto do cuidado neles e nas
relacOes familiares; as suas estratégias
para lidarem com a situagcéo e com
necessidades nao atendidas. Em
particular, este relatério explorou como
0 cuidado pode ter um impacto
diferente nos cuidadores de diferentes
grupos de parentesco (cénjuges / filhos
adultos / netos); como as relacdes familiares sao impactadas positiva ou negativamente pelo
cuidado; que tipo de ajustes e estratégias de coping as familias adotaram para serem mais
resilientes e adaptaveis as suas situacdes.

- www.sincala.eu

O relatério contribui para a investigagao sobre o cuidado familiar de uma pessoa idosa
fornecendo novos insights sobre as relagdes familiares, a partir da perspetiva de diferentes
grupos de parentesco, e acerca das estratégias de coping e necessidades educacionais
associadas ao respetivo papel de cuidador. A investigacao também informa até que ponto os
materiais de formacao existentes podem ser transferidos para os diferentes contextos do
pais e onde precisam de adaptagao.
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Quadro 1. Numero de grupos focais/entrevistas por parceiro

Conjuges

Conjuges

Entrevistas

Total de

participantes

ESTONIA (EE) 1 1 12
ESLOVENIA (SI) | 1 - - 14
GRECIA (GR) 1 1 entrevista em 12
grupo
ITALIA (IT) 1 - 2 (+1 18
entrevista em
grupo)
PORTUGAL - 2 5 13
PT
(PT) (+1
entrevista
em
grupo)
IRLANDA (IE) 1 - - 17
86
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Quadro 2. Idade dos participantes

Idade dos filhos Idade dos conjuges
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Tendo em consideracao os resultados deste relatério de investigacao "Fale-me sobre si:
experiéncias dos membros da familia acerca do papel de cuidador", a parceria desenvolveu
um programa com base nas narrativas e técnicas expressivas, a fim de ajudar os cuidadores
a expressar 0s seus sentimentos, ajuda-los a dar significado as suas experiéncias e a
tornarem-se mais conscientes da sua situagao como cuidadores. A intervencao dos
workshops narrativos "Ouve a minha histéria" pressupunha a tomada de consciéncia dos
seguintes aspetos:

Embora houvesse uma compreensao geral do que sao workshops narrativos, sentiu-se a
necessidade de uma explicacao mais detalhada sobre como estes iriam funcionar na pratica.
Nesse sentido, ao descrever a intervengao "Ouve a minha histoéria", os objetivos e a
metodologia devem ser claramente explicados;

A intervencao deve considerar os trés grupos de cuidadores familiares informais previamente
identificados no ambito do projeto S.IN.CA.L.A, nomeadamente conjuges (C), filhos (F) e
netos (N). Nesse sentido, cada grupo tera o seu proprio grupo de intervengao.

Além de levar em consideragao as especificidades de cada grupo (C, F e N), a intervencao
também deve levar em consideracao a cultura de prestacao de cuidados de cada pais,
portanto, o conteddo das sessdes pode precisar de ser adaptado para o pais de cada
parceiro.

O relatério de investigacao revelou alguns temas principais que emergiram das entrevistas e
grupos focais com cuidadores informais, nomeadamente: i) Experiéncia geral como
Cuidador; i) Relagdes intergeracionais; iii) Resiliéncia; e iv) Necessidades gerais. Dentro de
cada tema, ha topicos relacionados com a experiéncia do cuidado que podem ser usados
como diretrizes para a intervencao "Ouve a minha historia".
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No entanto, o projeto S.IN.CA.L.A. envolve cuidadores com diferentes graus de parentesco e
sua experiéncia também pode variar (0 que também € identificado no relatorio de
investigacao). Embora o relatério de investigagao tenha destacado alguns tépicos que
poderiam ser levados em consideracao, a primeira sessao desta intervencao deve explorar
as experiéncias de cuidado dos participantes, a fim de identificar as principais preocupacdes/
constrangimentos/ obstaculos e abranger e relacionar estes com o material a ser usado
como parte das sessdes de acompanhamento da intervengao.

Esta intervencao deve dar aos membros da familia a oportunidade de dizer o que sentem
para ajuda-los a sentirem-se melhor. De forma geral, coloca-se muita énfase no que é
apropriado e como os cuidadores se devem comportar, mas esta intervencao deve
proporcionar um espaco para duvidas sem julgamento.

Para garantir um lugar seguro onde 0s participantes possam compartilhar as suas
experiéncias pessoais, 0 grupo deve conhecer-se primeiro, interagir e criar um
relacionamento de confianca.

E praticamente de unanime de que ser4 dificil para conjuges e filhos adultos no papel de
cuidadores primarios assistirem a sessdes de 90 minutos por mais de uma ou duas sessoes,
uma vez que sera dificil encontrar alguém para cuidar do seu familiar na sua auséncia;

Devido a componente emocional desses workshops, deve estar disponivel apoio adicional.

Os critérios de inclusao para participacao podem ser semelhantes aos utilizados para
participacao na investigacao: ter + de 16 anos; ser cuidador informal de uma pessoa idosa
ha pelo menos 6 meses; prestar cuidados em pelo menos uma atividade de vida diaria (AVD)
(basico ou instrumental) ou na supervisao; ser capaz € estar disposto a partilhar as suas
experiéncias sobre o papel de cuidador informal com os outros participantes. Como a
intervencao "Ouve a minha historia" envolve a escrita, a parceria garantira os recursos / a
ajuda para que todos — mesmo aqueles com competéncias limitadas de escrita — possam se
expressar. No entanto, o nivel educacional dos participantes deve ser tido em consideracao,
pois é muito diferente escrever e expressar seus proprios sentimentos em comparagao com
ter que ditar a outra pessoa.

Usar a escrita expressiva como meio pode ser um desafio, pois pode assustar as pessoas ou
intimida-las. Para aqueles que nao tém uma cultura de se expressar através da escrita, a
intervencao pode adicionar outro stress as suas vidas.

Nota: had muitos casos em que os cuidadores informais experimentam isolamento social (algo
que foi declarado durante a fase de recolha de dados do relatério de investigagao), portanto,
essa intervencao deve ser capaz de promover um ambiente onde os participantes se sintam
seguros e confortaveis para partilhar a sua experiéncia através da arte, mas também para
conversar uns com 0s outros — isso Nao so beneficiara a intervengéo em si, mas também
criara um impacto mais positivo na experiéncia dos cuidadores.
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WORKSHOPS '"OUVE A MINHA HISTORIA' NO
PROJETO SINCALA

A parceria SINCALA planeou o IO1 para se concentrar na adaptagao da intervencao original
"Ouve a minha histéria" da Alzheimer Hellas, com o objetivo de adapta-la para responder as
necessidades especificas de diferentes geragoes de cuidadores informais (conjuges / filhos
adultos / netos), adotando uma abordagem whole-family e estender sua usabilidade nao
apenas com cuidadores de pessoas com deméncia, mas cuidadores de idosos em geral.

A partir do relatorio "Fale-me sobre si" do projeto inicial, o consoércio SINCALA teve uma
visdo mais clara das necessidades e experiéncias das familias com papel de cuidador e,
portanto, das suas expetativas relativamente aos workshops. Com base neste relatério, a
parceria desenvolveu um programa com base em narrativas e técnicas expressivas, a fim de
ajudar os cuidadores a expressar 0s seus sentimentos, tornar as suas experiéncias
significativas e familiarizar-se com a sua situacao.

Além disso, foram desenvolvidos trés programas diferentes para os workshops: um para
conjuges, um para filhos adultos e outro para netos/cuidadores jovens. Cada workshop tem
em consideracao as questdes especificas do grupo-alvo em termos de idade e tipo de
parentesco com a pessoa de quem cuida. Acreditamos que em cada grupo existirao temas/
questdes especificas. Por exemplo, o workshop para cénjuges pode ser mais focado na
perda, no workshop para filhos adultos € esperado lidar-se com o sentimento de culpa e
reconciliacéo, enquanto o workshop destinado aos netos pode ser mais focado na
compreensao da doenca e na reestruturagcao do relacionamento com o ente querido, a partir
de uma nova base.

Cada um dos trés workshops tem por base 3 a 5 sessdes de aproximadamente 90 minutos
cada e esperava-se que fosse testado com pelo menos 18 cuidadores informais por parceiro
(6 por grupo). Cada sessao teve um conteudo adaptado, mas baseado na estrutura do
programa original da Alzheimer Hellas, conforme descrito acima: os cuidadores recebem um
texto literario ou um poema e compartilham pensamentos e sentimentos que surgem
espontaneamente. Depois disso, eles foram convidados a associar esses sentimentos
emergentes (por exemplo, tristeza, satisfacao, stresse, raiva, felicidade) com algo que
tenham sentido ou experimentado em sua vida diaria com o recetor de cuidado. No final de
cada sessao, os cuidadores escreveram suas proprias histérias usando técnicas expressivas
e espontaneas de expressao, como a escrita, mas também o desenho, movimento, fotografia
e video.

Para alcangar os resultados acima mencionados, este primeiro IO seguiu 0s seguintes
passos:
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¥ Adaptagao do programa existente para se adequar aos objetivos deste projeto e
elaboracao das diretrizes adaptadas pela Alzheimer Hellas, levando em consideracao
os resultados do relatério de necessidades iniciais do projeto anterior e o feedback
de todos os parceiros.

¥ Uma sessao de 3 dias de 'Formacao de facilitadores', conduzida pela Alzheimer
Hellas, com o objetivo de todos os parceiros adquirirem as competéncias e
ferramentas necessarias para adaptar e implementar os workshops Ouve a Minha
Historia em seus respetivos paises.

¥ Desenvolvimento das versoes locais adaptadas dos workshops para cada pais.
Todos os parceiros adaptardo os workshops aos seus contextos nacionais,
escolhendo, por exemplo, diferentes textos literarios e poesia.

¥ Piloto dos workshops nos paises do projeto com pelo menos 18 cuidadores por pais
de trés grupos (conjuges/filhos/netos). O feedback sobre os workshops a ser
recolhido junto dos participantes imediatamente apos o final da intervencao.

¥ Avaliagao e Finalizagao dos materiais do workshop: Entrevistas de acompanhamento
realizadas com os facilitadores dos workshops piloto para compreender o que
funcionou melhor e identificar quaisquer dificuldades que surgiram. Feedback dos
participantes a serem analisados para compreender a sua percecao do workshop e
qual é o nivel de satisfagao com a experiéncia. Com base nisso, serao feitas
alteracoes no workshop. A descricao e as diretrizes finais do workshop serdo
ajustadas por todos os parceiros e, em seguida, langadas em formato eletrénico, em
todos os idiomas dos parceiros, e disponibilizadas através do site do projeto.

Espera-se que as diretrizes dos workshops sejam lidas em conjunto com o guia
metodologico do 102 e, assim, proporcionem aos profissionais de toda a Europa as
competéncias para aplicar os workshops em mais servicos e paises. Isso suporta a
transferibilidade e a exploracao do 10 para além do ambito da implementacao da parceria.
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DIRETRIZES PARA OS WORKSHOPS 'OUVE
A MINHA HISTORIA®

Objetivos

Os principais objetivos que os facilitadores devem ter em mente ao planear e implementar os
workshops para cuidadores informais sdo ajuda-los a:

¥ expressar seus sentimentos,

¥ dar sentido a experiéncias stressantes,

¥ tornar as suas experiéncias significativas e

¥ familiarizar-se com seu papel como cuidadores.

Facilitadores

Os profissionais que trabalham no apoio a cuidadores informais que atuardo como
facilitadores dos workshops 'Ouve a minha histéria' podem ter diversas formacdes
académicas e profissionais, como por exemplo: psicologos, assistentes sociais, enfermeiros,
profissionais comunitarios, educadores sociais. No entanto, é preferivel ter uma boa
experiéncia profissional no trabalho com cuidadores informais, devido as experiéncias e
necessidades especificas que surgem do papel de cuidador e que serdao abordadas durante
0s workshops.

Um profissional sozinho pode conduzir este workshop, mas propomos que haja dois
facilitadores devido ao numero de participantes no grupo e as necessidades que podem
surgir. Além disso, os dois facilitadores podem-se apoiar, refletir, corrigir e encorajar um ao
outro ao realizar os workshops. Também é importante que os facilitadores fornegcam
feedback construtivo um ao outro.

Os facilitadores devem incentivar os participantes a estarem abertos as atividades incluidas
nos workshops e dispostos a participar. Para isso, € importante que os facilitadores
incentivem as pessoas a participar e reafirmem este propdésito ao longo das sessoes. Os
seus esfor¢cos devem estar focados na criacao de um ambiente seguro e sem julgamentos,
onde os cuidadores se possam expressar abertamente.

E provavel que os facilitadores também precisem de uma boa compreensao dos interesses
pessoais e origens dos participantes para que a abordagem possa ser adaptada em
conformidade. Isso exigira excelentes competéncias interpessoais, bem como uma boa
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compreensao dos sentimentos ou ideias do proximo e capacidade de comunicagao com 0s
participantes.

E essencial que os facilitadores mantenham um canal aberto de comunicacdo com 0s
cuidadores mesmo apos 0s workshops. 1sso nao so ajudara os cuidadores a se sentirem
apoiados, mas também os facilitadores para planearem melhor cada sessao.

Como durante estes workshops muitos sentimentos diferentes podem surgir, é de vital
importancia que os facilitadores fornecam aos participantes informagoes de que poderao
precisar sobre onde encontrar apoio extra (profissional), tais como psicologico, educacional,
etc. Além disso, os facilitadores devem certificar-se de que poderao acompanhar o0s
participantes e deixar claro para eles que estarédo disponiveis para ajudar mesmo apos 0
término da intervencgao.

Outra dica importante para os facilitadores é que eles devem abster-se de falar com os
participantes sobre 0 autor dos estimulos, o seu CV e as circunstancias em que escreveram
o texto/poema. Se os participantes ouvirem essas informacoes antes de ler o texto
literario/poema, o seu pensamento pode ser limitado pelo interesse na intengao do autor.

Participantes

Os participantes dos workshops 'Ouve a minha historia' sdo cuidadores informais de idosos.
Consideram-se trés grupos de cuidadores familiares, como previamente identificado no
ambito do projeto SINCALA I, nomeadamente conjuges, filhos adultos e netos jovens dos
recetores de cuidados.

A participacao é voluntaria, apds um convite publico que os facilitadores lancardo para
captar participantes antes da implementacao dos workshops.

O numero minimo de participantes nos workshops do projeto SINCALA € de 6 por grupo,
num total de 18 por pais (12 na Estonia, devido ao seu tamanho menor). Em geral, o numero
de participantes deve ser guiado pela adequacao do espaco e requisitos especificos do

grupo.
Os critérios de inclusao para participar dos workshops 'Ouve a minha histéria' sao:

¥ ter +16 anos

¥ ser cuidador informal de uma pessoa mais velha ha pelo menos 6 meses

¥ prestar cuidados pelo menos em uma atividade da vida diéria (AVD) - basica ou
instrumental - ou na supervisao

¥ estar apto e disposto a partilhar experiéncias sobre o seu papel de cuidador informal
com 0s outros participantes.
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Inclusao social

Como a intervencao "Ouve a minha histéria" envolve a escrita, a parceria garantira os
recursos / a ajuda para que todos — mesmo aqueles com capacidades/competéncias
limitadas de escrita — se possam expressar. Nesses casos, o segundo facilitador ou
voluntario com formacao pode ajudar o/s participante/s a escrever seus pensamentos e
sentimentos.

Alguns cuidadores informais podem encontrar algumas dificuldades em participar nos
workshops. Por exemplo, é provavel que os conjuges sejam eles proprios mais velhos e
possam ter incapacidades fisicas, como incapacidades visuais, auditivas ou de mobilidade
por causa da idade. Nesse caso, os facilitadores devem tomar precaugdes como: locais sem
barreiras de acesso para pessoas com incapacidade fisica; as atividades devem ser
concebidas para serem adaptadas a pessoas com incapacidade fisica (por exemplo, se uma
atividade exigir levantar-se, uma alternativa pode ser usada no caso de participantes com
dificuldades de mobilidade, por exemplo, evitando que tenham de se levantar); todo o
material escrito deve ser projetado tendo atengao a usabilidade, por exemplo, fontes e
graficos serao concebidos para facilitar a leitura para pessoas com deficiéncia visual, etc. Em
relacao as pessoas com deficiéncia auditiva, os facilitadores podem apoiar a comunicacao
adotando estratégias recomendadas tais como olhar diretamente para a pessoa; falar
claramente, devagar, nitidamente, mas naturalmente, sem gritar ou exagerar os movimentos
da boca; tentar minimizar ruidos desnecessarios ao falar, etc.

No que diz respeito aos cuidadores informais adultos, o principal obstaculo sera
provavelmente a falta de tempo. Cuidadores em tempo integral podem ter dificuldades em
deixar seu recetor de cuidados para participar num workshop. Nesse caso, os facilitadores
devem garantir que o agendamento das atividades seja flexivel, realizado em dias e horarios
(como fins de semana e noites) nos quais os cuidadores possam encontrar substituicoes de
curto prazo (como outros parentes). Também, em alguns sitios, € possivel que os cuidadores
informais levem os seus recetores de cuidados consigo. Como resposta, por exemplo, pode
oferecer-se uma sala onde o recetor de cuidados possa esperar com a supervisao de
pessoal treinado ou até mesmo participar de atividades e intervencdes especificamente
projetadas para esse publico.

No que diz respeito aos cuidadores mais jovens, deve-se ter especial cuidado para garantir
que eles possam aceder facilmente aos workshops, por exemplo, no que diz respeito ao
agendamento (certificando-se de que nao se sobreponha ao horario escolar ou a outras
atividades).

Para todos os participantes, é aconselhavel que sejam escolhidos locais facilmente
acessiveis por transporte publico.
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Criar lacos

Os grupos que participarao nestes workshops serao coesos, no sentido de terem um vinculo
comum claro e facilmente identificavel: o papel de cuidar de um ente querido. Espera-se que
eles se sintam conectados quando comegarem a falar sobre porqué estao a participar nos
workshops e compartilhar experiéncias comuns.

Ha muitos casos em que os cuidadores informais experimentam isolamento social como
resultado de seu papel de cuidador. Esta intervencao deve ser capaz de promover um
ambiente onde os participantes se sintam seguros e confortaveis para partilhar as suas
experiéncias através da arte, mas também para conversar uns com 0s outros — isso nao so
beneficiara a intervencao em si, mas também criara um impacto mais positivo na experiéncia
dos cuidadores.

A partir da observacao dos grupos na Alzheimer Hellas ao longo dos anos, € possivel prever
que surjam amizades entre membros dos grupos que durardo mesmo apos o término dos
workshops.

Tempo

Para a fase de piloto deste projeto, foi proposto haver 5 sessdes, pois esperava-se que fosse
o suficiente para que os participantes e os facilitadores se familiarizassem com a intervencao
e comegassem a sentir/ver alguns resultados. Em geral, os workshops com sessdes
semanais podem durar o tempo que os facilitadores considerarem necessario e enquanto
tiverem novos estimulos (até 1-2 anos ou mais).

As sessOes do grupo devem ser semanais, no mesmo dia e hora todas as semanas,
conforme acordo entre os facilitadores e os cuidadores. Num esfor¢co para criar um ambiente
seguro, é importante que os facilitadores e 0s participantes respeitem o tempo das sessoes
e, em caso de auséncia, informem o grupo o mais rapidamente possivel.

Cada sessao deve ter a duracao de cerca de 90 minutos.

Os cuidadores devem estar cientes da duragao de cada sessao (90 minutos) e da duracao
dos workshops (5 ao longo do periodo de 5 semanas) antes de concordar participar na
intervengao.

O tempo das sessdes € descrito em detalhe na seccao da estrutura destas guidelines, mas
os facilitadores devem ter em mente que cada grupo e cada sessao podem ser diferentes em
termos de topicos que precisam de ser abordados e do tempo que precisa de ser dedicado a
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eles. Portanto, o tempo pode ser adaptavel durante as sessdes, mas sempre respeitando 0s
horarios de cada um e tentando respeitar sempre ao horario de encerramento previsto para
a sessao.

Ambiente

O ambiente para 0s workshops deve ser uma sala bem iluminada e silenciosa, apropriada
para o numero de participantes, com especial atencéo a necessidades de cadeira de rodas e
de mobilidade. Assentos confortaveis sao importantes.

O grupo estara sentado em circulo. Também é importante ter o numero exato de cadeiras de
acordo com o0 numero de participantes que participara em cada reunido, a fim de evitar
cadeiras vazias que possam causar desconforto a alguns participantes.

Outra coisa importante a ter em mente é que os facilitadores garantem a privacidade da sala,
evitando quaisquer disturbios ou interrupcdes. Os participantes deste grupo podem partilhar
sentimentos pessoais profundos que nao querem que sejam ouvidos por alguém de fora do

grupo.

Se houver pessoas que estarao presentes por razdes educacionais e nao participarao
ativamente da intervengao (por exemplo, voluntarios, estagiarios), os facilitadores devem
apresenta-los ao grupo no inicio, explicando o motivo de sua presenca, mas eles devem
estar sentados fora do circulo.

Se for necessario, as sessdes podem ser realizadas online. Os facilitadores podem
configurar links exclusivos para cada grupo na sua plataforma de elei¢cao e ajudar os
participantes a se conectarem. Todos 0s participantes devem ser incentivados a ter suas
camaras ligadas para que se possam conhecer, mesmo que de forma online, e criar lagos. A
estrutura das sessoes online nao vai mudar muito, exceto para os estimulos, que serao
partilhados eletronicamente e ndo de forma impressa e, também, os textos dos participantes,
que podem ser enviados para os facilitadores por foto apods o final de cada sesséao.

Materiais necessarios

Antes de cada sessao, os facilitadores devem ter certeza de que imprimiram copias
suficientes do texto literario ou poema para compartilhar com os participantes e folhas de
papel e canetas/lapis suficientes para eles escreverem.
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Preparacao

Antes do inicio dos workshops, pelo menos um dos facilitadores deve ter um encontro
individual com cada cuidador, a fim de planear e estar mais bem preparado para as sessoes.
Durante este encontro, o facilitador deve explorar se ha algum requisito especial (consulte a
secgao Participantes) e tentar tomar as providéncias necessarias para que eles possam
participar. Além disso, o facilitador deve explorar as experiéncias de cuidado do participante,
a fim de identificar as principais preocupacdes / 0s constrangimentos/ obstaculos e abranger
e relacionar aqueles com o material a ser usado durante as sessoes.

Estimulos

Os estimulos podem ser um texto literario ou um poema. Os facilitadores devem ter um
acervo de estimulos de onde possam escolher materiais para cada grupo, de acordo com as
experiéncias e necessidades especificas dos participantes, que se identificam a partir das
reunides preparatorias individuais e também das sessées. E til ter uma variedade de
estimulos pré-preparados, mas os facilitadores devem ter em mente que, em muitos casos
podem precisar de mudar 0s seus estimulos programados para atender melhor as
necessidades emergentes do seu grupo.

Além disso, os facilitadores devem ter em consideracao a cultura de cuidado de cada pais, a
fim de escolher textos ou poemas com 0s quais 0s cuidadores se possam conectar mais
facilmente. Ao longo do periodo dos workshops, os facilitadores devem escolher textos
literarios ou poemas com uma dificuldade crescente de significados.

Nao é necessario que os estimulos tenham uma conexao imediata com um topico que 0s
facilitadores tém em mente (por exemplo, deméncia), pois nunca podemos ter certeza sobre
0S pensamentos, experiéncias e sentimentos que podem surgir.

No entanto, os facilitadores devem tentar distinguir os diferentes grupos de cuidadores,
escolhendo textos ou poemas que tenham mais possibilidades de estimular topicos
relacionados com cada grupo. Diferentes topicos podem ser identificados em estudos
recentes e no relatorio "Fale-me sobre si - experiéncias dos membros da familia acerca do
papel do cuidado". De facto, a escolha dos estimulos é o que mais distingue os diferentes
trés workshops, conforme descrito abaixo.
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Workshops para conjuges

Na maioria dos paises, para 0s conjuges, tornar-se cuidador parece o passo natural a dar
com o inicio de uma doenga ou condicao que torna o cdnjuge dependente ou a necessitar de
cuidados. A iniciativa € motivada pelo amor / vinculo emocional ou por um sentido de dever /
responsabilidade conjugal. Por mais gratificante que isto possa ser, podem surgir
dificuldades e desafios na prestagéo de cuidados. Cuidar de um conjuge € financeiramente e
emocionalmente exigente. O fardo, o cansaco constante, a sensacao de perder o parceiro,
de se tornar cuidador e ndo mais conjuge, a sensacao de ser prisioneiro sao alguns dos
aspetos negativos e dificeis que 0s conjuges podem experienciar. Em geral, os conjuges
recebem apenas apoio muito ocasional de outros membros da familia, as vezes porque
tentam proteger os seus filhos, escondendo informacdes destes. Para os cénjuges, aceitar
emocionalmente a doenga/condi¢cao € um dos primeiros passos que devem superar. A
adaptacao a todas as exigéncias, em termos da gestao do tempo, pressao financeira, tarefas
a realizar, participacao social, vida familiar, precisa de ser integrada numa narrativa que dé
sentido a situagao em que 0s cénjuges estao envolvidos.

Estimulos literarios para cénjuges podem se concentrar em , ,
topicos como o amor, relacdes conjugais, sentido de dever e
‘ ‘ perda.

Workshops para filhos adultos

Em geral, os filhos adultos percebem seu papel como cuidadores dos seus pais como uma
forma de retribuir o que estes fizeram por si no passado. Entre os filhos, a falta de apoio de
outros membros da familia € comum (por exemplo, 0s seus irmaos assumem mais um papel
de visita). Os filhos adultos geralmente apresentam problemas com a adaptacao a situacao
de prestacao de cuidados, na medida em que se exige que eles negoceiem com 0S iIrmaos,
cbnjuges ou o0s seus proprios filhos acerca destes cuidados, no sentido de facilitar a
possibilidade de poderem trabalhar ou ter uma vida para além da prestacao de cuidados a
um progenitor. Além disso, a mudanca de papéis entre filhos adultos e pais que agora
exigem 0s seus cuidados pode resultar em sentimentos complexos, sensagao de perda e
conflitos.

Alguns topicos que podem ser usados nos estimulos para 0s ,,
workshops com filhos adultos sao: raiva, frustragado, ressentimentos,
‘ ‘ reciprocidade, obrigacao, relacdes parentais, culpa e aceitacao.
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Workshops para netos/jovens cuidadores

Como os netos tendem a partilhar o papel de cuidador com outra pessoa (por exemplo,
outro membro da familia), os seus relacionamentos com os avés podem variar. Por um lado,
0s seus avos podem ter dificuldade em aceitar os seus cuidados no inicio, mas essa situacao
muda em estadios posteriores da doenga quando comegcam a aceitar a ajuda, pois
percebem que nao poderiam continuar a lidar com essa situacao sozinhos. Por outro lado,
em alguns casos, 0s netos podem sentir que o seu papel de cuidador resultou no
desenvolvimento de um relacionamento mais préoximo com os seus avos. Os desafios estdo
relacionados com as relagdes geracionais e com a compreensao do mundo, uma vez que as
diferentes geracdes podem ter diferentes expectativas e perspetivas sobre a vida. Cuidar de
um membro mais velho da familia também pode ter um impacto nas relagdes e dinamicas
entre os membros da familia (seja positivo, aproximando os membros da familia, ou negativo,
afastando-os). Um desafio excecional que os netos podem enfrentar € também preocupar-se
com o bem-estar de seus pais. Neste sentido, o seu foco € ajudar 0s seus pais, colocando-se
no seu lugar, a fim de oferecer apoio.

Os topicos propostos para serem incluidos nas oficinas para netos
sao o0 bem-estar emocional, gestdo do tempo, vida social, , ,
‘ ‘ planeamento de vida e relacionamentos.
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Estrutura

1?2 sessao

¥ PASSO UM (5 minutos)

Os facilitadores apresentam-se caso nao sejam conhecidos pelo grupo. Os facilitadores
explicam ao grupo que eles sao um grupo de cuidadores que participarao numa intervencao
que usa técnicas de escrita expressiva, que envolve a partilha de ideias, experiéncias,
pensamentos e sentimentos profundos. Eles podem contribuir tanto quanto se sentirem
confortaveis, mas os facilitadores devem incentiva-los a estarem abertos e dispostos a
partilhar, porque eles estao num ambiente seguro com pessoas que podem ter experiéncias
semelhantes as suas.

Depois disso, os facilitadores explicam as regras do grupo:

Eles gentilmente pedem aos cuidadores que sejam consistentes com o tempo, pois deve-se
respeitar o tempo de cada um. Claro, imprevistos podem acontecer e serdo perfeitamente
compreensiveis, mas se souberem de antemao que vao faltar a uma sessao ou se irdo
atrasar, é solicitado que informem os facilitadores. Além disso, os facilitadores destacam que
este grupo é um ambiente seguro, onde ninguém deve julgar ou ser ofensivo com ninguém,
pois todas as ideias, pensamentos ou sentimentos sao validos. Por fim, os facilitadores
afirmam que todos devem respeitar a confidencialidade: o que se fala no grupo permanece
no grupo.

¥ PASSO DOIS (5 minutos)
Dinédmica do Novelo & 'Como esta hoje?’

O grupo esta em circulo e da-se inicio a dinamica passando-se um novelo de 1a de
participante em participante. Quando cada participante recebe a 13, esta pode ser enrolada a
volta do polegar / um dedo e o participante pode dizer seu nome e como se esta a sentir
nesse dia.

O facilitador corta o fio depois da Ultima pessoa e explica que isso liga todos os participantes
COMO um grupo, porque podemos ver as muitas linhas que os conectam a todos. Depois
disso, o facilitador enrola o pedaco de la que foi usado e guarda-o.

Este exercicio pode ser feito enquanto o grupo esta em circulo, sentado ou em pé. Se
houver restricoes de mobilidade no grupo, o facilitador pode ser aquele que partilha o fio ao
redor dos participantes aleatoriamente, dando um efeito cruzado.

Dica: o facilitador pode armazenar este pedaco de |a de cada grupo e coloca-lo num local
onde todos o possam ver (por exemplo, a mesa que o facilitador usa para os papéis), para

o7 L




a

que os participantes possam ser silenciosamente lembrados do momento que partilharam na
sua primeira reuniao.

¥ PASSO TRES (5 minutos)

Introducao: A primeira sessao deve comecgar com 0s membros do grupo a apresentarem-se
e a partilharem por que eles estao neste grupo. Os facilitadores podem ajudar com
perguntas como "Gostaria de partilhar com o grupo de quem esta a cuidar? Ha quanto
tempo? Qual € a sua situagao de vida?” etc. Dessa forma, os cuidadores sao capazes de se
conhecer, conectar e criar um relacionamento de confianga.

¥ PASSO QUATRO (10 minutos)
Conhecer as técnicas e a estrutura que serao utilizadas na sessao

Os facilitadores devem agora explicar de maneira simples, mas em detalhes o que farao
durante os workshops. Primeiro vai ser compartilhado com o grupo um texto literario (ou
poema), que € lido em conjunto, o grupo discute este texto e depois é pedido a cada
participante que escreva algo sobre o texto. Os facilitadores esclarecem que a discussao
nao sera uma analise literaria do texto, mas sim uma partilha espontanea e discussao sobre
quais sao 0s primeiros pensamentos e sentimentos que emergem da leitura. Além disso,
esclarecem que, na parte da escrita, 0os cuidadores devem tentar dar voz aos seus
pensamentos e emocdes e usar a escrita expressiva e espontanea.

Como a maioria dos cuidadores nao sabera o que é a escrita expressiva e espontanea, 0s
facilitadores devem explicar esta técnica de uma forma que todos entendam, estando
abertos para outras questdes. Por exemplo, eles podem dizer que a "Escrita expressiva se
refere ao ato de escrever com o proposito de expressar 0s seus proprios sentimentos e
pensamentos mais profundos em palavras. Na escrita expressiva, o foco esta em expressar
experiéncias emocionais pessoais € nao ha regras gramaticais, ortograficas ou de sintaxe.
Os escritores expressivos sao livres para escolher qualquer estilo ou estrutura com as quais
se sintam mais confortaveis, sem se preocupar em ter um texto com principio, meio e fim.
Podem ser apenas palavras soltas escritas num papel. O que quer que se esteja a passar na
sua mente agora, mesmo que nao esteja vinculado ao texto, nés lemos.”

¥ PASSO CINCO (20 minutos)

Os facilitadores passam pelo circulo uma copia do texto literario ou poema que escolheram
para aquele dia. Para o grupo de conjuges, particularmente, em que os participantes podem
ser mais velhos, a fonte e os graficos devem ser adequados conforme as necessidades.

Dica: pode escolher-se um texto mais pequeno para a primeira vez, por causa das atividades
extras que serao necessarias.

Os facilitadores perguntam, entao, se alguém do grupo gostaria de ler o texto em voz alta.
Se nao for o caso, um dos facilitadores pode ler o texto em voz alta uma vez e, em seguida,
permitir que os participantes deem uma vista de olhos durante 2-3 minutos.
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Imediatamente depois disso, os facilitadores iniciam a discussao sobre o texto, lembrando a
todos do que gostariam que fosse discutido e dando tempo para que todos se expressem.
Perguntas que podem ajudar a facilitar o fluxo da conversa podem ser, por exemplo: "O que
sente / pensa depois de ter lido este texto? Por favor, lembre-se de falar na primeira pessoa
sobre os sentimentos / pensamentos que surgiram. Por favor, seja livre para compartilhar
qualquer sentimento / pensamento ou experiéncia que lhe venha a mente, mesmo que nao
esteja relacionado ao texto que acabamos de ler. Encontrou alguma coisa no texto que lhe
lembre de algo da sua vida ou da sua experiéncia de cuidar?”

¥ PASSO SEIS (20 minutos)

Os facilitadores fazem um breve sumario dos principais pontos discutidos e anunciam que
agora € hora de os cuidadores anotarem o que mais quiserem usando a escrita expressiva.
Uma vez mais, os facilitadores lembram brevemente o que é a escrita expressiva e pedem
aos cuidadores que tentem escrever na primeira pessoa sobre seus sentimentos/
pensamentos e nao de forma generalizada. Ao fazé-lo, o discurso torna-se pessoal, expressa
a nossa voz interior, permite-nos assumir a responsabilidade pelas nossas palavras e
ninguém pode discordar, porque € a nossa experiéncia.

Os facilitadores sugerem que todos devem comecar a encerrar 0s seus textos 1-2 minutos
antes da altura de passar para a proxima etapa.

¥ PASSO SETE (25 minutos)

Os facilitadores agora pedem que os cuidadores partilhem os seus textos com o grupo
lendo-os em voz alta. Eles perguntam quem gostaria de comecgar e depois seguem pelo
circulo, agradecendo a todos, individualmente, por compartilhar e fazendo um pequeno
comentario/conclusao apds cada leitura. Se alguém nao desejar partilhar o que escreveu,
sao incentivados pelos facilitadores e lembradores que aquele € um ambiente seguro, mas a
sua decisao é respeitada.

Se houver tempo e/ou necessidade, no final da sessao, os facilitadores podem incentivar
uma ultima pequena discussao perguntando, por exemplo, "Alguém tem algo para
acrescentar/ quer partilhar qualquer outra coisa depois de ter ouvido as leituras de todos?”

Ha uma grande variedade de sentimentos que pode surgir (por exemplo, tristeza, raiva,
felicidade, stresse, satisfacao), dependendo do estimulo, das experiéncias de vida anteriores
ou do estado psicologico atual de cada participante. Os facilitadores devem tentar criar um
espaco onde tudo seja valido.

¥ FINAL DA SESSAO

Os facilitadores agradecem a todos pela sua presenca, parabenizam o grupo pelo trabalho
bem feito e recolhem os textos de todos.

Depois de os participantes sairem da sala, os facilitadores podem guardar os textos numa
pasta com uma copia do estimulo e anotar ai a data, para referéncia futura.
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Dica: os facilitadores podem usar uma pasta de arquivo diferente para cada grupo e ter os
seus textos em diferentes micas em ordem cronoldgica, para que possam ver 0 progresso
feito.

22 sessao

¥ PASSO UM (10 minutos)

Os facilitadores pedem aos cuidadores que lembrem o grupo dos seus nomes e lhes digam
como se estao a sentir neste dia em particular.

Entdo, os facilitadores lembram muito brevemente a todos o que fizeram da ultima vez e
referem que usardo as mesmas técnicas e estrutura nesta sessao.

¥ PASSO DOIS (30 minutos)

Os facilitadores passam pelo circulo uma copia do texto literario ou poema que escolheram
para aquele dia em particular. Para o grupo de cénjuges, particularmente, em que 0s
participantes podem ser mais velhos, a fonte e os graficos devem ser adequados conforme
as necessidades.

Os facilitadores perguntam, entao, se alguém do grupo gostaria de ler o texto em voz alta.
Se nao for o caso, um dos facilitadores pode ler o texto em voz alta uma vez e, em seguida,
permitir que os participantes deem uma vista de olhos durante 2-3 minutos.

Imediatamente depois disso, os facilitadores iniciam a discussao sobre o texto, lembrando a
todos do que gostariam que fosse discutido e dando tempo para que todos se expressem.
Perguntas que podem ajudar a facilitar o fluxo da conversa podem ser, por exemplo: "O que
sente/ pensa depois de ter lido este texto? Por favor, lembre-se de falar na primeira pessoa
sobre 0s sentimentos/ pensamentos que surgiram. Por favor, seja livre para partilhar
qualquer sentimento / pensamento ou experiéncia que venha a mente, mesmo que nao
esteja vinculado ao texto que acabamos de ler. Encontrou alguma coisa no texto que o
lembre de algo da sua vida ou da sua experiéncia de cuidar?”

¥ PASSO TRES (20 minutos)

Os facilitadores fazem um breve sumario dos principais pontos discutidos e anunciam que
agora é hora de os cuidadores anotarem o que mais quiserem usando a escrita expressiva.
Uma vez mais, eles lembram brevemente o que € a escrita expressiva: "A escrita expressiva
€ escrever com o objetivo de expressar 0s seus proprios sentimentos e pensamentos mais
profundos em palavras. Na escrita expressiva, o foco esta em expressar experiéncias
emocionais pessoais e nao ha regras gramaticais, ortograficas ou de sintaxe. Os escritores
expressivos sao livres para escolher qualquer estilo ou estrutura com as quais se sintam mais
confortaveis, sem se preocupar em ter um texto com principio, meio e fim. Podem ser
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apenas palavras soltas escritas num papel. O que quer que se esteja a passar na sua mente
agora, mesmo que nao esteja vinculado ao texto, nés lemos.” Além disso, eles pedem aos
cuidadores para tentarem escrever na primeira pessoa sobre seus sentimentos/
pensamentos e nao de forma generalizada. Ao fazé-lo, o discurso torna-se pessoal, expressa
a nossa voz interior, permite-nos assumir a responsabilidade pelas nossas palavras e
ninguém pode discordar, porque € a nossa experiéncia.

Especialmente durante as primeiras sessdes, 0s participantes podem precisar de lembretes
constantes, a fim de alcancar a escrita expressiva e espontanea.

Os facilitadores sugerem que todos devem comecar a encerrar 0s seus textos 1-2 minutos
antes da altura de passar para a proxima etapa.

¥ PASSO QUATRO (30 minutos)

Os facilitadores agora pedem que os cuidadores partilhem os seus textos com o grupo
lendo-o0s em voz alta. Perguntam quem gostaria de comegar e depois seguem pelo circulo,
agradecendo a todos, individualmente, por partilhar e fazendo um pequeno
comentario/conclusao apds cada leitura. Se alguém nao desejar partilhar o que escreveu,
sao incentivados pelos facilitadores e lembradores que aquele € um ambiente seguro, mas a
sua decisao é respeitada.

Se houver tempo e/ou necessidade, no final da sessao, os facilitadores podem incentivar
uma ultima pequena discussao perguntando, por exemplo, "Alguém tem algo para
acrescentar/ quer partilhar qualquer outra coisa depois de ter ouvido as leituras de todos?”

Ha uma grande variedade de sentimentos que pode surgir (por exemplo, tristeza, raiva,
felicidade, stresse, satisfacao), dependendo do estimulo, das experiéncias de vida anteriores
ou do estado psicologico atual de cada participante. Os facilitadores devem tentar criar um
espaco onde tudo seja valido.

¥ FINAL DA SESSAO

Os facilitadores agradecem a todos a sua presenca, parabenizam o grupo por um trabalho
bem feito e recolhem os textos de todos.

Depois de os participantes sairem da sala, os facilitadores podem colocar os textos numa
pasta com uma copia do estimulo e anotar ai a data, para referéncia futura.

32 sessao

¥ PASSO UM (10 minutos)

Os facilitadores perguntam aos cuidadores como se estao a sentir neste dia em particular ou
como tem sido até agora o seu dia ou a semana.
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Entao, os facilitadores lembram muito brevemente a todos o que fizeram da ultima vez e
referem que usarao as mesmas técnicas e estrutura neste encontro. Em alternativa, eles
podem perguntar ao grupo se alguem gostaria de relembrar brevemente as técnicas.

¥ PASSO DOIS (30 minutos)

Os facilitadores passam pelo circulo uma copia do texto literario ou poema que escolheram
para aquele dia em particular. Para o grupo de cénjuges, particularmente, em que 0s
participantes podem ser mais velhos, a fonte e os graficos devem ser adequados conforme
as necessidades.

Os facilitadores perguntam, entao, se alguém do grupo gostaria de ler o texto em voz alta.
Se nao for o caso, um dos facilitadores pode ler o texto em voz alta uma vez e, em seguida,
permitir que os participantes deem uma vista de olhos durante 2-3 minutos.

Imediatamente depois disso, os facilitadores iniciam a discussao sobre o texto, lembrando a
todos do que gostariam que fosse discutido e dando tempo para que todos se expressem.
Perguntas que podem ajudar a facilitar o fluxo da conversa podem ser, por exemplo: "O que
sente/ pensa depois de ter lido este texto? Por favor, lembre-se de falar na primeira pessoa
sobre 0s sentimentos/ pensamentos que surgiram. Por favor, seja livre para partilhar
qualquer sentimento / pensamento ou experiéncia que venha a mente, mesmo que nao
esteja vinculado ao texto que acabamos de ler. Encontrou alguma coisa no texto que o
lembre de algo da sua vida ou da sua experiéncia de cuidar?”

¥ PASSO TRES (20 minutos)

Os facilitadores fazem um breve resumo dos principais pontos discutidos e anunciam que
agora é hora de os cuidadores anotarem o que mais quiserem usando a escrita expressiva.
Uma vez mais, eles lembram brevemente o que € a escrita expressiva: "Escrita expressiva
refere-se ao ato de escrever com o proposito de expressar 0s seus proprios sentimentos e
pensamentos mais profundos em palavras. Na escrita expressiva, o foco esta em expressar
experiéncias emocionais pessoais e ndo ha regras gramaticais, ortograficas ou de sintaxe.
Os escritores expressivos sao livres para escolher qualquer estilo ou estrutura com as quais
se sintam mais confortaveis, sem se preocupar em ter um texto com principio, meio e fim.
Podem ser apenas palavras soltas escritas num papel. O que quer que se esteja a passar na
sua mente agora, mesmo que nao esteja vinculado ao texto, nos lemos.” Além disso, eles
pedem aos cuidadores para tentarem escrever na primeira pessoa acerca dos seus
sentimentos/ pensamentos e nao de forma generalizada. Ao fazé-lo, o discurso torna-se
pessoal, expressa a nossa voz interior, permite-nos assumir a responsabilidade pelas nossas
palavras e ninguém pode discordar, porque é a nossa experiéncia.

Os facilitadores sugerem que todos devem comecar a encerrar 0s seus escritos 1-2 minutos
antes da altura de passar para a proxima etapa.
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¥ PASSO QUATRO (30 minutos)

Os facilitadores agora pedem que os cuidadores partilhem os seus textos com o grupo
lendo-os em voz alta. Eles perguntam quem gostaria de comegar e depois seguem pelo
circulo, agradecendo a todos, individualmente, por partilhar e fazendo um pequeno
comentario/ conclusdo apos cada leitura. Se alguém nao desejar partilhar o que escreveu,
sao incentivados pelos facilitadores e lembradores que aquele € um ambiente seguro, mas a
sua decisao é respeitada.

Se houver tempo e/ou necessidade, no final da sessao, os facilitadores podem incentivar
uma ultima pequena discussao perguntando, por exemplo, "Alguém tem algo para
acrescentar/ quer partilhar qualquer outra coisa depois de ter ouvido as leituras de todos?”

Ha uma grande variedade de sentimentos que pode surgir (por exemplo, tristeza, raiva,
felicidade, stresse, satisfacao), dependendo do estimulo, das experiéncias de vida anteriores
ou do estado psicologico atual de cada participante. Os facilitadores devem tentar criar um
espaco onde tudo seja valido.

¥ FINAL DA SESSAO

Os facilitadores agradecem a todos pela sua presenca, parabenizam o grupo pelo trabalho
bem feito e recolhem os textos de todos.

Depois de os participantes sairem da sala, os facilitadores podem colocar os textos numa
pasta com uma copia do estimulo e anotar ai a data, para referéncia futura.

42 sessao

¥ PASSO UM (5 minutos)

Os facilitadores perguntam aos cuidadores como eles se estao a sentir neste dia em
particular ou como o seu dia ou a semana tem sido até agora.

Entdo, os facilitadores relembram muito brevemente a todos o que fizeram da ultima vez e
referem que usardo as mesmas técnicas e estrutura neste encontro. Em alternativa, os
facilitadores podem perguntar ao grupo se alguém gostaria de relembrar brevemente as
técnicas.

¥ PASSO DOIS (20 minutos)

Os facilitadores distribuem pelo circulo uma copia do texto literario ou poema que
escolheram para aquele dia particular.

Dica: para esta sessao, pode ser Util escolher um texto que inclua contar uma histéria por
parte de um narrador ou uma histéria muito conhecida contada de um ponto de vista
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diferente por um dos protagonistas (por exemplo, a histéria da Capuchinho Vermelho
narrada segundo o ponto de vista do lobo mau).

Os facilitadores perguntam, entao, se alguém do grupo gostaria de ler o texto em voz alta.
Se nao for o caso, um dos facilitadores pode ler o texto em voz alta uma vez e, em seguida,
permitir que os participantes deem uma vista de olhos durante 2-3 minutos.

Imediatamente depois disso, os facilitadores iniciam a discussao sobre o texto, lembrando a
todos o que gostariam que fosse discutido e dando tempo para que todos se expressem.
Perguntas que podem ajudar a facilitar o fluxo da conversa podem ser, por exemplo: "O que
sente/ pensa depois de ter lido este texto? Por favor, lembre-se de falar na primeira pessoa
sobre os sentimentos/ pensamentos que surgiram. Por favor, seja livre para partilhar
qualquer sentimento / pensamento ou experiéncia que venha a mente, mesmo que nao
esteja vinculado ao texto que acabamos de ler. Encontrou alguma coisa no texto que o
lembre de algo da sua vida ou da sua experiéncia de cuidar?”

¥ PASSO TRES (15 minutos)

Os facilitadores fazem um breve resumo dos principais pontos discutidos e anunciam que
agora € hora de os cuidadores anotarem o que mais quiserem usando a escrita expressiva.
Uma vez mais, eles lembram brevemente o que € a escrita expressiva: "Escrita expressiva
refere-se ao ato de escrever com o proposito de expressar 0s seus proprios sentimentos e
pensamentos mais profundos em palavras. Na escrita expressiva, o foco esta em expressar
experiéncias emocionais pessoais e nao ha regras gramaticais, ortograficas ou de sintaxe.
Os escritores expressivos sao livres para escolher qualquer estilo ou estrutura com as quais
se sintam mais confortaveis, sem se preocupar em ter um texto com principio, meio e fim.
Podem ser apenas palavras soltas escritas num papel. O que quer que se esteja a passar na
sua mente agora, mesmo que nao esteja vinculado ao texto, nos lemos.” Alem disso, eles
pedem aos cuidadores para tentarem escrever na primeira pessoa acerca dos seus
sentimentos/ pensamentos e nao de forma generalizada. Ao fazé-lo, o discurso torna-se
pessoal, expressa a nossa voz interior, permite-nos assumir a responsabilidade pelas nossas
palavras e ninguém pode discordar, porque é a nossa experiéncia.

Desta vez, porém, os facilitadores pedem que os cuidadores recordem um evento especifico/
uma histéria da sua experiéncia com seu recetor de cuidados e a escrevam usando a escrita
expressiva, tentando explorar e concentrar-se em como eles se estavam a sentir nos
diferentes pontos da histéria. Pode ser uma histéria engracada, desconfortavel, triste,
verdadeira ou ficticia; o que vier a mente primeiro.

Os facilitadores sugerem que todos devem comecar a encerrar seus escritos 1-2 minutos
antes da altura de passar para a proxima etapa.

¥ PASSO QUATRO (15 minutos)

Os facilitadores agora pedem que os cuidadores partilhem os seus textos com o grupo
lendo-os em voz alta. Eles perguntam quem gostaria de comegar e depois seguem pelo
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circulo, agradecendo a todos individualmente pela partilha. Se alguém nao desejar partilhar
0s seus textos, os facilitadores tentam incentiva-los e lembra-los de que este € um ambiente
seguro, mas respeitam a sua deciséao.

¥ PASSO CINCO (20 minutos)

Para esta sessdo, os facilitadores informam aos cuidadores que, como ainda tém algum
tempo, agora pedirdo que reescrevam as mesmas historias que acabaram de partilhar, mas
desta vez do ponto de vista de seu ente querido. Eles devem tentar refletir sobre quais
podem ser os sentimentos do seu recetor de cuidados ao longo da histéria e anotar o que
vier a mente primeiro. Esta técnica pode revelar aos cuidadores novas perspetivas sobre as
quais eles podem nao ter pensado antes e pode ajuda-los a melhorar sua capacidade de
lidar com comportamentos desafiadores ou frustrantes.

¥ PASSO SEIS (15 minutos)

Os facilitadores agora pedem que os cuidadores partilhem os seus textos com o grupo
lendo-os em voz alta. Eles perguntam quem gostaria de comecgar e depois seguem pelo
circulo, agradecendo a todos, individualmente, por partilhar e fazendo um pequeno
comentario/conclusao apés cada leitura. Se alguém nao desejar partilhar os seus textos, os
facilitadores tentam incentiva-los e lembra-los de que este € um ambiente seguro, mas
respeitam a sua decisao.

Se houver tempo e/ou necessidade, no final da sessao, os facilitadores podem incentivar
uma ultima pequena discussao perguntando, por exemplo, "Alguém tem algo para
acrescentar/ quer partilhar qualquer outra coisa depois de ter ouvido as leituras de todos?”

¥ FINAL DA SESSAO

Os facilitadores agradecem a todos pela sua presenca, parabenizam o grupo pelo trabalho
bem feito e recolhem os textos de todos.

Depois de os participantes sairem da sala, os facilitadores podem colocar os textos numa
pasta com uma copia do estimulo e anotar ai a data, para referéncia futura.

52 sessao

¥ PASSO UM (10 minutos)

Os facilitadores perguntam aos cuidadores como eles se estdo a sentir neste dia em
particular ou como o seu dia ou a semana tem sido até agora.

Os cuidadores devem saber de antemao que esta sera sua Ultima sessao.
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Entao, os facilitadores lembram muito brevemente a todos o que fizeram da ultima vez e que
usarao as mesmas técnicas, mas com uma estrutura ligeiramente diferente nesta sessao. Em
particular, inicialmente irdo partilhar um texto literario (ou poema) com o grupo, vao Ié-lo
juntos, depois pedirao a cada participante que escreva algo sobre o texto usando a escrita
expressiva e espontanea e, no final, o grupo tera uma discussao sobre o texto ou topicos
que surgiram depois de ouvir os textos de todos. Propde-se esta estrutura diferente para a
ultima sessao, pois pretende-se que os participantes tentem usar a escrita expressiva e
espontanea sem se deixar influenciar pela discussao inicial.

¥ PASSO DOIS (30 minutos)

Os facilitadores passam pelo circulo uma copia do texto literario ou poema que escolheram
para aquele dia em particular. Para o grupo de cénjuges, particularmente, em que 0s
participantes podem ser mais velhos, a fonte e os graficos devem ser adequados conforme
as necessidades.

Os facilitadores perguntam, entao, se alguém do grupo gostaria de ler o texto em voz alta.
Se nao for o caso, um dos facilitadores pode ler o texto em voz alta uma vez e, em seguida,
permitir que os participantes deem uma vista de olhos durante 2-3 minutos.

Imediatamente depois disso, os facilitadores pedem para os cuidadores escreverem o que
mais quiserem usando a escrita expressiva. Uma vez mais, eles lembram brevemente o que
€ a escrita expressiva: "Escrita expressiva refere-se ao ato de escrever com o proposito de
expressar 0s seus proprios sentimentos e pensamentos mais profundos em palavras. Na
escrita expressiva, o foco esta em expressar experiéncias emocionais pessoais e nao ha
regras gramaticais, ortograficas ou de sintaxe. Os escritores expressivos sao livres para
escolher qualquer estilo ou estrutura com as quais se sintam mais confortaveis, sem se
preocupar em ter um texto com principio, meio e fim. Podem ser apenas palavras soltas
escritas num papel. O que quer que se esteja a passar na sua mente agora, mesmo que nao
esteja vinculado ao texto, n6s lemos.” Além disso, eles pedem aos cuidadores para tentarem
escrever na primeira pessoa acerca dos seus sentimentos/ pensamentos e nao de forma
generalizada. Ao fazé-lo, o discurso torna-se pessoal, expressa a nossa voz interior, permite-
nos assumir a responsabilidade pelas nossas palavras e ninguém pode discordar, porque € a
nossa experiéncia.

Os facilitadores sugerem que todos devem comegar a encerrar 0s seus escritos 1-2 minutos
antes da altura de passar para a proxima etapa.

¥ PASSO TRES (20 minutos)

Os facilitadores fazem um breve resumo dos principais pontos discutidos e anunciam que
agora é hora de partilhar os textos com o grupo lendo-os em voz alta. Eles perguntam quem
gostaria de comecar e depois seguem pelo circulo, agradecendo a todos, individualmente,
por partilhar e fazendo um pequeno comentario/conclusao apos cada leitura. Se alguém nao
desejar partilhar os seus textos, os facilitadores tentam incentiva-los e lembra-los de que este
€ um ambiente seguro, mas respeitam sua decisao.
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Ha uma grande variedade de sentimentos que pode surgir (por exemplo, tristeza, raiva,
felicidade, stresse, satisfacao), dependendo do estimulo, das experiéncias de vida anteriores
ou do estado psicologico atual de cada participante. Os facilitadores devem tentar criar um
espaco onde tudo seja valido.

¥ PASSO QUATRO (20 minutos)

Os facilitadores agora pedem aos cuidadores que iniciem a discussao sobre o texto ou o que
acabaram de ouvir do restante grupo, lembrando a todos 0 que gostariam que fosse
discutido e dando tempo para que todos se expressem. Perguntas que podem ajudar a
facilitar o fluxo da conversa podem ser, por exemplo: "O que sente / pensa depois de ter lido
este texto? Por favor, lembre-se de falar na primeira pessoa sobre o0s sentimentos /
pensamentos que surgiram. Por favor, seja livre para partilhar qualquer sentimento /
pensamento ou experiéncia que lhe venha a mente, mesmo que nao esteja vinculado ao
texto que acabamos de ler. Encontrou alguma coisa no texto que o lembre de algo de sua
vida ou da sua experiéncia de cuidar?”

¥ PASSO CINCO (10 minutos)

Uma vez que esta € a ultima sessao dos workshops pilotos, no final desta discussao, 0s
facilitadores podem pedir aos cuidadores que comentem a sua experiéncia em geral nestas
sessdes, usando 1-2 frases, caso 0 queiram fazer.

Antes que os facilitadores terminem a sessao, eles devem partilhar com os participantes o
formulario de avaliagao dos workshops (preparado pelo nosso parceiro de avaliagao,
Spomincica) e gentilmente pedir-lhes para fornecer seu feedback, visto que é muito valioso.

¥ FINAL DA SESSAO

Os facilitadores agradecem a todos pela sua presenca, parabenizam o grupo pelo trabalho
bem feito e recolhem os textos de todos.

Depois de os participantes sairem da sala, os facilitadores podem colocar os textos numa
pasta com uma copia do estimulo e anotar ai a data, para referéncia futura.

Como esta foi a Ultima sessé&o, os facilitadores também devem fornecer seu feedback
preenchendo o formulario de avaliagdo dos workshops (preparado pelo nosso parceiro de
avaliacao, Spomincica).

Dica: os facilitadores podem fazer anotacoes apds cada sessdo com seu feedback, sendo
assim mais facil preencher o formulario de avaliagao no final sem esquecer nada.
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ANEXO I

Exemplos de estimulos literarios usados nos pilotos SINCALA:
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You learn (Borges)

O principezinho (De Saint-Exupéry)

O velho e o mar (Hemingway)

Moby Dick (Melville) - Capitulo 82 / The Symphony

Tone Pavcek: Simple words

lvana Malkoc¢: Shadow

Bozo Rustija: Stories for conversation: Monster in the field
Tone Pavcek: Beeing in the moment

Mitologia Grega: A historia de Teseu (a morte de Egeu)

A. TSehhov ,Elu igavus ja teisi jutte” Ik 6-23 (A.Chekhov "The boredom of Life and
other tales")

Doris Lessing "Hea naabri paevik" [k 148-156 (Doris Lessing "The diary of a good
neighbour")

B. Alver ,,Oh jeerum® (luuletus) (B.Alver poem)

Eric-Emmanuel Scmitt "Oscar ja Roosamamma" |k 7-17 (Eric-Emmanuel Schmitt
"Oscar and the Lady in Pink")

Velho (Old) — Mafalda Veiga

O Paraiso sao os Outros (Paradise is other people) - Valter Hugo Mae
Poema aos amigos - Jorge Luis Borges

O caminho nao trilhado (The road not taken) - Robert Frost

Nao te rendas (Don’t give up) - Mario Benedetti

Algo Estranho Acontece (Something Strange Happens) — Antonio Zambujo
Viagem (Journey) — Tiago Bettencourt

AveBa (Go up) - Menelaos Lountemis

To okdkl (The chess) - Manolis Anagnostakis
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¥ [epévovtag toug BapBapoug (Waiting for the Barbarians) - Constantine P.
Cavafy

¥ Memory in My Hands - Pedro Salinas
¥ O duopnuiopévog AUkog (The defamed wolf) - Daphne Filippou, Pola Karantana
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