N

Escola Superior

de Educacgao
Politécnico de Coimbra

A importancia das visitas no combate a solidao nos
idosos institucionalizados

Departamento de Educacgdo, Desporto e Intervenc¢ao Social (ESEC)

Mestrado em Gerontologia Social

2022, Beatriz Garcia Clemente



Escola Superior
de Educacao

Politécnico de Coimbra

Beatriz Garcia Clemente

A importancia das visitas no combate a soliddo nos idosos institucionalizados
Dissertacdo de Mestrado em Gerontologia Social apresentada ao Departamento de

Educacdo, Desporto e Intervencdo Social da Escola Superior de Educacao de Coimbra para

obtencdo do grau de Mestre

Constituicao do juri
Presidente: Prof. Doutora Filipa Daniela Correia Marques
Arguente: Prof. Doutora Sofia de Lurdes Rosas da Silva

Orientador: Prof. Doutora Filipa Maria de Paula Coelho C. Canvarro de Morais Gouvéa de

Almeida

Junho, 2022



Mestrado em Gerontologia Social

Agradecimentos

Aqui quero a agradecer a todos os que foram importantes neste percurso, agradecer a

todos os que de alguma forma contribuiram para este resultado.

A minha orientadora, Professora Doutora Alda Matos estou agradecida por todo o apoio
prestado neste conturbado percurso de muitos obstaculos e desafios e que sempre se

mostrou disponivel para me auxiliar, esclarecer dlvidas e ajudar este projeto a crescer.

Estou também imensamente grata a Professora Doutora Filipa Morais, que ndo tive
oportunidade de conhecer presencialmente, mas que sem ela os resultados estatisticos
ndo tinham sido possiveis de alcancar. Agradecida pela imensa paciéncia que teve para

comigo de me ajudar a navegar pelo temido SPSS.

N3do poderia de deixar de agradecer a todos da instituicdo. Ao Diretor da Instituicdo, por
todo o apoio ndo sé neste projeto académico, mas no meu percurso profissional também.
Agradecer a todos os idosos por todos os momentos que me permitiram vivenciar,
aprender e crescer enquanto pessoa. Agradecida a todos os que se disponibilizaram a

participar neste estudo, importante no meu percurso académico.

A minha familia, a0 meu pai Joaquim e & minha mie Sandra, quero deixar os maiores
agradecimentos por me encorajarem nos momentos mais dificeis, darem apoio ao longo
deste percurso pessoal e académico cheio de desafios, aventuras e obstaculos que

pareciam nao ter fim, mas que foram ultrapassados.

N3o poderia deixar de agradecer aquele que me deu forgas e motivou diariamente,
perante as duvidas e incertezas constantes. Agradecer todo o apoio que deu e continua a
dar para vencer os desafios que a vida impde. Agradecer ao meu companheiro Daniel por

toda a paciéncia e apoio para comigo.

Fica o agradecimento a todos, pela ajuda, paciéncia e tempo disponibilizado para que este

projeto saisse do papel e chegasse ao seu fim. Agradecida.



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

A importancia das visitas no combate a soliddo nos idosos institucionalizados

O envelhecimento é um desafio com o qual as sociedades se tém debatido e a sociedade
portuguesa ndo é excecdo. Quando o idoso ja ndo consegue dar resposta aos seus
cuidados e as suas necessidades, recorre-se em muitos casos a rede de apoio formal, dado

gue nem sempre a familia consegue suportar com tal responsabilidade.

Sendo a institucionalizagdo um momento de grandes mudancas e transformacdes para o
idoso, é importante assegurar que a sua integracao seja bem-sucedida, de forma a que

este venha a ter alguma qualidade de vida.

Um dos aspetos fundamentais que traz qualidade de vida é a continuagdo da participacado
ativa da familia na vida do idoso, participacdo esta que ficou comprometida devido a

pandemia COVID-19.

Palavras-chave: Envelhecimento; Soliddo; Institucionalizacdo
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The importance of visits in combating loliness in institucionalized eldery

Aging is a challenge that societies have been fighting whith and portuguese society is no
exception. When the eldery can no longer respond to deir care and needs, in many case,
the formal support network is used, as the familiy cannot always be able to bear such

responsibility.

Institutionalization being a time of great changes and transformations for the eldery it is

importante to ensure that its integration is successful so that is has some qualitiy of life.

One of the fundamental aspects that brings quality of life is the continued active
participation of the familiy in the life of eldery, which was compromised due to the COVID-

19 pandemic.

Keywords: Aging; Loliness; Institutionalization
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INTRODUCAO

Tem-se vivido tempos excecionais e surgido grandes desafios para todas as pessoas a
escala global, atendendo a infe¢do provocada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que
surgiu em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, e rapidamente se globalizou.
Em Portugal os primeiros casos comecgaram a surgir no més de marco de 2020. A COVID -
19 (que significa, em inglés, a doenga do coronavirus e o 19 refere-se ao ano em que
surgiu) trata-se de “(...) uma doenca respiratdoria aguda, que pode ter um curso
assintomdtico ou com sintomas (...), dos quais se destacam mal-estar, febre, tosse,
rinorreia, cefaleias, dor de garganta, dificuldade em respirar, (...) perda de olfato e/ou

paladar” (Vicente e Gomes, 2020, p. 3).
De acordo com os mesmos autores Vicente e Gomes (2020):

A propagacdo aérea, por meio de particulas em suspensdo no ar, provenientes de tosse,
espirros ou mera expiracao de doentes infetados, parece ser a forma de propagac¢do mais
comum e eficaz (...) os locais onde seja dificil de manter o distanciamento social e existe

um elevado nimero de pessoas tornam-se por essa razdo, locais de alto risco de infecdo

(p. 6).

Entre as medidas de conten¢do anunciadas pelo Governo Portugués, ficou definido que
as visitas a lares ficariam suspensas. “Mediante a situacdo epidemiolégica local e na
estrutura ou unidade (incluindo situa¢cdes de surto) pode ser determinada, pela
autoridade de saude local, a restricdo ou suspensdo de visitas, por tempo limitado”

(Direcdo Geral da Saude, 2020).

Com este estudo pretende-se avaliar em que medida as visitas de familiares ou pessoas

significativas pode ou ndo reduzir o sentimento de soliddo nos idosos institucionalizados.

Num primeiro momento, exploram-se as questdes do envelhecimento demografico e do
envelhecimento individual. Posteriormente, procura-se entender melhor como é que se

estd a envelhecer e como é vista essa fase, tanto do ponto de vista social como individual.
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De seguida aborda-se uma problematica que afeta cada vez mais a populacdo idosa, a
solidao. Procurou-se fazer a sua definicdo, tentar entender quais os fatores de risco que
levam a este estado e como intervir quando ela se verifica. Aborda-se também a questao
da institucionalizacdo, quais as causas que levam as familias a institucionalizar os idosos,
como é que este processo decorre, como é que é feita a adaptacdo do idoso e qual o
envolvimento da familia apds este processo. E ainda feito um breve enquadramento da
instituicdo escolhida deste estudo, uma vez que podera auxiliar a compreender os dados

obtidos.

Num segundo momento é abordada a componente empirica, procedendo-se a descri¢cdo
da metodologia, onde consta a questdo e hipdteses de investigacdo, os instrumentos e
recolha de dados bem como os procedimentos adotados. Posteriormente é feita uma
caracterizagdo da amostra, bem como a analise de dados, discussao dos resultados e uma

breve reflexdo final sobre este estudo.

Por fim, sdo apresentados as referéncias bibliograficas e os anexos.
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ENQUADRAMENTO TEORICO
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1.Envelhecimento

1.1 Envelhecimento demografico

Um dos temas que tem marcado o século XXI é o envelhecimento populacional. Ao longo
das décadas tem-se registado um aumento cada vez mais significativo e ininterrupto do
aumento do numero de idosos e um consequente envelhecimento das sociedades. Tal
fenédmeno esta inerente ao facto de os seus individuos terem um periodo de vida maior.
Em parte deve-se ao aumento da esperanca média de vida a nascenca, que” impulsionou
a idade média das mulheres e dos homens para um patamar historicamente inédito”
(Oliveira e Mendes, 2010, citado por Cabral, Ferreira, Silva, Jerénimo e Marques, 2013, p

11).

Segundo Bandeira, Azevedo, Gomes, Tomé, Mendes, Batista e Moreira (2014), Portugal
encontra-se num dos paises com um indice de envelhecimento mais elevado, isto é, uma
percentagem mais alta de pessoas na faixa etaria acima dos 65 anos, relativamente ao
numero de criancas e jovens até a faixa etaria dos 15 anos. Constatou-se ainda que de
1920 para 2009 a esperanga média de vida duplicou, passando de 39,98 para 79,6 anos,

sendo sempre mais elevada no sexo feminino do que no masculino.

Para Cabral et al. (2013), as causas do envelhecimento da sociedade portuguesa assentam
na queda do indice de fecundidade, o aumento da esperanca média de vida e ainda a forte
emigracdo registada nos anos de 1960 e 1970. Bandeira, et al. (2014), consideram o
envelhecimento da sociedade portuguesa um fendmeno recente e que evoluiu de forma
célere, cujas causas advém da grande crise econdmica que se deu e a consequente

recessdo econdmica, cujos efeitos ainda hoje sdo sentidos.

Dados do INE (Instituto Nacional de Estatisticas) apontam para que a populacdo jovem
passe de 1,4 milhdes para 1 milhdo de jovens. A principal causa apontada a esta
diminuicdo de populacdo jovem é o facto de o nimero de mulheres uma idade fértil
também ter sofrido uma reducdo. Outro fator de peso foi o aumento da idade medida
das mulheres aquando o nascimento do primeiro filho que passou dos 29,9 anos para os

30,2 anos.

“Portugal mantém assim a tendéncia de envelhecimento demografico em

resultado da baixa natalidade, do aumento da longevidade e de saldos
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migratérios negativos observados até 2016, verificando-se um aumento da idade
mediana da populacdo residente de 44,0 para 45,8 anos, entre 2015 e 2020” (INE,
2020 p 22).

De acordo com os dados recolhidos pelo EUROSTAT (Gabinete de Estatisticas Europeu),
estima-se que, no ano de 2050, em dez pessoas trés terdo sessenta e cinco ou mais,
prevendo-se assim um aumento crescente da populacdo idosa, face as outras faixas

etarias mais jovens. (Cabral et al., 2013).

1.2 Envelhecimento individual

Ao longo dos ultimos anos, os modos e experiéncias de envelhecer tém-se vindo a
transformar. Para Araudjo, Amaral e S4 (2011), a conotagdo negativa associada a velhice
provém dos preconceitos e estereétipos fortemente enraizados nas culturas
contemporaneas. A imagem associada a velhice ainda esta muito conotada como uma
fase de pouco ou nenhum desenvolvimento e adaptacdo, que poucos beneficios acresce
ao individuo. O idoso ainda é visto como um “individuo que passa por muitas perdas,
como a diminuicdo da resisténcia a doencas, mudancas corporais e a reducdo da forca e
da agilidade” (Araujo et. al, 2011 p 470).

Ao observar os que envelhecem atualmente, identificam-se novos habitos, imagens,

crengas e termos que caracterizam esse periodo da vida.

Segundo Silva (2008) além das tradicionais representacdes que atrelam os momentos
mais tardios da vida ao descanso, a quietude e a inatividade, surgem habitos, imagens e
praticas que associam o processo de envelhecimento a atividade, aprendizagem,

flexibilidade, satisfacdo pessoal e vinculos amorosos e afetivos inéditos. (p.15).

Assis (2005) afirma que o envelhecimento, apesar de ser um processo universal,
progressivo e gradual, € uma experiéncia diversificada devido a multiplicidade de fatores
de ordem genética, bioldgica, social, ambiental, psicoldgica e cultural, ndo havendo ainda
uma correspondéncia linear entre a idade cronoldgica e a bioldgica. Sendo entdo o
envelhecimento composto por realidades heterogéneas, a sua vivéncia, concec¢do, sdo
influenciadas pelos tempos histéricos, culturas, classes sociais, histérias pessoais,

condigdes educacionais, estilos de vida, géneros, profissdes, etc.
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Ainda de acordo com o mesmo autor (Assis, 2005) podemos diferenciar trés tipos de

envelhecimento:

O primario ou normal é identificado com as mudancas irreversiveis, progressivas e
universais, porém ndo patoldgicas; envelhecimento secunddrio corresponderia as
mudancas causadas por doencas relacionadas a idade por fatores intrinsecos e
extrinsecos; e envelhecimento tercidrio equivaleria ao declinio terminal na velhice

avangada.” (Idem p2).

Apesar do declinio fisiolégico na velhice, este ndo significa inevitavelmente doencga ou
incapacidade, até porque é possivel controlar os problemas de saude comuns nessa
etapa, através da assisténcia adequada, permitindo ao idoso conviver com eventuais
limitacdes ou doencas, e preservar a sua perspetiva de vida pessoal e também social.
“Nesta definicdo, o envelhecimento bem-sucedido é mais que a auséncia de doenca e
manutencdo da capacidade funcional. Ambas sdo importantes, mas é a sua combinacao

com o engajamento ativo com a vida que melhor representaria o conceito.” (Assis, 2005

p3).

Para Rosa (2012, citada por Simdes e Sapeta, 2017), o processo de envelhecimento esta
interligado com dois conceitos diferentes. Trata-se do envelhecimento social e do
envelhecimento individual que, embora se correlacionem, os seus significados divergem.
“ H H . . .

E, por isso, as velhices devem ser pensadas, socio-historicamente e de forma plural,
diversas formas de envelhecer presentes num mesmo grupo etario e varios grupos etarios
a encaixar dentro de uma Unica denominacao genérica de velhice (Separavich, e Canesqui,

2010, citado por Simdes e Sapeta, 2017, p.12).

O facto é que “as geragOes mais velhas sdo cada vez mais numerosas e a atingirem idades
mais avancadas. E necessario dar mais atencdo ao estar” (Fernandes,2005 p. 48).
Resultante deste fendmeno, tem-se verificado o surgimento de novos paradigmas,
nomeadamente de um novo modelo identitario de envelhecimento que inclui, na sua
definicdo, o estimulo a atividade, a aprendizagem, a flexibilidade, o aumento da satisfacdo
pessoal e a formacdo de vinculos afetivos inéditos, ao contrario da tradicional imagem
que associava o somente a inatividade, descanso e quietude. A este novo modelo

identitario se deu o nome de “terceira idade” (Silva, 2008 p.802).
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2.Solidao
Solidao é, segundo Pocinho, Farate e Dias (2010), um conceito complexo para se definir,
sendo mais simples a sua descricdo. Devido as diversificadas perspetivas das diferentes

areas que abordam este conceito, a sua definicdo tem-se revelado um grande desafio.

Nas ciéncias sociais, ciéncias médicas e ciéncias humanas, a nomeacdo de uma
determinada condicdo estd inerente a uma forma de pensar. Verifica-se entdao que, em
diferentes areas que estudam esta questao, a sua definicao diverge. Na area da sociologia,
a solidao é atribuida a causas extrinsecas ao individuo e considerada um atributo
distribuido normalmente entre a populacdo. No entanto, a perspetiva interacionista da
Sociologia define a soliddo como resultado de fatores situacionais e de personalidade que
se conjugam. Uma abordagem mais cognitiva afirma que a soliddo é um fenédmeno

resultante dos escassos e restritos contactos sociais do individuo (idem).

Tendo em conta todas estas vertentes de pensamento, Weiss (1957, citado por Pocinho,
et al., 2010) diferenciou dois tipos de soliddo: a solidado social, cujas causas assentam na
falta de uma rede social composta por amigos e conhecidos; hd ainda a soliddo emocional,
cuja causa se baseia na falta de relagGes sociais intimas, levando o individuo a sentir-se s
e insatisfeito. Booth (2000, citado por Pocinho, et al., 2010) defende que a soliddo é um
conceito cuja definicdo ndo deve abordar uma perspetiva Unica, mas sim em todas que

englobem as dimensdes biopsicossociais e abordar a questdao de uma forma mais global.

Embora a definicdo deste conceito ndo seja consensual o que se verifica é que, quando é
sentida, experienciam-se cognicdes complexas, podendo ser acompanhadas de
“circunstancias de vida desfavoraveis, estratégias inadequadas de resolucdo de
problemas, padrdes interativos disfuncionais, entre outros fatores de carater individual

e/ou social” (Pocinho et al., 2010 p. 66).

Apesar a definicdo do conceito de soliddo ndo gerar consenso, os sintomas de quem a
sente vdo ao encontro da ideia de que este sentimento provoca nos individuos uma
“experiéncia subjetiva desagradavel e indutora de ansiedade que é o resultado de
relacdes sociais inadequadas” (Tiikkainen e Heikkinen, 2005, p.526). Os mesmos autores

afirmam ainda que a sua duragdo pode variar entre curtos periodos de tempo ou até
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mesmo a vida toda, modificando-se consoante os fatores situacionais, nomeadamente

mudancas nas relacdes sociais e ndo sociais.

7

Outra questdo que surge quanto a definicdo deste conceito é a sua diferenciacao
relativamente ao isolamento voluntdrio. O isolamento voluntdrio nao é considerado como
solidao, visto que neste estado emocional ndo é uma escolha da pessoa. Inclusive verifica-
se exatamente o oposto: “o sujeito sente que se encontra desesperadamente sé e nao
compreende a causa desse sentimento” (Pocinho et al. 2010, p. 67). Assim, o afastamento
voluntario ou até a simples vontade de ndo fazer nada ndo sdo considerados solidao, até
porque existem individuos que experienciam maior produtividade, prazer e criatividade
5 »

estando sozinhos. “Estdo sds sem estar em soliddao” (Sorr, 1988, citado por Pocinho et al.,

2010, p. 67).

2.1 Solid3o e a depressao em pessoas idosas

Ndobrega, Leal, Marques e Vieira (2015) asseveram que a depressdo é mencionada como
o quarto estado clinico mais incapacitante, no que diz respeito as fungdes sociais e
atividades do quotidiano, sendo a causa de cerca de 850 mil mortes por ano. E ainda

considerada a perturbacdo mental que tem maior incidéncia a nivel mundial.

Ao nivel da populagdo idosa, a sintomatologia depressiva, embora nao seja sentida por
todos os idosos, tem uma elevada incidéncia. “Essa é uma doenga comum, recorrente e
frequentemente subdiagnosticada e subtratada, principalmente em nivel de cuidados de
saude primarios” (Medeiros, 2010, citado por Ndbrega et al., 2015, p. 537). Ainda de
acordo com Nobrega et al (2015), a maior incidéncia de sintomatologia depressiva

verifica-se sobretudo em idosos institucionalizados.

Um numero consideravel de estudos faz referéncia aos fatores de risco que se associam
significativamente a sintomatologia depressiva em pessoas idosas, sendo estes riscos
demograficos(sexo, idade, estado civil, institucionalizacdo, escolaridade, profissdo, status
econdmico), psicossociais (acontecimentos de vida, lutos, falta de um confidente ou
relacbes intimas, quotidiano que se leva, dificuldades cognitivas, histéricos de depressao)

saude ( doencas fisicas, doencas crdnicas) (Vaz e Gaspar, 2011).

Associado ao envelhecimento estd uma diminuicdo de um conjunto de fatores de

funcionamento nos niveis fisicos, biolégicos e cognitivos, no entanto é possivel retardar,
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pelo menos a deterioracdo das competéncias humanas. A prevaléncia da perturbacao
depressiva na populacdo mais idosa varia entre os 10 e os 20%. Associado aos fatores de
risco normalmente ligados a depressdo, nas pessoas idosas acrescem 0s riscos como as
alteracgOes bioldgicas e o aumento progressivo de perdas reais e simbdlicas (Dias, 2009).

Uma perturbacdo depressiva na populagdo idosa vai interferir na sua autonomia, na sua
saude, no seu funcionamento cognitivo, trazendo implicagbes consideraveis ao seu
contexto social e sanitdrio. A sintomatologia depressiva condiciona de forma significativa
o quotidiano da pessoa, nomeadamente a autonomia, que é muito valorizado pelas
pessoas idosas para a conservacdo da sua satisfacdo de vida, acabando esta por ficar
seriamente comprometida perante a depressdo. Quanto ao funcionamento cognitivo,
esta comeca a manifestar algumas dificuldades em processos mais complexos e
posteriormente comeca a interferir com a sua capacidade de tomada de decisdo,
autonomia e funcionamento diario. Adicionalmente, a elevada prevaléncia da depressao
no idoso obriga a uma resposta continuada por parte dos agentes sociais causando gastos
econdmicos notdveis. Quando mais elevado for o nivel de sintomatologia depressiva,
maior é a probabilidade de haver maior declinio no funcionamento cognitivo, quando

comparados com outros sujeitos com niveis de sintomatologia mais baixos (Idem).

Os estudos que se tém vindo a realizar dentro desta tematica indicam que existe uma
correlagao entre a soliddo e a depressao em pessoas idosas. Embora esta correlagdo seja
notédria, os autores Tiikkainen, e Heikkinen (2005) afirmam que sdo dois fendmenos
distintos, envolvendo diversas emog¢des negativas, bem como algumas experiéncias
adversas de interacdo social. Constata-se ainda que pessoas com sintomatologia
depressiva, nem sempre apresentam sintomas de soliddo e nem sempre pessoas que

sentem a soliddo apresentam sintomatologia depressiva.

Estima-se que o aumento da esperan¢a média de vida (e todos os desafios que este facto

acarreta) possam influenciar o aparecimento destes dois fendmenos (idem).

A depressao e a soliddo ndo sdo, de modo algum, inerentes as pessoas idosas e existem
estudos longitudinais que o comprovam. Tiikkainen, e Heikkinen (2005) mencionam
também que em dois estudos longitudinais de 10 anos num verificou-se que nas faixas
etdrias mais velhas os relatos de soliddo tinham um aumento considerdvel, enquanto que

no outro, realizado com pessoas acima da faixa etaria dos 75 anos, verificou-se um
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resultado oposto. A soliddo e a depressdao nao estdo associadas entdo a idade, mas sim
aos fatores biopsicossociais que rodeiam e influenciam cada individuo, sdo entdo causas
associadas a mudancas, perdas e alteracées na capacidade funcional, bem como na rede

social (idem).

Os autores Tiikkainen, e Heikkinen (2005) afirmam ainda que pessoas idosas com maior
acessibilidade a apoio social sdo menos propensas a vir sofrer de soliddo e sintomatologia
depressiva. O niumero de contactos, a capacidade e disponibilidade do idoso, bem como
o estado civil sdo fatores importantes que compdem as rela¢des sociais desta populacao
mais idosa. No entanto, Ramos e Wilmoth (2003, citados por Tiikkainen, e Heikkinen,
2005) afirmam que a sintomatologia depressiva e até o sentimento de soliddo podem ser
agravados tanto pela insuficiéncia de contactos, como pelo seu excesso, sendo entdo
fundamental encontrar um equilibrio. E de mencionar ainda que a existéncia de um
relacionamento é insuficiente para compensar a falta de interagdes sociais. Para Weiss
(1974, citado por Tiikkainen, e Heikkinen, 2005) para que um individuo tenha as suas
necessidades sociais correspondidas sdo necessarias diferentes e multiplas relagdes

sociais.

No estudo feito por Frade, Barbosa, Cardoso e Nunes (2015), foi medida a prevaléncia de
sintomas depressivos em idosos que se encontravam institucionalizados em instituicoes
de apoio a terceiraidade, por comparacgdo dos que viviam em comunidade, nas suas casas,
proximas do seu modus vivendi habitual e tentou-se ainda identificar uma possivel relagdo
deste tipo de sintomas com a idade, género, estado civil e escolaridade, sendo um dos
instrumentos utilizados a Escala de Depressdao Geriatrica. Realizaram um estudo
observacional, transversal numa amostra de conveniéncia com 75 idosos com idade
superior a 65 anos, inscritos num centro de saude da Regido Centro de Portugal. Da
amostra 44 idosos encontravam-se internados nas instituicdes de apoio a terceira idade,
do concelho da area de influéncia do centro de saude.

“Ao nivel da populacdo idosa e tendo por base a amostra constituida por idosos
institucionalizados e ndo-institucionalizados, confirma-se a maior prevaléncia de
sintomas de depressdo naqueles que se encontram institucionalizados” (Frade et al 2015,
P47). Um fator que parece predispor para esta situacdo é o facto de estes idosos serem

afastados das suas casas e sujeitos a uma rotina prépria da instituicdo, diferente da do
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contexto familiar e domiciliario. Por vezes quando estes ja recorrem a institucionalizacao,
habitualmente ja apresentam baixos niveis de suporte social e familiar, e apresentam
outras comorbilidades que podem potenciar ou agravar os sintomas depressivos pré-

existentes aquando da institucionalizagdo (Idem).

3. Institucionalizagao

As estruturas residenciais para idosos surgiram na Europa no século XVI primeiramente
com o objetivo de prestar cuidados a doentes mentais, marginais e pessoas mais velhas.
Com o passar do tempo, mais especificamente no ultimo quartel do século XX passaram
a prestar assisténcia também a populacdo idosa mais carenciada. Enraizadas pela Histéria
e tradigOes, a estas instituicGes estdo ainda associadas conce¢des e imagens de conotacdo
negativa que se traduzem na representa¢do de “uma velhice triste, pobre e solitaria,
enquanto etapa a espera da morte” (Daniel, 2009, p. 66). Numa tentativa de reduzir estas
conotacgdes negativas associadas a estas respostas sociais, alterou-se a sua terminologia
referindo-se o ambito familiar, podendo ou ndo ser seguido de um nome religioso ou até

mesmo hoteleiro.

Embora a institucionalizagcdo pareca o destino de quase todos os idosos, segundo Daniel
(2009), apenas uma pequena percentagem recorre a estas respostas sociais. Atualmente,
de acordo com a Carta Social (2018), a procura a respostas sociais sofreu uma ligeira
reducdo, embora a taxa de utilizagdo deste tipo de respostas se mantenha nos 77% e, no
caso das ERPIs (Estruturas Residenciais Para Idosos), continuam a ter uma taxa de

ocupacgado acima dos 90%, sendo em 2018 de 93%.

3.1 Institucionalizacdo do Idoso

Com o avancar da idade consta-se um decréscimo nas relagGes tanto familiares como
interpessoais, levando a “uma menor qualidade de vida, uma vez que os idosos tém que
se familiarizar com o viver sozinhos ou equacionar a possibilidade de perda de
independéncia” (Pocinho, Ravara, Melo e Mufioz,2017; p. 90). A juntar a todos estes
fatores, Castro e Amorim (2016) mencionam também que, face a todas as transformagdes
que tém ocorrido, ndo s sociais como econdmicas, a populagao idosa apresenta cada vez

mais dificuldade em residir nas suas préprias habitac¢des.
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Todos estes fatores conduzem ndo sé a um sentimento de inutilidade por parte do idoso
no seu ambito familiar, como também ser ainda necessario que alguém |he preste
cuidados associados aos problemas de saude que advém da idade avancada. E cuidar
implica “responsabilidade de tomar conta de alguém, satisfazer/responder as suas
necessidades e sentir preocupacao, interesse, consideracao e afeto pela pessoa de quem

se cuida (Sequeira, 2010, citado por Pocinho et al, 2017; p. 91).

Assim, cuidar de um idoso que seja dependente acarreta um envolvimento nao so fisico,
mas também emocional, bastante tempo e energia por parte do seu cuidador, sendo os

custos para este elevados ao nivel da sua saude e bem-estar (Idem).

Ndbrega et al. (2015), afirma que todas estas questdes aproximam a pessoa idosa dos
seus familiares, que nem sempre estao aptos ou suscetiveis a aceitar o papel de cuidador.
A familia, que previamente estava encarregada de prestar cuidados ao idoso, transfere

agora essa responsabilidade para as instituicdes especializadas nesta area.

A opcdo de internar um idoso numa instituicao de longa permanéncia, segundo Castro e
Dias (2011), surge quando a familia se mostra incapaz de prestar o suporte familiar,
financeiro e psicoldgico de que o idoso necessita. Uma das razdes encontradas para
justificar a recusa das familias em assumir o papel de cuidadora, centra-se no facto de
essa responsabilidade obrigar a uma reestruturacdo ndo sé familiar como social. A
institucionalizacdo surge entdo como alternativa para quando o idoso ja ndo tem suporte
emocional ou necessita de cuidados e ndo ha ninguém disponivel para os prestar. Surge
assim uma alternativa que, segundo Carvalho, Junior, Ruas, Gusmao, Souto e Dias (2018),

busca minimizar os problemas e custos, tanto para o idoso como para a sua familia.

Para Carmen (2013), a decisdo da institucionalizacdo deve ser tomada como ultimo
recurso e com o idoso, pois é uma decisdo de grande responsabilidade. Deve ser o idoso
a fazer a sua escolha relativamente ao seu modo de vida durante o maior periodo de
tempo possivel. A familia e até uma equipa qualificada (composta por médicos,
assistentes sociais, psicdlogos, entre outros) apenas devem decidir pelo idoso quando
este ja ndo apresenta capacidades de decidir por ele mesmo. Daniel (2009) afirma ainda

gue em muito poucos casos a decisdo de institucionaliza¢do parte do idoso
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Dada a auséncia de uma rede familiar que preste apoio, que consiga satisfazer as
necessidades de autonomia e bem-estar do idoso, este é muitas vezes institucionalizado.
A sua integracdo e adaptacdo com sucesso na instituicdo sdo fundamentais para
minimizar os efeitos sentidos pelo idoso na saida do seu meio familiar. E um processo
complexo, pois a institucionalizacdo ainda é vista muitas vezes como um tabu e envolve
valores, responsabilidades, crengas e necessidades. Ndo sé o processo de transicdo e
adaptacdo é complexo como é complexa a sua gestdo uma vez que “associada a
institucionalizacdo do idoso, surgem muitas vezes tensdes familiares, sentimentos de
culpa partilhados pela familia e, ndo raras vezes, abandono, isolamento e dificuldades de

adaptacdo ao meio institucional” (Castro e Dias, 2011; p. 166).

Por outro lado, verifica-se ainda que o Estado Providéncia veio a ser o principal zelador
pelo bem-estar e qualidade de vida dos idosos mais fragilizados socialmente e
desenquadrados da sua estrutura familiar (Castro e Dias, 2011). E pertinente “garantir aos
idosos ndo sé uma sobrevida maior, mas também um envelhecimento bem-sucedido,
aliado ao conceito de bem-estar” (Castro e Amorim, 2016, p. 40). Todas estas
transformagdes refletidas em indicadores demonstram que a propor¢do de pessoas
idosas na populagdo total tem aumentado rapidamente, criando desafios e exigindo a
criagdo de mais respostas sociais, preferencialmente direcionadas a esta populagdo tendo
em conta a sua complexidade, situacdes e necessidades (Daniel, 2009). As respostas
sociais que ja existem tém-se deparado com problemas de estrutura e concegdo
marcantes, visto que as medidas ndao ddo resposta nem sdo diversificadas, traduzindo-se
em listas de espera longas e numa opacidade no que diz respeito a selecdo e entrada

numa reposta (idem).

Outro aspeto fulcral quando se fala em institucionalizagdo é a adaptagao, cuja capacidade
vai reduzindo com o avang¢o da idade, existindo uma maior probabilidade de haver
desajustamentos. Este fendmeno foi denominado por Bruchon-Schweizer, Quintard,
Nouissier e Paulhan (1994, citado por Castro e Dias, 2011) de Sindrome da Ndo Adaptacao.
Carateriza-se pela presenga de um conjunto de cogni¢des, emogdes e comportamentos
gue se manifestam num pessimismo, sensacdo de impoténcia, desespero, auséncia de

controlo, dependéncia e ainda a falta de suporte social. “O idoso é confrontado com uma
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realidade completamente nova e com a qual pode nao estar apto para lidar (Lemos, 2005

citado por Castro e Dias, 2011, p. 167).

Num estudo feito por Del Duca, Silva, Thumé, Santos e Hallal (2012) observou —se que,
quanto mais avancada é a idade, maior é a probabilidade de o sénior ser
institucionalizado. Tal fendmeno deve-se ao facto de a idades mais avancadas estar
associado um maior risco de incapacidade funcional, maior nimero de doencas crénicas
e maior numero de internamentos em meio hospitalar. Constatou-se ainda que a grande

percentagem de idosos institucionalizados ja perdeu o seu conjuge.

Dos estudos que se tém vindo a realizar neste ambito, desde a década de 50, um grande
numero foca-se apenas no impacto negativo da institucionalizacdo. “A integracdo num
Lar de ldosos constitui um processo doloroso, na medida em que a institucionalizacao
pressupde, quase sempre, o abandono definitivo do espaco fisico familiar e a diminuicado
dos contactos com a rede relacional até entdao dominante” (Daniel, 2009, p. 67). Deste
modo, associados ao processo de institucionalizagdo, podem estar maiores niveis de
stress, autoimagem negativa, depressao, perda de interesse em atividade ludicas e até o
aumento da mortalidade, segundo Lieberman (1969, citado por Daniel, 2009). Castro e
Dias (2011) mencionam ainda que quando maior for o periodo de institucionalizacdo
maior é o risco de o idoso ficar débil, uma vez que, de acordo com os mesmos, a

institucionalizacdo é um promotor do isolamento social e inatividade fisica.

Sendo um aspeto muitas vezes descrito na literatura, a institucionalizagdo pode provocar
algum sofrimento e dor ao idoso. Tal deve-se ndo s ao facto de o idoso estrar desprovido
do seu meio, mas também de ser submetido a um quotidiano completamente novo, para
além de haver um afastamento da sociedade e, consequentemente, maior risco de
isolamento. Passa a estar sujeito a regras e normas que regulam a vida institucional,
interferindo com a autonomia pessoal, organiza¢do e personalizagdo do espaco primario

e ainda com o desenvolvimento de liga¢des e manifestacdo de afetos (idem).

Uma integracdo bem-sucedida esta entdo subordinada a relagdo que o idoso estabelece
com os outros utentes e funcionarios que tém a seu cargo os idosos. Outros fatores que
levam ao sucesso da integragao passam por estimular as relagdes que o idoso tinha no

exterior, isto é, com familiares e amigos e ainda procurar minimizar o risco de isolamento
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e soliddo no idoso. E considerada uma boa adaptacio a institucionalizacdo sempre que o
idoso suplanta as suas dificuldades / obstaculos que lhe surgem, resolve os conflitos e

consegue alcancar satisfacao e realizacdo nas suas necessidades globais.

Uma participagao social ativa, a presenga de um companheiro nas atividades didrias e a
manutencdo de relagdes sociais proximas com familiares, amigos e até grupos
comunitdrios contribuem n3do sé para a saude do idoso e similarmente para a sua
autoestima e autonomia (Del Duca, et al., 2012). Daniel (2009) afirma igualmente que dar
ao residente a possibilidade de mobilar o seu quarto potencializa a sensacao de controlo
“refletidos em experiéncias de competéncia e dominio, reforcando a identidade pessoal,
ao mesmo tempo que comunica os proprios valores e estilo de vida, viabilizando o
estabelecimento de redes sociais” (ldem p. 70). A localizacdo da instituicdo junto a
comunidade é outro fator referido como contribuindo para uma melhor qualidade de vida

dos seus residentes.

No entanto, é importante mencionar que a institucionalizacdo ndo é a resposta as
necessidades de todas as pessoas mais velhas. Embora este tipo de resposta apresente
algumas vantagens em relagdo as outras respostas nem sempre é a resposta mais

adequada (Daniel, 2009).

Outro facto que contribui para uma conotacdo tdo negativa associada as instituicdes para
idosos sdo a sua estrutura fisica e recursos humanos (que por vezes sdo desadequados),
uma prestacdo de cuidados baseada numa assisténcia caritativa e protetora, ignorando
as potencialidades do residente, bem como a sua liberdade de escolha. Tais condi¢cGes
podem contribuir para um quadro de dependéncia, maior risco de isolamento social e

ainda uma auséncia de perspetivas de vida ativa e com qualidade (Ndbrega et al., 2015).

As Estruturas Residenciais Para Pessoas ldosas ndo devem ser vistas como o ultimo
recurso para estas pessoas até a chegada da sua morte. “A saude debilitada e as fracas
condicbes de vida que, frequentemente, caracterizam os percursos de vida das pessoas
Oidosas institucionalizadas fazem uma fraca comparagdo com as suas condi¢des de vida”
(Daniel, 2009 p 68). E urgente qualificar as respostas a esta populacdo, integrando entre
as praticas e os conceitos mudancgas nas intervenc¢des, bem como na profissionalizacdo

dos servigos. E imprescindivel ter em consideragdo que o processo de envelhecimento é
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universal, porém bastante heterogéneo. A autora (Daniel, 2009) afirma ainda que as
expetativas e necessidades impostas a estas pessoas nem sempre correspondem as
faculdades que elas manifestam. “Ao ser construida uma imagem social homogénea da

velhice, esquece-se uma pluralidade de experiéncias humanas” (Daniel, 2009; p. 69).

3.2 Importancia das relagées familiares em contexto de institucionalizacao

O individuo ao longo da sua vida experiéncia um processo continuo de socializagdo.
Contudo, a sua inser¢cdo em novos ambientes, ndo sé fisicos, mas também sociais, quando
feita de forma brusca, leva a um processo de desconstrucdo e a construcdo de novos

papeis sociais (Pereira, 2008).

Uma idade onde se verificam diversas ruturas sociais é a da reforma. E nesta fase que se
abandona a vida profissional, as relacdes com colegas e amigos sofrem um corte
significativo, verifica-se a perda de familiares, amigos de longa data e até a perda de um
cOnjuge, bem como a perda de alguma autonomia e independéncia (sobretudo a nivel
financeiro), entre outras. Observa-se uma diminuicdo do tamanho das redes sociais que

passam a concentrar-se na familia (idem).

Este é um processo que se intensifica quando se da a institucionalizagdo, pois o idoso
passa por mudancas radicais ndo sé no seu meio fisico, mas também social. Este processo
de alteracdo identitaria para além de ser intenso nem sempre é bem-sucedido. Pereira
(2008) afirma que os individuos tém de passar por uma profunda alteracdo dos papéis
sociais: estabelecer novas relacbes de amizade e de afeto, encontrar novas formas de
ocupar o tempo livre, arranjar “esquemas” de manutencdo das rela¢des sociais de

sempre, adaptarem-se as novas regras que sempre existem nos lares e residéncias (p. 4).

Contudo, quando a adaptacdo é bem-sucedida os funcionarios da instituicdo, por vezes
sdo vistos como uma familia adotiva, criando se lagos de afetividade de alguma relevancia.
Embora sejam criadas relacGes significativas, uma familia adotiva é limitada num
determinado periodo, enquanto que as relacées familiares (reproducdo e orientagdo) sdo
para toda a vida. “Os afetos que se ganham sobretudo da parte dos cuidadores sdo

tendencialmente generalizados e ndo exclusivos” (Pereira, 2008, p. 5).

Por muito que o idoso se sinta integrado e se sinta acolhido, os cuidadores nunca

substituirdo os elementos familiares e, assim sendo, é necessario que estes continuem
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presentes na vida do idoso. Para que tal aconteca, o autor (Pereira, 2008) menciona que
é importante que a familia veja o envelhecimento como mais uma etapa de socializagao
e, quando o idoso se encontra institucionalizado, deve procurar manter certos habitos e
rotinas existentes antes da institucionalizacdo (passeios, festas, etc). Se o idoso era
procurado na busca de aconselhamento ou de algum tipo de apoio, deve continuar a sé-

lo depois da institucionalizagdo.

Num estudo feito por Rissardo, Furlan, Marcon e Carreira (2011), evidenciou-se que,
apesar de alguns idosos ndo terem contacto com familiares, estes mencionam a familia
como um elemento fundamental na vida de cada pessoa. E considerada como uma parte
positiva e extremamente importante, sobretudo quando se apresenta uma rede de apoio
social de elevada significancia, principalmente em momentos de maior dificuldade ou
debilidade. Zimerman, 2007 (citado por Carneiro, 2012) afirma ainda que a média das
visitas de um idoso institucionalizado, por semana, sdo em média trés, sendo que estas

vao diminuindo ao longo do tempo, chegando a uma visitas ou duas anuais.

Proporcionar um envelhecimento com qualidade, sobretudo em idosos
institucionalizados, passa pelo desenvolvimento de atividades que promovam a
proximidade familiar e manutencdo das rela¢des afetivas com os respetivos membros. “A
interacdo dos familiares com um idoso, é uma relacdo interpessoal fruto de um passado
mediado pelo cuidar e pelos sentimentos que fluem entre ambos “(Sequeira, 2007, citado

por Carneiro, 2012; p. 19).

Tendo apresentado o enquadramento tedrico deste trabalho, apds uma breve
caracterizagdo da instituicdo escolhida para realizar este projeto irei, de seguida,

apresentar o Projeto de Investigacdo que proponho realizar.

4. Breve Enquadramento Institucional

Atualmente é uma ERPI que apresenta capacidade de albergar 96 pessoas; possui
alojamento tempordrio com 4 apartamentos e 5 quartos duplos; gabinete de
atendimento social cuja resposta chega até 14 municipios; posto médico cujas valéncias
se distribuem em medicina geral e familiar, fisioterapia e fisiatria, analises clinicas e
psicologia, ainda esta na posse de um posto ADM (Assisténcia na Doenga aos Militares) e

conta com servico de restauracao.
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A ERPI acolhe atualmente militares reformados e os seus conjuges ou reformados que

tenham na sua vida profissional ativa, descontado para o IASFA .

! Informag3do Fornecida pelo diretor da instituicio, outubro, 2021.
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1. Metodologia
Quando se inicia um projeto de investigacdo é importante que este seja estudado e

planeado.

Quivy e Campenhoudt (2019) sugerem, antes de mais deve-se comecar com uma
pergunta de partida “através da qual tenta exprimir o mais exatamente possivel o que
procura saber” (p 6). Uma boa pergunta de partida deve ser precisa, de modo a evitar
convergéncias nas interpretacdes, nem abranger um campo de andlise demasiado
extenso. O investigador deve ainda ter em conta a exequibilidade da mesma, isto é, se

esta dotado de recursos (conhecimentos, tempo e dinheiro).

O passo seguinte consiste em fazer uma revisdo de literatura, devendo esta estar
relacionada com a pergunta de partida, devendo-se privilegiar textos de interpretacao e
analise e ndo apenas de descricdo. E importante ter em conta a dimens3do da revisdo que

se faz para evitar sobrecarga de leituras (/dem).

Tendo formulado a questdo de partida e a revisdo de literatura é importante a realizacdo
de entrevistas exploratdrias. “Contribuem para descobrir aspetos a ter em conta e
alargam ou retificam o campo de investigagdo das leituras” (Quivy e Campenhoudt,2019

pl1).

Reis, Melo, Andrade e Calapez (2015) defendem que para o investigador tenha resultados
validos deve identificar com clareza o problema que deseja analisar, recolher toda a
informagdo que seja necessdria, podendo recorrer a questionarios, dados secundarios
(isto é recolhidos ou publicados através de outra fonte de informacgdo) e proceder a

clarificacdo e organiza¢do dos dados.

No caso deste projeto a investigagao tomou contornos de um estudo caso. Este método,
se era tradicionalmente associado a projetos com o objetivo de registar uma evolugao,
nos dias de hoje é um método que tem sido utilizado também para documentar e analisar

intervencgdes (Yin, 2011).

As vantagens de optar por um estudo caso é que permite um estudo abrange muito mais

do que apenas variaveis isoladas. O foco de investigacdo é mais profundo pois tem em
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conta o contexto e as condi¢des complexas que possam eventualmente surgir e que sdo

fundamentais para auxiliar a compreensao do caso (/dem).

Para a realizacdo deste projeto foi adotada uma metodologia de natureza quantitativa e

selecionou-se uma amostra (amostra por conveniéncia) para este estudo.

Uma pesquisa de natureza quantitativa permite quantificar os resultados permitindo a
posterior andlise estatistica dos mesmos. Fonseca (2002, citado por Gerhardt e Silveira,
2009) afirma ainda que esta metodologia se baseia na objetividade cuja realidade é
compreendida recorrendo ao auxilio de instrumentos padronizados e neutros para obter
dados, dados estes que devem ser analisados na sua forma bruta. O autor menciona ainda
que esta pesquisa para descrever as causas e fendmenos que se propde estudar recorre

a uma linguagem matematica.

A pesquisa quantitativa difere da pesquisa qualitativa em alguns aspetos. Enquanto que
a pesquisa qualitativa foca-se mais na abordagem dos fendmenos na sua totalidade e no
seu contexto de vida real, a pesquisa quantitativa focaliza-se num reduzido nimero de
conceitos e, ap6s o trabalho de revisdo de literatura e enquadramento tedrico o
investigador parte para a fase empirica da investigacdo com hipéteses ja pré-concebidas,
algo que ndo se verifica sempre na abordagem anterior (Idem) uma vez que ela pressupée
que o grupo-alvo poderd acrescentar conceitos ou categorias de fendmenos que o
investigador sozinho ndo consideraria espontaneamente, como é o caso de estudos

exploratorios.

Uma abordagem quantitativa caracteriza-se ainda pelo facto de recorrer a procedimentos
ja previamente estruturados, designadamente, os seus instrumentos para a recolha de
dados, com a pré definicdo de perguntas e hipdteses de resposta de forma a padronizar a
informacdo e facilitar a posterior andlise estes através de procedimentos estatisticos. O
que se verifica na abordagem qualitativa é que ndo recorre a uma forma estruturada para
recolher os dados, uma vez que se procura abordar junto de uma populagdo mais reduzida
fendmenos analisados em maior profundidade, nas suas vdrias facetas, ndo limitando a
partida as categorias de dados a ser recolhidos: O controlo da subjetividade e possiveis
enviesamentos é mais relevante para neste caso dada a maior proximidade entre

investigador e objeto de estudo.

21



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

“Assim, (..), tanto a pesquisa quantitativa quanto a pesquisa qualitativa apresentam
diferencas com pontos fracos e fortes. Contudo, os elementos fortes de um complementa

as fraquezas do outro” (Gerhardt e Silveira, 2009 p 34).

A estatistica descritiva, segundo Reis, Melo, Andrade e Calapez (2015) apresenta a
vantagem de “quer através de métodos meramente descritivos, quer utilizando métodos
mais sofisticados de generalizagdo dos resultados de uma amostra a toda a populagdo” (p

22).

No que diz respeito as amostras para estas pesquisas, “sempre que o universo é
demasiado grande, é admissivel que se inquira apenas uma sua parte, a que se chama
amostra” (Henriques e Santos, 2021 p 10). As amostras podem diferir em dois grupos
distintos e sdo estas as amostragens probabilisticas e as amostragens ndo- probabilisticas.
As amostragens probabilisticas ou aleatérias caracterizam-se pelo facto de todos os
individuos da populagdo possuirem uma probabilidade conhecida e diferente de zero de
vir a pertencer a amostra do estudo a realizar. Caso essa probabilidade nao se verifique

estamos entdo a falar de uma amostra ndo- probabilistica (Henriques e Santos, 2021).

Para este estudo utilizou-se uma amostragem nao probabilistica, mais precisamente por
conveniéncia. Tal significa que se optou por selecionar os individuos mais acessiveis para
compor esta amostra, pelo que este subconjunto poderd nao ser representativo da
populacdo/universo de onde foi selecionado e, consequentemente, os seus resultados

ndo poderdo ser extrapolados para o total da populagao.

Para obter dados desta populagdo recorreu-se a inquéritos por questiondrio, que
incluiram a utilizacdo de escalas. Esta técnicas de investigacdo caracteriza-se por ser uma
técnica de observacdo ndo participante pois ndo exige a intervencao do investigador (nem
a sua presencga no caso de inquérito autoadministrado) o que ajuda a mitigar o risco de
enviesamento e subjetividade. O questionario é composto por um determinado conjunto
de perguntas e categorias de resposta pré-definidas para mais tarde serem interpretados
(no caso de amostras probabilisticas representativas da populacdo-alvo generalizados a
grupos mais vastos). “O inquérito por questionario permite o estudo de popula¢bes vastas
colocadas em situagdes sociais concretas, possibilitando a generalizagdo dos resultados

alcangados, quando associado a um método de amostragem” (Dias, 1994 p 5).
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No entanto Hill e Hill (1998) defendem que ndo so é preciso fazer um questionario como
é fundamental que se construa um bom questionario. E sugerido que que na construgdo
deste instrumento se faca um plano das se¢des do questiondrio para que ndo se excluam
perguntas importantes e n3o sejam feitas perguntas pouco relevantes. E uma etapa
importante para evitar estas falhas que quando cometidas poderdo levar a um
desinteresse por parte do inquirido e a dificuldades ao investigador na analise de dados

que poderd ndo ter dados para testar hipdteses importantes para o seu estudo.

O tipo de perguntas a incluir no questionario também deve ser escolhido com precaucao.
Embora as perguntas abertas possam ser mais ricas e abundantes em informacao, as
mesmas exigem uma interpretacdo e tempo ao investigador, exigindo uma complexidade
maior. As perguntas fechadas permitem uma andlise estatistica das respostas e de uma
forma mais sofisticada, nomeadamente programas de estatisticas para esse efeito, no
entanto ndo fornecem respostas ricas e as conclusdes poderao ser pouco profundas (Hill

e Hill ,1998).

2. Questao e Hipdéteses de investigagcao
Segundo a revisdo de literatura, mesmo apds a institucionalizacdo, continua a ser
importante para o idoso a presenca dos seus familiares ou pessoas significativas. E

importante para o seu bem-estar e qualidade de vida.

Com a atual pandemia as visitas foram reduzidas e até mesmo suspensas. A principal
motivagdo para este projeto é procurar entender se estas limitagdes impostas criaram um

impacto negativo no bem-estar dos idosos.
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Foram definidas as seguintes hipdteses:

Hipdtese 0 — Ndo existe uma relacdo estatisticamente significativa ao nivel de solidao

emocional sentidos pelos idosos e a frequéncia de visitas que os idosos mantém.

Hipdtese 1 —Verifica-se uma relacdo estatisticamente significativas entre a frequéncia de

visitas e o nivel de soliddo emocional sentido.

3. Instrumentos e recolha de dados
Recorreu-se aos seguintes instrumentos de recolha de dados para a realizacdo deste

projeto:

Um questionario sociodemografico especificamente construido para este efeito (Anexol)
e a Escala de Soliddo Social e Emocional, adaptada para a populagdo portuguesa por Félix
Neto em 2009, e a ainda o indice Barthel para avaliar o nivel de independéncia. (Anexo

2).

Através do questionario sociodemografico pretende-se obter os seguintes dados acerca
dos participantes: sexo; idade, estado civil; nimero de filhos; escolaridade, profissao
exercida na vida ativa. Foram ainda colocadas questdes como: de quem foi a iniciativa de
integrar a instituicdo; qual o motivo que levou a essa decisdo; ha quanto tempo esta na
instituicdo; quantas visitas tinha quando estas eram permitidas; por quem é que era
visitado; durante a proibicdo de visitas como é que mantinha o contacto com familiares

ou pessoas significativas.

A Escala SELSA-S (Social and Emotional Loneliness Scale for Adults) foi criada por
Tommasco, Brannem e Best (2004) tendo sido validada para a populacdo portuguesa por
Fernandes e Neto (2009). Através da referida Escala é possivel medir o nivel de soliddo
gue um individuo experiéncia a trés niveis, o social, relacionado com a presenca de
amigos, relagdes sociais que satisfacam as suas necessidades; o familiar, isto é a presenca
de um ambiente familiar, onde a pessoa se sinta apoiada e, por fim, a necessidade de
vinculagdo, ou seja, se a pessoa consegue iniciar ou manter uma relacdo afetiva/amorosa
satisfatdria. Este instrumento de avaliagdo é constituido por 15 itens, cujas respostas

alternam entre “totalmente em desacordo” e “totalmente de acordo”, existindo a reposta

24



Mestrado em Gerontologia Social

neutra: “indiferente”. Quanto maior for a pontuacao obtida, maior sera o sentimento de

soliddo experienciada pelo sujeito (Fernandes e Neto, 2009).

Por fim, o Indice de Barthel tem como finalidade calcular o nivel de independéncia de um
individuo medindo dez atividades bdsicas didrias: comer, realizar higiene pessoal, utilizar
a casa de banho, tomar banho, vestir e despir, “controlo de esfincteres, deambular,
transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas” (Mahoney e Barthel, 1965

citado por Araujo, Ribeiro, Oliveira e Pinto, 2007).

Sequeira (2007, citado por Apdstolo, 2012) afirma que em cada atividade existem varios
niveis de dependéncia que variam entre dois e quatro, onde a dependéncia total
corresponde a0, aindependéncia pode corresponder a5, a 10 ou a 15 valores, consoante
o nivel de autonomia . Ainda segundo este autor, para se considerar uma pessoa
totalmente independente ha que atingir o ponto de corte de 100 e os restantes sdo: “ 90-
100 Independente; 60-90 Ligeiramente dependente; 40-55 Moderadamente dependente;
20-35 Severamente dependente; <20 Totalmente dependente” ( Sequeira, 2007, citado

por Apdstolo, 2012, p 13).

4. Analise de Dados
Para a realizagdo deste projeto foi solicitada autorizagdo a instituicdo (Anexo 3) onde este
decorreu, bem como a aprovacdo da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de
Coimbra (parecer n? 86_CEIPC/2021). Uma vez autorizado o projeto, solicitou-se a
colaboracdo dos idosos residentes nesta instituicdo, tendo sido informados sobre o
desenvolvimento do projeto. Foi ainda necessdria a assinatura da Declaracdo de

Consentimento Informado por parte dos participantes. (Anexo 4).

A andlise dos dados recolhidos foi realizada recorrendo ao programa Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS), versao 25.

4.1 Estatistica Descritiva

A amostra deste estudo foi composta a partir de uma listagem do total de residentes da
instituicdo. Dessa listagem 54 utentes cumpriam os critérios de inclusdo, embora apenas

47 tenham aceitado participar. Os critérios de inclusdo foram os seguintes:

= ja estar institucionalizado aquando da proibi¢do de visitas aos lares;
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=  possuir um discurso coerente e ndo diminuido e conseguir assinar o
consentimento informado. Apesar dos utentes que constituem a amostra
evidenciarem algumas patologias, estas ndo representam nenhum impedimento

cognitivos que impeca a assinatura do consentimento livre e informado.

Excluidos ficaram os residentes que apresentavam uma idade inferior a 65 anos e

incapacidade de assinar o consentimento informado.

4.1.1 Caracterizagao sociodemografica da amostra

Assim, de um total de 47 sujeitos, verificou-se na amostra que a média de idades era de
84.98 anos, variando entre um minimo de 71 e um maximo de 100 anos. A maioria dos
sujeitos era do género feminino (53.2%). Quando ao estado civil, a maioria encontra-se
vilvo (46,8%), seguindo-se os casados ou em unido de facto (36,2%), os separados ou
divorciados (14,9%) e os solteiros (2,1%). Constatou-se também que a maioria apenas
possui o primeiro ciclo do ensino basico (48,9%), no entanto alguns dos sujeitos optaram
por seguir estudos na vertente militar. A nivel profissional, as profissGes exercidas pelos
sujeitos na sua idade ativa foram as seguintes: doméstica, militar, costureira,
secretariado, professor, trabalhos agricolas, trabalho administrativo, comerciante e
empresdrio. Constatou-se na amostra que eram principalmente militares (18,1%)

seguindo-se a de ser doméstica (8,6%) (cf. Tabelal).

Variaveis Sociodemograficas N %
Idade (M; DP) 84.98
Género
Feminino 25 53,2
Masculino 22 46,8
Habilitagbes académicas
12 ciclo 23 48,9
29 ciclo 8 17,0
32 ciclo 1 2,1
Ensino Secundario 9 19.1
Licenciatura 6 12,8
Estado civil
Casado/ Unido de facto 17 36,2
Separado/divorciado 7 14,9
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Solteiro 1 2,1
Viavo 22 46,8
Filhos
Sem Filhos 5 10,6
1 filho 11 23,4
2 filhos 26 55,3
3 filhos 5 10,6
ProfissGes
Doméstica 10 8,6
Militar 21 18,1
Costureira 3 2,6
Secretariado 3 2,6
Professor(a) 1 0,9
Trabalhos agricolas 3 2,6
Administrativo(a) 4 3,4
Comerciante 1 0,9
Empresaria 1 0,9

Tabela 1 Varidveis Sociodemogrdficas

4.1.2 Institucionalizacdo

Relativamente ao tempo de institucionalizagdo dos sujeitos, constatou-se que 42,6% dos
individuos se encontra institucionalizado ha mais de cinco anos e apenas 10,6 % se

encontra na instituicdo ha menos de um ano.

A institucionaliza¢do foi para 89,4% por iniciativa prdpria, 6,4% foram trazidos por

familiares e 4,3% foi através de técnicos de ag¢do social

Os principais motivos mencionados que levaram a institucionalizagao foram: a preferéncia
em viver no lar apesar de ter familia (53,2%) e dificuldades no autocuidado (19,1%). No
entanto, para alguns sujeitos essa decisdo teve mais que um motivo. Desses motivos os
mais mencionados foram as dificuldades no autocuidado que acabaram por levara a
decisdo de optar por viver no lar embora tenha familia (6,4%), para outros foi a
dificuldades no autocuidado, sem familia e a consequente falta de apoio familiar e a

dificuldade em aceder a servigos de satude (2,1%) (cf. Tabela 2).
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Institucionalizagao N %
Tempo

Menos de 1 ano 5 10,6
Entre 1 e 2 anos 8 17,0
Entre 2 e 3 anos 7 14,9
Entre 3 e 4 anos 7 14,9
Mais de 5 anos 20 42,6
Iniciativa
Prépria 42 89,4
Através de Familiares 3 6,4
Técnicos de acdo social 2 4,3
Motivo

Preferéncia me viver no lar 25 53,2
Dificuldades no autocuidado 9 19,1
Falta de apoio familiar 1 2,1
Dificuldades em aceder aos servicos de saude 1 2,1
Mais de um motivo 11 23,4

Tabela 2 InstitucionalizagGo
4.1.3 Visitas

Quanto as visitas 46,8% recebia visitas semanalmente, 8,5% era visitado mais de duas
vezes por semana, 8,5% mensalmente, 19,9% tinha duas a trés visitas por ano, 6,4% era
visitado anualmente e apenas 10,5% nao recebia qualquer visita. A maioria recebe visitas

dos familiares mais proximos (71,4%) (cf. tabela 3).

N %
Frequéncia das visitas
Mais de 2 vezes por semana 4 8,5
Semanalmente 22 46,8
Mensalmente 4 8,5
2 a 3 vezes por ano 9 19,1
Anualmente 3 6,4
Nenhuma 5 10,6
Quem visita
Familiares préximos

, . 30 71,4

(filhos/genro/nora/ neto/ bisneto)
Outros familiares

7 16,7

(sobrinhos/primos)
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Familiares e amigos 3 7,1

Familiares e pessoas significativas 2 4,8
Tabela 3 Visitas

Quando colocada a questdao de conseguiam manter contacto com familiares ou pessoas
significativas apds a proibigao das visitas 97, 9% afirmou que sim. Os meios mais utilizados

eram telemovel préprio (67,4%) e telemdvel préprio e correio postal (8,7%) (cf. tabela 4).

Contacto com pessoas significativas N %

Se conseguia contactar

Sim 46 97,9
Ndo 1 2,1
Como contactava?
Telemodvel préprio 31 67,4
Videochamada pelo préprio 1 2,2
Telemdvel da instituicdo 1 2,2
Telemoével e videochamada pela instituicdo 1 2,2
Telemdvel préprio e email 1 2,2
Telemével; videochamada e email por meios préprios 1 2,2
Telemdével préprio e correio postal 4 8,7

Tabela 4 Contacto com pessoas significativas

5. Estatistica Inferencial

A andlise dos dados envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) atras apresentadas e estatistica inferencial,
apesar das limitagdes relativas a significancia estatistica e possibilidade de generalizagdo
dos dados face a amostragem, como ja referido. Esta ultima permite-nos testar as
hipoteses colocadas, e embora se tenha utilizado uma amostra por conveniéncia (isto é,
nao probabilistica, procurou-se incluir a maioria dos utentes da ERPI onde se realizou o

estudo.

Os seguintes instrumentos de recolha de dados, indice de Barthel e a Escala SELSA uma
vez que sdo escalas compostas por multiplos itens, foram consideradas variaveis de

intervalo por possuirem caracteristicas semelhantes.

Uma vez que ndo é possivel divulgar a Escala SELSA devido a direitos de autor, os seus

itens foram divididos em categorias para uma anadlise mais detalha da mesma.
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Para analisar os dados obtidos, recorreu-se ao Coeficiente de Correlagdo de Pearson, o
Coeficiente de Associacao de Spearman para testar as hipdteses através da relacdo entre
variaveis; recorreu-se ao Teste T de Student para amostras independentes para verificar
hipdteses através de testes de diferencas; neste sentido normalidade de distribuicao foi
analisada com o teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade de variancias com o teste de
Levene. O nivel de significancia para rejeitar a hipétese nula foi fixado em p<0,05 ou sig.

<0,05.

Ao analisar os dados obtidos constatou-se que a amostra obteve uma média de 93,94%
no indice de Barthel, que segundo Sequeira (2007, citado por Apdstolo, 2012) significa
gue a maioria dos sujeitos apresenta uma dependéncia muito leve (c.f tabela 5). Podemos
ainda observar as estatisticas descritivas dos valores obtidos na escala de Escala de
Soliddo Social e Emocional e na escala de Barthel. Nela, constam os valores minimo e

maximo, médias e respetivos desvios padrao.

Pontuagio no indice de Barthel Pontuacao na escala
Média 93,94 60,51
Erro Desvio 8,004 10,640
Minimo 75 40
Maximo 100 79

Tabela 5 Média, minimo, mdximo e desvio-padrdo no indice de Barthel e escala SELSA

Analisando Escala SELSA pode-se constatar na tabela 4 que dos trés dominios (familia,
amizade e relagdes intimas) o indice de solidao é em média (22,34%) mais elevado no das

relacdes familiares relativamente aos restantes dominios (c.f tabela 6).

Minimo Maximo Média Erro Desvio

Relag¢Ges Sociais 12 27 20,34 3,472
Rela¢Ges Familiares 13 29 22,34 3,016
Relagdes intimas 5 29 17,16 8,504

Tabela 6 Média, minimo, mdximo e desvio-padréo dos dominios da escala SELSA

Constatou-se também que no género feminino que constitui 25 elementos da amostra,
apresenta uma média e um desvio-padrdo face ao sentimento de soliddo ao nivel das

relacdes sociais de 20,92 e 2,753 respetivamente. No género masculino que constitui 20
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elementos da amostra, apresenta uma média e um desvio-padrao face ao sentimento de
soliddo ao nivel das relacdes sociais de 19,68 e 4,110 respetivamente. No que diz respeito
ao sentimento de soliddao ao nivel das relacdes familiares, o género feminino obteve uma
média e um desvio padrdo de 22,64 e 2,835 respetivamente. J&4 o género masculino
obteve uma média e um desvio padrao de 21,64 e 3,125 respetivamente. Relativamente
as relagGes intimas o género feminino obteve uma média e um desvio- padrdo de 16,28 e
9,149 respetivamente e o género masculino obteve uma média e um desvio- padrdo de

18,25 e 7,711 respetivamente.

Averiguou-se que ndo ha diferengas estatisticamente significativas entre o género
masculino e feminino ao nivel do sentimento de solidado relativamente as rela¢des sociais
t (45) =-1,227, p=0,226. Assim como ao nivel das relagGes sociais, ao nivel das relaces
familiares e as relagGes intimas também nado se encontraram diferencgas estatisticamente

significativas, t (45) = - 1,522, p = 0,135 e t (45) = 0,769, p= 0,446 respetivamente. (c.f

tabela 7).
Feminino Masculino
M DP M DP T P
Relagdes Sociais 20,92 2,753 19,68 4,110 -1,227 0,226
Relagdes Familiares 22,64 2,835 21,64 3,125 -1,522 0,135
Relag¢des intimas 16,28 9,149 18,25 7,711 0,769 0,446

Tabela 7 Teste t de amostras emparelhadas para Comparagdo do nivel de soliddo entre grupos
A correlagdo encontrada entre o nivel de autonomia e o nivel de soliddo emocional
sentido é de ,358 com uma probabilidade associada de p= 0,014. Verifica-se assim uma
relagdo estatisticamente significativa entre a pontuac¢do obtida no indice de Barthel e a
pontuacdo obtida na escala SELSA-S. O nivel de autonomia estd positivamente

correlacionado com o nivel de soliddo emocional sentido, Rr=,36, p=,014 (c.f. Tabela 8).

Pontuagio indice Pontuagdo

de Barthel SELSA
Pontuagdo no indice de  Correlag3o de Pearson 1 ,358"
Barthel Sig. (2 extremidades) ,014
N 47 47

31



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

Pontuagdo SELSA

N

Correlagao de Pearson
Sig. (2 extremidades)

*

,358 1
,014
47 47

Tabela 8 Correlagdo entre nivel de autonomia e nivel de soliddo emocional sentido

Verificou-se também que existe uma auséncia de associacdo entre o tempo de

institucionalizagao e o nivel de soliddao emocional sentido. A correlagao encontrada é de -

0,5 com uma probabilidade associada de p =,41 (cf. tabela 9)

Temp. Pontuacgao
institucionalizagao SELSA

Tempo Coeficiente de correlagao 1,000 -,054
institucionalizagdo Sig. (2 extremidades) 416

N 47 47
Pontuagdo SELSA  Correlagdo de Pearson -,054 1,000

Sig. (2 extremidades) ,416

N 47 47

Tabela 9 Correlagdo entre o tempo de institucionalizag@o e os niveis de soliddo emocional sentido

O valor do teste do qui- quadrado, com 81 graus de liberdade(gl) é de 99,646 (valor) com

uma probabilidade nivel de significancia associada de p=.078. Nao se verifica, portanto,

uma associagdo estatisticamente significativa entre as varidveis Estado Civil e nivel de

soliddo emocional sentido (tabela 10).

Valor Gl Significancia Assintotica (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 99,646 81 ,078
Razdo de verossimilhanga 72,150 81 ,748
Associacao Linear por
. 8,548 ,003
Linear
N de Casos Validos 47

Tabela 10 Teste Qui- Quadrado para as varidveis Estado Civil e Nivel de Soliddo emocional sentido

A correlagdo encontrada entre a frequéncia de visitas e o nivel de soliddo emocional

sentido é de - ,075 com uma probabilidade associada de p = ,6. Dado o valor da
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probabilidade — 0,615 - verifica-se uma auséncia de correlagdo entre as varidveis

mencionadas (Tabela 11).

quantas vezes Pontuacao
era visitado? na escala

ré de Spearman quantas vezes era Coeficiente de Correlagao 1,000 -,075

visitado?

Sig. (2 extremidades) . ,615

N 47 47
Pontuagdo na Coeficiente de Correlagao -,075 1,000
escala

Sig. (2 extremidades) ,615

N 47 47

Tabela 11 R6 de Spearman para averiguar correlagdo entre as varidveis: freq. de visitas e Escala SELSA

6. Discussdo dos resultados

Com este estudo pretendia-se verificar se as medidas que foram adotadas para
combater a pandemia COVID-19 e a consequente auséncia de visitas de familiares e
pessoas significativas teria influéncia ou ndo no sentimento de soliddo nos idosos

institucionalizados.

Constatou-se que a amostra é maioritariamente composta por elementos femininos
(53,2%) e as idades sdo ja bastante avangadas (média de 84,98 anos). Nos estudos
gue se tém debrugado sobre o envelhecimento tem constatado também que nao sé
o periodo de vida é maior, mas é sempre mais elevado no sexo feminino do que no

masculino (Bandeira, et al 2014).

Neste estudo observa-se que relativamente ao sentimento de soliddo, verificou-se
qgue é um sentimento cuja média é mais elevada no sexo feminino ao nivel das
relagbes familiares (22,64%) embora ndo haja diferengas estatisticamente
significativas relativamente ao género masculino e aos outros dominios que
constituem a escala SELSA-S. Contudo nos homens a soliddo ao nivel das relacGes

intimas é maior no sexo masculino (18,25%) em relagdo ao sexo feminino (16,28%).
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A escolaridade é baixa, sendo apenas mais elevada nos que prosseguiram uma
carreira militar e formaram-se nessa drea. No entanto 19% conseguiu concluir o
ensino secundario (antigo 72 ano). Tal poderd ser explicado pelo contexto
sociocultural em que estes individuos foram educados. Um contexto sociocultural que
desvalorizava o ensino e priorizava o trabalho para auxiliar no combate as dificuldades

econdmicas familiares muito acentuadas naquela época (Pagos, 2017).

Averiguou-se também que uma grande parte da amostra ja perdeu o conjuge (46,8%).
No entanto ndo se encontrou uma correlacdo entre o Estado Civil e o nivel de soliddo
emocional sentido. Embora a literatura mostre que ao perder-se uma relagdo que era

intima, o isolamento muitas vezes é aa resposta encontrada pelos sujeitos para

enfrentar esta fase dolorosa da vida (Paul, 1991, citado por Pacos, 2017). Na aplicacdo
dos questionarios averiguou-se que essa perda era mais mencionada pelo sexo

masculino do que o feminino.

Quanto a institucionalizagcdo, quase a totalidade foi por iniciativa prépria e o motivo
que levou a essa decisdo para a maioria foi a de optar por ir para um lar embora
possua uma rede de apoio familiar. Estes factos sdo pontos favordveis a uma
integracdo mais bem-sucedida, mas que em muitos poucos casos acontece, devendo-

se a institucionalizagdo muitas vezes a pedidos de familiares (Daniel, 2009).

Alguns fatores que poderdo ter peso na hora de tomar essa decisdo sdo o querer
evitar ser um fardo para a familia uma vez que esta teria de se assumir como
cuidadora e esse papel obrigaria a uma reestruturagdo familiar a todos os niveis
(Castro e Dias, 2011). Um fator muitas vezes mencionado pelos idosos no momento
da aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados, foi a sua institucionaliza¢do ser
derivada a institucionalizagdo do cénjuge e o facto de assim ndo se considerarem um
“peso” para a familia que poucas disponibilidades tém para prestar os cuidados que
estes necessitam. Foi ainda mencionado como fator de peso para esta decisdo o facto
de o conjuge ja necessitar de ajuda de terceiros e ja ndo ter capacidade para prestar

essa ajuda e ainda a falta de apoio quando residiam nas suas prdprias habitagdes.

Quanto ao tempo de institucionalizagdo observa-se que quase metade (42,6%) se

encontra institucionalizado ha cinco anos ou mais. Quanto maior for o tempo de
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institucionalizacdo, maior é o risco de isolamento social e inatividade fisica (Castro e
Dias 2011). No entanto, nesta amostra verifica-se que os idosos tém em média uma
dependéncia leve, fator muito importante para evitar ou atenuar a soliddo, pois
apesar das limitacbes que advém do avancar da idade, estas nao implicam
necessariamente que o idoso ndao possa ter um envelhecimento ativo e digno (Assis,

2005).

Alguns fatores que poderao ter contribuido para estes resultados sdao o facto de
residirem numa instituicdo bastante espacosa e com bastante espaco verde, sendo
esta também uma promotora o exercicio fisico, contribuindo para a manutencdo da

mobilidade.

Outro fator importante para o bem-estar do idoso e uma institucionalizacdo bem-
sucedida é a presenca da rede familiar, sendo fundamental manter algumas
atividades que ja existiam antes, nomeadamente passeios e festas com a familia
(Pereira, 2008). Contudo o que se tem verificado em alguns estudos é que as visitas
aos idosos institucionalizados tendem a diminuir com o tempo (Carneiro, 2012). Se
estas diminuem ao longo do tempo, em 2019 chegaram a ficar suspensas devido a

pandemia atenuando ainda mais esta questao.

Relativamente a este estudo, antes da pandemia quase a maioria (46,8%) recebia
visitas semanalmente e s6 10,6% é que ndo recebia qualquer visita, ndo se verificando
qualquer correlagdo entre a frequéncia de visitas e o nivel de soliddo sentido pelos
idosos. Alguns fatores mencionados pelos idosos para a total auséncia de visitas era
o facto de terem os filhos e familiares significativos a morar no estrangeiro, alguns
idosos mencionaram mesmo o falecimento destes tendo apenas uma rede familiar
mais distante. No entanto com mais frequéncia ou menos, conseguem contactar com

a sua rede de apoio e durante a pandemia mantiveram esse contacto.

Um fator que possivelmente terd auxiliado aquando das restricGes de visitas foi a
manutencdo do contacto com familiares e pessoas significativas, ndo sé por iniciativa
prépria como o contacto promovido pela instituicdo. Assim, apesar da suspensdo das
visitas, a quase totalidade os residentes (97,9%) conseguiu manter contacto com as

pessoas que lhes sdo significativas, principalmente por telemdvel préprio.
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As sociedades a niveis globais estao a ficar envelhecidas sendo um desafio constante
suprir as suas constantes necessidades emergentes. Considera-se necessario e
pertinente o desenvolvimento e a criacdo de respostas sociais que colmatem as
lacunas ainda existentes, bem como a criacao de novas e melhores respostas. Outro
fator importante é a mobilizacdo de todos os setores da sociedade sobre os seus
equipamentos e a sua forma de funcionamento, e uma adaptagdo as novas
necessidades atualmente existentes, visto que ndo sdo as mesmas de ha anos atras.
Tal como as sociedades estdo sempre em constante mudanca, as necessidades sociais

também se alteram.

O envelhecimento que tem sido ndo s o desafio para a sua sociedade, é também um
desafio para o préprio individuo que chega a essa faixa. E uma faixa etaria que
acarreta grandes transformacodes fisicas e mentais, que apesar de ser universal a

todos, diverge consoante as carateristicas biopsicossociais de cada individuo.

Verifica-se, contudo que existem cada vez mais pessoas idosas com dificuldade em
realizar as suas atividades quotidianas, sendo mesmo dependentes de terceiros para
a realizagdo das mesmas, fator ao qual frequentemente se junta o fator soliddo e que
levam muitas vezes a institucionaliza¢do. Processo este que ocorre assim em idades
cada vez mais avancgadas, e como foi possivel verificar, no caso da amostra deste
estudo, cuja média de idades dos idosos institucionalizados se encontra nos quase 85

anos de idade.

Constata-se que a institucionalizagao se da ndo sé em idades bastante avangadas
como nem sempre é com o consentimento do idoso, mas sim da familia. Tal ndo se
verificou neste estudo uma vez que essa decisdo em 89% dos casos na amostra foi
por iniciativa prépria, sendo este um fator a favor da integragdo na instituicdo,
adaptacdo a novas rotinas e hdbitos, novas pessoas, tanto residentes como
funcionarios e a construcdo de um novo papel social. Este aspeto é ainda considerado

um fator positivo de peso para que o idoso sinta menores niveis de solid3o.

Apesar de todos os desafios que a terceira idade acarreta, é possivel levar uma vida
digna, sendo hoje em dia possivel controlar ou limitar certas efemeridades adjacentes

a essa faixa etdria e promover assim um envelhecimento de vida bem-sucedido, um
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envelhecimento ativo, com bem-estar que promova e mantenha a sua vida pessoal e

social.

Perante tal nimero de desafios, 2019 trouxe mais um, uma pandemia que vem
colocar a resiliéncia de todos a prova. Estudos tem vindo a demonstrar que o nimero

de visitas aos idosos institucionalizados, com o passar do tempo tende a reduzir.

No entanto tais visitas foram suspensas durante meses cujo objetivo passava por
proteger esta populacdo mais fragilizada, mas que custos teriam esta medida? A

escassez de estudos constitui uma limitacdo, que merece ser estudada e abordada.

Tiikkainen, e Heikkinen (2005) asseguram que quanto maior for o apoio social
menores sdo as hipdteses de o idoso vir a desenvolver sintomatologia depressiva e a
sofrer de soliddo, no entanto esse apoio social ficou comprometido com as medidas
restritivas tomadas, sobretudo a rede familiar que é para muitos a Unica rede onde

encontram apoio.

Um outro fator que considero pertinente em estudos proximos sobre esta tematica é
tentar entender como o idoso se sente dentro da institui¢ao, isto €, se encontra apoio,
se esta integrado, se fez amizades, entre outros fatores que poderdo auxiliar a

entender os resultados obtidos.

Em alguns casos o idoso chega ao lar sem qualquer rede de apoio familiar, seja por
perda, seja por distanciamento e sendo a rede de apoio tdo importante e fundamental
para o bem-estar nesta etapa da vida que acarreta tantas mudangas, é pertinente

entender em quais as redes de apoio o idoso se vai suportar.

Um aspeto muitas vezes mencionado pelos idosos com quem ja tive contacto na vida
profissional, é que muitas vezes o seu Unico apoio e fonte de carinho que recebem

sdo dos funcionarios do lar onde se encontram institucionalizados.

No caso da amostra deste estudo os utentes conseguiram manter contacto com a
familia e pessoas significativas, quer por meios préprios (telemével, videochamada,
email, correio postal) quer por meios disponibilizados pela instituicdo (telemovel e

videochamadas).
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Embora os resultados obtidos tenham sido positivos, uma vez que esta medida nao
teve um impacto significativo, estes ndo se podem generalizar por se tratar de uma
amostra reduzida que nado representa a realidade de todas as instituicdes que
acolhem idosos e passaram pela mesma situacdo. Seria entdo uma mais valia alargar
este tipo de estudos a outras instituicdes para realmente se conseguir uma amostra

maior e obter resultados o mais abrangentes possivel.

Apesar de todos os fatores integrados no estudo, com pandemia ou sem esta apenas
se conseguiu estudar alguns fatores e ndo as causas da soliddo em si. Fatores estes
que variam de instituicdo em instituicdo, diferenciando possivelmente o resultado

também.

Fica entdo a questdo: Além da alimentacao, dos cuidados basicos de higiene, de saude
e de bem-estar, o que mais é possivel fazer mais por esta populacdo? Estardo as
instituicdes e até a sociedade preparadas para lidar com este tipo de situagdes? E uma
questdo merecedora de reflexdo, por parte de todos na sociedade, mas
principalmente pelos os técnicos e todos os que trabalharam diretamente com os
idosos, pois sendo cada vez maior o envelhecimento da nossa populacdo, aumenta a

responsabilidade de encontrar novas respostas e mais adequadas aos tempos atuais.
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Anexo | — Questionario Sociodemografico

1. Género

Masculino

Feminino

2. Idade:

3. Estado Civil:

Solteiro(a)

Casado(a)/ Unido de Facto

Separado(a)/Divorciado(a)

Viavo(a)

4, Numero de Filhos:

5. Nivel de Escolaridade:

Primeiro Ciclo do Ensino Basico

Segundo Ciclo do Ensino Basico

Terceiro Ciclo do Ensino Basico

Ensino Secundario

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

6. Qual a principal profissdo durante a vida ativa?

Mestrado em Gerontologia Social
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7. De quem foi a iniciativa de integrar a instituiciao?

Iniciativa prépria

Trazido(a) por amigos

Trazido(a) por familiares

Trazido(a) por técnicos de a¢do social

8. Qual o motivo que levou a decisao?

(selecione com X as opgGes que considerar corretas)

Dificuldades no autocuidado

Falta de recursos econdmicos

Falta de habitagao condigna

Sem familia

Corte com as relagOes familiares

Falta de apoio familiar

Preferéncia em viver no lar embora tenha familia

Dificuldade em aceder aos servigos de saude

9. Ha quanto tempo esta na instituicao?

Menos de 1 ano

Entre 1 e 2 anos

Entre 2 e 3 anos

Entre 3 e 4 anos

Mais de 5 anos
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10. Durante o periodo em que as visitas eram permitidas, quantas vezes tinha

visitas?

Mais de 2 vezes por semana

Semanalmente

Mensalmente

2 a 3 vezes por ano

Anualmente

Nenhuma

11. Por quem era visitado?

12. No periodo em que as visitas nao sao permitidas consegue contactar com as

pessoas significativas?

sim

N3o

13. Se sim, que meios utiliza?

(selecione com X as opg¢des que considerar corretas)

Chamada telefénica através da Instituicao

Chamada telefénica por telemdvel préprio

Videochamada por através da Instituicdo

Videochamada por meios proprios

Correio eletrénico

Correio postal
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Anexo lI- indice de Barthel
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INDICE DE BARTHEL

As questes que se seguem procuram avaliar a capacidade funcional para realizar as atividades basicas

de vida diiria. Refira para cada questio a resposta que melbor traduz a sua situagho,

Pontuagig

I, Atualmente, relativamente b sua higiens pessoal;

10 Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, pentear-se sozinho
100 Precisa de ajuda para o cuidado pessoal

B. Atualmente, consegue tomar banho:

100 Sezinba, entrar e sair da banheira, lavar-ie, usar o chuveino
100 Mo consegue tom ar banho sozinho

IC. Atualmente, conse gue vestir-se:

20 Veste-se sozinho (induindo abotoar botBes, fechos, atacad ores)

10 Precisa de ajuda para algumas coisas (abotoar botSes, apertar atacad ores, fechar um
fecho...]

100 Precisa sempre da ajuda de oulra pessca par se vesti

D Atualmente, consegue alimentar-se:

20 Desde gue he cologuem a comida j§ preparada, consegue comer sozinhao
10 Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar a manteiga, etc.
100 Mo consegue alimentar-ge sorinho

E. Atualmente, consegue levantar-se da cama ou de uma cadeira sozinho?

30 Consegue passar da cama para a cadeira sem grande dificuldade

200 Necessita de uma peguena ajuda (verbal ou fiskca)

10 Mecessita de um grande ajueda fisica para passar da cama para a cadeira
100 Incapaz de passar da cama para a cadeira, nio tem equilibrio

F. Atualmente, consegue subir ¢ descer escadas

20 Consegue subir e descer escadas
100 Precisa de ajuda para subire descerescadas
100 Nio consegue sublr ou descer escadas

IG. Atualmente, consegue andar/marcha ou deskocar-se

30 Consegue andar (com ousem bengala, andarilho, canadiana, etc.)
20 Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica) de uma pessoa

10 Consegue andar sozinbo em cadeira de rodas

100 N3o consegue andar, nem com ajueda de outras pessoas

H. Atuslmente, tem controlo na fungho intestinal

20 Controla bem esta fung 3o
10 Ocasionalmente ndo controla as fezes
100 N3o controla as fezes, ousd evacua coma ajuda de clister

|. Atualmente, controla a fungdo wrindria

20 Controla bem esta fungdo ou estd cateterizado e substitui os saces

10 Perde urina acidentalmente

100 Mo controla a wrina ou estd catetenzado e precisa de alguém para substituir os sacos

. Atualmente, consegue ir 3 casa de banho

20 Mo precisa de gualguer ajuda parairh casa de banho
10 Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisas sozinho
100 Nio consegue ir b casa de banho sozinho

POMTUACAD FINAL
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Anexo Il - Pedido de autorizagdo para realizacdo do estudo

Exmo. Sr. Diretor XXXXXXXXXXXXXXX

Eu, Beatriz Garcia Clemente, aluna regularmente matriculada no Mestrado de
Gerontologia Social do Instituto Politécnico de Coimbra, sob orientacdao da Professora
Doutora Alda Matos encontro-me a efetuar um Projeto de investigacdo intitulado:
“Importancia das visitas no combate a soliddo de idosos institucionalizados”. Pretendo,
com esta investigacdo, compreender de que forma as visitas podem atenuar ou ndo o
sentimento de soliddo nos idosos institucionalizados. A informacao recolhida sera tratada
de forma anénima e confidencial e apenas utilizada exclusivamente para o presente
estudo.

Assim solicita-se a autorizacdo de Vossa Exceléncia para realizar o estudo nas

instalagcdes do XXXXXXXXXX, bem como a colaboracdo do mesmo.

XXXX, 5 de fevereiro de 2021
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Anexo IV - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPAGAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO

(de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencdo de Oviedo)

Titulo do Estudo: A importancia das visitas no combate a soliddo nos idosos

institucionalizados.

Enquadramento: O presente estudo realiza-se no ambito do Mestrado de Gerontologia

Social, da Escola Superior de Educag¢do de Coimbra.

Explicagdo do Estudo: Com este estudo pretende-se avaliar a importancia das visitas no
combate a soliddo nos idosos institucionalizados. Para a sua realizacdo sera necessdria a
sua colaboracdo no preenchimento do questiondrio sociodemogréfico, da Escala de
Soliddo Social e Emocional e ainda o indice de Barthel (para a avaliagdo do nivel de

dependéncia).

Condicoes e Financiamento: A participacdo é de caracter voluntario e ndo apresenta
qualquer prejuizo ou contrapartida, podendo a qualquer momento interromper a sua

participagao.

Confidencialidade: E garantida a confidencialidade e o anonimato, sendo os dados
desprovidos de identificacdo. Todos os dados recolhidos sdo exclusivamente para este

estudo.

Contacto: Caso necessite de consultar ou eliminar os seus dados, abandonar o estudo ou
colocar questdes, poderd contactar a investigadora responsavel: Beatriz Garcia Clemente,

estudante da Escola Superior de Educacao de Coimbra.

Grata pela sua atengao.
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Declaro ter compreendido este documento, bem como as informagdes que me foram
transmitidas pela pessoa que acima assina e que considero suficientes. Foi-me garantida
a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo

de prejuizo.

Assim sendo aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntaria forneco, confiando em que apenas serao utilizados para esta investigacao e nas

garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura:

Data: / /
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