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APRESENTAGAO

Processos de institucionalizagc&o da pessoa idosa-
adaptabilidade a nova realidade

Catarina Alexandra Fernandes Batista

Esta investigacdo consta de um estudo qualitativo que incide no processo de
institucionalizacdo das pessoas idosas, tendo por atencdo as influéncias de fatores
pessoais e pretendendo conhecer e compreender como ocorre a adaptacédo da pessoa
idosa a nova realidade. O procedimento metodoldgico foi dedutivo uma vez que se partiu
de um estudo geral da teoria para chegar a uma concluséo, em virtude da sua realidade.
As técnicas de investigacdo empregues foram a andlise documental e observacéo
participante que serviram, num primeiro instante, para a escolha dos entrevistados e,
posteriormente, a utilizacdo das entrevistas semiestruturadas de modo a saber as
histérias de vida de cada pessoa idosa, dos utentes da instituicdo que serviram como
base de analise. As referéncias tedricas de suporte assentaram nas contribui¢cdes de
diversos autores como: Elizabete Freitas, Maria Irene Carvalho, Walz e André, Ana
Paula Martins Gil, Maria Constanca Padl, entre outros. Os resultados mostraram que a
institucionalizacdo da pessoa idosa € influenciada por fatores pessoais, havendo uma
ligacdo direta entre esses mesmos fatores na medida em que estes, normalmente, se

conjugam e se articulam.

Palavras-chave: Idosos, Dependéncia, Envelhecimento, Rede Formal e Informal,

Servigo Social e Envelhecimento, Gerontologia Social.






PRESENTATION

Institutionalization processes of the elderly -
adaptability to the new reality

Catarina Alexandra Fernandes Batista

This investigation consists of a qualitative study that focuses on the institutionalization
process of elderly people, concentrating on the influences of personal factors as well as
identifying and understanding how the elderly adapt to the new reality. The
methodological process was deductive since it started from a general study of the theory
to reach a conclusion, due to its reality. The investigative techniques employed were
comprised of document analysis and participant observation, which served, at first, for
the choice of interviewees and, subsequently, the use of semi-structured interviews in
order to know the life stories of each person, users of the institution that served as a
basis of the analysis.Theoretical support references were based on the contributions of
several authors such as: Elizabete Freitas, Maria Irene Carvalho, Walz & André, Ana
Paula Martins Gil, Maria Constanca Paul, among others. The results showed that the
institutionalization of the elderly people is influenced by personal factors, with a direct
link between these same factors in how they come together and articulate with each

other.

Keywords: Elderly, Dependency, Aging, Formal and Informal Network, Social Work and

Aging, Social gerontology
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Processos de institucionalizagdo da pessoa idosa- adaptabilidade a nova realidade

INTRODUCAO

A Gerontologia, segundo Netto (apud Freitas et al., 2006), nasceu em 1903 por Elie
Metchnikoff e explica-se a partir das expressoes gero (velhice) e logia (estudo), e neste
sentido lato, esta ciéncia tem vindo a reconhecer-se, crescendo exponencialmente a
sua clareza publica e politica, em termos mundiais, ja que enquanto espaco do saber
especificamente comprometido com a velhice e com o envelhecimento, a Gerontologia
tem como objeto de estudo adaptado a pessoa idosa, as suas circunstancias e
representacdes, sendo, atualmente reconhecida como uma area curiosa e atrativa para

estudos futuros (Paul e Ribeiro, 2012).

A definicao de um tema é fundamental na efetivacdo de uma investigacéo, ndo apenas
pelo episédio de se construir como um ponto de partida, mas também pela relevancia
de delimitar uma area de interesse, através do recurso a um conjunto de referéncias
tedricas que conduzem e conferem um sentido ao que se pretende investigar. (Ornelas,
2009)

No caso preciso desta investigacdo, e assumindo como tema “Processos de
institucionalizacdo da pessoa idosa: adaptabilidade a nova realidade”, e justificando-se
necessario entender os trajetos vivenciados pelas pessoas idosas onde o processo de
institucionalizacéo surge, muitas vezes, como essencial, marcando o final de um ciclo e

a entrada para uma nova etapa.

Por este motivo, a realizacdo de uma investigacdo incidente na forma como ocorre a
institucionalizacdo da pessoa idosa e nas respetivas influéncias pessoais e de rede
social que contribuiram para essa institucionalizacdo, assume um interesse particular
para o/a Servico Social/ Gerontologia Social. Este deve investigar e conhecer a
realidade do envelhecimento para uma melhor e mais qualificada intervengéo precoce,
nao s6 ao nivel da prépria pessoa idosa como também da sua rede social de modo a
gue a institucionalizagdo seja o Ultimo recurso viavel. Neste sentido, o objetivo primordial
do Servico Social e da Gerontologia Social devera ser a manutencédo da pessoa idosa
no seu meio natural, promovendo e fomentando a rede de suporte social da mesma.
Encontramo-nos assim numa perspetiva sistémica, onde a pessoa idosa € vista ndo s6
como um elemento que esta em constante interacdo com os restantes sistemas e onde

o Servigo Social tem um papel fundamental.

Catarina Alexandra Fernandes Batista 23
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Este papel deve-se ao facto do envelhecimento surgir como um fenébmeno amplamente
discutido nas sociedades modernas, encontrando-se aliado ao aumento da longevidade,
encarado como uma conquista do Homem. No entanto, esta longevidade das pessoas,
baseada no lema “viver mais e melhor” que deveria ser motivo de orgulho da
humanidade, surge, muitas vezes, conotada como um problema social. (Ornelas, 2009,

p. 4)
Para entender o envelhecimento ndo nos podemos cercar apenas de aspetos
fisiolégicos, por ser uma explicacdo rudimentar e redutora, mas sim integrar nele todas
as modificacdes que ndo sao de origem biolégica e que se apresentam ao longo do

tempo.

Compreender este processo é perceber, de forma extensiva, os aspetos individuais e
coletivos da vida que atravessam por fatores genéticos, bioldgicos, fisicos, sociais,
psicoldgicos, sociolégicos, econdmicos, ambientais e sobretudo, compreender a
pessoa. Expomos trajetérias de vida que provém da accéo individual e que nédo s6

influenciam como orientam o desenrolar do processo de envelhecimento.

Deste modo, faz sentido falar de um envelhecimento distintivo uma vez que cada pessoa
envelhece de um modo Unico, tendo em conta 0s seus modos de vida e o contexto em

gue se vive.

A evolucao do envelhecimento da pessoa idosa, faz-se conduzir, habitualmente, pela
vinda de redes de suporte social, quer sejam do tipo informal ou formal. E, neste
seguimento, que cabe a familia, como essencial cuidadora e que toca na esfera privada
de todos n@s, executar um papel essencial no apoio as pessoas idosas. Podemos dizer
gue 0s amigos e vizinhos aparecem também aqui, com um papel importante no suporte

social informal da pessoa idosa, ja que partilham o contexto habitual de vida.

No momento em que estas redes sociais informais ndo conseguem fazer frente as
necessidades da pessoa idosa, aparece a institucionalizacdo. Este € um método, que
devido a modificagdo do seu meio natural, poderd ou ndo consistir numa vivéncia
traumatica para quem a experimenta e que resultara numa adaptacéo ou ndo ao novo

meio.

Nesta sequéncia, no momento da institucionaliza¢do da pessoa idosa, o Servigo Social
e Gerontologia Social tem uma parte igualmente essencial no seu recebimento e
integracdo, proporcionando uma humanizagdo dos servicos e espagos, em

desvantagens de intervencdes estandardizadas.
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Na presenca de estas consideracdes, a presente investigagdo baseia-se na seguinte

pergunta de partida: “Como é que é a adaptabilidade de um idoso ao lar?”

Neste sentido, esta investigacao teve como objetivos cientificos ou epistemologicos:
e Saber quais os motivos da institucionalizacdo da pessoa idosa
e Compreender a adaptacdo do idoso na ERPI.

Perante este intuito central decidiram-se como obijetivos socias:

e Melhorar a intervencdo das/dos assistentes socias, no processo de

institucionalizacéo das pessoas idosas;

e Contribuir para o bem-estar dos idosos assegurando a satisfacdo das suas

necessidades durante a institucionalizacéo;

e Contribuir para uma maior consciencializacdo das familias, de forma, a que

possa existir um maior envolvimento a nova realidade.

Desta forma, esta investigacdo aparece estruturada através quatro grandes capitulos:
fundamentacéo teorica, modelo de analise, percurso metodoldgico da investigacao e

apresentacdo e discussao dos resultados obtidos.

O primeiro capitulo € composto pelos cinco eixos de fundamentacdo tedrica da
investigacao. Num primeiro momento fazemos uma reflexao tedrica sobre os conceitos

de velhice e envelhecimento e também as componentes do envelhecimento.

O ponto seguinte contempla a abordagem a dependéncia e aos varios graus que

existem.

Em terceiro lugar vai-se falar sobre as redes sociais, mais propriamente a diferenca

entre a rede de suporte informal e formal.

O pendaltimo ponto pretende contextualizar o processo de institucionalizagdo da pessoa
idosa que, assume um importante contributo para esta investigacdo, na medida em que

é estabelecida uma andlise a adaptagéo da entrada do idoso no lar.
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O ultimo dos pontos que constituem o capitulo consignado a fundamentagéo tedrica da
investigacdo pretende evidenciar a importancia que o servi¢o social tem na tematica da

pessoa idosa e no processo de institucionalizagéo e ela inerente.

No segundo capitulo desta investigacdo enuncia-se a proposta metodologica que €
fundamental para a posterior recolha de dados.

No capitulo terceiro desta investigacao, referencia-se a apresentacao e discussao dos
resultados da investigacao, tendo por base a analise das entrevistas efetuadas a cinco

pessoas utentes do Lar na regido de Sintra.

Assim sendo, no quarto capitulo aparecem as conclusbes finais da presente
investigacdo, sendo apresentadas as principais conclusdes referentes a investigacao
realizada sobre o tema “Processos de institucionalizagdo da pessoa idosa:
adaptabilidade a nova realidade”, finalizando assim os contributos da investigagao

relativa ao fendmeno escolhido para estudo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. A VELHICE E O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento pode ser entendido como um processo progressivo e dinamico,
gualificado tanto por altera¢cdes morfolégicas, funcionais e bioquimicas, quanto por
modificagbes psicoldgicas. “Essas modificagbes determinam a progressiva perda da
capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patoldgicos, que podem levar o individuo a morte” (Carvalho
apud Pina, 2013, p. 17).

Neste momento, o conceito de velhice diz-nos que esta é a Ultima fase da vida, deste
modo designa-se por idoso, o individuo que se encontra neste periodo de vida. “A fase
da velhice coincide com a entrada para a reforma e estd associada a perda de
rendimentos e de identidade, uma vez que a atividade laboral é considerada como fator
de integragéo social, mas também esta associada ao isolamento, a soliddo, a exclusao

social e a perda de estatuto social” (Carvalho, 2013, p. 84)

A velhice ndo se deve definir por uma idade cronoldgica, mas sim por uma série de
condicdes caracteristicas da pessoa idosa: tais como as caracteristicas fisicas,
funcionais, psicolégicas e sociais. Esta etapa da vida com o passar do tempo possui
certas dificuldades que se vao complicando, mas, ao mesmo tempo, reflete também uma
série de potencialidades tais como: serenidade, experiéncia, maturidade e perspetiva de
vida pessoal e social (Ferrari apud Kuznier, 2007, p. 20).

Segundo Mishara e Riedel (1995) referem que a maioria dos investigadores do tema é
unanime em destacar pelo menos “quatro critérios delimitadores de velhice: cronolégico;

psicobioldgico; psicoafectivo e social.” (Mishara e Riedel apud Osério e Pinto 2007, p.
270)

1. Cronoldgico: A idade cronoldgica é a forma mais simples de definir a velhice.
“As estatisticas sobre idosos fixam o inicio da velhice aos 65 anos, por ser a
idade legal que coincide com a reforma.” Muitas investigacdes demonstraram-
nos que a velhice ndo depende exclusivamente da idade do sujeito, mas pode
depender também do seu estado de saude, do seu estatuto econdémico e grau

de instrucdo, bem como do sexo e do grupo étnico a que pertence.
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2. Psicobiolégico: A idade fisica e biologica tem a ver com as mudancas fisicas

ligadas a velhice, na maioria dos casos, estdo associados a perda ou
deterioracdo de faculdades.

3. Psicoafectivo: Esta relacionada com os acontecimentos importantes ocorridos

a partir de determinada idade e que afetam cognitiva e afetivamente os

individuos: a reforma, a morte do cbnjuge, entre outros.

4. Social: Designa os papéis que os idosos deveriam desempenhar em
sociedade e que, de certo modo, determinam o modelo de comportamento que

se espera dos idosos.

Na altura em que predominava o modelo de familia tradicional extensa e em que o
envelhecimento populacional ndo era tdo acentuado, a velhice aparecia associado a
sabedoria, a experiéncia e a um elevado reconhecimento social. No contexto
sociocultural moderno existe uma grande indefinicido em relacdo a esta etapa da vida.
A velhice era designada socialmente como a auséncia de juventude. “A velhice era

concebida como uma etapa vital dominada pelo declinio e pelo isolamento social”

(Osorio e Pinto, 2007, p. 271)

A geriatria € uma ciéncia que estuda a velhice a partir de conceitos predominantemente
assistenciais, teve muita influéncia na construcdo dessa imagem estereotipada da

velhice associada a inutilidade, a dependéncia e a tomada a cargo.

Na atual piramide etaria comeca a surgir outro protétipo de pessoa idosa, que remete
para uma populacdo reformada mais urbana, saudavel, com um bom estatuto
econdémico, bem integrada social e familiarmente e com um bom nivel cultural e

intelectual.

Segundo varios autores, dizem que “[...] o envelhecimento humano pode ser entendido
como um processo individual resultante de altera¢des biologicas, psicologicas ou outras

provocadas pela idade”.

O envelhecimento da populacgéo trata-se de um fenédmeno de dimensdo mundial, pois a
OMS prevé que em 2025 irdo existir cerca de 1,2 bilides de individuos idosos com mais
de 60 anos, sendo que 0s muitos idosos (com 80 ou mais anos) integram o grupo etario

de maior crescimento. Agora, é possivel seguidamente analisar o verdadeiro conceito
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de envelhecimento, bem como a idade e respetiva denominagdo que corresponde a
cada uma delas.

E de extrema importancia que a Sociedade em geral, e predominantemente 0s
Assistentes Sociais, tenham os devidos conhecimentos relativos ao envelhecimento e

0S seus ramos, ndo s6 em Portugal, mas como noutros paises.

Assim, “o envelhecimento esta associado a ancianidade e refere-se ao modo como
envelhecemos” (Carvalho, 2013, p. 3). Este € um processo complexo, dinamico, que
ocorre ao longo de toda a vida, desde a concecao até a morte (Lima, 2010, p. 15). “O
Processo de Envelhecimento pode ser explicado a partir do ponto de vista demografico,
da idade cronolégica (ageing), da idade fisiolégica e biol6gica, da idade psicolégica e da

idade cultural e social” (Carvalho, 2013, p. 3).

O envelhecimento tem trés elementos: o envelhecimento bioldgico, a que se chama

senescéncia (perdas progressivas das capacidades funcionais de forma normal); o

envelhecimento social, relacionado com os papéis sociais que a sociedade perspetiva

para essa faixa etaria; e o envelhecimento psicolégico, definido pela autorregulacéo do

individuo, no processo de tomada de decisbes e definicdo de opc¢bes para se adaptar

ao processo de senescéncia e envelhecimento (Schroots e Birren, apud Paul, 1991).

Envelhecimento € um processo multifatorial de deterioracdo endogena e irreversivel das
capacidades funcionais do organismo. Consiste nhum fenémeno inevitavel, inerente a

prépria vida, equivalente a fase final de um programa de desenvolvimento e

diferenciacao.

O envelhecimento pode ser definido, por um lado, como o aumento do nimero de
pessoas idosas na populagdo e, por outro lado, como um processo continuo de
crescimento, desenvolvimento associado ao ciclo de vida, relacionado com as
experiéncias dos individuos e com as possibilidades e desenvolvimento de determinada
sociedade. O envelhecimento esta associado ao modo como envelhecemos e a velhice
(Carvalho, 2013, p. 5).

E reconhecido que “o estudo do envelhecimento é rico em dados e pobre em teorias,
uma colecgao vasta de informacgao desarticulada” (Birren apud Fonseca, 2006, p. 49).
Por isso a procura de resolucdo de problemas concretos e ndo para a producdo de

guadros teoricos de compreensao do fendmeno do envelhecimento.
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Segundo Padul (1997) e Novo(2003) acredita que os factores psicolégicos encontram-
se necessariamente com os culturais, sociais e biologicos, os quais interagindo entre si

acabam por definir a forma como cada género vive e envelhece.

Segundo Paul (1997) o estudo do envelhecimento comegou a ganhar uma posi¢éao
cientifica sobretudo a partir da década de 80, quando surgiram 0s primeiros manuais
com a regularizacao dos conhecimentos disponiveis sobre 0s idosos e sobre 0 processo
de envelhecimento, tendo logo ai comecado a perceber-se que uma Vvisdo
pluridisciplinar do fenémeno era fundamental, embora com isso se perdesse a
potencialidade tedrica de emergéncia de um modelo explicativo, com uma linguagem

Unica.

Fernandez-Ballesteros (2000) € com esta base multidisciplinar que a gerontologia
estuda os principios biolégicos, psicoldgicos e sociais da velhice e do envelhecimento.
Concretizando Bengtson, Rice e Johnson (1999, apud Pereira, 2012) que o0s

gerontologistas procuram explicar:

¢ O envelhecimento como um processo que ocorre ao longo do tempo, sob os

pontos de vista bioldgicos, psicologico e social;

e Os problemas funcionais dos idosos em termos da sua maior ou menor

capacidade para levarem uma vida independente;
¢ Aidade enquanto padrdo de comportamento social.

Deste modo, Papalia e Olds (1992 apud Oso6rio & Pinto,2007) utilizam moderadamente
a expressao “envelhecimento” (“‘aging”) como tradugdo de um acontecimento
desenvolvimental, escolhendo por falar quase exclusivamente em “idade adulta”
(“adulthood”), que se dividem em trés momentos: “idade adulta jovem”, dos 20 aos 40
anos; “meia-idade adulta”, dos 40 aos 65 anos; “idade adulta tardia”, dos 65 anos em
diante. Estes autores afirmam, especificamente, que se torna dificil tragar uma linha de
delimitacéo entre o fim da meia-idade adulta e o inicio da idade adulta tardia, dado que
a idade real ndo corresponde necessariamente uma idade percebida. A este designio,
Birren e Schaie (1996) assinalam que a tendéncia geral foi, durante muito tempo, para
conceituar a expressao “aging” como equivalente a “velhice” ou referente as mudancas
que se produzem “durante a velhice”, apenas a partir dos anos 70, com a emergéncia

das perspetivas inspiradas na psicologia do ciclo de vida, o termo “aging” conquista o
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significado mais amplo de “envelhecimento” e manifesta-se essencialmente referido a
ocorréncia de mudancgas avangadas no decurso do envelhecimento, ou seja, “apos a

idade adulta jovem”.

Segundo o MTSS, na sua carta social de 2009 o envelhecimento da populacdo € uma
realidade na generalidade dos paises desenvolvidos e apresenta-se como um desafio
social e econdmico da maior importancia para os Estados Membros da Unido Europeia
(UE). Atualmente, verifica-se um contexto de diminuicdo progressiva da natalidade,
aliada a um aumento da esperanca média de vida ou da longevidade dos cidadaos. A
conjugacao destes dois fatores ao nivel dos paises desenvolvidos, fard com que a

sociedade do futuro seja cada vez mais envelhecida.

O fenbmeno do envelhecimento populacional é também em parte uma consequéncia
dos avancos nos sistemas publicos de protecdo social, através de uma melhor
redistribuicdo da riqueza intergeracional e de uma melhor cobertura na prestacdo de
servigos as pessoas dependentes. “Portugal, € um exemplo clarissimo disso. Quando
0s nossos idosos ficavam entregues a familia ndo chegavam, em regra, aos niveis de
envelhecimento que sdo hoje comuns. Em Portugal, como no resto das sociedades
europeias, a medida que o Estado e um conjunto de atores que nele colaboram se
organizam para prestar cuidados sociais e de saude dignos, a qualidade de vida

aumentou e a esperanga de vida cresceu extraordinariamente” (Capucha, 2006).

Em Portugal continua a subsistir um modelo misto de solidariedade na velhice e na
dependéncia. Embora em processo de mutacao progressiva, a rede informal ancorada
na familia ou vizinhanca, continua ativa ndo existindo ainda, como noutros paises, um

problema de solidariedade intergeracional.
1.1.1. COMPONENTES DO ENVELHECIMENTO

Em conformidade com Schroots e Birren (1980), o processo de envelhecimento

apresenta trés com ponentes:

» Uma componente biol6gica (senescéncia), que reflete uma vulnerabilidade

crescente e de onde resulta uma maior probabilidade de morrer;

» Uma componente social, referente aos papéis sociais apropriados as

expectativas da sociedade para este nivel etario;
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» Uma componente psicolégica, definida pela capacidade de autorregulacao do

individuo face ao procedimento de senescéncia.

Neste seguimento, cada uma das componentes serd amplificada de acordo com as

diferentes influéncias de desenvolvimento que as pessoas sofreram durante a vida.

Deste modo, conscientes que existem fatores biopsicossociais relacionados com a
prépria pessoa e com o meio onde este se insere, faz-se necessario refletir sobre elas
de modo a obtermos uma melhor compreensdo sobre os diferentes contextos da

vivéncia humana.

O envelhecimento biolégico, € um processo cujos repercussdes sao visiveis, mas do
gual o mecanismo interno permanece desconhecido, revestindo-se o seu estudo de uma
especial complexidade do ponto de vista metodolégico. Um dos aspetos de investigacao
mais promissores no dominio do envelhecimento biolégico, referido por Schroots (1995)
e Birren e Schroots (2001), propde a existéncia de uma dindmica do envelhecimento,
ou “gerodindmica”, que estuda a organizagdo do comportamento ao longo do ciclo de
vida segundo uma perspetiva gerontoldgica. “A gerodindmica inspira-se na teoria geral
dos sistemas, na segunda lei da termodindmica e na teoria do caos de Prigogine,
prevendo a existéncia de pontos de bifurcacdo em que € impossivel determinar
previamente qual a direcdo da mudanca, ou seja, se vai no sentido do caos e da
desintegracdo do sistema, ou se evolui no sentido de uma ordem superior de

funcionamento, mais complexa e diferenciada.” (Fonseca, 2006, pp.57-58)

A gerodinamica procura, explicar o envelhecimento com base no acontecimento de uma
série de mudancas intrinsecas ao préprio individuo que levam ao enfraquecimento das

suas capacidades e recursos, acabando por conduzi-lo a morte.

Para Yates (1993), o envelhecimento é definido como um processo termodinamico de
guebra de energia, geneticamente determinado e condicionado sob o ponto de vista
ambiental, deixando para trds residuos que progressivamente aumentam a
probabilidade de ocorréncias de doencas e outras situacdes de instabilidade dindmica

qgue, por fim, resultam na morte.

O envelhecimento ndo é s6 uma questao bioldgica, é também uma questéo social. De
entre 0s autores portugueses, podem salientar-se Fernandes (1997) e Lima e Viegas

(1988), que caracterizam a velhice impugnando-se precisamente a sua reducdo a um

Catarina Alexandra Fernandes Batista 32



Processos de institucionalizagdo da pessoa idosa- adaptabilidade a nova realidade

mero processo biologico. Para estes autores, o envelhecimento deve ser entendido
como um conceito referido a forma como cada sociedade conceptualiza esta fase do
ciclo de vida, como uma construcdo social inscrita numa dada conjuntura histérica.
Inclusive sob o ponto de vista biolégico, o envelhecimento deve ser encarado sempre
relativamente as mudancas fisioldégicas que ocorrem no corpo em diferentes individuos,
podendo existir diferentes idades fisiolégicas em individuos com a mesma idade
cronoldgica (Rabin, 2000). Encontramo-nos, por isso, de acordo quer com Hayslip e
Panek (1989), que defendem ser o conceito “envelhecimento” melhor compreendido
como um processo continuo, naturalmente segmentado em estadios particulares e
mutuamente exclusivos, quer com Schroots e Yates (1999), que aconselham uma

ligagdo intima e dinAmica entre envelhecimento e desenvolvimento.

Segundo Birren e Schroots (1996) esclarecem esta divisdo recuperando os padrbes de
envelhecimento chamados de “primario” e “secundario” por Busse em 1969
acrescentam um novo padrao, o envelhecimento “terciario”, caracterizam-se do seguinte

modo:

v' Envelhecimento primario: corresponde ao conceito e a imagem que
tradicionalmente fazemos do envelhecimento, ou seja, algo que sucede

naturalmente com a passagem da idade;

v' Envelhecimento secundario: quer dizer que é encarado como as mudancas

causadas pela doenca e o envelhecimento como pélos de uma linha continua e

Nao necessariamente como processos coincidentes;

v' Envelhecimento tercidrio: sdo mudancas que sucedem de forma precipitada na

velhice, o que sugere a possibilidade de existéncia de um envelhecimento
rapido, ocorrendo numa dada fase da velhice e que avanca rapidamente para a

morte.

O episbdio do envelhecimento € uma caracteristica comum a todas as formas de vida,
existindo para cada espécie uma duracdo maxima de vida. Antes de atingirem esse
limite, existe um periodo de envelhecimento de evolucdo desigual e de duragéo variavel

com a espécie (Ermida,1999).
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1.1.2. DEPENDENCIA

Um dos fatores da institucionalizagdo dos idosos € a dependéncia que tem vindo a
ocupar pouco a pouco um lugar central nas questées da populacao. Todos nés sentimos
a conveniéncia de estar no controle dos eventos e situacbes da nossa vida, de
preferéncia os que afetam o nosso bem-estar, 0s N0sSsos objetivos e 0s Nossos ideais.
Durante toda a nossa vida, da infancia até a velhice, estdo presentes o desempenho da

autonomia, a condicdo de dependéncia e independéncia.

“O conceito de dependéncia € construido neste contexto. Na sua génese entra, por um
lado, a noc¢do de incapacidade (conceito das ciéncias médicas) e, por outro, a nogdo de
risco de perda da autonomia, associando ambas a velhice, no que pode ser entendido
como uma relagao implicita, mas nao provada, de causalidade.” (Quaresma, 2004, p.
38). A definicdo de dependéncia exige uma definicdo de autonomia e de perda de
autonomia, que facilite a medida das perdas em funcé@o de pardmetros e com objetivos
pertinentes, o que tem formado um problema maior. No entanto, a articulagéo entre os
dois ndo resulta necessariamente numa relagdo dicotdmica, como prova o préprio saber
e a sabedoria sobre os processos de desenvolvimento humano. Segundo a autora Maria
de Lourdes Quaresma refere-nos que o conceito de dependéncia “é uma construgao
social que tem vindo a sustentar as medidas de protecdo social as pessoas que
precisam de ajudas, nas atividades quotidianas, para satisfacdo das suas necessidades
basicas.” Segundo o Decreto-Lei n° 265/99, de 14 de julho, artigo 3°, considera-se
dependente, “os individuos que nao possam praticar com autonomia 0s atos
indispensaveis a satisfacdo das necessidades basicas da vida quotidiana, carecendo da
assisténcia de outrem”. Também presente na legislacdo “consideram-se atos
indispensaveis a satisfacdo das necessidades béasicas da vida quotidiana,
nomeadamente, os relativos a realizagdo dos servicos domésticos, a locomogéo e
cuidados de higiene”. No entanto, o nivel de dependéncia ndo é sempre o mesmo. No
Decreto-Lei n® 265/99, de 14 de julho, artigo 4°, estdo presentes dois graus de

dependéncia, nomeadamente:

e 1.° Grau - individuos que ndo possam praticar, com autonomia, 0s atos
indispensaveis a satisfacdo de necessidades basicas da vida quotidiana,
designadamente atos relativos a alimentagdo ou locomogéo ou cuidados de

higiene pessoal;
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e 2.° Grau - individuos que acumulem as situacdes de dependéncia que
caracterizam o 1.° grau e se encontrem acamados ou apresentem quadros de

deméncia grave.

Como “necessidades basicas da vida quotidiana”, entende-se também as “atividades de

vida diaria (AVD’s)”, que se subdivide em:

a) Atividades bésicas da vida diaria - ABVD: incluem cuidados com a higiene

pessoal, vestir, alimentar-se, mobilidade;

b) Atividades instrumentais da vida diaria - AIVD, indicativas da capacidade para
levar uma vida independente no seio da comunidade, como realizar as tarefas
domeésticas, fazer compras, utilizar meios de transporte, administrar os

medicamentos, gerir os rendimentos, etc. (Liberal, 2012)

“Nao ha pessoas dependentes, mas sim, pessoas com situagbes de dependéncia”
(Quaresma, 2004, p. 41). As ocorréncias de maior ou menor dificuldade, ou forte

dependéncia no dia a dia da vida quotidiana, ndo ocorrem forcosamente na velhice.
1.1.3. REDES SOCIAIS

Segundo a autora Daniela Figueiredo, para muitos idosos, a rede social € sinbnimo de
familia, sendo os vinculos constituidos essencialmente por familiares multigeracionais.
Frequentemente se assume que sao estas redes familiares que dao resposta as
necessidades do idoso. “Obviamente, alguns idosos tém redes sociais mais
diversificadas, onde os familiares coexistem a par de outro tipo de vinculos.” (Figueiredo,
2007, p. 59)

Existem também idosos cujas redes sociais pessoais hao contemplam qualquer familiar,
Seja porgue nunca casaram seja porque nhunca tiveram filhos ou irmaos, ou em resultado
de conflitos e afastamentos que marcam as rela¢des familiares. Nestes casos, as redes

sociais sdo pautadas por relacdes de ndo parentesco (amigos, vizinhos e conhecidos).

A autora argumenta que, a medida que as pessoas envelhecem, tendem a desinvestir
em relagfes que sentem menos importantes. Contudo, hé& que salientar que a partir dos
80 anos de idade, das pessoas consideradas como mais intimas e préximas, poucas
serdo as que ainda estéo vivas. Além disso, estas relagdes séo tdo proximas e resistem

h& tanto tempo que dificilmente serdo substituidas.

Catarina Alexandra Fernandes Batista 35



Processos de institucionalizagdo da pessoa idosa- adaptabilidade a nova realidade

Segundo Gro Brundtland, Director-Geral da Organizagdo Mundial da Saude “o
envelhecimento da populagdo €, antes de tudo, uma histéria de sucesso para as
politicas de saude publica, assim como para o desenvolvimento social e econdmico do
mundo” (OMS, 2005, p. 8).

—

1960 1670 1980 1991 2000 2010° 2020° 2030 * 2040 *

llustracdo 1 - Evolugéo e previsdo da populagéo idosa e jovem em Portugal, em %. (INE, 2002).

Perante o envelhecimento progressivo da populacédo, a sociedade civil e o Estado tém
vindo a organizar-se e a criar condic6es para acolher um nimero crescente de idosos.
Dai existirem diversas respostas sociais para os idosos, como podera vir a observar

mais abaixo.

1.1.4. REDES DE SUPORTE: FORMAL E INFORMAL

N&o menos importante, verifica-se que existem dois tipos de redes de suporte dirigidas
aos individuos dependentes: as redes informais, que remetem para a Familia, a rede de
vizinhos e amigos e as redes formais, nas quais se inclui a protecao institucional, bem
como, todos 0s programas, projetos e medidas que asseguram a prestacao de servicos,
através da rede de servicos e equipamentos sociais, que respondem as necessidades

dos Doentes, da forma mais adequada.

Jean-Luc Lacroix (1999,6) diz que “as nossas vidas, 0 nosso bem estar € a nossa
aptidao para funcionar numa base quotidiana dependem da qualidade e da adequagé&o
dos nossos sistemas de suporte social e assentam nas nossas capacidades em

mobilizar estes sistemas, particularmente nos momentos de crise”.
e Rede de Suporte Informal

Segundo a autora Daniela Figueiredo (2007), um cuidador informal € um “prestador

informal de cuidados” ou “cuidador familiar”.
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Sabe-se que a familia assume uma importancia surpreendentemente elevada na
prestacéo de cuidados e promocédo de conforto ao individuo dependente, a maior parte
das familias assume a responsabilidade pelo respetivo individuo dependente “a tradicao
cultural portuguesa atribui as Familias, particularmente aos seus membros do sexo
feminino, a responsabilidade de cuidar dos elementos mais idosos e com lagos mais
chegados. Deste modo, cuidar de parentes idosos apresenta-se como uma extensao

dos papéis normais da Familia” (Figueiredo; 2007).

A problemética que se tem vindo a sentir constantemente, nos dltimos anos, séo as
alteracdes demograficas que limitam os cuidados informais fornecidos, porque a maior
parte dos doentes dependentes sdo idosos, e o nimero de familiares disponiveis para
assegurar o bem-estar dos mesmos, e outros cuidados necessarios de rotina tém vindo

a diminuir.

Conforme Squire existem trés dimensdes distintas na prestacéo de cuidados:
i. Responsabilidade e tomar conta do individuo;
ii. Satisfazer e responder as necessidades do individuo;

iii. Sentir preocupacdo, interesse, consideracédo e afeto pelo individuo que se

cuida. (apud Figueiredo, 2007)

O cuidador informal, é aquele gue se envolve no apoio nas atividades de vida quotidiana
do doente, designadamente as ABVD, Atividades Basicas de Vida Diaria, ex.:
administracéo de terapéutica; cuidados de higiene e promoc¢éo do bem-estar e conforto

do doente, confecao e apoio para as refeicdes; entre outras.

Os cuidadores informais sdo o melhor para a manutencdo da pessoa em casa. A
prestacdo informal de cuidados, surge com o surgimento de doencas cronicas e

progressivas.

De acordo com Rolland (apud Figueiredo, 2007), o impacto que a doenca tem na

estrutura familiar tem trés fases: crise, cronica e terminal.

e Crise: Nesta fase, a angustia é sentida em quadros muito elevados, no entanto,
os familiares ou cuidadores procuram a compreensao do diagndstico e

adaptam-se as mudancas necessarias, aceitando os desafios.

Catarina Alexandra Fernandes Batista 37



Processos de institucionalizagdo da pessoa idosa- adaptabilidade a nova realidade

e Cronica: A fase cronica requer uma reorganizacéo da estrutura familiar, no
sentido de estabelecer alguns pontos, relativos a prestacao de cuidados ao
Doente, quer seja a breve, médio ou longo termo, nesta fase a Familia deve
“minimizar eventuais desequilibrios nas relacées e manter o maximo de
autonomia para todos os membros”, o objetivo sera a eficiéncia no exercicio

das competéncias dos cuidadores informais.

e Terminal: A terceira e Ultima fase consiste na aceitacdo, por parte do Doente e
Familia, relativamente a inevitabilidade da morte e, posteriormente, o aprender

a lidar com os sentimentos de perda e luto.

Consoante Figueiredo (2007), “os aparecimentos de doencgas incapacitantes colocam
limitagbes ndo apenas aos proprios doentes como as suas familias, este torna-se,
assim, um problema esgotante e angustiante para os principais cuidadores, que, ndo
dispondo da informacédo adequada e ndo conhecendo os servicos de apoio existentes,

enveredam em quadros depressivos graves, o que se trata da Exaustao do Cuidador.”
e Rede de Suporte Formal

Os cuidadores formais tém o perfil de possuirem carater profissional. Para Sousa,
Figueiredo e Cergueira (2006), os cuidados formais sdo apenas solicitados quando os
cuidadores informais, ou as Familias, ja ndo conseguem dar resposta as exigéncias e
necessidades do doente. Assim aparece uma parceria efetiva entre os cuidadores

informais e cuidadores formais.

A rede de suporte formal € um conjunto de servi¢os, na comunidade, que tém como
objetivo prestar cuidados especificos a individuos dependentes ou idosos, mediante a

sua proépria solicitagdo ou da respetiva familia.

Estes servicos sdo executados através de instituicdes direcionadas para esse efeito,
nas quais existe uma formacgdo e preparacdo especifica dos profissionais que vao

intervir com o doente de forma direta.

Como exemplo, os cuidadores formais sédo: Médicos, Enfermeiros, Assistentes Sociais,

Auxiliares de acdo médica, equipas da RNCCI, etc.

Podemos ter em conta que a intervencado destes profissionais é diferente consoante o

espaco onde se encontrem, ou seja, lares, IPSS, clinicas, etc.
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Segundo Carvalho (2012), a grande parte destas respostas sédo de cariz social, isto &,
sédo quase todas geridas por IPSS (Instituicbes Particulares de Solidariedade Social),
assim, tendo em conta o valor do agregado familiar do utilizador, é feita uma capitacéo
do valor a pagar pelo servigo personalizado, sendo que parte do orcamento é paga a
titulo particular e a outra parte é comparticipada.

As respostas sociais a que fago referéncia sdo, maioritariamente, Servico de Apoio
Domiciliario (SAD), Centros de Dia, Centros de Noite e Estruturas Residenciais Para
Idosos (ERPI). Ao realcar tais respostas, € importante mencionarmos a forma como

surgem, inclusive, a entidade responsavel pelo seu surgimento: a Seguranca Social.

A Seguranga Social é um sistema destinado a todos os individuos, guiado pelos
principios da universalidade, igualdade, solidariedade e equidade social (Lei de Bases
da Seg. Social, Lei N° 4; 2007).

Sl e
Equidade
@ Social

llustracdo 2 - Principios da Seguranca Social. (llustragdo nossa, 2021).

A Segurancga Social é o sistema que propicia a protecéo social e que se subdivide em

trés sistemas:
e Sistema de prote¢éo social de cidadania;

e Sistema previdencial;
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e Sistema complementar.

O primeiro sistema, sistema de protecdo social de cidadania, garante igualdade de
oportunidades e permite 0 acesso a direitos basicos, promovendo a coesdo social. Este

sistema divide-se em trés subsistemas:
e Acéo social,
e Solidariedade;
e Protecao familiar.

O segundo sistema, sistema previdencial, visa garantir rendimentos ao individuo,
guando este se encontre em situagcdo de determinadas eventualidades (legalmente
definidas), designadamente: doenca; desemprego; invalidez; velhice; morte; acidentes

no trabalho; maternidade; paternidade e adocéao.

O terceiro sistema, sistema complementar, reforca a protecédo social dos beneficiarios,

através de prestacdes complementares as concedidas pelo sistema previdencial.

A Seguranca Social, enquanto sistema protetor, cria programas para dar resposta as
necessidades especificas de certos individuos dependentes, programas estes que séo,
parte integrante da rede de suporte formal ao beneficiario, encontrando-se divididos em

dois grupos:
» Programas de Apoio ao Desenvolvimento Social;
» Programas de Apoio ao Investimento.

Para ilustrar o primeiro grupo, saliento como exemplo: PAIl (Programa de Apoio
Integrado a ldosos), criado por despacho conjunto, de 1 de julho de 1994, dos Ministros
da Saude e do Emprego e da Segurancga Social, através deste programa surge o projeto
SAD (Servico de Apoio Domiciliario) cuja solicitagdo por parte dos utilizadores €

bastante recorrente em contexto hospitalar.

Comparativamente ao segundo grupo, Programas de Apoio ao Desenvolvimento, refiro
0 seguinte exemplo: PARES (Programa de Alargamento da Rede de Equipamentos

Sociais) que tem como objetivo apoiar no desenvolvimento da rede de equipamentos
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sociais no territério continental, quer dizer, Centros de Dia; Residéncias; Instituicbes
locais; etc.

No que se refere as prestagdes sociais, concedidas pela Seguranc¢a Social, realco as

que se seguem:
e Subsidio de Doenga;
e Complemento por Dependéncia;
e Penséo Social de Invalidez;
e Subsidio pela Assisténcia a 32 Pessoa;
e Subsidio de Desemprego;
e Penséo Social de Velhice;
e Complemento Solidario Para ldosos;
e Penséo de Sobrevivéncia

As prestacbes sociais acima referidas, englobam as pessoas em situacdo de

dependéncia, no regime geral, e no regime nao contributivo.

As prestacdes podem ser acumuladas para beneficio de um individuo, damos o exemplo
de um idoso dependente, neste caso podera acumular o Complemento por Dependéncia

e a Penséo Social de Velhice.
Os Servigos e Equipamentos Sociais
* ERPI

7

A Estrutura Residencial Para ldosos, ou Lar, € uma resposta social destinada a

alojamento coletivo de utilizag&o temporaria ou permanente.

E de extrema importancia revelar que esta é a resposta social com maior nimero de

encaminhamentos efetuados nos dias de hoje.

Geralmente os familiares pedem integracdo em Lar, quando o idoso é parcial ou

totalmente dependente para a efetuacdo das ABVD, sendo em situagfes que a familia
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ndo j assegura a capacidade para monitorizar e apoiar o doente durante a maior parte
do dia.

Os Lares tém como principais objetivos:

e Proporcionar servicos permanentes e adequados a problematica biopsicossocial
da pessoa idosa;

e Contribuir para a estimulagdo de um processo de envelhecimento ativo;
e Criar condi¢des que permitam preservar e incentivar a relagéo intrafamiliar;
e Potenciar a integracéo social. (Seguranca Social; 2016)

Os Lares que se encontram em conformidade com a regulamentagdo da Seguranga
Social tém Alvara. Estes podem ser lucrativos ou ndo, o que depende do facto de se

representarem como IPSS ou particulares.

No entanto, a maior problematica que se vé relativamente aos Lares € que estes tém de

ser suportados a titulo particular, tendo em conta o valor mensal que os idosos auferem.
* SAD

O Servico de Apoio Domiciliario € uma resposta social que consiste na prestacdo de
cuidados individualizados e personalizados no domicilio do utilizador, mediante a sua

utilidade. Os objetivos do Servico de Apoio Domiciliario sdo os seguintes:

e Concorrer para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e respetivas

Familias;
e Contribuir para a conciliacao da vida familiar e profissional do agregado familiar;

e Contribuir para a permanéncia das pessoas no seu meio habitual de vida,

retardando ou evitando o recurso a Lares;
e Promover estratégias de desenvolvimento da autonomia;
e Prestar os cuidados e servi¢cos adequados as necessidades dos Doentes;

e Facilitar o acesso a servigos da comunidade;
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e Reforgar as competéncias e capacidades das Familias e de outros cuidadores.

Os doentes, ou as respetivas familias, recorrem a este Apoio Social com bastante
frequéncia porque, muitas vezes, ndo tém capacidade para custear o ingresso numa

Estrutura Residencial.

O SAD ¢ realizado por IPSS, pelo que é pago de acordo com os rendimentos de todo o
agregado familiar. Apesar de a prestacéo de servicos, ou seja, a intervencao direta com
o doente, sera feita no domicilio, todas as Instituicdes que dispdem deste servigo tém
uma sede, onde a Instituicdo é gerida encontrando-se na mesma 0S materiais

necessarios para realizar o Apoio, assim como outras valéncias de Apoio Social.
O SAD assegura 0s seguintes cuidados ao Doente, mediante contratualizacao:

e Cuidados de higiene e conforto pessoal,

e Fornecimento e apoio nas refei¢bes;

e Servico de Teleassisténcia;

¢ Higiene habitacional;

e Tratamento da roupa do uso pessoal do Doente;

¢ Atividades de animacao e socializa¢ao;

e Apoio psicossocial (Seguranca Social; 2016)

Assim, o SAD funciona como complemento, e com apoios diferentes, mas que
convergem uns com 0s outros, na medida em que o objetivo ultimo é a promocao do

bem-estar do doente na sua residéncia.
e Centro de Dia

E uma resposta social, que presta um conjunto de servicos, que contribuem para a
manutencdo do doente no seu meio social e familiar. Consideremos o0s objetivos da

valéncia de Centro de Dia:

* Prevenir situac6es de dependéncia e promover a autonomia,

» Promover relactes interpessoais e intergeracionais;
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» Favorecer a permanéncia do individuo no seu meio habitual de vida;

» Contribuir para retardar ou evitar o internamento dos idosos, ou pessoas
dependentes;

» Desenvolver estratégias de promocdo da autoestima, da autonomia, da
funcionalidade e da independéncia pessoal e social. (Seguranca Social; 2016)

* Centro de Noite

E uma resposta social que tem por finalidade o acolhimento noturno, unicamente. Esta
valéncia foi concretizada para dar resposta a individuos com a respetiva autonomia
preservada, mas em situacdo de isolamento, soliddo e inseguranca. Os objetivos do

Centro de Noite remetem para:
e Acolher pessoas autbnomas no periodo noturno;
e Assegurar o bem-estar e seguranca destes individuos;

e Permitir a permanéncia dos individuos no seu meio habitual de vida e rotinas

diarias. (Seguranca Social; 2016)

Conclui-se que existem outros servicos e equipamentos sociais tais como o SAD;

Centros de dia e Centros de noite, mas a grande procura recai sobre as ERPI.

1.2. O SERVICO SOCIAL E O ENVELHECIMENTO

“O Servico Social € uma profissdo de intervencdo e uma disciplina académica que
promove o desenvolvimento e a mudanca social, a coesao social, 0 empowerment e a

promocéo da Pessoa.

Os principios de justiga social, dos direitos humanos, da responsabilidade coletiva e do

respeito pela diversidade sé@o centrais ao Servigo Social.

Sustentado nas teorias do servi¢o social, nas ciéncias sociais, nas humanidades e nos
conhecimentos indigenas, o0 servico social relaciona as pessoas com as estruturas

sociais para responder aos desafios da vida e a melhoria do bem-estar social.

Esta definicdo de Servico Social pode ser ampliada ao nivel nacional e/ou ao nivel
regional.” (IFSW, 2014)
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O exercicio profissional do Servigo Social visa promover a mudanca social, a resolugao
de problemas no contexto das relacées humanas, ajudar as pessoas a desenvolverem

autonomia.

O trabalho do Assistente Social baseia-se na defesa dos valores e dos principios dos
Direitos Humanos e de acordo com o Cddigo Deontoldgico, no qual a prestacdo de
servigos as pessoas socialmente excluidas constitui uma das &reas relevantes do

exercicio profissional.

Os Direitos Humanos sdo “inatos e inalienaveis e privilégios fundamentais que
pertencem a todos os individuos como ser humano podem-se ganhar ou perder alguns
direitos, civis por exemplo, mas o direito a ser-se um ser humano, é inerente a qualquer

mulher, homem ou crianga” (André & Walz, 2004, p. 119)

Assim, os Direitos Humanos sdo universais e aplicam-se a todas as pessoas sem

discriminacao.

Para além do compromisso ético que os profissionais de Servico Social tém de intervir
no sentido de interiorizarem conscientemente os seus principios e valores, verifica-se
gue atualmente se torna necessario que os profissionais alarguem esse compromisso a
sociedade, ou seja, face a situacao social atual, que em periodos de fragilidade, a familia

gue deveria ser o0 palco para a protecao, apoio e acolhimento néo existe.

E importante que o Assistente Social assuma um papel de educador social, potenciando
a consciencializacdo de determinados valores como o respeito pelo outro, pela
diferenca, liberdade e dignidade humana, de forma a contrariar a tendéncia instalada na
sociedade para um egoismo e egocentrismo cada vez maior, levando a uma perda dos

lagos sociais.

O Assistente Social procura colmatar falhas transmitindo informacdes sobre diferentes

dominios dos direitos, dos recursos e do acesso a organismos e instituicoes.

Considerando-se que os Direitos Humanos, segundo a Organizacao das Nag¢des Unidas

(1999, p. 30), dao resposta global e local as necessidades humanas fundamentais.

Como sabemos, o0s assistentes sociais trabalham em diferentes contextos e com
diferentes problematicas e destinatarios. As problematicas associadas ao

envelhecimento sdo areas classicas da intervencdo do Servi¢co Social, ja identificadas
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nas abordagens das pioneiras Mary Richmond e Jane Adams. Todavia, essas
problematicas assumem hoje novos contornos que exigem um repensar da intervencao.
(Carvalho, 2013, p. 177).

Ray et al. (2009) defendem que h& uma necessidade urgente de aumentar a visibilidade
do servico social gerontol6gico, uma vez que muitos assistentes sociais se sentem
desvalorizados pela falta de importancia que é atribuida ao trabalho com pessoas
idosas. Muitas das vezes, descrevem as pessoas idosas como vulneraveis e
dependentes, e esta imagem de incapacidade e de sobrecarga, inibe a sua capacidade
de autoiniciativa e participacao social para proteger os seus interesses e afeta também

a propria forma como os profissionais intervém nesta populacéo.

Segundo Dominelli (2009) para que o Servico Social possa potenciar uma mudanca
dessa representacdo e que as pessoas idosas vivam com salde e bem-estar durante
mais tempo, é necessario que se operem mudancas nas dinamicas multiprofissionais.
Os assistentes sociais sdo desafiados a promover a sua participacdo social de forma a
gque estas possam expressar 0s seus pontos de vista. Dominelli (2009) defende ainda
gue todos estes requisitos sé serdo possiveis se 0s assistentes sociais se tornarem
interventores criticos, pro-ativos e reflexivos, comprometidos com a transformacao das
relacBes sociais de desiguais para igualitarias, numa pratica antiopressiva. Tal requer 0

desenvolvimento de novos modelos de pratica que promovam a justica social.

O Servico Social na area da Gerontologia intervém em populaces heterogéneas, com
problematicas muito complexas e multidimensionais, o que requer um conhecimento
vasto sobre os problemas subjacentes a esta realidade, mas também a contextualizacéo

desses problemas num contexto social global mais amplo.

Para Garcia e Jiménez, o Servi¢o Social gerontolégico € uma prética e simultaneamente
uma disciplina cientifica que contribui para o estudo e intervencdo sobre o

envelhecimento. (apud Carvalho, 2013, p. 178)

“Enquanto profissdo e disciplina cientifica da area das ciéncias sociais implicada no
conhecimento do processo do envelhecimento e da velhice, o Servico Social da
importantes contribuigdes para a intervengdo com as pessoas idosas.” (apud Carvalho,
2013, p. 178)

O servigo Social gerontolégico, segundo os autores Garcia e Jiménez (Carvalho, 2013
p. 178), encarrega-se de conhecer as causas e os efeitos dos problemas sociais,

individuais e coletivos das pessoas idosas e de como conseguir que essas pessoas
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assumam uma acdo organizada, tanto preventiva como transformadora, para os

superar.

O objeto de Intervencdo do Servico Social no campo da velhice é a pessoa idosa
(individual ou coletivamente) que, em interagdo com um meio concreto, vive uma
situacdo determinada como necessidade ou como desejo de a melhorar e que quer
superar e desenvolver a sua funcionalidade social, cooperando na transformacédo da
situagcdo, das circunstancias que a geraram e sobretudo, desenvolvendo as suas
potencialidades numa perspetiva positiva. O referencial central da intervencdo do
Servigo Social com pessoas idosas € o da dignidade humana, ao reconhecer o seu valor

intrinseco enquanto individuo, enquanto ser unico.

Segundo a autora Maria Irene de Carvalho podemos sintetizar os principais principios

da intervencéo do Servi¢o Social com pessoas idosas:

» A pessoa idosa tem de ser valorizada como sujeito ativo na construcao do
seu quotidiano e do seu projeto de vida e, como tal, as suas necessidades

e preocupacles devem ser valorizadas e a sua opinido ouvida e respeitada.
» Na intervencdo sao garantidos o segredo profissional e a confidencialidade;

» A pessoa idosa tem o direito a ser informada sobre os seus direitos e

deveres, enquanto beneficiaria dos servicos de acao social e de saude;

» Cada situacéo é objeto de uma avaliagéo circunstanciada, definindo-se com
a pessoa idosa e a sua familia um plano de cuidados

personalizado/individualizado, de carater preventivo e reabilitador;

» Esse plano de cuidados tem como objetivo assegurar uma maior qualidade
de vida e com a maior autonomia possivel, favorecendo a autoestima e

garantindo a dignidade da pessoa idosa;

» A pessoa idosa recebe o apoio mais adequado a sua situacdo, devem os

servigos organizar-se em funcdo das suas necessidades especificas;

» Os profissionais tém em conta a rede informal da pessoa idosa e colaboram

com ela, informando-a sobre as suas competéncias.
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Deste modo, envelhecer € um processo progressivo e continuo que acompanha a
pessoa ao longo da vida, como um acontecimento normal e intrinseco & mesma, “é um
processo multidimensional que comporta mecanismos de reparacdo e de destruicdo
desencadeados ou interrompidos em momentos e a ritmos diferentes para cada ser
humano” (Moniz, 2003).

1.3. A INSTITUCIONALIZACAO DA PESSOA IDOSA
1.3.1. O PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO DA PESSOA IDOSA

As definicdes de idoso, que tem aparecido, sao varias, podendo reconhecer-se a idade
biolégica, a cronoldgica e a social, em geral qualquer uma se refere a um meio, que é o
envelhecimento, e que pode ser definido em envelhecimento normativo, um conceito
colocado por Fox e Hollander (1990), citados por Netto, in Freitas et al. (2006) na
experiéncia de estabelecer padrbes de normalidade entre as pessoas idosas,

considerando fatores intrinsecos e extrinsecos orenados de forma dindmica na pessoa.

A ultima fase do ciclo vital de uma pessoa é representada pela velhice e, assim como
as etapas anteriores, também ela tem os seus aspetos positivos e negativos, as suas
felicidades e os seus obstaculos. Os contornos e caracteristicas como as pessoas vivem
nesse novo periodo estdo, em muito, condicionadas pela imagem social predominante

em cada cultura, mais do que pelos aspetos especificos de cada pessoa.

Segundo o artigo de Ana Margarida Ornelas e Duarte Vilar (2011) (O processo de
institucionalizacéo da pessoa idosa: A influencia de fatores pessoais e da rede social),
0 processo de institucionalizacdo é desencadeado por variadas razdes e agentes
intervenientes. Nunes (s/ d) agrupa, de modo simplista, em trés categorias 0s motivos

gue levam a institucionaliza¢éo da pessoa idosa:

Médicas - devido a uma deteriorag@o cognitiva ou fisica que contribui para o0 aumento
da dependéncia e, deste modo, a uma dificuldade na realiza¢do das atividades da vida

diaria, de forma auténoma;

Sociais - correspondente a estados de soliddo, a situagfes de caréncia da familia ou

mesmo da rede sociais;

Econdmicas - advém de uma deterioracao do nivel de vida devido a perda do seu poder

aquisitivo, a impossibilidade de se alimentar bem, de pagar servigos, entre outros.
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Importante e de salientar que, geralmente, estas causas encontram-se interligadas,

havendo sempre a predominancia de uma delas.

A tendéncia atual da politica social € incentivar a pessoa idosa a permanecer no seu
ambiente habitual sempre que tal seja possivel. Contudo este modelo implica que o
Estado assuma a responsabilidade que Ihe compete, colocando a disposicéo dos idosos
gue conservam a sua autonomia 0S recursos economicos e sanitarios de que
necessitam para continuar a manter a sua independéncia e melhorar a sua qualidade

de vida.

Segundo os autores Agustin Osério e Fernando Pinto dizem que quanto aos idosos
dependentes, o Estado devera tomar todas as medidas que possibilitem as familias
cuidar dos seus idosos, garantindo-lhes uma rede de apoios formais que lhes permita
executar essa tarefa sem que esta se converta numa situacao problematica devido aos

encargos econémicos e ao desgaste fisico e emocional decorrentes da situacao.

O processo de institucionalizacao é retratado pela saida de casa, pode ser longo ou
curto e conjuga varios tipos de etapas: decidir a institucionalizacao, escolher um lar e a
adaptacao/integracdo na nova residéncia. Para os idosos, viver na propria casa € uma
dimensao integral da independéncia. A residéncia habitual de anos tem varias funcdes

profundas na vida de qualquer pessoa, em especial de um idoso.

A mudanca de local prejudica a funcionalidade nas atividades de vida diaria, jA que
envolve uma readaptacdo num periodo em que estas capacidades estdo diminuidas. A
casa dos idosos, pode tornar-se um local de vulnerabilidade para os idosos, por isso é
gue a possibilidade de realojamento comeca a ser pensada. Existem trés momentos: a

morte do conjuge; ap0s uma queda ou uma doenga; ou na localizagéo.

Um dos momentos anteriores precede, quase sempre, a institucionalizacdo, que ocorre

guando a ponderacao indica o lar de idosos como a melhor opgéo.

A decisdo de institucionalizagéo deve ser tomada com clareza de que o objetivo dos
cuidados ao idoso ndo é manté-lo em sua casa, mas garantir a sua qualidade de vida.

Porque para o idoso continuar em casa deve de cumprir cinco critérios:
v Estabilidade clinica

v" Apoio de um cuidador competente
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v" Ambiente fisico adequado ou adaptado as necessidades do idoso e cuidadores
v Acesso aos diversos servigos profissionais
v' Adequado suporte financeiro.

“Em relacédo a participacdo do idoso na opgao por um lar de idosos, os trabalhos de
Reed et al. (2003) sugerem quatro tipos: preferencial, estratégica, relutante e passiva.”

(Sousa, Figueiredo, Cerqueira, 2006, p. 110)

A preferencial é quando o idoso exerce o direito de decisdo. A estratégica exprime um
planeamento do idoso ao longo da sua vida no sentido de adotar esta solucdo. A
relutante é quando o idoso resistiu ou discordou ativamente do realojamento num lar de
idosos, € a circunstancia mais dolorosa. Na passiva 0 encaminhamento para o lar de
idosos decorre de decisdes de outros sobre o nivel e tipo de cuidado requerido pelo

idoso e que este aceitou ou seguiu em questionar.

Pode-se considerar que este processo de institucionalizacéo esta completo quando o
utente sente o lar de idosos como a sua hova casa. Segundo o autor Grogger (1995)
concluiu que o nascimento deste sentimento depende de trés fatores: circunstanciais da
institucionalizacéo, definicdes subjetivas de lar de idosos e continuidade alcancada apés

a mudanca para o lar.

As circunstancias da entrada no lar, considera-se que o0 processo de adaptacdo é
facilitado se a decisao for do tipo preferencial ou estratégico; por oposicao € dificultada
se a deciséo for relutante; se for passiva por deméncia, o idoso continua no seu mundo;

se for por resignacéo, normalmente desencadeia alguma depressao.

Grogger (1995) sugere que o0s idosos que tém tempo para antecipar e antever a

mudanca se integram mais facilmente neste novo modelo de vida.

Segundo a autora Maria Irene de Carvalho os objetivos da intervencéo do Servigo Social
em lares e outras instituicbes de cariz residencial € o de promover a integragao social e
pessoal do residente no meio de convivéncia da instituicdo, assim como potenciar a

manutencédo e o refor¢o dos lagos existentes com a sua familia e comunidade.

Para a prossecucao destes objetivos, 0 assistente social procura:
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v Proporcionar informacéo geral sobre a instituicdo e os tramites para acesso e
ingresso ha mesma, a todas as pessoas e entidades que o solicitem;

v' Prestar apoio social individualizado aos residentes, proporcionando-lhes
informagédo, aconselhamento e orientacdo sobre os direitos e recursos sociais

existentes;

v' Realizar as diligéncias administrativas e burocraticas que os residentes
necessitem durante a sua estadia na instituicdo e que eles proprios ndo possam

realizar (advocacia social)

v Ser o profissional de referéncia e o contacto com os familiares do residente,
promovendo a manutencdo da relacdo existente entre eles, prevenindo e
intervindo nos potenciais conflitos familia-residente-instituicdo que possam
surgir. Mediar e intervir também quando esses conflitos ocorrem igualmente com

a equipa;

v Gerar a lista de espera e os procedimentos de admissdo na instituicao,
efetuando as diligéncias administrativas necessarias, realizando a rececao e
avaliacdo dos pedidos, priorizando-os em funcdo dos critérios regulamentares

definidos;

v' Colaborar na organizacao nas atividades de animacao, ocupacédo e lazer, em

articulacdo com outros profissionais;

v' Integrar a equipa multidisciplinar da instituicdo, contribuindo com o0s seus

conhecimentos técnicos.
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Tabela 1 - Fungdes do assistente social em Instituicdes de cariz residencial

Funcéo

preventiva

Funcéo

socioeducativa

Funcéo

assistencial

Funcéo

planificadora

Funcéo
organizadora e

coordenadora

Desenvolviment
o de atuacdes
destinadas a
promover a
integracdo dos
residentes e a
detetar
precocemente
possiveis
situacdes de
conflito entre
residentes e
residentes-

familias.

Desenvolviment
o de atuacdes
gue favoregam
as competéncias
e habilidades
pessoais dos

residentes.

Efetivacdo de
respostas as
diferentes
necessidades
sociais da
pessoa idosa,
informando-a,
aconselhando-
a e orientando-
a sobre os
diferentes
recursos
sociais
existentes, e
desencadeand
0 projetos de
intervencédo
que atendam
as distintas
situagbes-

problema que

se apresentam.

Desenvolviment
o de atuacdes
técnicas na
programacéo de
projetos de
intervencéo e
participando na
planificacdo
geral da

instituicao.

Fazendo parte
da equipa
interdisciplinar
da instituicéo,
participando na
elaboracéo e
desenvolviment
o dos diferentes
projetos
institucionais e
estando em
contacto direto
e sistematico
com 0s
restantes
profissionais,
com vista a uma
atuacao
coordenada e

integral.

Fonte: (Santiago, 2003)

A Carta Europeia dos Direitos e Liberdades do Idoso Residente em Instituicbes
encaminha ainda para a necessidade fundamental da existéncia de uma politica
europeia comum gerontoloégica que abranja a aceitacdo pela qualidade de vida, o
ajustamento dos servigos, o atendimento digno e a supervisdo e financiamento, dos

idosos.

Em Portugal, o despacho normativo 12/98 de 25 de fevereiro de 1998 define lar de
idosos como “estabelecimento que desenvolve atividades de apoio social a pessoas

idosas através do alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente,
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fornecimento de alimentacdo, cuidados de saude, higiene e conforto, fomentando o

convivio e propiciando a animacao social e a ocupacgéo dos tempos livres dos utentes”.

O processo de institucionalizacdo da pessoa idosa € sem divida um fator de stress que
propicia inUmeras alteracdes a nivel psicossocial, ainda que o ambiente institucional
tente oferecer uma base segura e adaptar-se as necessidades fisicas e emocionais das
pessoas idosas, deixando margem para que esta possa manifestar a sua prépria
personalidade (despacho normativo 12/98 de 25 de fevereiro de 1998; Cardao, 2009;
Silva et al., 2011).

Os idosos quando chegam a esta altura da vida, o que eles mais querem é ter uma
melhor qualidade de vida, ou seja viver da melhor forma nas instituicdes. Estes sdo os

seus anos dourados.
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2. PROPOSTA METODOLOGICA

2.1. PARADIGMA E JUSTIFICACAO DA ESCOLHA

Na medida em que se considera que a investigacdo € descritiva, o que se pretende é
compreender e descrever a realidade concreta das pessoas idosas que constituem a
amostra deste estudo, a escolha do método de investigacdo incide na abordagem

qualitativa.

Utilizar uma abordagem qualitativa significa que:

- O objetivo da investigacao é a captacao e a reconstrucao de significados;

- Allinguagem é basicamente conceptual e metafdrica, em vez de numérica e estatistica,

- A recolha de informacéo processa-se através de técnicas, como a entrevista mais

aprofundada, em vez dos inquéritos massivos;

- O procedimento utilizado € mais indutivo do que dedutivo (Olabuénaga, 1999, p. 23)

2.2. TECNICAS A UTILIZAR E JUSTIFICACAO DA ESCOLHA

Em relacado as técnicas de recolha de dados utilizou-se como instrumento a observacao
participante ou etnografica, as entrevistas de profundidade (histérias de vida) e a analise

documental.
2.2.1. OBSERVACAO PARTICIPANTE OU ETNOGRAFICA:

Na Observacao participante, enquanto técnica utilizada em investigacdo, ha que realcar
gue 0s seus objectivos vao muito além da pormenorizada descricdo dos componentes
de uma situacéo, permitindo a identificacdo do sentido, a orientacédo e a dindmica de

cada momento (Spradley, 1980).

Bogdan e Taylor (1975) definiram a observagéo participante como uma investigacéo
gue se caracteriza por um periodo de interac¢des sociais intensas entre o investigador
e 0s sujeitos, no meio destes, durante o qual os dados sdo recolhidos de forma

sistematica.
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Para Georges Lapassade (2001, p. 10-11), a expresséo “observacéo participante” tende
a designar o trabalho de campo no seu conjunto, desde a chegada do investigador ao
campo da investigacdo, quando inicia as negociacdes que lhe dardo acesso a ele, até
ao momento em o abandona, depois de uma estéancia longa. Enquanto presentes, 0os
observadores imergirdo pessoalmente na vida dos locais, partihando as suas

experiéncias.

Segundo o0 mesmo, durante a permanéncia no campo, os dados recolhidos séo
provenientes de fontes diversas, nomeadamente observagao participante, propriamente
dita, que é o que o observador apreende, vivendo com as pessoas e partilhando as suas
actividades. Mas, também, através das entrevistas etnograficas, que sédo as
conversagdes ocasionais no terreno, portanto ndo estruturadas, e mediante o estudo,
quer de documentos “oficiais”, quer, sobretudo, de documentos pessoais, nos quais
revelam os seus pontos de vista pessoais sobre a sua vida ou sobre eles proprios, e

gue podem assumir a forma de diarios, cartas, autobiografia.
2.2.2. ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE (HISTORIAS DE VIDA):

Na investigacdo, a entrevista serve principalmente para: obter informacao de individuos
ou grupos; facilitar informacéo; influir sobre certos aspetos da conduta. Possibilita a

interacdo direta entre o investigador e o grupo alvo da investigacao.

A entrevista apresenta determinadas vantagens e desvantagens (Olabuénaga, 1999, p.
97)

Relativamente as vantagens, destacam-se as seguintes:

- E uma técnica de inquiricdo direta, ou seja, sdo possiveis todo o tipo de

esclarecimentos;

- E uma técnica que da mais garantias de resposta, mesmo que a resposta seja “ndo

quero responder”;
- E uma técnica que permite precisar as informacdes;

- E uma técnica que permite em simultaneo fazer a entrevista e ter a possibilidade

de observacéo;
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- E uma técnica que n&o requer especiais competéncias por parte dos inquiridos (por
exemplo, pode ser aplicada a pessoas que nao sabem ler).

Em relacdo as desvantagens da técnica destacam-se:

- Capacidade verbal, ou seja, quanto mais e melhor as pessoas se explicam, melhor
a entrevista podera ser feita;

- Empatia pessoal, pois a entrevista também depende da simpatia e da capacidade

da pessoa se colocar no lugar do outro;
- Possibilidade de separacgéo entre o que se diz e o que se faz;
- O caréater estético da realidade captada pela entrevista.
Também existem as desvantagens em relacdo ao entrevistado:
- Podera néo estar disposto a proporcionar a informacao solicitada;
- Pode-se encontrar bloqueado face ao entrevistador;
- Pode ndo compreender bem as perguntas;
- Pode nao responder com sinceridade;
- Pode nao ser capaz de se expressar adequadamente.
E as desvantagens em relacdo ao entrevistador:
- O seu aspeto e comportamento podem influenciar a pessoa entrevistada;

- As suas opinibes pessoais podem influenciar o entrevistado, assim como a

interpretacdo que se faz das respostas as perguntas abertas;
-Falta de sentido de responsabilidade.

A entrevista consiste numa liberdade dada ao entrevistado que se situa num nivel
intermédio. Possibilita ao entrevistado organizar as suas ideias devido ao seu caracter,
no entanto também da ao entrevistador alguma liberdade de intervencéo, sobretudo

guando se apercebe que o entrevistado se esta a afastar dos objetivos da entrevista, ou
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guando quer que este aprofunde algum aspeto do seu discurso (Ruquoy, 1997, pp. 87-
88)

O entrevistador deve conduzir a entrevista, de acordo com a metodologia planeada de
investigacao; deve saber escutar e ndo cortar a palavra do entrevistado; controlar e
enquadrar o processar da informacdo e gerir com 0 entrevistado o desenrolar e o

enquadramento temético da entrevista.

O processo de aplicacdo da técnica de entrevista tem varias fases a que correspondem

varias tarefas.
Na fase preliminar é necessario:
- Elaborar o guido de entrevista;
- Selecionar os entrevistados;
- Estabelecer os primeiros contactos e agendar a entrevista.
No momento da entrevista, propriamente dita ha uma fase inicial:
- O entrevistador cumprimenta o entrevistado e agradece a sua disponibilidade;

- Coloca o entrevistado a vontade e apresenta os objetivos da investigacao, o quadro
institucional, explica a importancia da presente entrevista e pede autorizacédo para

gravar a entrevista, garantido a confidencialidade e o anonimato;
- Coloca a questdao inicial.
Segue-se a fase em que decorre a entrevista:

- Fase de recolha da informacgdo, baseada no guido de entrevista, em que o
entrevistador apenas intervém para incentivar o discurso, para demonstrar que esta

a compreender ou para pedir algum esclarecimento.
A Ultima fase é a fase de finalizacao:
- O entrevistador pde fim a fase anterior, uma vez alcancado o ponto de saturacao;

- Pergunta ao entrevistado se n&do foi omitido nada de importante;
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- Agradece ao entrevistado (cf. Albarello, 1997, p. 110-112)

2.2.3. ANALISE DOCUMENTAL

Relativamente a definicdo de analise documental, verifica-se que tém sido muitos os
autores que, ao longo dos tempos tém dado o seu contributo no sentido de explicitar o
seu significado.

Berelson carateriza a analise de conteddo como “[...] uma técnica de investigacdo que
permite fazer uma descri¢cao objetiva, sistematica e quantitativa do conteido manifesto
das comunicacgdes, tendo por objetivo a sua interpretacado” (apud Carmo e Ferreira,
1998, p. 251)

Constata-se que esta definicdo faz referéncia a quantificacdo, no entanto existem
autores que retiram essa carateristica das suas definicées. Holst (1968) define andlise
documental como sendo “uma técnica para fazer inferéncias pela identificacdo
sistematica e objetiva das carateristicas especificas de uma mensagem” (apud
Ghiglione e Matalon, 1992, p. 202), na mesma linha, Krippendorf, em 1980, considera
que a analise documental tem subjacente a realizagdo de inferéncias “validas e

replicaveis, dos dados para o seu contexto” (apud Vala, 1987, p. 103).

Independentemente do tipo de mecanismo que se pretende analisar (textos,
documentos, entrevistas) existem, segundo Vala cinco procedimentos basicos a ter em
conta: “delimitacdo dos objetivos e definicdo de um quadro de referéncia tedrico
orientador da pesquisa; constituicdo de um corpus; definicdo de categorias; definicdo

das unidades de analise; a quantificagcao” (1987, p. 108).

Carmo e Ferreira (1998) além das etapas descritas por Vala (1987) consideram como

tltimo procedimento a ter em conta a interpretagdo dos resultados.

A primeira etapa corresponde a delimitacdo dos objetivos precisos que a investigacao
permite atingir. Associado a definicdo dos objetivos torna-se necessario selecionar e

delimitar determinados modelos teéricos.

O segundo procedimento incide sobre a escolha e sele¢cdo dos documentos que se
pretendem analisar. Esta escolha pode ser determinada a priori ou tendo por base os
objetivos da investigacdo. Segundo Bardin a determinag&o do tipo de escolha & sempre

realizada tendo em conta varios elementos como a exaustividade, a representatividade,
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a homogeneidade e a pertinéncia (1988, p. 96-98). Assim o corpus corresponde ao
‘conjunto dos documentos escolhidos para se proceder posteriormente a Analise

Documental.” (Carmo e Ferreira, 1998, p. 254)

Hogenraad define categoria como “um certo numero de sinais da linguagem que
representam uma variavel na teoria do analista” (apud Vala, 1987, p. 110). Assim, a
categoria expressa uma determinada palavra ou termo-base que pretende atribuir uma

significacdo geral ao conceito mais amplo que se pretende apreender.

A definicAo de categorias pode ser feita de duas formas: a priori quando foram
antecipadamente formuladas hipoteses e pretende-se verifica-las; a posteriori quando
se trata de um procedimento exploratério, ndo tendo por isso havido qualquer
formulacéo anterior de categorias. Henry e Moscovici (1968) distinguem as duas formas
de definicdo de categorias intitulando-as por procedimentos fechados (quando se tratam
de categorias definidas a priori) e procedimentos abertos (quando se tratam de

categorizacdes a posteriori) (apud Ghiglione e Matalon, 1992, p. 202).

O procedimento que se segue a explicitacdo de categorias é a definicdo de unidades de

analise que sao de trés tipos (de amostragem, de registo e de contexto).

Carmo e Ferreira reconhecem como Ultima etapa do processo de andlise documental a
interpretacdo dos resultados obtidos. Assim, segundo os autores “além da descricao, a
Andlise Documental devera ndo sO possibilitar a compreensdo do fendbmeno que
constitui objeto de estudo, como fazer o investigador chegar a sua explicacéo e podendo
mesmo [...] fazé-lo chegar a formas de previsdo.”. A previsdo pode eventualmente
levantar questbes relacionadas com a validade do seu resultado, pelo que os autores
referem que se torna aconselhavel o recurso simultaneo a outras técnicas de forma a

permitir sustentar melhor as conclusdes (1998, p. 258).

Nesta investigacdo a analise documental foi uma das técnicas importantes a utilizar.
Podemos ter acesso aos processos sociais de cada utente, foi uma das técnicas

importante para conseguirmos solidificar a investigagéo.

2.3. OBJETO EMPIRICO CONCRETO

O objeto empirico concreto deste estudo é um conjunto de idosos inseridos huma ERPI

— Estrutura Residencial para Pessoas Idosas.
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Este estudo foi realizado numa ERPI no concelho de Sintra.

2.3.1. AMOSTRA

Os idosos que participaram neste estudo deram entrada na instituicdo entre 1 de
Outubro de 2019 e 31 de Abril de 2020.

2.4. OBJETIVOS

2.4.1. OBJETIVOS CIENTIFICOS OU EPISTEMOLOGICOS

e Saber quais os motivos da institucionalizacdo da pessoa idosa

e Compreender a adaptacao do idoso na ERPI.

2.4.2. OBJETIVOS SOCIAIS

e Melhorar a intervencdo das/dos assistentes socias, no processo de

institucionalizacéo das pessoas idosas;

e Contribuir para o bem-estar dos idosos assegurando a satisfacdo das suas

necessidades durante a institucionalizacao;

e Contribuir para uma maior consciencializacdo das familias, de forma, a que

possa existir um maior envolvimento a nova realidade.
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3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Referindo-se ao proposito desta investigacdo, a analise que acontece na
institucionalizacdo da pessoa idosa e nas respetivas influéncias pessoais e de rede
social que contribuiram para essa institucionalizacdo, foi aplicada uma entrevista

semiestruturada a cinco pessoas idosas do Lar na regido de Sintra.

Apesar da recolha de informacdes ter sido um dispositivo importante em todo o processo
de investigacdo, s6 através da execucdo de uma analise precisa e coerente € que foi

possivel a conquista de conclusdes viaveis.

Para a andlise de contetdo utilizamos unicamente os resultados das entrevistas e
observacdo participante ao longo de um ano de adaptacdo. Os resultados
posteriormente apresentados reportam-se a um trabalho empirico efetuado ao longo do
més de janeiro 2021, no ambito do qual, foram realizadas cinco entrevistas a pessoas
idosas que se encontram institucionalizadas. Destas cinco pessoas idosas, quatro sdo
do sexo feminino e uma do sexo masculino, estando as suas idades compreendidas

entre os 80 e 95 anos de idade.

Implicito a narrativa de vida das pessoas idosas € natural encontrar a presenca de um
comentéario subjetivo e condicionado pela presenca do investigador. Neste sentido,
estou consciente de que a informacdo transmitida por vezes néo corresponde a
realidade e que muitos dos acontecimentos podem ser alterados ou mesmo

mascarados.
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3.1. CARATERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DA PESSOA IDOSA

Tabela 2 - Caraterizagdo So6cio-Demografica das Pessoas ldosas entrevistadas

Caraterizagdo Socio- Demografica Frequéncia Total
Sexo Feminino El; E3; E4;E5 4
Masculino E2 1
80 — 84 anos de idade E2;E3 2
Grupo Etario 85 — 89 anos de idade El; E5 2
90 — 94 anos de idade E4 1
Solteiro(a) E4 1
Estado Civil Casado(a) E2; E3ES 3
Viuvo(a) El 1
Paridade Com filhos E1;E2;E3;E5 4
Sem filhos E4 1
Familiares E4 1
Com quem vivia Conjuge E2;E3:E5 3
Sozinho(a) El 1
42 Classe E4;E3 2
Habilitagtes Curso Industrial/ Comercial E2 1
Literarias Curso de Enfermagem E5 1
Liceu (2°ano) El 1

Num total de cinco pessoas idosas entrevistadas verificamos que, quanto a variavel
sexo, existe um maior niumero de pessoas idosas do sexo feminino (E1;E3;E4;E5) em
detrimento das pessoas do sexo masculino (E2). Devido a pequena amostra ndo nos
conseguimos aperceber do fendmeno da feminizagdo do envelhecimento a que
Fernandes (2000) nos chama a atencdo. No entanto, se recorrermos ao universo desta
investigacao (17 pessoas do sexo feminino e 5 sexo masculino) observamos que é uma

realidade bem vinculada no Lar onde efetuamos a respetiva recolha de dados.

Relativamente a distribuigdo por grupos etarios, verificamos que todos os entrevistados
apresentam uma idade j& avancada, a partir dos 80 anos de idade, sendo que a nossa
amostra recai maioritariamente nos grupos etarios dos 80- 84 anos de idade (E2;E3), e
nos grupos de etarios dos 85- 89 anos de idade (E1;E5) e por fim o grupo etario do 90-

94 anos de idade com um entrevistado (E4).
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No que se refere ao estado civil observamos uma maioria de pessoas casadas (E2;
E3;E5) , sendo que as restantes duas repartem-se pelas dimensdes de solteiro e vilvo
(E1;E4). Interligada a esta sub-categoria esta as pessoas com quem vivia e verificamos
gque a maior parte dos entrevistados vivia com o conjuge (E2;E3;E5), sendo que apenas

dois dos entrevistados viviam um sozinho e outro com familiares.

Ao analisarmos a paridade constatamos que o numero de pessoas idosas com filhos
(E1;E2;E3;E5) é maior do que as pessoas sem filhos (E4).

Por ultimo, no que concerne as habilitacdes literarias, € possivel distinguirmos um
grande grupo: os que frequentaram a escolaridade basica, designada de 4° Classe
(E4;E3) e os que perseguiram os estudos, com antigos cursos: industrial/comercial (E2)

e enfermagem (E5) e ainda o 2° ano do Liceu (E1).

3.1.1. SITUACAO DO IDOSO ANTES DE VIR PARA INSTITUICAO

Num percurso de vida de uma pessoa idosa existem situacfes de perda que sdo
marcantes. Estas sdo sentidas a varios niveis, podendo mesmo conduzir uma pessoa a

reacdes depressivas.

Para Zal (apud Pimentel, 2005, p. 85) “a depressao € uma reacao a perda”. Esta perda
pode ser sentida a varios niveis: psicoldgico, fisico, econémico, social, interpessoal e

sexual.

No caso desta investigacdo, as pessoas idosas no seu discurso ddo uma importancia

primordial as perdas de nivel social e econémico e fisico.

“Estava a trabalhar, estava a trabalhar depois sai e fui para a reforma”
(E1)

“Estava hospitalizado, no hospital Fernando Fonseca Amadora Sintra”
(E2)

“Estava em casa, é 0 sitio que eu mais gosto de estar, é tdo bonita a minha
casa.”
(E3)
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“Vivia na minha casa, trabalhava no campo e ajudava os meus pais”

(E4)

“Estava em casa com o meu marido faziamos a nossa vidinha, até faziamos
aqueles passeios com muitas pessoas.”

(E5)

Através do discurso das pessoas idosas que foram entrevistadas apercebemo-nos que
a nivel econdmico ha também alguns acontecimentos de vida marcantes em dois dos

entrevistados (E1;E4) onde se verifica a perda de bens materiais.

Ambos os entrevistados passaram de uma situagdo laboral ativa para uma situacao

inativa.

Segundo Cavanaugh (apud Fonseca, 2006) considera que a reforma é um
acontecimento de vida que implica uma transicdo e que envolve mudancas em varios
aspetos da vida e que o seu sucesso (de adaptacdo) implica uma reorganizacdo na vida
pessoal de modo a procurar, manter ou mesmo melhorar o bem estar psicol6gico e

social.

Como nos refere o autor também existem limitagbes a nivel fisico que impendem as
pessoas idosas de desenvolver um conjunto de atividades para as quais estdo
motivadas, e que dariam um certo sentido de utilidade as suas vivéncias diarias.

Podendo observer estas limitacdes nas respostas dos entrevistados (E2; E3).

A nivel social sdo também mencionadas perdas que estdo associadas a uma

desvalorizacdo das capacidades da pessoa idosa devido a alteracdo de estatuto

aquando da reforma. (E5)
Coabitacado

Notou-se também durantes as entrevistas que todos os participantes coabitavam com a
familia direta. Embora o seu conceito tenha sofrido ao longo dos séculos profundas

alteracdes na sua dindmica.

Segundo Clarke “a familia € considerada como a for¢a de maior suporte em qualquer

ambiente em que o individuo se encontra”. (apud Augusto et al., 2002, p. 39)
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Também Ackerman “a familia € a unidade basica do crescimento e experiéncia,
desempenho ou falha. E também a unidade basica de doenca e saude” (apud Augusto
et al., 2002, p. 39)

“vivia com a minha mae quer dizer vivia com os meus pais”
(E1)

“moro em conjunto com a minha mulher”

(E2)

“vivia com o meu marido, quer dizer ainda vivo, eu qualquer dia saiu daqui e vou
para casa”
(E3)

‘vivia com os meus pais mas depois eles faleceram e fiquei a viver sozinha”
(E4)

“Nao, vivia com o meu marido”

(E5)

Todos os entrevistados coabitavam com as familias diretas e nas suas habitacbes
permanentes. Segundo Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) dizem que a familia
representa o lugar de aconchego, seguranca, identidade e lembrancas e, ainda que as
relacBes se tornem mais dificeis e os conflitos emirjam, ela continua a ser o0 nosso lugar.
(Pereira, 2012, p 163).

Autonomia/ Independéncia

De acordo com os autores José e Wall (2006, p 142) argumentam que varios fatores
gue iram estabelecer a partida a escolha e organizagdo dos apoios, o grau de
dependéncia da pessoa idosa é um dos que exerce um papel mais importante. De
acordo com o seu grau de dependéncia, “correspondem diferentes necessidades,
diferentes tipos de cuidados, niveis variados de exigéncia para os familiares e, por ultimo
a mobilizacdo de recursos, também eles diferentes”. Também Pimentel afirma que
apesar da perda de autonomia fisica ser um fator determinante na opg¢do da

institucionalizacéo e que, muitas das pessoas idosas que se encontram nos lares sao
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fisicamente dependentes, associado a este fator estdo muitas vezes outros fatores que

algumas vezes condicionam a deciséo.

“Considero-me autbnoma, faco a minha vidinha toda do dia a dia completamente
sozinha e independente.”
(E1)

“Sim considero-me auténomo e independente”
(E2)

“Eu era autonoma até acontecer o meu acidente, depois olhe foi tudo piorando, a
minha saude foi agravando”
(E3)

“Sim era mas como a minha saude comecou a ficar debilitada, fui perdendo as
forgcas”
(E4)

“sou auténoma, consigo fazer tudo sozinha, ndo preciso de ajuda de ninguém.”
(E5)

O envelhecimento coloca em questédo as condicdes de vida e expetativas de diferentes
grupos sociais sobre a sociedade e 0 curso da vida, o que contribui para a percepc¢ao
desse processo face as transformacdes culturais das sociedades contemporaneas, bem
como quanto ao conhecimento e a valorizacdo das experiéncias daqueles que
envelhecem (Bassit e Witter, 2006).

Todos os entrevistados tém a nogdo da sua autonomia, mesmo sabendo que grande

parte deles ndo sdo autbnomos.
Saude e bem-estar fisico

No respeitante a salde dos entrevistados verifica-se que existe uma hegemonia muito
grande de pessoas idosas com alguma incapacidade fisica (E1;E2;E3;E4), sendo

apenas que um dos entrevistados considera ser ainda uma pessoa saudavel (E5).

Este resultado mostra a fragilidade deste grupo de pessoas idosas.
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“Era boa, mais ou menos tinha aqueles problemas normais que todas as
pessoas tém, nada de muito grave”
(E1)

“a minha saude é um pouco fraca, estive no hospital antes de vir para aqui”
(E2)

“a minha saude ja nao era boa, ja era ma, desde que tive o acidente foi tudo
piorando”
(E3)

“Era normal, s6 quando me apareceu esta doenca ma é que tudo foi piorando”
(E4)

“a minha saude é normal, ndao tenho grandes problemas, sinto-me bem”
(E5)

De acordo com Correia (2007) e na presenca da realidade da nossa amostra deduzimos
gue apenas uma pessoa comprova um envelhecimento primario (envelhecimento
normal e sem doencas), sendo que as restantes estdo Diante de um envelhecimento
secundario (envelhecimento relacionado com doencas). Este elevado numero de
pessoas idosas com doencas ndo € uma descoberta singular na medida em que o
envelhecimento, como afirma Robert (1995, p. 31), € encarado “como a perda
progressive e irreversivel da capacidade de adaptacdo do organismo as condicbes
mutaveis do meio ambiente”. Neste sentido, envelhecer depreende além de alteragdes
sociais e psicolégicas na pessoa, alteracdes, também elas, fisicas que se podem

averiguar em qualgquer momento do processo de vida de uma pessoa.

Constatamos ainda que existe um envelhecimento diferencial, resultado da relagéo
existente entre as idades bioldgicas e as idades cronoldgicas diferentes em cada um
dos entrevistados (Berger, 1995), de acordo com as caracteristicas genéticas das

pessoas e, especialmente do modo de vida de cada uma.
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Apoios Sociais

Sabe-se que a familia assume uma importancia surpreendentemente elevada na
prestacao de cuidados e promocédo de conforto ao individuo dependente, a maior parte
das familias assume a responsabilidade pelo respetivo individuo dependente

a tradicao cultural portuguesa atribui as Familias, particularmente aos seus membros do
sexo feminino, a responsabilidade de cuidar dos elementos mais idosos e com lagos
mais chegados. Deste modo, cuidar de parentes idosos apresenta-se como uma

extensdo dos papéis normais da Familia (Figueiredo, 2007).
“Apoios?! Nunca tive apoios de ninguém nem agora nem nunca, nem o meu
marido me apoiava.”

(E1)

“a minha mulher e as minhas duas filhas sdo os meus apoios.”
(E2)

“Nao tinha apoios de ninguém, ninguém ajuda ninguém... quer dizer a unica
pessoa que ajuda é o meu marido.”
(E3)

“Tinha apoio da minha sobrinha, ela sempre me ajudou sempre muito, é muito
boa para mim”
(E4)

“nao tinha apoios os meus filhos dao apoio todo que é preciso”
(E5)

Salienta-se que dos entrevistados (E2;E3;E4;E5) quase todos recebem apoio familiar,

exetuando (E1) que nunca recebeu qualquer tipo de apoio familiar ou social.

Segundo a observacgdo participante os entrevistados descrevem corretamente a sua

situacdo antes de vir para a instituicao.
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3.2. CARACTERIZACAO DO PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO DA
PESSOA IDOSA

A institucionalizacdo é um processo que se faz através de varias fases, todas elas
igualmente importantes para quem as experimenta. A Ultima fase do ciclo vital de uma
pessoa é a velhice e, assim como as fases precedentes, também ela tem os seus
aspetos positivos e negativos, as suas satisfacdes e dificuldades. Os delineamentos e
caracteristicas de como as pessoas vivem nesse novo periodo estdo, em muito,
condicionadas pela imagem social predominante em cada cultura, mais do que pelos
aspetos intrinsecos a cada pessoa. Neste sentido, iremos tratar essas fases para melhor
percebermos como é que decorre o processo de institucionalizacdo, visto na sua

individualidade.
3.2.1. MOTIVOS DE INSTITUCIONALIZACAO

A opcao pela institucionalizagdo passa “por uma consciéncia dos limites informais e por
prevenir situacdes de maior dependéncia que se podem tornar drasticas quando nao

existe uma cobertura adequada” (Pimentel, 2005 p 178).

Assim, de seguida, iremos verificar que o processo de institucionaliza¢do € provocado

por um conjunto de razdes e de agentes intervenientes.

Os motivos que os levaram a institucionalizacdo sdo de ordem, na sua grande maioria,
problemas clinicos, tendo dois entrevistados ido para o lar por motivos de solidao. Dos

cinco entrevistados dois vieram encaminhados do hospital.

“Estava em casa, lembro-me agora que estava em casa, € a minha mae ouviu
dizer que era bom vir para este colégio, porque ia aprender.”
(E1)

“Quando sai do hospital Amadora Sintra vim para aqui porque tive um problema
neurolégico que me deixou completamente apagado sem reagdo nenhuma e
estou aqui para recuperar.”

(E2)

“Motivos de saude, entao ja Ihe disse que foi porque cai e me aleijei e o meu
marido ja ndo conseguia cuidar de mim sozinha.”
(E3)
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“Olhe comegaram-me a dizer que era bom estar aqui e a minha sobrinha também
tinha que cuidar do marido por isso eu vim para aqui, a0 menos estou apoiada e
a minha sobrinha nao esta preocupada comigo”

(E4)

“o meu marido ficou doente e foi para o hospital e eu fiquei sozinha, e ndo gosto
de estar sozinha.”
(ES)

Apo6s analise dos entrevistados que levaram a institucionalizacdo destas pessoas
percebemos que na maioria dos entrevistados foram varias as causas (motivos de
saude; isolamento social), que ajudaram para a sua institucionalizacdo, sendo que estas

se encontram sempre interligadas, apesar de haver a influéncia de uma delas.

Esta analise esta na linha de pensamento de Woroby, Angel e Born (apud Martins, 2006)
uma vez que também estes autores admitiram situacdes de institucionalizacdo a pessoa

idosa s@, com perdas de independéncia funcional e a auséncia de familiares.

Através da técnica utilizada, sendo ela a observacdo participante ou etnografica,
conseguimos perceber que os entrevistados conseguiram relatar os motivos da

institucionalizacao.

3.2.2. DECISAO DE ENTRADA NA INSTITUICAO

De uma maneira ou de outra a clareza de integracao e aceitacéo da vivéncia institucional
depende, em grande dimenséo, do tipo de cooperacdo que a pessoa teve na decisao

tomada para a institucionalizagéo.

“Em relagéo a participacao do idoso na opg¢éo por um lar de idosos, os trabalhos de
Reed et al. (2003) sugerem quatro tipos: preferencial, estratégica, relutante e passiva.”

(Sousa, Figueiredo, Cerqueira, 2006, p. 110)

Desse modo, constatamos que de um total de cinco entrevistados, trés tiveram uma
atitude preferencial perante a institucionalizagdo (E1; E3; E4), enquanto que o0s
restantes dois entrevistados repartem-se de igual forma por uma atitude passiva (E2;
ES).
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Preferencial

“Decidi com a minha mae, quer dizer o meu pai nessa altura ainda vivia la em
casa.”
(E1)

“Decidi com o meu marido, fomos ao médico e ele disse que se calhar iria ser
melhor vir para aqui, ao menos tenho apoio 24h”
(E3)

“decidi em familia com a minha sobrinha, ela é que me aconselhou”
(E4)

A preferencial € quando o idoso exerce o direito de decisao.

Passiva

“A minha mulher andou a fazer contactos, e vim para este centro onde me sinto
muito bem, so6 tenho bem a dizer.”
(E2)

“Decidi com os meus filhos, eles ajudaram a decidir a vir para aqui.”
(E5)

Na passiva o encaminhamento para o lar de idosos decorre de decisdes de outros sobre
0 nivel e tipo de cuidado requerido pelo idoso e que este aceitou ou seguiu em

guestionar.

Na amostra do universo estudado nao tivemos decisfes nem relutante nem estratégica.
Mas os autores explicam que a relutante é quando o idoso resistiu ou discordou

ativamente do realojamento num lar de idosos, € a circunstancia mais dolorosa.

A estratégica exprime um planeamento do idoso ao longo da sua vida no sentido de

adotar esta solucgéo.

Com a observagéo notamos que grande parte dos entrevistados foram mesmo eles que

decidiram se queriam vir para a instituicao.
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3.2.3. FUTURA ESCOLHA HABITACIONAL

No universo da amostra estudada, verificou-se que s6 dois dos idosos entrevistados €
gue visitaram previamente outros lares, tendo os outros trés entrevistados optado pela
primeira escolha.

Esta escolha destes trés utentes foi devido as boas condi¢des habitacionais existentes

no lar e também uma boa prestacao pecuniaria.

“Nao vi mais nenhum, foi logo este porque me pareceu bem.”
(E1)

“Nao, nao foi preciso”
(E2)

“Eu ainda estive noutro lado, mas como ndo gostava o meu marido veio ver este
e gostou e vim para aqui”
(E3)

“Se a memoéria ndo me falha eu visitei o lar antes de vir para aqui, nao cheguei ir
a outros”
(E4)

“O meu filho decidiu logo por este, disse que era muito bom.”
(E5)

Chegamos a conclusdo que para uma boa escolha de instituicdo para um idoso as

familias/ utentes optam por oito critérios, sendo eles:
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1. Referéncias

“Uma das melhores formas de ficar a conhecer um bom lar de idosos é pedir referéncias

a pessoas em quem confia”
2. Localizacéo

“[...] uma familia que procura um lar de terceira idade para um idoso, quer que esse
espaco seja proximo da residéncia familiar. Porqué? Para estar o mais perto do idoso
possivel, de forma a facilitar as visitas regulares, [..] mas também para poder
acompanhar de perto o seu estado de salde e poder estar rapidamente ao seu lado no
caso de alguma emergéncia.”

3. Orgamento

“O internamento de um idoso num lar para a terceira idade implica um custo mensal fixo,

0 que significa que é necessario delinear um orgamento para o efeito.”
4. Visita Guiada

“Agende a sua visita de preferéncia para uma altura em que tenha tempo para conhecer
bem todas as infraestruturas e equipa — esta visita ndo deve ser feita a correr, afinal de
contas trata-se do local onde o idoso possa vir a passar os préximos anos.”

5. Apresentacdo

“Pretende-se que um lar de idosos seja isso mesmo, um lar. Deixar a sua casa, o lugar
onde provavelmente vive h4 dezenas de anos, para passar a residir num lar pode ser
uma alteracdo de vida dramatica para qualguer idoso. Dai a importancia de um lar de
terceira idade com infraestruturas modernas, amplas, confortaveis e convidativas, mas
nao so: a higiene e seguranca devem ser a prioridade maxima.”

6. Ambiente

“Pode deparar-se com um lar de idosos novo, moderno e equipado com tudo do bom e
do melhor, mas [...]Jde pouco ou nada serve um lar de idosos luxuoso se o ambiente nao

for convidativo e familiar.”
7. Staff

“Para além da apresentacdo das infraestruturas de um lar de idosos, a primeira
impresséo relativamente ao espago também tera a ver com a forma como foi recebido
pelo staff. [...] E importante assegurar que o idoso se sentira bem-vindo e que estara em
boas m&os.”
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8. Servicos

“Conhecer um lar de idosos também passa por conhecer o seu dia-a-dia e, como a sua
visita provavelmente se resumira a poucos minutos, ndo terd uma ideia completa de

como é o seu quotidiano, por isso, pergunte.” (Cuidamos.com, 2021)
Com a observacgao os utentes nomearam os varios motivos de irem para esta instituicao.
3.2.4. RAZOES DA ESCOLHA DA INSTITUICAO

Como podemos observar na resposta anterior (3.2.3) sao varias as razoes pela escolha
de uma instituicdo, sendo eles, referéncias; localizacdo; orcamento; visita guiada;

apresentacdo; ambiente; staff; servicos.

No grupo da nossa amostra, referimos que dois dos entrevistados (E1; E5) optou pelo
factor referéncias, outros dois entrevistados (E2; E4) optaram pelo fator apresentacao,
sendo que um dos entrevistados (E3) optou pelo fator orcamento. Podemos referir que

os entrevistados E2 e E4 também sao englobados nos fatores ambiente e staff.

“Entao foi para aprender e para ter uma boa recuperag¢ao.”
(E1)

“A minha esposa disse que este lar tinha boas condi¢ées”
(E2)

“Foi por causa do precgo, fizeram mais barato e eu vim para aqui”
(E3)

“a minha sobrinha gostou, tem boas condicoes fisicas e as pessoas sao
simpaticas”
(E4)

“O meu filho gostou das instalagées e do pessoal que ca trabalha, sao todas
muito organizadas”
(E5)
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Podemos afirmar que a maioria dos entrevistados vais atrds de referéncias sobre a
instituicdo, e a apresentacdo da prépria, sendo por ultimo de importante o fator
economico e o staff que & trabalha.

3.2.5. CONSERVACAO HABITACIONAL ANTERIOR

Grande parte dos entrevistados da amostra (E1; E2; E3; E5) conservaram a sua
habitacdo anterior. S6 um entrevistado (E4) ndo conservou a sua habitacdo, por motivos

financeiros.

“Sim conservei a minha casa e ainda passo la muito tempo com os meus pais.”
(E1)

“Sim, conservei a minha casa anterior e de vez enquanto vou Ia”
(E2)

“Sim esta la o meu marido e nos dias de festa vou la sempre”
(E3)

“nao, vendi a minha casa, precisava do dinheiro, também nao ia la”
(E4)

“Sim conservei a minha casa, ainda a tenho.”
(E5)

Verificamos aqui que o sentimento de lugar, posse material num idoso é referenciado
através da sua habitacdo, mesmo estando institucionalizados conservam sempre a sua
habitacdo anterior. Podemos dizer que ela € uma referéncia para o idoso em termos de

espaco/ lugar.

3.3. TEMPO DE INSTITUCIONALIZAGAO

O envelhecimento é um acontecimento natural, um processo irreversivel e com efeitos
em todo o universo da sociedade. A institucionalizacdo do idoso € muitas vezes uma
vivéncia, consequéncia da falta de uma resposta aceitavel as suas necessidades
existenciais no seio da sua comunidade. Com a ida para a instituicdo, este vai ao

encontro de um universo coletivo de regras e imposi¢cdes que poderdo ndo ser
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consonantes, com a sua histéria de vida, onde tudo opera de igual modo para todos.
Segundo o autor Fernando Pereira (2012) considera-se institucionalizacdo do idoso
guando este esta durante todo o dia ou parte deste, entregue aos cuidados de uma
instituicdo que ndo a sua familia. Consideram-se ainda idosos institucionalizados
residentes os que vivem 24 horas por dia numa instituicdo. Para Golffman (apud Santos,
Encarnacéo, 1998, p. 239), “As instituicdes totais ou permanentes consistem em lugares
de residéncia onde um grupo numeroso de individuos em condi¢des similares, levam
uma vida fechada e formalmente administrada por terceiros. Existe uma rutura com o

exterior, dado que todos os aspetos da vida sdo regulados por uma Unica entidade”.

Assim, iremos verificar que o tempo de institucionalizacdo € diferente de utente para

utente.

Ao analisarmos a nocado do tempo de institucionalizacéo de cada idoso, verificamos que

da amostra estudada cada interveniente tem uma nocéo diferente do tempo de

institucionalizacéo. (E1, E2, E3, E4, E5, respetivamente).

“ha 3 anos, acho que sim... ndo sei bem dizer, mas eu vim com a minha filha,
mas tenho certeza que foi a trés anos.”
(E1)

“Sim estou mais ou menos ha 1 ano”
(E2)

“Estou ca a 1 ano, ja fez 1 ano, até me lembro bem, quando vim para aqui tinha
estado no hospital, vim para aqui um dia depois de fazer anos”
(E3)

“Nao sei, n4o me lembro a minha memdria ja ndo anda boa.”
(E4)

“Estou ca 1 ano, até foi a menina que me recebeu no primeiro dia”
(E5)

Nestas respostas verifica-se que quase todos os utentes tém uma no¢do do tempo de

permanéncia na instituicdo e também de quem os encaminhou para a mesma. De
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salientar que o entrevistado (E4) demonstra falhas de memoria, ndo apresentando
noc¢éo do tempo de permanéncia.

Segundo Fonseca, “o envelhecimento ndo € um estado, mas um processo que integra
uma série de fendmenos que se sucedem numa determinada ordem e durante um certo
periodo de tempo — ciclo da vida. Esta no¢ao ultrapassa a explicacdo do envelhecimento
como idade, como algo estatico e introduz explicagbes integradas e dinamicas
associadas ao percurso de vida dos sujeitos” (apud Carvalho, 2013, p. 5).

Ao utilizarmos a observacgao participante conseguimos perceber as diferentes no¢cfes
de tempo que cada utente, fomos utilizando esta técnica desde a entrada deles na

instituicao.

3.3.1. PERCECAO DA MUDANCA DE MEIO

Torna-se oportuno refletir o processo de separacao que se verifica quando a pessoa é
institucionalizada, bem como, a adaptacdo a um novo ambiente a que, como Martins
(2006, p. 137) diz, “ironicamente chamamos “Lar” mas que no minimo implica um
processo de apropriacdo, ligacdo e identidade relativamente longo, e quantas vezes

penoso, até que possa de facto ser o “lar’ do idoso”.

No caso especifico desta investigacdo, dos cinco entrevistados, quatro tiveram uma
atitude positiva (E1; E3; E4; E5) e um dos entrevistados (E2) assumiu uma atitude neutra

em relacdo a mudanca de meio.

Vejamos, hum primeiro momento, 0s entrevistados que reagiram de forma positiva a

mudanca de meio:

“Senti-me bem, senti-me acompanhada, isto tem aqui tanta gente.”
(E1)

“Senti-me bem porque sabia que ia estar sempre acompanhada e tinha sempre
ajuda sempre que precisasse”
(E3)

“Senti-me bem, sabia que a minha sobrinha ia ficar aliviada porque ja ndo era

preciso estar a preocupar-se sempre comigo”
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(E4)

“Senti-me bem ao menos nao estava sozinha, ndo me sinto isolada”
(ES)

Na verdade, o periodo anterior & institucionalizacdo é sentido por muitas pessoas como
medo e incerteza perante o desconhecido, contribuindo para momentos de tenséo. Nao
impeditivo, Ames (apud Martins, 2006) refere que apds a institucionalizacdo, esta
situacdo de stress vai diminuendo e mesmo apés cerca de um ano desde o dia da

institucionalizacéo, a pessoa idosa ja criou estratégias adaptativas a sua nova situacao.

O entrevistado (E2) demonstra uma atitude neutra perante a mudanca de meio.

“Nao sei o que senti, porque nao sabia para onde vinha, vinha fazer reabilitagao
e fisioterapia para reforcar os membros inferiores e superiores.”
(E2)

Deste modo, concluimos que a mudanca de meio ndo € vivenciada da mesma forma
pelos entrevistados e que esta depende, até certo ponto das circunstancias da entrada

no lar.

3.3.2. ADAPTACAO A INSTITUICAO — ASPETOS POSITIVOS E NEGATIVOS

Quando questionados ndo sé a cerca das suas opinides relativas a um Lar de idosos,
como também a cerca da adaptacdo apdés o primeiro impacto no processo de
institucionalizacdo e aforma como se sentem na instituicdo, os utentes entrevistados

revelam posi¢des satisfatorias.

Demonstrando sentimentos de satisfagdo e bem-estar, salientando como confirmacéo

desta questéo a ocorréncia de mudancas positivas apos a institucionalizacéo.

“Nao me adaptei muito bem, fui-me adaptando aos poucos”
(E1)
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“incognito porque no inicio ndo conhecia o espa¢go hem as pessoas, mas aos
poucos, ou seja, com o passar do tempo vim a gostar da minha adaptacdo ao
lar.”
(E2)

“Foi muito boa, gosto de estar aqui com as outras pessoas, até tenho uma
companheira de quarto”
(E3)

“Muito bem, ndo custou nada, gosto muito do meu espaco, as pessoas sao
simpéaticas para mim e estdo sempre a dar-me comida”

(E4)

“boa, muito boa, gosto muito das pessoas daqui”

(E5)

No decorrer destes testemunhos verificamos que 0s aspetos que contribuiram para uma
boa adaptacdo ao novo meio foram a liberdade, a competéncia e interacdo do pessoal

técnico, a companhia e as atividades existentes no lar.

Se a esta analise for acrescentado como indicador o tempo de permanéncia na
instituicdo, constatamos que sdo 0s entrevistados que se encontram a mais tempo
institucionalizados, aqueles que expressao sentimentos mais positivos, sinal de uma

adaptacéo bem sucedida.

Na sua adaptacdo ao lar verificamos que os entrevistados deram como respostas as

exaradas na tabela abaixo.
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Tabela 3 - Aspetos positivos e negativos da adaptagédo ao lar

Privacidade

Higiene do lar

InstalagBes comuns

Horarios e rotinas

Pessoal Auxiliar

Pessoal Técnico

Servicos de saude

a0

Al WO |0 | D>

ajlalb~|ib~jlOa|jOo|O

Atividades Ludicas e
ocupacionais

5

5

5

Saidas

4

4

5

1- Nada adaptado; 2- pouco adaptado; 3- adaptado; 4- muito adaptado; 5-Totalmente adaptado

Nota: No ponto a que se refere saidas, os entrevistados recordaram os tempos antes da pandemia (COVID-19).

3.3.3. RELACAO FAMILIAR

Observamos que nas relacdes familiares dos entrevistados com a familia, ndo sofreram

grandes alteracbes pelo simples facto de estarem a permanecer no lar.

“Nao ficou tudo igual. Tudo na mesma.”

(E1)

“Pouca ligagao com a familia, devido a esta pandemia, e todas as regras que

isso trouxe”
(E2)

“Nao sofreu nenhuma, continua tudo na mesma, gostamos todos uns dos

outros”
(E3)

“E boa veem-me ver sempre no dia das visitas e até ligam”

(E4)

“Nao sofri nenhuma, continuamos todos unidos”

(E5)
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3.3.4. EM QUE MEDIDA ESTA ADAPTADO AO LAR

Como referido ao longo desta investigacdo, os idosos entrevistados comecaram a ter
uma boa adaptacéo ao lar, sentindo estes mesmo a instituicdo como a sua casa.

“sinto mais pressao agora, ndo sei anda tudo mais stressado.”
(E1)

“Estou bem adaptado ao lar desde a minha entrada”
(E2)

“Estou bem adaptado, por isso se estou bem deixo-me ca estar”
(E3)

“Estou muito bem adaptado, acho que nao podia estar melhor”
(E4)

“Muito bem adaptado, estou-lhe a dizer que gosto de estar aqui, tenho sempre
tudo o que preciso”
(E5)

3.3.5. RELACAO FAMILIAR — ATUALMENTE

Numa escala de um a cinco, sendo um nada adaptado e cinco totalmente adaptado, os
entrevistados ao fim de um ano de permanéncia no lar manifestaram-se totalmente

adaptados héa vivéncia no lar. Observando-se esta resposta na tabela 4.

Tabela 4 - Relacdes familiares

El E2 E3 E4 ES
Nada boa
Pouco boa
Boa X
Muito Boa X
Totalmente boa X X X

1-Nada boa; 2- pouco boa; 3- boa; 4- muito boa; 5-Totalmente boa

“se formos a ver é boa, esta tudo afastado, esta tudo dividido por varios sitios.”
(E1)
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“Tenho uma boa relagdo com a minha familia”
(E2)

“E muito boa, em primeiro lugar estd o meu marido, e gostamos muito uns dos
outros.”
(E3)

“E muito boa continua tudo na mesma”
(E4)

“E muito boa os meus filhos e netos veem sempre aqui ter comigo”
(E5)

Relativamente a tabela 4, podemos observar que a grande maioria dos entrevistados

mantém uma relacéo familiar totalmente boa com a respetiva familia.
3.3.6. SUGESTOES DADAS A DIRECAO DO LAR

Por fim, tendo em conta as sugestfes apresentadas pelos entrevistados em relacéo a
direcdo do lar, verificamos que alguns entrevistados, manifestaram o seu parecer
relativamente ha adaptacao que o lar proporciona, sugerindo assim algumas alteracées.

Verificando-se assim, uma boa vivencia e adaptacéo dos utentes ao lar.

“Nao tenho parecer, o que eles fazem para mim esta bem”
(E1)

“A unica sugestao que posso dar é em relagdo as ementas didrias, que as vezes
podiam ser mais variadas.”
(E2)

“Algumas funcionarias podiam mudar de atitude, ja tive tempo de as conhecer e
as vezes existe algumas que sao refilonas”
(E3)

“Néao tenho nada a dizer, eu gosto de todos”
(E4)
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3]

“Nao tenho nada a dizer
(ES)

3.4. O IMPACTO DO COVID-19 NOS LARES DE TERCEIRA IDADE

Com a vinda do COVID-19 para Portugal o grupo de populagédo que ficou mais afetado
foi a populagcdo idosa, principalmente os idosos que estdo a residir em estruturas

residenciais para pessoas idosas (ERPI)

Os idosos sao um grupo de risco e o isolamento obrigatério durante um longo periodo
de tempo, tem como proposito protegé-los da doenca Covid-19 e garantir a

sustentabilidade dos lares

“O distanciamento fisico é essencial para prevenir a propagacéao do virus, mas pode ter
um impacto negativo para a saiude mental e o bem-estar dos idosos, acentuando
sentimentos de soliddo, ansiedade, depressao e problemas cognitivos.” (Marques,
2020)

Subitamente, o mundo ficou de pernas para o ar. A Covid-19 € uma adverténcia global
e nenhuma pessoa estava psicologicamente preparado para as limitacdes e novas
configuracdes sociais que foram decretadas para abrandar o alastramento deste novo

virus, ao qual ninguém ficou e nem esté imune.

Segundo a autora Joana Marques, as alteracdes foram abruptas, e os mais velhos sao
0s que estdo a ter maiores dificuldades em se adaptar as novas rotinas de

distanciamento e isolamento.

Com o aparecimento da doenga Covid-19, os idosos enfrentaram um risco acrescido: o
desenvolvimento de altos niveis de ansiedade, que prejudicaram seriamente a sua

saude fisica e mental dos mesmos.

Rapidamente, tudo mudou, e o que dantes era prudente em prol da salde mental e
bem-estar dos idosos, o envolvimento social, ou seja, fazerem as atividades todos juntos

ou as refei¢des torna-se hoje um fator de risco.
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“Desde que foi decretado o Estado de Emergéncia, os idosos sentem-se mais isolados,
ansiosos e com medo, emocgfes que sao mais dificeis de gerir se ja estiver presente

deméncia ou depressdo.” (Marques, 2020)

O isolamento salvaguarda os idosos do surto de Covid-19, mas pode deixa-los expostos
a problemas de saude mental, notamos que muitos ficaram com depressées e com
sentimento de abandono por parte da familia. H4 uma inquietacdo acrescida que
decorre da fragmentagcdo abrupta de rotinas que confirmavam alguma seguranca e

sentido de pertenca.

O impacto na saude mental do idoso pode ter consequéncias fisicas e psicoldgicas
severas e acentuar o que antes ja era sentido e que na situacdo atual pode ser
acrescentado: solidao, dificuldades em se projetar no futuro e inseguranca a todos os

niveis.

Com o aparecimento da pandemia os idosos no lar ficaram “a beira de um ataque de
nervos”, porque para além de todas as rotinas diarias terem sido alteradas as
funcionarias e o pessoal técnico comecou a adotar outro tipo de comportamentos, como
por exemplo ndo podemaos estar tdo juntos deles, tivemos que andar todos equipados e

sempre a desinfetar tudo.

“O sistema nervoso dos idosos institucionalizados ressentiu-se com implementacao de
restricbes e com alteracbes nas rotinas, devido a implementacdo dos planos de

contingéncia e medidas extraordinarias de higienizagao e isolamento.” (Marques, 2020)

Quando comecgaram a aparecer os primeiros casos de Covid-19 em Portugal, no inicio
do més de Marco, a proibicdo das visitas de familiares e amigos a idosos
institucionalizados comecgou por ser um conselho. No dia 16 de Margo, no seguimento
de um conjunto de medidas extraordinarias adotadas pelo Governo com o objetivo de
controlar a propagacdo do virus, as visitas ficaram suspensas. S6 mantivemos as
admissbes de novos utentes em lares, que continuam de portas abertas a novos

utentes.

As emocdes mais habitais que se fizeram notar nos utentes foi 0 medo e ansiedade,
em relacdo a propria saude e a saude dos filhos e netos, mas também de cuidadores
de quem o idoso se sente préximo ou amigos nas mesmas circunstancias;

Preocupacdo e angustia, pela necessidade do afastamento fisico de familiares e
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amigos e pela impossibilidade de continuar a realizar rotinas habituais, como sair do lar
e ir dar um passeio; Incerteza, por ndo haver informacgéo concreta sobre o fim do
periodo de isolamento e regresso a normalidade; Soliddo, decorrente da dispensa por
razbes de seguranca de alguns funcionarios com os quais mantinham relacbes de
proximidade e devido ao distanciamento fisico da familia e amigos; Zanga, por sentir
gue tudo mudou de repente, que pode também originar alguma falta de paciéncia e de
compreensdo quanto ao cumprimento de novas regras; Frustragdo e aborrecimento,
devido ao impedimento de realizar as rotinas e atividades habituais; Tristeza e falta de
esperanca, porque esta é uma situacao nunca antes vivida e para a qual os idosos nao

tém termos de comparagao.

Como foi referido anteriormente a admissdo de novos utentes sempre continuou a ser
realizada mesmo em tempo de pandemia. A adaptacdo do utente, neste contexto de
pandemia é bem diferente relativamente ao passado. Os préprios familiares depositam
na instituicdo um grande voto de confianga porque sé podem ver o espaco para onde o

familiar vai através de fotos na internet.

O utente quando entra tem que ficar isolado, mesmo com teste negativo, durante 14
dias, s6 ao fim destes 14 dias é que podem comecar a inserir-se nas rotinas do lar. E

uma adaptacdo muito mais demorada relativamente ao passado.

Esta € uma pequena amostra da realidade do dia a dia na vida de um lar, dagueles que

tornaram a nossa vida passada aquilo que é hoje.

Muitos sentiram aquilo que nunca haviam sentido numa vida repleta, de vida, trabalho
e esperanca em dias melhores, verem todos estes sentimentos de medo, frustracao,
tristeza, zanga, solidao, falta de esperanca... virem ao de cima vive-los na primeira
pessoa, onde se esperava que estes fossem 0s seus anos dourados, serem cortados

assim por uma guerra biolégica, uma guerra que néo se vé.

N&o foi nada facil lidar com esta pandemia (guerra), mas como em tudo na vida, o ser
humano tem sempre uma forma de resolver e lutar por uma vida melhor, neste caso o
aparecimento das vacinas veio mudar a perspetiva e visdo de melhores dias, tanto na

vida dos utentes, como na dos funcionarios dos lares.
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E assim com o aparecimento desta nova arma (vacinas), aqueles que em outros tempos
cuidaram de nés e nos encaminharam para aquilo que somos hoje, podem ter uns anos

dourados cheios de esperanca num futuro melhor, para eles e para todos nés.
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4. CONCLUSOES FINAIS

Uma investigacdo passa por um processo evolutivo incompreensivel que comeca a
partir de um interesse inicial, que nos incentiva para a descoberta e a producédo de uma
guestao de partida, passando, assim, por um processo de feitura tedrica que nos permite
basear o problema e formular os objetivos.

Neste sentido foi minha intencdo entender como ocorre a institucionalizacéo da pessoa
idosa e nas respetivas influéncias pessoais e de rede social que contribuiram para essa
institucionalizacéo. No entanto, é de destacar que todas as conclusdes que aqui se iram
tecer advém de uma realidade especifica — pessoas idosas utentes num Lar da regido

de Sintra.

E ainda pertinente mencionar que os esclarecimentos sobre as possiveis repercussées
que pode ter esta investigacdo, ndo significam de modo algum que as nossas
conclusdes sejam indiscutiveis, ja que a amostra foi de pequena dimensédo devido ao

aprofundamento requerido, com cinco pessoas idosas utentes do Lar acima referido.

A presente investigacdo mostrou que a institucionalizacdo das pessoas idosas € um
processo provocado por um conjunto variado de razbes e mesmo de agentes

intervenientes, onde estédo implicitos fatores pessoais.

Independentemente de a dependéncia fisica ser considerada o principal motivo
apontado para a institucionalizacdo da pessoa idosa, esta investigacdo revelou que
outros fatores agilizam também de igual forma a mesma. Nao obstante a existéncia de
varios fatores causadores da institucionaliza¢cdo, averiguamos que a perda, definitiva ou
mesmo temporaria, de autonomia e a indisponibilidade familiar sdo os motivos mais
visiveis e frequentes uma vez que nem sempre a rede informal tem competéncia para
responder as novas exigéncias requeridas no cuidado a pessoa idosa, havendo

necessidade de recorrer & institucionalizacéo.

Deste modo, um bom ou mau processo de acomodacao vai-se repercutir na satisfagéo
ou insatisfacdo de vida da pessoa idosa, numa relacdo indireta com as atividades

desenvolvidas e poténcia das interagfes sociais.

Nesta investigacdo observou-se que grande parte das pessoas idosas entrevistadas

sentem-se satisfeitas com a adaptacdo ao lar. Sendo capaz de dizer que a adaptagdo
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tem um tempo alusivo de um més, passando esse tempo o0s utentes, criam hébitos de

vivencia e adaptabilidade ao lar, criando novos grupos de amizade e uma nova familia.

Outra conclusao central desta investigacédo foi de que o suporte social dado a pessoa
idosa veio maioritariamente da rede familiar, salientando o papel fundamental que a

familia continua a ter no apoio as pessoas idosas.

Outras das conclusdes demostradas foi a de que uma boa adaptacéo ao lar depende
de quem tomou a decisdo da institucionalizacdo. Quando a decisdo relativamente a
institucionalizacéo é do tipo preferencial, ou seja, quando é tomada pela pessoa idosa,
encarando a institucionalizacdo como a melhor alternativa, existe uma boa adaptacéo
ao lar. Por outro lado, quando a deciséo de institucionalizagcdo € do tipo relutante, ou
seja, quando é tomada por outra pessoa que nao a pessoa idosa contribui para a

existéncia de uma percec¢do negativa da mudanca de meio.

Estabelecida uma relacdo entre a iniciativa de ingresso na instituicdo e a percecéo da
mudanca de meio concluimos que existem diferentes assimilacdes relativamente ao lar

e que estas tendem a manter-se ao longo dos tempos.

Ao mesmo tempo que algumas pessoas idosas revelam sentimentos de satisfacdo
perante a sua adaptacao ao lar mencionando aspetos como a liberdade, a competéncia
e interacdo do pessoal técnico, a companhia e as atividades existentes no lar, outras
revelam de forma mais negativa as mudancas sentidas, enfrentando a
institucionalizagdo como um processo angustiante que implica uma rutura com o0s
habitos e contextos de vida anteriores. Mesmo apds alguns anos desde o inicio da
institucionalizacdo existe um sentimento negativo onde falam da existéncia de um
ambiente triste, a ndo existéncia de familiares préximos, a falta de independéncia, a

interacdo com 0s outros utentes, a vida monoétona e ainda a saude fisica.

Com o aparecimento do COVID-19 todos estes sentimentos foram-se acentuando ainda
mais, mas com o aparecimento da vacina ja ajuda a que os idosos tenham um processo

de adaptacéo mais eficaz.

Em concluséo a importancia do Servigo Social no processo de institucionalizagdo da
pessoa idosa, designadamente, no acolhimento e inser¢cdo da mesma, onde todas as

pessoas idosas entrevistadas revelaram um apoio positivo por parte do Servi¢o Social.
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Daqui se infere que o Servico Social tem um papel fulcral na integracdo da pessoa idosa
no lar, devendo prestar um acolhimento personalizado através da informacdo e
orientacéo sobre o funcionamento da instituicdo. Esta avaliacéo e triagem das situacdes
deve efetuar-se de forma mais completa, personalizada e humanizada possivel, sendo
posteriormente acompanhada de um projeto institucional que ndo colida com o projeto
de vida da pessoa idosa.

Ndo obstante, fica aqui a ideia de que ndo é s6 ao Servico Social que cabe a
preocupacdo com uma boa adaptacéo da pessoa idosa ao lar, mas sim a toda a equipa
técnica. Todos devem ter presente Humanizacao dos servigos, bem como a adequada
organizacdo do espaco, estruturados de acordo com as necessidades das pessoas
idosas e que respeitem a sua forma de estar na vida. S6 neste modo é que 0 processo

de institucionalizacéo e adaptacdo deixa de ser penoso e angustiante.
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APENDICE A

Guido de entrevista






Processos de institucionalizagdo da pessoa idosa- adaptabilidade a nova realidade

Apresentacao e objetivos da entrevista

Estamos a comunicar consigo no sentido de nos disponibilizar uma entrevista sobre os
motivos e a sua adaptacao que contribuiram para a sua institucionaliza¢cao no contexto
de uma investigacdo para uma tese de mestrado para a qual nos interessa saber, além
da sua percegdo acerca dos fatores de institucionalizagdo, um pouco sobre a sua
adaptacdo a uma resposta social designada de ERPI. Esta entrevista é estritamente

andénima.

Entrevista

Processo de Institucionalizacao

e Ha quanto tempo se encontra institucionalizado?

e Como era a sua situacdo antes de vir para o lar? Vivia sozinha/o? Quando
enviuvou? Era autbnoma/o? Como era a sua saude? Tinha alguns apoios
(centro de dia, apoio domiciliario)? Era apoiada/o por alguém familiar, amigo,
vizinho? Esse apoio era suficiente?

e Quais 0s motivos que o levaram a vir para o lar?

¢ Motivo de saude? Sim ou ndo? Se sim veio encaminhado do Hospital ou outra
Instituicdo?

¢ Quando decidiu vir para o lar, decidiu em familia? Ou foram os filhos/familiares
gue decidiram por si?

e Visitou previamente o lar ou varios lares?

e Quais foram as razdes da escolha deste lar?

¢ Conservou a sua casa anterior? Costuma ficar la de vez em quando?

e Como se sentiu perante a mudanca da sua casa para o Lar?

e Como foi a sua adaptacao ao lar? Diga aspetos positivos e negativos. (pode-se
utilizar a escala de 1 a 5)

(explorar aspetos tais como o quarto onde esta, a privacidade, a higiene do lar, as
instalagcbes comuns, os horarios e as rotinas, o pessoal auxiliar, o pessoal técnico, 0os

servigos de saude, as atividades ludicas e ocupacionais, as saidas)

e Que alteracdes sofreu a sua relagcdo com a sua familia?
¢ Em que medida esta adaptado ao lar? Numa escala de 1 a 5, sendo 1 (nada
adaptado) e 5 (totalmente adaptado) diga qual o seu valor. (explorar os

mesmos aspetos da pergunta anterior)
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e Como € atualmente a relacdo com a sua familia? (pode-se utilizar a escala de
lab)

e Tendo em conta 0 que nos disse, que sugestdes gostaria de fazer a dire¢édo do

lar para que as pessoas que aqui vivem se adaptassem o melhor possivel?

Caracterizacdo da pessoa ldosa

Sdcio-demogréfica
Sexo

Idade

Estado Civil
Paridade

Com guem vivia

HabilitacOes Literarias
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APENDICE B

Transcricdo das entrevistas






Processos de institucionalizagdo da pessoa idosa- adaptabilidade a nova realidade

Entrevista 1

Processo de Institucionalizacao

e Ha& quanto tempo se encontra institucionalizado? — ha 3 anos, acho que sim...
nao sei bem dizer, mas eu vim com a minha filha, mas tenho certeza que foi a

trés anos.

e Como era a sua situagao antes de vir para o lar? Estava a trabalhar, estava a

trabalhar depois sai e fui para a reforma

Vivia sozinha/o? vivia com a minha méae quer dizer vivia com 0S meus pais

Quando enviuvou? ja nao me lembro quando enviuveli.

Era autbnoma/o? Considero-me autdnoma, faco a minha vidinha toda do dia a

dia completamente sozinha e independente.

Como era a sua saude? Era boa, mais ou menos tinha aqueles problemas
normais que todas as pessoas tém, nada de muito grave Tinha alguns apoios
(centro de dia, apoio domiciliario)? Era apoiada/o por alguém familiar, amigo,
vizinho? Esse apoio era suficiente? —. Apoios?! Nunca tive apoios de ninguém

nem agora nem nunca, nem o meu marido me apoiava.

¢ Quais 0s motivos que o levaram a vir para o lar? — Estava em casa, lembro-me
agora que estava em casa, e a minha mae ouviu dizer que era bom vir para este

colégio, porque ia aprender.

¢ Motivo de salude? Sim ou ndo? Se sim veio encaminhado do Hospital ou outra

Instituicdo? — Nao, nao vim para aqui por causa da saude.

¢ Quando decidiu vir para o lar, decidiu em familia? Ou foram os filhos/familiares
gue decidiram por si? - Decidi com a minha mae, quer dizer o meu pai nessa

altura ainda vivia la em casa.

e Visitou previamente o lar ou varios lares? — Nao vi mais nenhum, foi logo este

porque me pareceu bem.

e Quais foram as razfes da escolha deste lar? — Entao foi para aprender e para

ter uma boa recuperacéo.

e Conservou a sua casa anterior? Costuma ficar 14 de vez em quando? — Sim

conservei a minha casa e ainda passo la muito tempo com 0s meus pais.

e Como se sentiu perante a mudanca da sua casa para o Lar? — Senti-me bem,

senti-me acompanhada , isto tem aqui tanta gente.
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e Como foi a sua adaptacédo ao lar? Diga aspetos positivos e negativos. (pode-se
utilizar a escala de 1 a 5) — Nao me adaptei muito bem, fui-me adaptando aos

poucos.

(explorar aspetos tais como 0 quarto onde estd, a privacidade, a higiene do lar, as
instalacdes comuns, os horéarios e as rotinas, o pessoal auxiliar, o pessoal técnico, 0s

servi¢os de saude, as atividades lidicas e ocupacionais, as saidas)

e Que alterac6es sofreu a sua relacdo com a sua familia? — Nao ficou tudo igual.

Tudo na mesma.

e Em que medida esta adaptado ao lar? Numa escala de 1 a 5, sendo 1 (nada
adaptado) e 5 (totalmente adaptado) diga qual o seu valor. (explorar os mesmos
aspetos da pergunta anterior) — sinto mais pressdo agora, nao sei anda tudo

mais stressado.

e Como é atualmente a relacdo com a sua familia? (pode-se utilizar a escala de 1
a b)— se formos a ver é boa, esta tudo afastado, esta tudo dividido por varios

sitios.

e Tendo em conta o que nos disse, que sugestdes gostaria de fazer a direcdo do
lar para que as pessoas que aqui vivem se adaptassem o melhor possivel? —

N&o tenho parecer, o que eles fazem para mim esta bem

Caracterizacdo da pessoa ldosa

Sécio-demogréfica
Sexo

Idade

Estado Civil
Paridade

Com guem vivia

Habilitacdes Literarias
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Entrevista 2

Processo de Institucionalizacao

e H& quanto tempo se encontra institucionalizado? — Sim estou mais ou menos ha
1 ano

e Como era a sua situacdo antes de vir para o lar? Estava hospitalizado, no
hospital fernado fonseca amadora sintra
Vivia sozinha/o? moro em conjunto com a minha mulher
Quando enviuvou? ( Neste utente esta pergunta nao e aplicavel)

Era autbnoma/o? Sim considero-me autonomo e independente

Como era a sua saude? a minha saude € um pouco fraca, estive no hospital
antes de vir para aqui

Tinha alguns apoios (centro de dia, apoio domiciliario)? Era apoiada/o por
alguém familiar, amigo, vizinho? Esse apoio era suficiente?- a minha mulher e
as minhas duas filhas sdo 0s meus apoios.

e Quais 0os motivos que o levaram a vir para o lar? — Quando sai do hospital
amadora sintra vim para aqui porque tive um problema neurologico que me
deixou completamente apagado sem reacdo nenhuma e estou aqui para
recuperar.

e Motivo de salude? Sim ou ndo? Se sim veio encaminhado do Hospital ou outra
Instituicdo? — Sim, Hospital HFF

¢ Quando decidiu vir para o lar, decidiu em familia? Ou foram os filhos/familiares
gue decidiram por si? — A minha mulher andou a fazer contactos, e vim para este
centro onde me sinto muito bem, s6 tenho bem a dizer.

e Visitou previamente o lar ou varios lares? — Nao, néao foi preciso

¢ Quais foram as razdes da escolha deste lar? — A minha esposa disse que este
lar tinha boas condicdes

e Conservou a sua casa anterior? Costuma ficar I de vez em quando? — Sim,
conservei a minha casa anterior e de vez enquanto vou la

e Como se sentiu perante a mudanca da sua casa para o Lar? — N&o sei o que
senti, porque n&o sabia para onde vinha, vinha fazer reabilitacéo e fisioterapia
para reforcar os membros inferiores e superiores

e Como foi a sua adaptagéo ao lar? Diga aspetos positivos e negativos. (pode-se
utilizar a escala de 1 a 5) — incognito porque no inicio nao conhecia o0 espaco
nem as pessoas mas aos poucos, ou seja com o passar do tempo vim a gostar

da minha adaptacéo ao lar.
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(explorar aspetos tais como o quarto onde esta, a privacidade, a higiene do lar, as
instalacdes comuns, os horarios e as rotinas, o pessoal auxiliar, o pessoal técnico, 0s
servi¢os de saude, as atividades lidicas e ocupacionais, as saidas)
e Que alteracBes sofreu a sua relagdo com a sua familia? — Pouca ligacédo com a
familia, devido a esta pandemia, e todas as regras que isso trouxe
e Em que medida esta adaptado ao lar? Numa escala de 1 a 5, sendo 1 (nada
adaptado) e 5 (totalmente adaptado) diga qual o seu valor. (explorar 0s mesmos
aspetos da pergunta anterior) Estou bem adaptado ao lar desde a minha entrada
e Como é atualmente a relacdo com a sua familia? (pode-se utilizar a escala de 1
a 5) — Tenho uma boa relagdo com a minha familia
e Tendo em conta o que nos disse, que sugestdes gostaria de fazer a direcdo do
lar para que as pessoas que aqui vivem se adaptassem o melhor possivel? — A
Unica sugestao que posso dar € em relacdo as ementas diarias, que as vezes

podiam ser mais variadas.

Caracterizacdo da pessoa ldosa

Sécio-demogréfica
Sexo

Idade

Estado Civil
Paridade

Com guem vivia

Habilitagcbes Literarias
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Entrevista 3

Processo de Institucionalizacao

e Ha quanto tempo se encontra institucionalizado? — Estou ca a 1 ano, ja fez 1
ano, até me lembro bem, quando vim para aqui tinha estado no hospital, vim
para aqui um dia depois de fazer anos

e Como era a sua situacao antes de vir para o lar? Estava em casa, € o sitio que
eu mais gosto de estar, é tdo bonita a minha casa. Vivia sozinha/o? vivia com o
meu marido, quer dizer ainda vivo, eu qualquer dia saiu daqui e vou para casa
Quando enviuvou? (esta pergunta nao se aplica ao entrevistado) Era
autbnoma/o? Eu era autbnoma até acontecer o meu acidente, depois olhe foi
tudo piorando, a minha saude foi agravando Como era a sua saude? a minha
saude ja néo era boa, j4 era ma, desde que tive o acidente foi tudo piorando
Tinha alguns apoios (centro de dia, apoio domiciliario)? Era apoiada/o por
alguém familiar, amigo, vizinho? Esse apoio era suficiente? —Nao tinha apoios
de ninguém, ninguém ajuda ninguém... quer dizer a Unica pessoa que ajuda é o
meu marido.

¢ Quais 0s motivos que o levaram a vir para o lar? — Motivos de salde, entéo ja
Ihe disse que foi porque cai e me aleijei e 0 meu marido ja ndo conseguia cuidar
de mim sozinha.

e Motivo de saude? Sim ou ndo? Se sim veio encaminhado do Hospital ou outra
Instituigdo? — Sim, vim do hospital das forgas armadas estive la muito tempo
internada

¢ Quando decidiu vir para o lar, decidiu em familia? Ou foram os filhos/familiares
gue decidiram por si? — Decidi com o0 meu marido, fomos ao médico e ele disse
gue secalhar iria ser melhor vir para aqui, a0 menos tenho apoio 24h

e Visitou previamente o lar ou varios lares? — Eu ainda estive noutro lado, mas
como néo gostava 0 meu marido veio ver este e gostou e vim para aqui

e Quais foram as razfes da escolha deste lar? — Foi por causa do preco, fizeram
mais barato e eu vim para aqui

e Conservou a sua casa anterior? Costuma ficar 14 de vez em quando? — Sim esta
la 0 meu marido e nos dias de festa vou la sempre

e Como se sentiu perante a mudanga da sua casa para o Lar? — Senti-me bem
porgue sabia que ia estar sempre acompanhada e tinha sempre ajuda sempre

que precisa-se
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e Como foi a sua adaptacédo ao lar? Diga aspetos positivos e negativos. (pode-se
utilizar a escala de 1 a 5) Foi muito boa, gosto de estar aqui com as outras

pessoas, até tenho uma companheira de quarto

(explorar aspetos tais como 0 quarto onde estd, a privacidade, a higiene do lar, as
instalacdes comuns, os horéarios e as rotinas, o pessoal auxiliar, o pessoal técnico, 0s
servi¢os de saude, as atividades lidicas e ocupacionais, as saidas)
¢ Que alteracBes sofreu a sua relacao com a sua familia? — Nao sofreu nenhuma,
continua tudo na mesma, gostamos todos uns dos outros
e Em que medida esta adaptado ao lar? Numa escala de 1 a 5, sendo 1 (nada
adaptado) e 5 (totalmente adaptado) diga qual o seu valor. (explorar 0s mesmos
aspetos da pergunta anterior) Estou bem adaptado, por isso se estou bem deixo-
me ca estar
e Como é atualmente a relacdo com a sua familia? (pode-se utilizar a escala de 1
a 5) E muito boa, em primeiro lugar esta 0 meu marido, e gostamos muito uns
dos outros.
e Tendo em conta o que nos disse, que sugestdes gostaria de fazer a direcdo do
lar para que as pessoas que aqui vivem se adaptassem o melhor possivel? —
Algumas funcionéarias podiam mudar de atitude, ja tive tempo de as conhecer e

as vezes existe algumas que sao refilonas

Caracterizacdo da pessoa ldosa

Sécio-demogréfica
Sexo

Idade

Estado Civil
Paridade

Com guem vivia

Habilitagcbes Literarias
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Entrevista 4

Processo de Institucionalizacao

e Ha quanto tempo se encontra institucionalizado? — Nao sei, ndo me lembro a

minha memdria ja ndo anda boa.

¢ Como era a sua situacao antes de vir para o lar? Vivia na minha casa, trabalhava
no campo e ajudava os meus pais Vivia sozinha/o? vivia com 0s meus pais mas
depois eles faleceram e fiquei a viver sozinha Quando enviuvou? (Nao se aplica
esta pergunta ao entrevistado)Era autbnoma/o? Sim era mas como a minha
salde comecou a ficar debilitada, fui perdendo as forcas Como era a sua saude?
Era normal, s6 quando me apareceu esta doenca ma é que tudo foi piorando
Tinha alguns apoios (centro de dia, apoio domiciliario)? Era apoiada/o por
alguém familiar, amigo, vizinho? Esse apoio era suficiente? - Tinha apoio da

minha sobrinha, ela sempre me ajudou sempre muito, € muito boa para mim

¢ Quais os motivos que o levaram a vir para o lar? — Olhe comecaram-me a dizer
gque era bom estar aqui e a minha sobrinha também tinha que cuidar do marido
por isso eu vim para aqui, a0 menos estou apoiada e a minha sobrinha néo esta

preocupada comigo

¢ Motivo de salude? Sim ou ndo? Se sim veio encaminhado do Hospital ou outra

Instituicdo? Nao, vim de casa, eu estava em casa

e Quando decidiu vir para o lar, decidiu em familia? Ou foram os filhos/familiares
gue decidiram por si? — decidi em familia com a minha sobrinha, ela é que me

aconselhou

e Visitou previamente o lar ou varios lares? — Se a memaoria ndo me falha eu visitei

o lar antes de vir para aqui, ndo cheguei ir a outros

e Quais foram as razdes da escolha deste lar? — a minha sobrinha gostou, tem

boas condic@es fisicas e as pessoas séo simpaticas

e Conservou a sua casa anterior? Costuma ficar 14 de vez em quando? — nao,

vendi a minha casa, precisava do dinheiro, também ndo ia la

e Como se sentiu perante a mudanca da sua casa para o Lar? — Senti-me bem,
sabia que a minha sobrinha ia ficar aliviada porque ja ndo era preciso estar a

preocupar-se sempre comigo
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e Como foi a sua adaptacédo ao lar? Diga aspetos positivos e negativos. (pode-se
utilizar a escala de 1 a 5) — Muito bem, néo custou nada, gosto muito do meu

espaco, as pessoas sao simpéticas para mim e estdo sempre a dar-me comida

(explorar aspetos tais como 0 quarto onde estd, a privacidade, a higiene do lar, as
instalacdes comuns, os horéarios e as rotinas, o pessoal auxiliar, o pessoal técnico, 0s

servi¢os de saude, as atividades lidicas e ocupacionais, as saidas)

e Que alteragbes sofreu a sua relacdo com a sua familia? E boa veem-me ver

sempre no dia das visitas e até ligam

e Em que medida esta adaptado ao lar? Numa escala de 1 a 5, sendo 1 (nada
adaptado) e 5 (totalmente adaptado) diga qual o seu valor. (explorar os mesmos
aspetos da pergunta anterior) Estou muito bem adaptado, acho que nao podia

estar melhor

e Como é atualmente a relacdo com a sua familia? (pode-se utilizar a escala de 1

a 5) E muito boa continua tudo na mesma

e Tendo em conta o que nos disse, que sugestdes gostaria de fazer a direcdo do
lar para que as pessoas que aqui vivem se adaptassem o melhor possivel? Nao

tenho nada a dizer, eu gosto de todos

Caracterizacdo da pessoa ldosa

Sécio-demogréfica
Sexo

Idade

Estado Civil
Paridade

Com guem vivia

Habilitacbes Literarias
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Entrevista 5

Processo de Institucionalizacao

e H4& quanto tempo se encontra institucionalizado? Estou ca 1 ano, até foi a
menina que me recebeu no primeiro dia

e Como era a sua situacao antes de vir para o lar? Estava em casa com o meu
marido faziamos a nossa vidinha, até faziamos aqueles passeios com muitas
pessoas. Vivia sozinha/o? N&ao, vivia com o meu marido Quando enviuvou? (
Nao se aplica esta pergunta ao entrevistado) Era autbnoma/o? sou auténoma,
consigo fazer tudo sozinha, nao preciso de ajuda de ninguém. Como era a sua
saude? a minha saude é normal, ndo tenho grandes problemas, sinto-me
bem.Tinha alguns apoios (centro de dia, apoio domiciliario)? Era apoiada/o por
alguém familiar, amigo, vizinho? Esse apoio era suficiente? —nao tinha apoios o0s
meus filhos déo apoio todo que é preciso

e Quais 0s motivos que o levaram a vir para o lar? — o meu marido ficou doente e
foi para o hospital e eu fiquei sozinha, e ndo gosto de estar sozinha.

e Motivo de saude? Sim ou ndo? Se sim veio encaminhado do Hospital ou outra
Instituicdo? Nao, eu estou boa

¢ Quando decidiu vir para o lar, decidiu em familia? Ou foram os filhos/familiares
gue decidiram por si? — Decidi com os meus filhos, eles ajudaram a decidir a vir
para aqui.

e Visitou previamente o lar ou varios lares? — O meu filho decidiu logo por este,
disse que era muito bom.

e Quais foram as razdes da escolha deste lar? — O meu filho gostou das
instalacBes e do pessoal que ca trabalha, sdo todas muito organizadas

e Conservou a sua casa anterior? Costuma ficar 14 de vez em quando? — Sim
conservei a minha casa, ainda a tenho.

e Como se sentiu perante a mudanca da sua casa para o Lar? — Senti-me bem ao
menos nao estava sozinha, ndo me sinto isolada

e Como foi a sua adaptagéo ao lar? Diga aspetos positivos e negativos. (pode-se

utilizar a escala de 1 a 5) boa, muito boa, gosto muito das pessoas daqui

(explorar aspetos tais como o quarto onde esta, a privacidade, a higiene do lar, as
instalagcbes comuns, os horarios e as rotinas, o pessoal auxiliar, o pessoal técnico, 0s
servigos de saude, as atividades ludicas e ocupacionais, as saidas)

e Que alteragbes sofreu a sua relacdo com a sua familia? — Nao sofri nenhuma,

continuamos todos unidos
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e Em que medida esta adaptado ao lar? Numa escala de 1 a 5, sendo 1 (nada
adaptado) e 5 (totalmente adaptado) diga qual o seu valor. (explorar 0s mesmos
aspetos da pergunta anterior) Muito bem adaptado, estou-lhe a dizer que gosto
de estar aqui, tenho sempre tudo o que preciso

e Como é atualmente a relacdo com a sua familia? (pode-se utilizar a escala de 1
a 5) E muito boa os meus filhos e netos veem sempre aqui ter comigo

e Tendo em conta o que nos disse, que sugestdes gostaria de fazer a direcdo do
lar para que as pessoas que aqui vivem se adaptassem o melhor possivel? —

N&o tenho nada a dizer

Caracterizacdo da pessoa ldosa

Sdcio-demografica
Sexo

Idade

Estado Civil
Paridade

Com guem vivia

Habilitactes Literarias
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