FUNDACAO BISSAYA BARRETO

A INSTITUCIONALIZACAO DO IDOSO NO
CONCELHO DE ANADIA

Inés Alves Duarte

Dissertacao apresentada para a
obtencdo do grau de Mestre

em Gerontologia Social

Coimbra, Maio de 2010



FUNDACAO BISSAYA BARRETO

A INSTITUCIONALIZACAO DO IDOSO NO
CONCELHO DE ANADIA

Inés Alves Duarte

Dissertacao orientada pela Prof
Doutora Helena Reis para a
obtencdo do grau de Mestre
em Gerontologia Social

Coimbra, Maio de 2010



APELO

Péra... Olha para mim!
E sorri.
D&-me a tua mao!
Conversa comigo.

D&-me um pouco do teu tempo.
Ouve-me! Tenho tanto para te contar!
Sabes? Ja fui novo como tu: enérgico, alegre, feliz:
Ja sonhei, ja amei, ja corri, dancei...

Tal como tu!

Construi o meu Lar, criei os meus filhos!
Vivi para eles,

Tirei da minha boca para lhes dar!
Esqueci-me de mim e dei-me toda a eles!

O tempo passou, a minha pele enrugou,

Os meus olhos deixaram de ver, ja ndo te ougo bem.
As minhas pernas, vacilam, por isso... estou aqui
As vezes estou s6, olho para tréas e recordo:
Onde estédo todos?

Os familiares, os amigos os filhos!

Onde estéo os meus filhos?

N&o me deixes so0! Preciso tanto de ti!

Por isso... para! E olha para mim.

(Autor desconhecido)



A todas as pessoas idosas que, independentemente do motivo, se encontram

institucionalizadas em lares de terceira idade.
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RESUMO

O conjunto de transformacfes que tém afectado a sociedade, quer a nivel social
quer a nivel familiar, exigem uma reflexdo sobre a prestacdo de cuidados as pessoas idosas.
Reconhece-se que cada vez mais os familiares assumem um papel de mediadores de
cuidados, ganhando relevo a rede de apoio formal.

Deste modo, o presente estudo debruga-se sobre a forma como se processa e como
é vivida a institucionalizacdo do Idoso no Concelho de Anadia.

O método aplicado foi o qualitativo, tendo-se optado pela realizacdo de um estudo
exploratorio descritivo simples, com uma andlise de conteddo do tipo tematico e
frequencial, recorrendo-se a técnica de entrevista semi-estruturada. Decorreu no Concelho
de Anadia, em sete instituicGes com valéncia de Lar a 28 idosos, seleccionados de forma
intencional.

O estudo da institucionalizagdo do idoso incidiu em trés aspectos: factores

conducentes a institucionalizacao, processo de decisao e vivéncia em instituicao.
A institucionalizacdo surge da inter-relacéo de factores onde a dependéncia marca o ponto
de viragem no ldoso. A soliddo, frequente no idoso decorrente do processo de perdas
relacionais e capacidades, bem como a escassez de apoio de familiares e amigos motivados
pelas alteracBes ocorridas na nossa sociedade, foram também motivos apontados pelos
idosos.

A decisdo de internamento em Lar surge por uma negocia¢do do idoso e da familia.
Constata-se que a institucionalizacdo responde as necessidades fisicas e relacionais dos
idosos a custa de perda de liberdades e afastamento do seu ambiente habitual. A
institucionalizacdo pode afectar a ligacdo familiar em determinados casos, aumentando o
distanciamento e a desresponsabilizacéo por parte dos familiares.

Os resultados deste estudo permitem uma reflexdo acerca dos valores sociais
actuais sendo fulcral que haja uma maior articulagéo entre a rede de apoio informal e

formal no cuidado ao idoso.

Palavras-chave: Envelhecimento, Idoso, Familia, Equipamentos Sociais e

Institucionalizagéo



ABSTRACT

The set of transformations that have been influencing society in a social and
familiar scale demand a meditation about elderly care. It is acknowledged that families are
assuming an intermediary role, thus the official support network is becoming more
significant.

Therefore, this study focuses on the process of institutionalization of the Elderly in
the Municipality of Anadia.

A qualitative method was applied, and a simple descriptive exploratory study with a
theme and frequency content analysis was selected, using the semi-structured interview
technique with 28 deliberately selected elderly from seven institutions of the Municipality
of Anadia, which have an Elderly Care Centre section.

The study of the elderly institutionalization focused on three aspects: the reasons
that lead to institutionalization, the process of deliberation and life in an institution.

Institutionalization arises from a factor interrelationship, where dependence is the
turning point for the elderly. Loneliness, common in old age due to the process of ability
and relational loss, as well as the scarcity of family and friends support due to changes that
have occurred in our society were also some of the reasons pointed out by the elderly.

The decision of placing the elderly in a Care Centre arises from an agreement
between the elderly and the family. Institutionalization is a response to the physical and
relational needs of the elderly, which implies a loss of freedom and the detachment from
their everyday circle. In certain cases, institutionalization may disturb the familiar bonds,
increasing distance and freeing the family from responsibility.

This study’s results allow a reflection about the current social values and show that
it is necessary to enhance the cooperation between the formal and informal elderly care

support network.

Keywords: Aging, Elderly, Family, Social Equipments and Institutionalization
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INTRODUCAO

A velhice é o ultimo periodo da evolucdo natural da vida. Pressupde um conjunto
de situagdes: bioldgicas, psicoldgicas, sociais, economicas e politicas que compdem o
quotidiano das pessoas que vivem nesta fase.

O envelhecimento pode ser analisado sob duas perspectivas: demografico e
individual. O demogréafico define-se pelo aumento da proporcdo das pessoas idosas na
populacdo total. Este resulta da transicdo demogréafica, definida como passagem de um
modelo demografico de fecundidade e de mortalidade elevada para um modelo em que
ambos os fendmenos atingem os valores mais baixos, originando o estreitamento da base
da piramide de idades, reduzindo efectivos de jovens e do alargamento do topo com o
crescimento dos efectivos de idosos.

O envelhecimento individual assenta numa maior longevidade dos individuos, isto
é, um aumento da esperanca média de vida. Verifica-se uma alteracdo progressiva das
capacidades de adaptacdo do corpo, constatando-se um aumento gradual de determinadas
doencas cronico-degenerativas que podem precipitar a incapacidade.

Em Portugal, tal como noutros paises da Europa, constata-se uma série de
transformacfes demogréaficas, com reflexos em diversos contextos. O crescimento de
idosos pds em evidéncia a problematica relacionada com a velhice, tanto do ponto de vista
médico como socioeconomico. Isto verifica-se porque a longevidade nem sempre é
acompanhada por uma maior qualidade de vida, autonomia, independéncia e
funcionalidade.

A este propoésito Paul e Fonseca (2005) referem um desencontro entre a curva de
morbilidade e a esperanca de vida, sendo mais desfavoravel a primeira. Se é verdade que
os individuos vivem mais, de acordo com o0s autores supracitados, fazem-no
acompanhados de incapacidades e patologias multiplas mesmo antes dos 65 anos.

Fonseca (2007) refere que em Portugal cerca de 88% das pessoas com mais de 65
anos sofre de pelo menos uma patologia cronica e 21% apresenta incapacidades.

As doencas cronicas, deficiéncias, o luto, a perda das redes sociais, 0s baixos
rendimentos e o isolamento sdo acontecimentos que ocorrem na populacdo idosa, 0 que

condiciona a sua saude, independéncia, autonomia e qualidade de vida.
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Assim, constata-se que o envelhecimento enquanto fendmeno social € um dos
desafios mais importantes do século XXI, desencadeando a reflexdo sobre meios de
subsisténcia, sustentabilidade dos sistemas de seguranca social e de saude.

O idoso provém de uma época na qual a familia era alargada, caracterizando-se por
um convivio intenso e frequente entre as geracdes. A sociedade moderna fez com que a
familia se constituisse de forma nuclear, ou seja, convivendo pais e filhos sob 0 mesmo
tecto. Ainda assim a entrada da mulher no mercado de trabalho, as migrac6es para locais
capazes de proporcionar melhores condicGes de emprego, as alteracBes das dinamicas
familiares sdo factores que colocam em risco as redes de suporte informal na velhice.

Constata-se uma alteracdo dos papéis familiares, tendo o Estado assumido algumas
das funcdes anteriormente da familia. O recurso as redes formais de apoio surge como uma
solucdo. Verifica-se que o0s descendentes funcionam mais como mediadores do que
cuidadores regulares.

De um modo geral, o aumento crescente da actividade profissional entre as
mulheres, tradicionalmente prestadoras de cuidados informais, a complexidade da
sociedade moderna e o progressivo aumento das pessoas idosas conduziram a uma maior
procura dos cuidados formais. O aumento dos equipamentos de caracter social, quer nos
sistemas publicos quer privados, especificamente os dirigidos a idosos sdo prova de tal
facto.

Vérios foram os estudos desenvolvidos acerca das causas que conduzem a
institucionalizacdo do idoso. Nas apontadas pela literatura destacam-se a dependéncia,
escassez de redes de apoio informal (familiares e vizinhos), a soliddo e o isolamento
(Almeida, 2008; Gil, 2007; Gomes, 2008; Portugal, 2008; Rodrigues, 2007).

A escolha do tema deste estudo surgiu da necessidade de compreender o processo e
vivencias que conduziam os Idosos do Concelho de Anadia & institucionaliza¢do, uma vez
que, esta tem assumido um papel cada vez mais relevante no cuidar do idoso.

Considerando o aumento generalizado de idosos e de instituicbes de apoio neste
ambito surgiu a questdo problema: “Como se processa e como ¢ vivida a
institucionalizagdo do Idoso no Concelho de Anadia?”.

Neste sentido, 0s objectivos do presente estudo visam: compreender os motivos da
institucionalizacdo; compreender a influéncia da familia na institucionalizacdo e
compreender a vivéncia do idoso com a institucionalizacdo, a partir das experiéncias dos

proprios idosos que vivem em instituicoes.

Inés Alves Duarte

17



A Institucionalizacéo do Idoso no Concelho de Anadia

Este trabalho encontra-se dividido em trés partes. Na primeira parte é efectuada
uma abordagem do fendmeno envelhecimento e redes de apoio ao idoso, a informal e a
formal, bem como a vivéncia em instituicao.

Na segunda, é descrito o desenvolvimento metodoldgico, onde se refere a opgao
metodoldgica de realizagdo de um estudo exploratdrio descritivo simples, recorrendo-se
analise de conteudo do tipo tematico e frequencial, de acordo com as indicacdes de Bardin
(2007) e de Amado (2000). E também apresentado o percurso metodoldgico com a
descricdo do contexto dos participantes, considerac@es éticas, recolha e sintese dos dados.

Finalmente, na Gltima parte, sdo apresentados e discutidos os dados, em funcdo da
relagdo estabelecida com os idosos, mas também decorrente das experiéncias de cuidar de
pessoas nestes contextos.

Termino com as consideracdes finais onde apresento as principais conclusées do

trabalho efectuado e com a sugestdo para novos desafios.
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PARTE |
ENQUADRAMENTO TEORICO
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1 - ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

O envelhecimento € um fendmeno demogréafico novo do ponto de vista historico.
Rosa (1999) faz referéncia ao Gltimo relatério sobre a situacdo da Populagdo Mundial,
referindo que o envelhecimento da populacdo nas décadas futuras serd uma certeza. Este
fendmeno deve-se aos substanciais progressos humanos atingidos no século XX, com a
diminuicdo da taxa de mortalidade infantil, melhor nutricdo, educacéo, cuidados de saude,
acesso ao planeamento familiar e uma esperanca média de vida mais elevada. Wilson
(2006) reitera esta ideia acentuando que o seculo XXI vai ser o século do envelhecimento
global.

O envelhecimento demografico, definido pelo aumento da proporcdo das pessoas
idosas na populacdo total em detrimento da populagédo jovem e/ou da populacdo em idade
activa, tem vindo a aumentar em Portugal. Este tornou-se uma das principais preocupacoes
dos intervenientes da area da saude e da accdo social. E apds a Il Guerra Mundial e a
Guerra Civil de Espanha, que o envelhecimento da populacdo comeca a sobressair. Em
Portugal, é na década de 50, que comecam a surgir as primeiras preocupacdes geriatricas.

O crescimento futuro da populacdo depende da variagdo da fecundidade. Na
variante média, prevé-se que venha a declinar. Espera-se que, globalmente, o nimero de
pessoas com 60 e mais anos venha a triplicar, passando de 630 milhGes em 2005 para
aproximadamente 2 bilides em 2050 (Fernandes, 2008).

Natario (1992:47) afirma que “viver muito tempo era um privilégio de um niimero
restrito de pessoas até aos primeiros decénios do século XX”. O aumento progressivo da
longevidade, verificado tanto nas nacdes desenvolvidas como nas em desenvolvimento,
acompanhado de uma acentuada queda na fecundidade e na mortalidade geral, conduziu a
uma mudanca nitida da composicao etaria da populacdo, aumentando consideravelmente o
numero de pessoas com idade acima de 60 anos, assim como as de idade superior aos 80
anos e os centenarios (Imaginario, 2008)

Na perspectiva da autora supracitada, para explicar a situacdo actual, podemos
afirmar que existem dois grandes grupos: um constituido por paises em desenvolvimento,
para 0s quais a esperanca média de vida é 58 anos, uma mortalidade infantil de 90 por mil;
sdo constituidos maioritariamente por jovens (39% da populacdo) e por uma exigua porcao
de velhos (4% da populacdo). O outro bloco, onde se insere a Europa, € constituido por

paises desenvolvidos, com uma esperanca média de vida de 73 anos, com mortalidade
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infantil de 18 por mil, com uma percentagem de idosos significativa (12% da populagéo
total) e uma diminuta taxa de jovens.

Para os demdgrafos, existem dois tipos de envelhecimento: na base e no topo. O
primeiro acontece quando a percentagem de jovens comecga a diminuir, 0 que causa uma
diminuigéo na base da piramide. O envelhecimento de topo verifica-se devido ao aumento
da percentagem de idosos, provocando um alargamento na parte superior da piramide.
Imaginério (2008) afirma que néo foi o declinio da mortalidade o factor responsavel pela
emergéncia do envelhecimento das populacGes verificado no mundo desenvolvido, em
geral, e na Europa, em particular. A principal causa natural responsavel pela questdo do
envelhecimento foi a reducdo da natalidade.

Guillén Llera (1994) acrescenta que a realidade do século XXI € a de paises cada
vez mais envelhecidos e com uma tendéncia progressiva para tal, sendo a situacao tanto
mais vincada quanto maior é o grau de industrializacdo do mundo. Tendo por base 0s 65
anos, muitos paises ultrapassaram os indices de envelhecimento de 15% aproximando-se
dos 20% em 2000, estimando-se que em 2020 seja de 25%.

Fernandes (2008) afirma que esta transicdo demografica traz impactos em varios
sectores da vida social e economica. Um, diz respeito ao declinio da populacéo activa e
consequente envelhecimento da mdo-de-obra. Outro, diz respeito ao crescimento das
necessidades em cuidados de saude. O problema da vulnerabilidade associada ao
envelhecimento representa uma inquietacdo politica e social. Ao nivel global havera
implicacdes para os mercados de trabalho, para as estruturas e composicdo do agregado
familiar, nos padrbes de consumo e na procura de cuidados sociais e da satde.

1.1 - ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO EM PORTUGAL

Nazareth (1994) refere que durante algum tempo, a explosdo demogréafica da
terceira idade era uma consequéncia directa do aumento de esperanga de vida; no entanto,
esta hipdtese ndo foi confirmada visto que o principal factor responsavel por este
fendmeno € o declinio da natalidade.

Segundo dados do INE (2007), a populacdo com mais de 80 anos aumentou 35%
entre 1990 e 2006. A mesma fonte refere que em 31 de Dezembro de 2006 a populagdo
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residente em Portugal foi estimada em 10 599 095 individuos, dos quais 5 129 937 homens
e 5 469 158 mulheres. Destes, 1 828 617 eram idosos (65 e mais anos de idade),
repartindo-se em 763 752 homens (41,8%) e 1 064 865 mulheres (58,2%).

Em 2006, a populacdo idosa representava 17,3% da populacao total face a 15,5% de
populagéo jovem (0-14 anos) e 67,3% de populacdo em idade activa (15-64 anos), sendo
que a populacdo com 80 e mais anos representava 4,1% da populacdo total. Essas
proporcOes eram respectivamente de 13,6%, 20,0%, 66,4% e 2,6%, em 1990. Assim,

verificou-se um aumento da populacdo idosa e uma diminuicdo da populacdo jovem

(quadro 1).
Quadro 1 - Evolucao da populacéo entre 1990 e 2006
Populagdo em Portugal 1990 | 2006
Populacéo idosa (65 e mais anos) 13,6% | 17,3%
Populacéo jovem (0-14 anos) 20,0% | 15,5%

Populacéo em idade activa (15-64 anos) | 66,4% | 67,3%

Populacdo com 80 e mais anos 2,6% | 4,1%

Fonte: INE (2007)

A relacdo entre o nimero de idosos (65 ou mais anos) e o de jovens (idades entre 0s
0 e os 14 anos), definido por indice de envelhecimento, registou um aumento continuo nos
ultimos 40 anos, aumentando de cerca de 27 individuos idosos por cada 100 jovens em
1960, para 103 em 2001, prevendo-se que se atinja os 243 idosos por cada 100 jovens no
ano 2050, de acordo com as projec¢bes para a populacdo residente em Portugal. As
diferengas entre 0s sexos sdo evidentes, sendo o envelhecimento mais notério nas
mulheres, em consequéncia do fendmeno da sobremortalidade masculina. Assim, o indice
de envelhecimento traduziu-se em 2001, em 122 mulheres e 84 homens (Gongalves, 2003;
DECP/Servico de Estudos sobre a Populacao, 2002).

Por outro lado, segundo estes autores, o indice de longevidade (definido pela
“relacdo existente entre a populagdo com 75 e mais anos e a populacdo com 65 e mais
anos, sendo um indicador adicional da medida de envelhecimento de uma populagdo”
aumenta de 34 para 42 individuos entre 1960 e 2001 e, mais uma vez, este indicador é
superior no sexo feminino. Este dados corroboram Beck (1991), que afirma que a

sobremortalidade dos homens aumenta a maior proporg¢ao das mulheres.
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Ao longo da primeira década do século XXI, a questdo demografica adquire novos
contornos. De forma mais acentuada, 0 numero de pessoas com 80 e mais anos passara de
88 milhdes em 2005 para 402 milhdes em 2050 (Fernandes, 2008). Acrescenta ainda, que
os indices de fecundidade sdo os mais baixos e o envelhecimento continua a progredir com
0 crescimento da longevidade geracional. A populagdo com mais de 80 anos apresenta um
crescimento mais acelerado do que o da populagdo com mais de 65 anos.

Costa (2002) refere que “ Portugal, tal como outros estados da Europa, esta incluido
num conjunto de paises que, sob o ponto de vista demografico, sdo caracterizados por uma
baixa fecundidade, uma baixa mortalidade e um movimento migratério que, no passado,
foi acentuado.” Estes factores contribuiram para uma alteracdo na estrutura da piramide,
determinando um envelhecimento acentuado da populacdo. Carrilho e Goncalves (2004)
corroboram esta ideia.

Segundo Simdes (2006), a populacéo idosa em Portugal aumentou 26,1% de 1991
para 2001, com o subgrupo de 65 a 74 anos (jovens idosos) a crescer 21,8%, o grupo dos
idosos médios (75 a 84 anos) 25,9% e os muito idosos (85 anos ou mais) 66,0%. O ultimo
grupo era constituido, na sua grande maioria por mulheres, o que esta de acordo com 0s
Censos de 2001, que mostram que “no grupo etario de 65-69 anos 0os homens representam
83%; no dos 85-89 anos, 50%; e no de 95-99 anos, 28%.” Pode concluir-se que a
propor¢do de individuos do sexo feminino é cada vez maior, em relacdo ao sexo
masculino, a medida que a idade aumenta.

Quanto ao indice de dependéncia de idosos aumentou de 20 para 26 idosos por cada
100 individuos em idade activa, no mesmo periodo de observacdo. Amaral e Vicente
(2000), no seu estudo verificaram que os idosos do sexo feminino eram mais dependentes
do que os do sexo masculino e que o grau de dependéncia era tanto maior quanto mais
avangado 0 grupo etario.

Este envelhecimento das estruturas demogréaficas tera impactos mais problematicos
onde a proteccdo social é débil ou inexistente, acabando por ser compensada por estruturas
de solidariedade (Fernandes, 2008). O processo de envelhecimento demogréfico que
estamos a viver, associado as mudangas verificadas na estrutura e comportamentos sociais
e familiares, determinard, nos proximos anos, novas necessidades em saude. Serdo, assim,
langados enormes desafios aos sistemas de saude, no que se refere ndo apenas a garantia de

acessibilidade e qualidade dos cuidados, como a sustentabilidade dos proprios sistemas e
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exigindo, desta forma, que ao aumento da esperanca de vida a nascenca corresponda um
aumento da esperanca de vida «com satde» e sem deficiéncia.

A mesma autora (2008:149) acrescenta que ““ o aumento da longevidade, mesmo no
cenario optimista de recuo da morbilidade e incapacidade, vem potenciar a possibilidade
de deterioracdo do estado de satde com dificuldades acrescidas pelo aumento do nimero

de casos, ¢ a insuficiéncia de ajudas disponiveis, sejam elas formais ou informais”.
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2-ENVELHECIMENTO E VELHICE

O envelhecimento estd associado a um conjunto de alteracBes biologicas,
psicoldgicas e sociais que se processam ao longo da vida, pelo que é dificil encontrar uma
data a partir da qual se possam considerar pessoas velhas (Sequeira, 2007).

Este € um processo natural ganhando expressao a partir do inicio do século XIX.
Diversas modificacBes sociais, ocorridas em particular nos ultimos dois séculos
(saneamento basico, condi¢bes de habitabilidade, melhoria das condi¢BGes de trabalho,
mecanizacdo da industria e da agricultura) associadas a inovagBes na area da salde
(vacinagdo, novos medicamentos, cuidados médicos e cirdrgicos adequados, entre outros)
permitiram que um maior numero de pessoas alcancasse a velhice (Galvao, 2006).

O envelhecimento é um processo bioldgico progressivo e natural, caracterizado
pelo declinio das funcdes celulares e pela diminuicdo da capacidade funcional, que é
vivido de forma variavel consoante o contexto social de cada individuo. Envelhecimento é
diferente de velhice, dado que se o envelhecimento comeca assim que somos gerados, a
velhice ou os seus sinais e sintomas fisicos e mentais s6 se manifestam de forma clara a
partir de determinada idade.

Embora marcado por mutagdes bioldgicas visiveis, o envelhecimento é também
cercado por determinantes sociais que tornam as concepc¢des sobre velhice varidveis de
individuo para individuo, de cultura para cultura, de época para época. Assim, é impossivel
dar significado a palavra "velho" fora dum contexto cultural e histérico.

Segundo Bernard citado por Fernandes (2000), “a velhice pode ser considerada
como a idade da vida fixada no sexagésimo ano, mas que pode ser mais ou Menos
avancada ou retardada segundo a constituicdo individual, o género de vida e uma série de
outras circunstancias.” Refere, ainda, nao ser facil definir velhice com exactiddo existindo
trés conceitos a considerar: o da idade cronoldgica que corresponde a idade oficial dada
pelo bilhete de identidade; o da idade bioldgica que corresponde ao estado organico e
funcional dos diferentes 6rgdos e sistemas do organismo; o do estado psicolégico que pode
nédo depender da idade nem do estado organico.

E importante distinguir o envelhecimento normal do patoldgico. Ao se considerar o
envelhecimento humano, é de primordial importancia efectuar a distingdo entre o que é
consequéncia desse processo e aquilo que € secundario, causado por processos patoldgicos

tipicos desta faixa etaria (Sequeira, 2007).
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Desta distingdo emergem dois conceitos: o conceito de senescéncia e senilidade.
Alguns autores, citados por Sequeira (2007), designam senescéncia como envelhecimento
primario e a senilidade como sendo envelhecimento secundario. O envelhecimento
primario caracteriza-se pelas mudancas corporais da idade e o secundario pelas mudancas
que ocorrem com maior frequéncia, mas ndo tém necessariamente que estar presentes.

O sinal mais evidente de velhice é a diminuicdo da capacidade e adaptacdo do
organismo perante as situacdes do meio ambiente. Esta baixa da capacidade de adaptagédo
maximiza-se com 0 avancar da idade e com o aparecimento de doencas cronicas. Para
Berger (1995:125) “a senescéncia ¢ um processo natural e ndo sinébnimo de senilidade”.
Envelhecer representa um fenémeno universal, pelo que é encarado pelo homem com
alguma expectativa e apreensdo. Os tracos e diferencas individuais acentuam-se com o
decorrer da idade, emergindo novos desafios e objectivos que deverdo ser enfrentados pelo
idoso de forma construtiva.

Qualquer limite cronoldgico para definir as pessoas idosas é sempre arbitrario e
dificilmente traduz a dimenséo bioldgica, fisica e psicolégica da evolugcdo do ser humano.
A autonomia e o estado de saude devem ser factores a ter em conta, pois afectam os
individuos com a mesma idade de maneira diferente. Contudo, os termos s&o necessarios
para a descri¢cdo comparativa do envelhecimento.

Na nossa sociedade, ndo é facil estabelecer os limites em que comeca e acaba a
terceira idade, pois se a idade de reforma (65 anos) era um marco, artificial, mas seguro, do
inicio da velhice, hoje as pessoas reformam-se cada vez mais cedo por razdes que ndo se
prendem com a idade (desemprego, incapacidade, reforma antecipada, etc), tornando dificil
definir quem €é e quem néo € idoso (Pimentel, 2001).

Assim, torna-se extremamente dificil definir os idosos como um grupo com
caracteristicas especificas e comuns que o diferencie de outros grupos. A maior ou menor
valorizacdo que se atribui a esse processo associa-se mais as sociedades humanas do que a
natureza. Contudo, de acordo com as épocas, culturas e consequentemente, os modos de
vida e os meios cientificos, médicos e tecnologicos, ocorrem modificagdes no modo de
envelhecer. Toda a situagéo de vida parece exercer uma influéncia muito mais decisiva do
que a idade cronologica (Imaginério, 2008).

Neugarten citado por Moragas (1997) verificou que determinadas mudancas,
nomeadamente na satde, na economia, no estado civil, ttm mais valorizacéo relativamente

a adaptacdo social do que as manifestadas simplesmente pela idade.
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A velhice, como categoria social, tem acentuado certas propriedades problemaéticas
relacionadas com capacidades fisioldgicas que estdo associadas ao adiamento substancial
da idade da morte. Torna-se fundamental prevenir a dependéncia e promover o

envelhecimento activo.

2.1 — A VELHICE COMO UM “ESTADO/SITUACAO: O SIGNIFICADO DE
SER-SE VELHO”

“A velhice ndo ¢ uma idade cronoldgica nem o envelhecimento sinal de déficit,
declinio ou percurso patolégico” (Nunes, 2005).

A maior parte dos idosos considera a velhice tal como ela é, querendo com isto
dizer, que se trata de uma perda de autonomia e de saude. Esta percep¢do permite-lhes
negar a imagem de indigéncia associada ao envelhecimento e negar preconceitos
negativos. S&o assim, por um lado, estigmatizados e, por outro, tratados como um grupo
especial. Usufruem de beneficios e regalias porque é reconhecida a sua desvantagem. No
entanto, para muitos deles, as regalias de que usufruem podem constituir um sinal de perda
de estatuto e de protagonismo social.

Segundo Berger (1995), os idosos que consideram a velhice como um fenémeno
natural ddo sentido a vida, sdo mais felizes e implicam-se mais no seu meio e na sociedade.
Reconhecem em si aspectos positivos (sistema de valores estavel, sensatez, juizo critico,...)
e encontram no envelhecimento certas vantagens (diminuicdo da responsabilidade e do
trabalho, auséncia de competicdo, abertura de espirito,...). Utilizam os seus conhecimentos
e as suas experiéncias passadas para as partilhar com os outros ou para recorrer a elas
guando necessario.

A passagem do tempo favorece uma compreensdo mais alargada, mais realista e
mais sintética da existéncia, o que pode proporcionar maior serenidade. Embora a
sabedoria devida ndo seja necessariamente alcangada por todos, a idade avangada estimula
reflexdes existenciais, a introspecc¢do, o auto questionamento, 0 que pode ser interessante

para a sua construcao pessoal.
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A forma como a sociedade considera a velhice afecta o juizo que os idosos fazem
de si mesmos, acreditam nos preconceitos e acabam por se conformar, revendo-se na
imagem que a sociedade lhes atribui.

Verifica-se, assim, que as atitudes da sociedade perante os idosos e a velhice sdo na
maioria das vezes negativas e, em parte, responsaveis pela imagem que eles tém de si
préprios, bem como das condi¢cbes e das circunstancias que envolvem todo o
envelhecimento. Os mitos, no entanto, acabam por se transformar em realidade, uma vez
gque 0s mesmos se encontram bem enraizados no seio da sociedade actual. Sendo assim, a
sociedade atribui expressdes ou designagdes que queremos que eles usem, que vai desde
“mimados”, “velhos”, “senis”...

Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) mostram-nos como a “velhice ¢ vista (quer
por jovens, quer pelos proprios idosos) em sociedade através de alguns mitos e estere6tipos
negativos e desvalorizadores: o mito da juventude, que é espelhado em lemas como
”velhos por fora e jovens por dentro” ou “no meu tempo...”; a nega¢ao do envelhecimento,
patente na afirmacgdo “a velhice é um estado de espirito”; a infantilizacdo da velhice
associada a dependéncia, objectivada na expressdo tantas vezes repetida — “outra vez
crianga”; a ligagdo da velhice ao conservadorismo, pelo maior apego a tradi¢des e rituais
culturais, resultando na sua adjectivacdo como antiquados; a identificacdo da velhice como
uma categoria sem diferencia¢do — “os velhos sdo todos iguais”.

No entanto, os esteredtipos tém efeitos benéficos sobre os idosos; comparando-se
com eles ou repudiando-os, melhoram a sua auto-imagem e véem-se de forma mais
positiva. E importante para o idoso manter o equilibrio emocional e psiquico, ter objectivos
e continuar a aprender e a crescer interiormente. O processo de adaptacdo do idoso aos
novos condicionalismos (nomeadamente a reforma, a viuvez, o maior distanciamento dos
filhos, entre outros) pode ser dificil.

E importante salientar que os idosos de hoje so diferentes dos idosos de geracdes
mais antigas. A autonomia e o estado de saude devem ser factores a ter em conta, pois
afectam os individuos com a mesma idade de maneira diferente.

Segundo Pimentel (2001) as relacbes de comunidade e de vizinhanca tendem a
perder importancia nos nossos dias, especialmente nos grandes aglomerados urbanos, onde
as pessoas se cruzam sem se conhecerem e onde é dificil manter as formas de

solidariedade. Nas sociedades ditas tradicionais as redes de interacgdo eram, em grande
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parte, suficientes para garantir um apoio efectivo aqueles que necessitavam,
particularmente aos idosos.

Ser idoso, sO por si, ndo deveria ser um facto negativo e preocupante. Os seres
humanos ndo perdem as suas capacidades s6 porque envelhecem e 0s seus saberes podem
ser precisos numa sociedade em transformacdo. O idoso tem, no entanto, algumas
dificuldades em adaptar-se a novos contextos e a dindmica da sociedade, obrigando-o a
mudar continuamente.

Fernandes (2002) relembra-nos o facto de que os idosos ocupam cada vez mais
espaco na sociedade, constituem uma maior forca social pelo seu nimero, tém mais forca
cultural pela sua sabedoria e mais forga econémica pelo consumo.

E importante reconhecer que o envelhecimento ndo é uma tragédia, mas uma
grande oportunidade para fazer uso de recursos adquiridos ao longo da vida.

A sociedade tem de compreender que a integracao social dos idosos é o caminho
para Ihes reduzir a dependéncia, preservar a autonomia e contribuir de forma positiva para
a prosperidade da mesma.

Para terminar esta abordagem, o facto de ndo podermos considerar 0s idosos como
uma categoria homogénea leva-nos a relativizar todas as informacGes que possamos

proferir, pois cada individuo tem uma histdria, uma personalidade.

2.2 - AS DIMENSOES DE VULNERABILIDADE ASSOCIADAS A VELHICE

Envelhecer pressupde uma adaptagdo a uma nova fase da vida, que implica
desafios, crises, aprendizagens e reestruturacfes tal como noutras fases do crescimento
humano.

Fernandes (2004) afirma que sdo propriedades atribuidas ao conceito de “pessoa
idosa”: velho, reformado e viver s0. Estas indicam uma estrutura social onde ainda
predominam grandes vulnerabilidades.

Envelhecer em Portugal ndo serd exactamente igual a envelhecer noutro pais.
Guedes (2007) considera que o problema social dos idosos sera certamente um dos mais
graves da sociedade portuguesa. Isto porgque os idosos estdo mais vulneraveis a pobreza. A
mesma autora acrescenta ainda que num estudo realizado por Bruto da Costa (1998)
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verificava-se que a taxa de pobreza era de 22% para o conjunto das familias e 39% para as
familias que tinham como representante uma pessoa idosa.

Analisando alguns indicadores podemos constatar dominios de vulnerabilidade da
populacdo idosa portuguesa. A nossa sociedade é muito centrada na economia e producao,
tendo como valores fundamentais o lucro, consumo e rentabilidade. A saida do idoso da
vida activa constitui uma fonte de vulnerabilidade, pois o idoso deixa de ter capacidade de
competir no mercado de trabalho. S&o assim considerados improdutivos, indteis e
dependentes. O exercicio de uma actividade profissional constitui para além da fonte de
rendimentos uma forma de integracdo social. Além disso a reforma conduz a uma reducao
dos ganhos.

Para a populacdo, a imagem do idoso esta relacionada com a actividade que
desenvolve. Baldessin (2000) afirma que a reforma esta associada a perda de trabalho e de
relacfes, existindo o sentimento de inutilidade, que conduz a frustragdo do idoso, com
perda de papéis e consequente dependéncia. Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004)
acrescentam que a reforma é uma conquista recente constituindo uma porta de acesso a
velhice acompanhado da diminuicdo da importancia social e de poder.

Fernandes (2004) afirma que a proporcdo de reformados com pensdes baixas é
ainda muito elevada. Os beneficios sociais sdo francamente insuficientes para inimeros
idosos reformados em idade avancada. Em 2000, 69,6% dos reformados recebiam pensao
inferior a 200 euros. Em 2001, a proporc¢éo baixou para 45,2%.

A precariedade e fragilidade social contribuem para a descapitalizacdo econdémica e
social ao longo das trajectorias de vida.

As situacOes de fragilidade material associadas a dificuldades de relacionamento
familiar e problemas de salde potenciam a desintegracdo e exclusdo social. As politicas de
proteccdo social, tém, por um lado, promovido a integracdo econOmica através da
generalizacdo e universalizagdo das reformas, mas por outro lado o estatuto economico néo
é acompanhado por uma melhoria do estatuto social (Fernandes, 2004).

Para além dos factores econdmicos, outros factores podem contribuir para a
exclusdo das pessoas idosas como sendo o nivel de instrucdo. Como refere Matos citado
por Guedes (2007) apesar de constituir um direito humano e constitucional e uma condicao
fundamental para o exercicio da cidadania, o direito a formacdo nem sempre tem

encontrado espaco de actualizagdo na sociedade.
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Outro aspecto a referir na populagdo idosa é a inactividade cerca de 81%, das
pessoas com 65 ou mais anos em 2001. Guedes (2007) faz referéncia a um inquérito
realizado em 1999 referente a ocupacao dos tempos livres que evidencia diferencas entre
0s sexos no que diz respeito a actividades domeésticas. As actividades respeitantes ao
trabalho no lar era quase exclusivamente das mulheres. A participacdo em organizagoes
culturais ou sociais, clubes desportivos recreativos € pouco significativa sendo mais
prevalente nos homens. As relacBes sociais e de vizinhanca assumem uma frequéncia
significativa, pois a maioria dos idosos conversam todos os dias com familiares ou
vizinhos.

Quanto as actividades de lazer quase a totalidade dos idosos Vvé televisdo
diariamente. A participacdo sociocultural nos idosos é relativamente baixa. Dai que o
isolamento e a soliddo entre os idosos seja um problema grave (Guedes, 2007).

Em relacdo as condi¢Bes de conforto constata-se uma melhoria das infra-estruturas
basicas de alojamento. Contudo os agregados com idosos continuam a apresentar
resultados que reflectem piores condi¢es relativamente a populacdo em geral.

Segundo o INE citado por Guedes (2007), a populacdo idosa acumula baixos niveis
de instrucdo, baixos rendimentos, isolamento fisico e social, baixa participacdo social e
civica, a que se juntam condic¢des de saude, habitacdo e conforto desconfortaveis.

Os principais problemas de satde de acordo com Jacques (2004) sdo: reumatismos,
doencas cardiovasculares, doenca pulmonar crénica, diabetes e doenca mental. Na
perspectiva de Hekman, citado por Almeida (2008), a pessoa idosa € portadora ndo de uma
doenca cronica mas sim de Vvarias.

Além das incapacidades que estas alteracbes provocam € importante considerar as
principais causas de morte nos idosos. Os dados do INE (1999, 2003b) revelam que as trés
principais causas de morte sdo: as doengas cérebro-vasculares, sintomas e sinais de
afeccdes mal definidas e outras doencas do aparelho respiratorio.

Almeida (2008) refere que os idosos com maior propensdo para se tornarem
dependentes possuem as seguintes caracteristicas: idade igual ou superior a 80 anos; vivem
sozinhos; mulheres especialmente solteiras e viuvas; viver isolados do ponto de vista
social; possuirem incapacidade moderada ou grave com influéncia nas actividades basicas
da vida diaria; casal de idosos no qual um deles é portador de incapacidade com influencia
nas actividades basicas de vida diaria; auséncia de filhos; recursos econdmicos

insuficientes para satisfazer as suas necessidades e viver em casa de repouso.
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Nem todos os idosos acumulardo todas as fragilidades, no entanto as respostas do
Estado e o0 apoio formal serdo um mecanismo importante na garantia de uma velhice digna.
Em regra, a velhice constitui uma fase da vida em que culminam factores de

vulnerabilidade.

2.2.1 — Dependéncia no ldoso

O termo dependéncia vem do latim “dependere” e significa “estar suspenso a”. Gil
(2007) refere que a representagdo de dependéncia torna-se uma realidade do
envelhecimento; esta visdo consensual baseia-se num pressuposto deficitario, veiculado
pela palavra dependéncia, como incapacidade em viver s6. Contudo, sabe-se que a maior
parte das pessoas desfrutam de boa salde que lhes permite viver de uma forma
independente (Santos, 2000).

Amaral e Vicente (2000) referem que o conceito de dependéncia pode ser definido
como a pessoa que por razdes ligadas a perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual
tem necessidade de uma ajuda importante de modo a satisfazer as suas necessidades
especificas resultantes da realizacdo das actividades de vida diéria.

A dependéncia no idoso surge devido a obstaculos que o impedem de satisfazer as
suas necessidades como sendo a auséncia de apoio e afecto familiar, isolamento e solidéo e
inactividade resultante da reforma.

Paschoal (2000) defende que o declinio funcional é mais lento ou rapido
dependendo de factores como sendo constituicdo genética, habitos e estilos de vida, meio
ambiente, contexto s6cioecondémico-cultural, ou o facto de nascer numa sociedade mais ou
menos desenvolvida e numa familia mais ou menos abastada.

Os idosos constituem uma faixa etaria com limitacdo das suas capacidades e
doengas cronicas. Paralelamente ao envelhecimento, as doencas cronicas (como por
exemplo, sequelas de acidente vascular cerebral, artroses, reumatismo, diabetes,
hipertensdo e doencas mentais) tendem a manifestar-se de forma mais expressiva,
comprometendo de forma significativa a qualidade de vida, significando, muitas vezes,
perda de autonomia para o idoso. Sdo elas, na maioria das vezes, geradoras de
incapacidade, afectando a funcionalidade dos idosos e consequentemente 0 seu
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desempenho nas actividades quotidianas (actividades bésicas e actividades instrumentais
de vida diéria).

Numa perspectiva mais global, dados da Organizacdo Mundial de Salde, referidos
por Pires citado por Brito (2002), revelam que cerca de 70% dos idosos encontrar-se-ao
numa situacdo de total auto-suficiéncia do ponto de vista fisico, psicologico e social,
requerendo apenas intervencdes de tipo preventivo, tendo em vista a manutencdo da sua
autonomia e qualidade de vida. Cerca de 15% dos idosos terdo atingido uma situacao de
semidependéncia (relacionada com a perda gradual de capacidades fisicas e cognitivas, em
idades mais avancgadas). A acrescentar que em cerca de 10% dos idosos havera quadros
patoldgicos que irdo determinar uma acentuada reducdo na sua capacidade ao nivel das
actividades de vida diaria. Finalmente, estima-se em apenas 5% 0 numero de idosos que
efectivamente encontrar-se-do numa situacdo de grande dependéncia.

Nota-se que o grau de dependéncia € tanto maior quanto mais elevado for o grupo
etario. Ha diversos factores que podem determinar a dependéncia no idoso, entre eles
factores fisicos, psicoldgicos e provenientes do contexto. No que diz respeito aos fisicos,
salienta-se a fragilidade fisica, problemas de mobilidade e doencas. Acerca dos
psicologicos podem mencionar-se transtornos cognitivos e alteragdes de personalidade.
Relativamente aos contextos, tem que ver com o ambiente fisico, atitudes e
comportamentos das pessoas que rodeiam o idoso, podendo promover a autonomia ou,

contrariamente, acentuar a dependéncia.

2.2.2 — Isolamento social e Soliddo no idoso

A velhice em si ndo é um problema social. O que podera constituir um problema
social é a auséncia, insuficiéncia ou inadequacao das respostas sociais face as necessidades
desta populacéo.

A reducdo das redes sociais sao um fendmeno natural do envelhecimento dado que
a velhice se associam barreiras que dificultam a manutencgéo de relagdes e as marcam pela
instabilidade nomeadamente: perdas relacionais (morte de amigos e familiares);
vulnerabilidades pessoais (deterioragdo de saude fisica, alteracbes no estado psicoldgico);
barreiras ambientais e contextuais (diminuicdo do estatuto economico, estereotipos
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sociais); stress e conflito (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2004). Com a velhice as redes
sociais diminuem de tamanho, concentrando-se nos familiares e reduzem-se os niveis de
reciprocidade.

Calado (2004) afirma que a atitude perante as perdas e a gestdo das rupturas sdo
extremamente significativas para compreendermos o grau de importancia que assumem na
construcdo dos sentimentos de soliddo e isolamento.

A idade da velhice constitui uma fragilidade face a solidao. Ao longo da vida cada
um é confrontado com um certo nimero de rupturas, plurais, tanto nas formas como na
maneira de as assumir. O sofrimento dos mais idosos, originado pelo sentimento de solidao
é considerado por muitas pessoas como uma das mais penosas problematicas situacfes de
vida a que se torna necessario responder. Esse sofrimento ndo acontece apenas em casos de
vivéncia isolada.

O isolamento social refere-se a integracdo de pessoas e grupos com a comunidade e
caracteriza-se pela falta de comunicacdo e manutencdo de contactos minimos. A soliddo
corresponde a percep¢ao da privacdo de contactos sociais ou falta de pessoas disponiveis
ou com vontade de partilhar experiéncias sociais e emocionais (Sousa, Figueiredo e
Cerqueira, 2004). A viuvez é muitas vezes associada a sentimentos de solidéo,
precisamente pela perda de relacdo intima muito particular (Paul, 1997).

A relacdo entre isolamento, soliddo e viver sozinho é complexa. Muitos idosos que
vivem no seio das suas familias ou em instituicbes sofrem por falta de comunicacdo e
participacdo social e afectiva, numa sociedade em que os lacos de convivialidade e 0s
afectos se desvalorizam permanentemente face a importancia crescente e quase exclusiva
dos bens materiais, superficialidade das aparéncias e do sucesso social e econdémico a todo
o0 custo (Calado, 2004).

O mesmo autor acrescenta ainda que € um facto que os outros se encontram cada
vez menos presentes nas fases avangadas da vida, com o tempo os amigos foram
desaparecendo, a familia estd muitas vezes ausente, as incapacidades sdo cada vez mais
importantes.

Victor et al citado por Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) apresentam um modelo
de relacGes entre soliddo e isolamento com o0s recursos do idoso e acontecimentos de vida.
Constata-se a influéncia de factores socio-demogréaficos, as pessoas que vivem sOs estdo
mais sujeitas a soliddo; a soliddo e isolamento sdo mais comuns entre 0s muito idosos. As

mulheres sdo mais propensas a soliddo. Os idosos operarios sentem-se mais s0s, porque as
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classes mais baixas mantém mais contactos baseados na familia. Relativamente aos
recursos, verifica-se que as redes sociais, pessoais, mais amplas sdo mais protectoras. As
relagGes com amigos proximos previnem mais a solidao do que as relacées com familiares.
Quanto a acontecimentos de vida, a viuvez é um factor associado a soliddo e isolamento
numa variedade de culturas. A reforma, migracdo, dependéncia ou outros acontecimentos
que contenham sentimento de perda de papéis anteriores aumentam os niveis de solidao e
isolamento. A institucionalizacdo reforca esses sentimentos.

Calado (2004) corrobora com este modelo afirmando que a perda do conjuge
perturba a composicdo da rede relacional. A institucionalizagdo constitui também fonte de
perda de referéncias e de transformacdo das interaccOes sociais existentes. Estas
transformacdes afectam o idoso conforme as suas maiores ou menores capacidades para
fazer face a mudanca.

O baixo estado de saude, ma condicdo fisica e problemas de saude mental, em
especial a depresséo fortalecem a solidéo e isolamento.

Embora os apoios dos familiares sejam extremamente importantes do ponto de vista
dos afectos, seguranca e previsibilidade da propria vida sdo as redes de vizinhancga que
desempenham um papel fundamental no quotidiano das pessoas idosas que vivem isoladas.
Consolidar os lagos de vizinhanga, enriquecer a sociabilidade e reaprender a valorizar as
coisas simples da vida é uma das defesas mais importantes contra a soliddo e seguranca
(ibidem).

Portugal (2008) refere que o isolamento e a soliddo devido & perda de familiares e
amigos sdo motivos mais frequentemente apontados pelos idosos para a sua
institucionalizacdo, devido a inexisténcia de uma rede de interaccdes que facilite a
integracdo social e familiar do idoso e que garanta um apoio efectivo em caso de maior

necessidade.
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3 - MECANISMOS E REDES DE APOIO AO IDOSO

O contexto da prestacdo de cuidados pode assumir duas formas distintas: no ambito
do cuidado formal e no &mbito do cuidado informal.

Os cuidados informais sdo executados no domicilio de forma ndo remunerada,
podendo abranger a totalidade ou apenas parte dos mesmos. Normalmente ficam &
responsabilidade dos familiares, vizinhos ou amigos (Sequeira, 2007).

No ambito do cuidado formal a prestacdo de cuidados e executada por profissionais
designados por cuidadores formais, tendo uma preparacdo especifica para o desempenho
deste papel.

3.1 - REDE FAMILIAR/INFORMAL

A familia segundo Relvas (1996:11) é uma rede complexa de relagcdes e emocGes
qgue ndo sdo passiveis de ser pensadas como instrumentos criados para o estudo dos
individuos isolados.

Neste contexto de prestacdo de cuidados € primordial descobrir o papel
fundamental que as familias, vizinhos e amigos desenvolvem com as pessoas idosas, estes
utilizaram o termo suporte informal para definir as “redes de relacionamento entre
membros da familia, amigos e vizinhos *“ (Dobrof, 1997:53).

Hoje é comum ouvir dizer-se que vivemos numa sociedade em mudanca. Neste
contexto no que diz respeito a familia, esta nunca esteve nem esta separada da sociedade,
quer no particular, quer no seu conjunto, pois “as pessoas estdo cada vez mais
condicionadas pelos locais de trabalho, onde acabam por tomar as refei¢cdes. As criancas e
0s idosos crescem e vivem nos espagos colectivos que lhes sdo impostos, com poucas
ligacOes ao ambiente familiar (Cabral citado por Imaginario 2008:59).

A relacdo da familia com o idoso tem sido diferente ao longo das geraces.
Segundo Sebastido (2002), a imagem da familia tradicional em que conviviam 0s avos,
pais, filhos e netos na mesma casa tende a alterar-se devido a factores de migracdo em que

0s jovens se afastam dos meios rurais para grande cidades e os idosos permanecem em
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locais onde sempre viveram, subsistindo a solid&do que adoptam pela melhoria da qualidade
de vida.

Na sociedade moderna ndo existe coabitacdo entre os diversos membros da familia
(Bris, 1994).

Constata-se que nas Gltimas décadas, ocorreu uma diminuicdo na dimensdo media

(13

dos agregados familiares ““...um crescimento rapido das familias constituidas por uma
unica pessoa, familias monoparentais (...) em detrimento das familias numerosas onde
coexistiam mais de duas geragdes (Pinto, 1994:48)”. Esta tendéncia também ¢ visivel em
Portugal, com excepcdo da regido Norte, sobretudo litoral, onde se verifica a mais elevada
dimensdo média da familia e os maiores valores para as familias numerosas, encontrando-
se estas mais preservadas (Santos citado por Imaginario, 2008).

Aboim (2003) afirma que os agregados domésticos sao menores do que eram em
1960. Verifica-se uma tendéncia para a diminuicdo do nimero de pessoas por agregado.
Constata-se, ainda, um aumento das pessoas s6s, mas nos idosos a variacdo entre 1990 e
2001 foi de 35%, bastante mais inferior do que nos jovens.

Podem realcar-se dois factores responsaveis por estas modificacGes na familia, por
um lado, as novas realidades socioeconémicas; por outro lado, a evolucdo dos
comportamentos demograficos, favorecendo uma modificacdo na estrutura familiar.
Minuchin (1990:57) afirma que “a estrutura familiar € o conjunto de exigéncias funcionais
gue organiza as maneiras pelas quais 0s membros da familia interagem, apesar de todas as
transformacdes continua a ser a comunidade de solidariedade o centro privilegiado de
transmissao de vida”.

Constata-se que, no mundo contemporaneo, favorece-se 0 modelo familiar que da
primazia ao imediato, a satisfacdo dos momentaneos prazeres da vida, perdendo-se o
sentido dos compromissos definitivos, tornando-se a familia uma estrutura instavel. As
mudangas ndo ocorrem apenas nas estruturas, atingem mentalidades e atitudes, “as familias
ndo sdo mais 0 espagco por exceléncia da afectividade e do amor, muito menos de
realizacdo pessoal (Fernandes, 1994:1154)”.

No passado, as familias eram geralmente de estrutura multipla; segundo Minuchin
(1990), as diversas geracOes viviam juntas sob a autoridade do chefe de familia. Isto ndo se
verifica na sociedade contemporénea, uma vez que a industrializacdo teve um papel

relevante na familia nuclear.
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Nas ultimas décadas, em diversos paises industrializados, ocorreram
transformacdes das estruturas e dimensdes das convivéncias familiares. Constata-se um
aumento do numero de familias e uma reducdo na dimensdo das proprias familias como
também uma diferente distribuicdo dos varios tipos de estrutura familiar. Saraceno
(1997:41) acrescenta ainda que, estes fendmenos sdo o resultado tanto de “comportamentos
individuais e familiares como de processos demograficos diversos™.

O aumento recente no numero das familias deve relacionar-se, antes de mais, com o
aumento da esperanca de vida que faz com que haja mais casais idosos e mais individuos
sozinhos. Sao os idosos que vivem sos, depois de eventuais filhos terem formado uma
familia e depois do conjuge ter falecido. A reducdo dos nascimentos, que modifica a
dimensdo da familia, exacerba o desequilibrio entre 0 aumento da populacdo e o aumento
destas (Imaginario, 2008).

Os factores que interferem na alteracdo da estrutura familiar sdo a evolucao
demografica, controlo da natalidade, aumento da esperanca de vida, insercdo da mulher no
mercado de trabalho, a expansao da civilizacdo urbana associada ao aumento do stress e
distanciamento afectivo e geografico. A familia nuclear surgiu a partir do século XX. A
velhice assume o sentido especifico resultante da emergéncia deste grupo populacional nas
ultimas décadas do mesmo. Como consequéncia do aumento da esperanca de vida
associada a evolucdo da ciéncia e tecnologia médicas, aumenta o numero de familias tri-
geracionais com o desenvolvimento e reforco do topo chegando a haver mais avos do que
netos. Esta estrutura familiar multigeracional implica uma maior longevidade, mas também
fracas distancias geracionais (Fernandes, 2008). A mesma autora, acrescenta ainda que,
embora se verifique esta estrutura multigeracional, a coabitacdo dos pais idosos com 0s
filhos adultos é menor.

A reestruturacdo familiar assenta na transformacéao de papéis, funcdes e estatutos no
que concerne ao envelhecimento. Exige que os idosos sejam reenquadrados na familia de
forma a que se promova as relagdes de suporte, visando a resposta as incapacidades e
necessidades de dependéncia crescentes e, do mesmo modo, real¢ar as potencialidades de
autonomia e os seus direitos de dignidade.

Apesar da familia estar em mudanga, no sentido de acompanhar o processo
dindmico das sociedades, ndo pode ser esquecido que ela é, e continua a ser, o local

privilegiado das relagdes estruturantes do individuo “... a familia de hoje assenta numa
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estrutura relacional (...) onde os individuos se sentem de facto eles proprios um local onde
as pessoas vivem e se sentem bem (Festa, 1996:19)”.

Fernandes (2008) afirma que a diminuicdo das situacdes de estabilidade conjugal,
menos filhos e lagcos mais frageis com a familia alargada, potencia que as ajudas informais,
no futuro, tendam a ser mais restritas. As mudangas ocorridas na familia produzem uma
reducdo do nimero de parentes ou mesmo a auséncia deles, originando idosos com falta de
contactos, bem como o desaparecimento de possiveis fontes de apoio, quando precisar de
ajuda.

No entanto, Desesquellles, citado por Gil (2007) considera que pertencer a uma
familia composta por quatro geragdes, sera muito comum num futuro préximo, o que
significa que os individuos entre 0s 50 e 64 estardo mais predispostos a apoiar 0s pais, em
idades muito avancgadas.

A descida acentuada da dimensdo média dos agregados domésticos (1960 era de 3,8
passando para 2,8 em 2001), a prevaléncia de familias simples, a diminui¢do de familias
numerosas com mais de 5 pessoas e a ligeira subida da proporcdo de pessoas soOs, das
familias monoparentais e dos casais sem filhos, constituem alguns dos tragos das alteracdes
verificadas nas estruturas familiares, nos altimos 40 anos em Portugal (Aboim, 2003).

Gonzalez citado por Gil (2007) afirma gque a necessidade de uma maior intervencao
das geracOes adultas, agora mais reduzidas, na prestacdo de apoio aos mais idosos, em
situacdo de dependéncia, sera uma tendéncia que se agudizard, num futuro préximo em
todos os paises Europeus. Acrescenta, ainda que os efeitos das transformacdes
demograficas, ndo s6 tém consequéncias nas estruturas familiares como também, nas
responsabilidades familiares, nos cuidados de longa duracdo, que poderdo ser de grande

importancia.

3.1.1 — Funcgoes da Familia

As mudangas constantes nas sociedades ao longo dos tempos conduziram ao
aparecimento de uma nova problematica, o abandono de muitas funcbes que

tradicionalmente eram da responsabilidade da familia. Quase todos 0s servi¢os que
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actualmente sdo assumidos pelo Estado, servigos educativos, sanitarios, de seguranca
social e assisténcia, no passado eram executados pela familia (Imaginario, 2008).

E um dado adquirido que a familia tem sido o primeiro e principal grupo de apoio
emocional que serve de suporte & pessoa, existindo também uma interdependéncia de
afectos e emocgdes. Através da convivéncia familiar aprende-se e encontra-se 0s apoios
para satisfazer as necessidades e dar resposta aos problemas. Todas estas funcdes permitem
libertar a pessoa do isolamento, da soliddo e do anonimato do mundo “uma das principais
fungoes da familia é de apoiar os seus membros” (Minuchin, 1990:65).

Vaérios estudos evidenciam a importancia das relacdes familiares e da forga que a
instituigdo familiar possui como centro de solidariedade intergeracional e intrageracional,
onde a maioria dos idosos com dificuldades, por dependéncia, recebem cuidados
provenientes da familia (Imaginéario, 2008).

Como refere Relvas (1996), o reconhecimento da dependéncia dos idosos por parte
da familia reveste dois niveis diferenciados. Um primeiro, insensivel e progressivo que se
prende com o facto de essas geracdes deixarem de ser fonte de recursos. Um segundo
nivel, de caracter brusco, que se liga a constatacdo da incapacidade para a autonomia, quer
ela se manifeste em termos fisicos, materiais, de saude ou outros. A mesma autora
acrescenta ainda que a reorganizacao circular da dindmica familiar € um processo em que
se correm alguns riscos, concretamente a assisténcia prematura do idoso por parte da
familia, que prejudica gravemente as condi¢bes de aprendizagem do novo e diferente
equilibrio entre autonomia e dependéncia.

A contribuicdo da familia para com o idoso é tdo importante que se defende a nivel
mundial que nenhuma instituicdo possa substituir a familia na prestacdo de cuidados ao
idoso. A familia é o suporte e o lugar privilegiado para o idoso. Robinson citado por
Imaginéario (2008), refere que diversos estudos demonstram que os familiares sdo os
principais cuidadores do idoso. As pessoas idosas quando necessitam de ajuda em primeira
instancia procuram o cdnjuge. Na auséncia deste, procuram os filhos, especialmente as
filhas. Em muitas familias, a manutencéo das relacfes e o fornecimento de cuidados aos
idosos dependentes continuam a ser trabalho de mulher.

E de referir que um idoso dependente na esfera familiar altera 0 movimento natural
do ciclo de vida familiar podendo ocorrer mudangas a nivel da individualidade e
autonomia de todos os elementos da familia. Em certas situages, um dos elementos da

familia tem de renunciar ao emprego em fungdo do idoso dependente e por outro lado os
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recursos econdmicos podem ser afectados, dificultando a satisfacdo das necessidades
familiares (Imaginario, 2008).

O apoio familiar € imprescindivel ao equilibrio biopsicossocial do idoso, uma vez
que esta instituicdo tem como fungdo favorecer um envelhecimento util. “Quando
consideramos a vida da pessoa humana, ndo se pode deixar de considerar que a familia ¢,
na verdade, o seu habitat natural, local onde se é o que se €, sem mascaras sociais (Leme e
Silva, 2000:92).

O ser humano necessita de estabelecer lagos afectivos e relagdes em qualquer fase
da vida. Na perspectiva de Imaginario (2008), o abandono e a soliddo sdo sentimentos que
convivem com a velhice. O abandono pode revelar-se de varias formas, o facto de ser
afastado da participacdo no convivio familiar pode gerar uma situacdo de soliddo,
paulatinamente o idoso vai deixando de se relacionar com as pessoas € pouco a pouco
incorpora a imagem de inutilidade. Relvas (1996:215) nédo corrobora com esta ideia de que
o0 idoso se encontra abandonado pela familia afirmando que “...os idosos ndo sdo tdo
abandonados pelas familias como se pressupde (...) o envelhecimento ¢ uma importante
questdo familiar, independentemente da vivéncia conjugal ou separado (...) das geracdes.
Segundo a autora supracitada, a questdo do abandono familiar € um mito da sociedade
ocidental. No conjunto dos paises da Comunidade Europeia destacam-se Portugal e
Espanha com mais baixas percentagens de idosos solitarios. No que diz respeito a
institucionalizacdo do idoso, na Europa, as percentagens variam entre 0s 10% na Holanda
em 1981 e 0s 2% na Greécia e Espanha em 1971 (Ibidem).

3.1.2 — Familia prestadora de cuidados informais

O aumento da esperanca de vida nas nossas sociedades conduz a um aumento das
pessoas idosas. Pese embora, a maioria ndo seja doente nem dependente, o avango da idade
conduz a perda de autonomia e faz com que eles necessitem de ajuda de terceiros para
satisfazer as necessidades humanas basicas (Imaginario, 2008).

Durante milhares de anos os cuidados ndo estavam tutelados por nenhum oficio
nem profissdo, “diziam respeito a qualquer pessoa que ajudava qualquer outra a garantir o
que lhe era necessario para continuar a sua vida, em relagio com a vida do grupo”
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(Colliéere, 1999:27). Esta prestacdo de cuidados baseava-se num acto de reciprocidade. A
necessidade de cuidados tem acompanhado a evolucdo da humanidade e criado lacos de
interdependéncia entre as pessoas em que a familia € o mais antigo e mais utilizado servico
de assisténcia a satde no mundo.

Palma (1999:28) refere que varios estudos europeus revelam que ““ ¢ a familia que
tem a seu cargo a maior parte da responsabilidade pelos dependentes idosos”.

A auséncia de redes de apoio familiar tem mostrado preditivo na institucionalizacao
do idoso, uma vez que os cuidados informais sdo assumidos pela familia. A casa é o
cenario de relagBes afectivas, trocas sociais, reflecte um passado e é ela propria um
simbolo da dindmica da vida (Imaginario, 2008).

Para Colliére (1999:235), cuidar é “um acto individual que prestamos a nos
préprios, desde que adquirimos autonomia mas é igualmente, um acto de reciprocidade que
somos levados a prestar a toda a pessoa que, temporéaria ou definitivamente, tem
necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais”.

A tarefa de cuidar, na perspectiva de Imaginario (2008), depende de varios factores,
uns referentes ao idoso (tipo e grau de dependéncia), outros que tém que ver com o
cuidador (idade, disponibilidade, entre outros), e a histéria passada e actual
(relacionamento mutuo).

Paul (1997:93) afirma que “ a familia na nossa sociedade, tem ainda um papel
importantissimo no apoio instrumental ao idoso e também no seu bem-estar psicologico”.
Este preceito ainda estd bem enraizado na nossa sociedade, embora existam sinais de
mudanga na instituicdo familiar. Estes cuidados desenvolvem as actividades em dois
dominios: apoio psicolégico, ligado a satisfacdo da vida e ao bem-estar psicoldgico e apoio
instrumental que pressupBe ajuda fisica em situacdes de diminuicdo das capacidades
funcionais do idoso e perda de autonomia fisica temporaria ou permanente.

Sendo a familia o recurso fundamental na manutencéo do idoso no seu domicilio, o
sucesso da prestacdo de cuidados informais passa necessariamente pelos apoios que o
cuidador recebe, provenientes de redes informais ou formais (Imaginario, 2008).

O familiar torna-se cuidador consoante ocorre uma perda progressiva de autonomia
da pessoa de quem se cuida (Figueiredo, 2006). A mesma autora acrescenta ainda que
guem tera mais probabilidade de se tornar cuidador informal é: ao nivel de parentesco, 0

conjugue e filhos; ao nivel de género, os elementos do sexo feminino; segundo a
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proximidade fisica, quem vive com a pessoa que requer cuidados; de acordo com a
proximidade afectiva, os elementos com quem se mantém uma relacdo conjugal ou filial.

Existem motivacdes que determinam a assunc¢do do papel de cuidador. A nocéao de
dever, moral e social, € um dos motivos, associado ao modelo de familia tradicional, os
familiares assumem cuidar para ndo serem desvalorizados aos olhos dos outros ou por
reciprocidade, dar em troca ndo se sentir culpado. A solidariedade conjugal é um dos
motivos, pois existe a ideia de que quando se casa é para o0 melhor e para o pior. O valor da
solidariedade familiar também se verifica em relacdo aos filhos. Estes motivos estdo
associados ao cristianismo. Sentimentos como amor, afecto, ternura, condicionam a
prestacdo de cuidados. A recompensa material, heranca, pode ser um factor preponderante
na assuncdo deste papel. Por fim, o evitamento da institucionalizacdo, devido a imagem
negativa que os familiares detém acerca dos lares (Ibidem).

No entanto, Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) consideram que tendo em conta
as alteracbes ocorridas na familia como sendo o aumento de divércios, de familias
reconstruidas e monoparentais, de mulheres no mercado de trabalho e da mobilidade
geografica das familias, existe uma maior indisponibilidade por parte da familia quando

tem de assumir o papel de cuidador.

3.1.3 — Consequéncias da prestacao de cuidados

O que caracteriza os cuidados prestados pela familia é a diversidade, visto que as
actividades desenvolvidas respondem a um conjunto de necessidades que contribuem para
0 bem-estar e saude dos idosos (Lage, 2005). O processo de cuidar € complexo e exigente,
envolvendo um conjunto de situacdes e experiéncias responsaveis por alteracGes na salude e
bem-estar no prestador de cuidados.

A vida dos cuidadores informais pode ser afectada de varias formas, sendo
frequente os cuidadores de idosos dependentes manifestarem modificacdes ao nivel das
relacfes familiares, no trabalho e na situagdo econdmica, no seu tempo de lazer, na saude e
no seu estado de &nimo (Imaginario, 2008). A prestacdo de cuidados representa custos para

quem os realiza, fisicos, sociais, financeiros e afectivos (Silva et al, 1995).
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Segundo Lage (2005), o cuidar de idosos obriga a familia a definir e redefinir as
relacGes, obrigacbes e capacidades podendo constituir uma experiéncia fisica e
emocionalmente stressante para os individuos e familias. O stress, na perspectiva da
mesma autora, ocorre quando existe um desequilibrio perceptivel entre as exigéncias
impostas a familia e os seus recursos e capacidades para resolver os problemas.

A sobrecarga do cuidador, objectiva e subjectiva, corresponde as consequéncias
fisicas, psicologicas e sociais inerentes ao acto de cuidar de outra pessoa. A sobrecarga
objectiva diz respeito aos acontecimentos e actividades concretas, corresponde a
interrupcdo nos aspectos da vida familiar que sdo potencialmente observaveis e
quantificveis. A sobrecarga subjectiva é definida como sendo sentimentos, atitudes e
reaccGes emocionais do cuidador a experiéncia do cuidado (Lage, 2005).

Uma das alteracfes que os cuidadores informais manifestam de forma mais
exacerbada tem que ver com as relagdes familiares, podendo surgir conflitos familiares
resultantes de desacordos entre o cuidador e outros familiares face a comportamentos,
decisOes e atitudes de uns e outros (Imaginario, 2008). Esta autora acrescenta ainda que o
facto do idoso dependente ir viver com a familia é uma fonte de conflito, porque o resto da
familia também se vé afectada com a nova situacéo.

A prestacdo de cuidados ao idoso exige muito tempo e dedicacdo, face a esta
ocupacdo o casal, muitas vezes, deixa de ter tempo para ele. Isto pode conduzir a um
declinio das relac6es familiares.

Decorrente do tempo de dedicagdo que o cuidador informal dedica ao idoso
dependente é frequente que se aperceba que ja ndo tem tempo para o seu lazer, dado que
parte substancial do tempo que anteriormente dedicava ao 6cio e aos amigos tem que o
dedicar para enfrentar a tarefa de ser cuidador (Imaginario, 2008). Este abandono das
actividades sociais produzem muitas vezes no cuidador sentimentos de tristeza e
isolamento “...o idoso dependente necessita da presenca fisica de alguém que esteja
préximo e disponivel (Dominguez- Alcon, 1997:474).

Para além destas dificuldades de tempo dispensado para cuidar do idoso, 0s
problemas entre irm&os, com o conjuge ou até com o idoso séo aspectos que os cuidadores
também mencionam. Entre irmédos deve-se ao facto de ninguém assumir papel de cuidador,
ou por residirem no estrangeiro e existir uma despersonalizacdo consciente ou
inconsciente, perante a actividade de cuidar. Os problemas com o idoso ocorrem devido a

conflitos no passado. Na perspectiva de Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004), a historia da
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relacdo com o idoso, marca de modo muito acentuado, o que vai acontecer na velhice,
explicando que os familiares dificilmente irdo gostar dos seus idosos, se estes tiveram
comportamentos pouco correctos para com os cuidadores.

O problema do idoso permanecer sozinho em casa durante o dia sem cuidador é
factor preocupante para o cuidador, porque este para trabalhar ndo consegue dar a atengéo
merecida ao idoso (Leme e Silva, 2000).

No que diz respeito as alteracGes de saude do cuidador, estes experimentam com
muita frequéncia o cansaco fisico e a sensacao de que a saude decaiu desde que assumiu a
prestacdo de cuidados ao idoso (Imaginéario, 2008). No estudo realizado por Costa e Silva
(2000:18) verificou-se que “cuidar, em continuidade, de pessoas envelhecidas, doentes e
dependentes interfere no bem-estar psicologico subjectivo de cada um”.

Também € necessario ter em conta que a maior percentagem de cuidadores sédo
adultos idosos, portanto € provavel que estejam a iniciar algumas alteracbes do
envelhecimento como a diminuicdo da forga muscular e alteragdes de algumas estruturas
que permitem a mobilidade. Esta carga esta relacionada com o grau de dependéncia do
idoso e com os apoios disponibilizados pelos servigos sociais e de saude (Imaginario,
2008).

Os cuidadores informais em Portugal podem solicitar apoio nos servigos sociais e
de saude. Este apoio circunscreve-se a cuidados diarios, ajuda domicilidria e servicos de
enfermagem (ibidem). Reconhece-se que estes servicos sdo insuficientes, dado que as
principais necessidades dos cuidadores informais sdo: “Sistemas de substitui¢do para
descanso que permitam ao prestador de cuidados terem alguns dias de férias...prestagdo de
cuidados a noite e aos fins de semana...informagao e formagdo sistematica sobre as tarefas
do prestador de cuidado” (Silva et al, 1995:12).

Celma Vicente (2001), na sua investigacdo, verificou que os cuidadores requerem
mais informagdo, manifestam o abandono do seu auto-cuidado, falta de descanso e
conforto. Os cuidadores apresentam uma série de necessidades que agrupou em diversas
categorias: materiais (recursos financeiros, ajudas técnicas), emocionais (suporte
emocional, grupo de apoio), informativas (como realizar os cuidados, adaptagdes
ambientais, direitos e deveres) (Figueiredo, 2006).

E fundamental desenvolver recursos para as familias que prestam cuidados entre

eles, esquemas de substitui¢do para descanso do prestador de cuidados, iniciativas de apoio
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nos locais de trabalho, novas tecnologias de comunicagdo, apoio financeiro, grupos de
apoio de entreajuda e servicos de comunidade local (Imaginario, 2008).

Muitas vezes, as alteracdes que ocorrem na familia durante a prestacdo de cuidados
ndo sdo exclusivamente negativas. Algumas podem ser positivas, gerando satisfacdo no
prestador de cuidados informais, que apesar das dificuldades da ardua situacdo, esta
experiéncia pode ser muito satisfatoria para o cuidador. Como refere Pimentel (2001:90),
os familiares apresentam como razdes para o cuidar dos pais ou parentes idosos um misto
de “amor e afecto”. Lage (2005) também enumera efeitos positivos do cuidar como a
recompensa, gratificacdo e sentido de utilidade, satisfacdo, sentimentos de realizacéo
pessoal, desenvolvimento de competéncias e habilidades para cuidar, beneficios nas suas
relaces familiares. Figueiredo (2006:71) inclui como fontes de satisfacdo para o cuidador,
“manutencdo da dignidade da pessoa idosa, ver a pessoa de quem se cuida bem tratada e
feliz, ter consciéncia de que se da o melhor, encarar a prestacdo de cuidados como uma
oportunidade de expressar amor e afecto, afastar a possibilidade de institucionalizagéo,
encarar a prestacdo de cuidados como a possibilidade de crescimento e enriquecimento

pessoal, sentido de realizagdo, desenvolvimento de novos conhecimentos e competéncias”.

3.2 - REDE FORMAL

O envelhecimento traz impactos sociais, especialmente nas politicas sociais da
velhice. A velhice, como categoria social, tem vindo a acentuar certas propriedades
problematicas relacionadas com as capacidades fisiologicas que estdo associadas ao
adiamento substancial da idade de morrer. Prevenir a dependéncia e promover a velhice
activa e saudavel € a grande problematica da longevidade conquistada (Fernandes, 2004).
O envelhecimento demografico traz impactos politicos no que concerne a sustentabilidade
das reformas, crescimento das despesas de saude bem como ao nivel da prestacdo de
cuidados formais e informais.

Esta problematica relativamente ao envelhecimento populacional, tem sido cada
vez mais encarado como uma prioridade quer por instituicbes governamentais quer por

instituigdes ndo governamentais.
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Apesar dos esquemas de proteccdo social terem comecado a surgir com a
industrializacdo na Europa, é apds a Il Guerra Mundial que se verifica a generalizacdo de
seguros obrigatdrios e dos sistemas de seguranca social. O Estado assume um papel cada
vez mais interventor, criando e apoiando a criagdo de todo o tipo de servicos e
equipamentos para a populagdo carenciada, em geral, e para os idosos, em particular. “la
gestion famiale des vieux s”est transformeé en gestion collective de la vieillesse” (Drulhe,
1981:5).

Hoje os sistemas de reforma e as instituicdes constituem uma nova forma de cuidar,
caracterizada pela mediacao anénima entre geracdes por parte de instancias que se impdem
com uma ldgica propria, implicando a criacdo de instituicbes e de agentes treinados e
especializados no tratamento da velhice (Lenoir, 1979).

Durante muitos anos, o cuidado dos idosos estava ao encargo da familia.
Actualmente, esta rede de apoio informal, tem-se demonstrado ineficaz decorrente das
alteracdes que ocorreram na nossa sociedade. As instituicdes assumem um papel cada vez
mais importante no apoio aos idosos, em complementaridade com a familia. Com o
objectivo de melhorar as condicGes de vida das pessoas idosas, sobretudo daqueles cujas
redes de solidariedades priméria sdo inexistentes ou ineficientes, surgem um conjunto de
servigos e equipamentos diversificados de modo a abranger diferentes necessidades e
diferentes niveis de caréncia.

A Constituicdo da RepuUblica, no artigo 72° defende que “as pessoas idosas tém
direito a seguranca econdmica e a condicdes de habitacdo e convivio familiar e
comunitéario que respeitem a sua autonomia pessoal, e evitem e superem o isolamento ou
marginalizacdo social”.

No inicio da década de oitenta, concretizou-se a coopera¢do com as IPSS que
estimulou a criacdo e remodelacdo dos servicos e equipamentos que correspondem as
necessidades especificas dos idosos. A Accdo Social tem vindo a criar respostas que se
traduzem numa oferta alargada de servigos e equipamentos.

O Plano Nacional de Accdo para a Inclusdo 2006-2008 aborda uma serie de
questdes ligadas a esta tematica. Como resultado de directivas adoptadas no Conselho
Europeu em 2006 relativas a protecgédo social e inclusdo na primeira alinea refere-se como
objectivo comum (MTSS, 2006:4) “promover a coesdao social e a igualdade de
oportunidades para todos, através de politicas de inclusdo social e sistemas de proteccdo

social adequados, acessiveis, financeiramente viaveis, adaptaveis e eficientes”.
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Essas medidas passam por conseguir assegurar uma prestacdo financeira (Complemento
solidario para ldosos) por forma a aumentar 0s recursos econémicos, reforcando e
consolidando a rede de servicos de apoio.

A Carta Social: Rede de Servicos e Equipamentos aponta a evolugdo que tem
ocorrido no nosso pais relativamente ao aumento do nimero de servicos de apoio social a
pessoa idosa. Como refere Almeida (2008), a resposta social que teve um crescimento
maior (41,4%) foi dirigida a idosos.

No futuro com o programa PARES! (Programa de Alargamento da Rede de
Equipamentos Sociais), 0 governo pretende que haja um reforgo a nivel dos equipamentos
dos idosos de modo a criar 13 mil novas vagas em Centros de Dia, Lares e Servigo de
Apoio Domiciliario. Relativamente aos Lares, prevéem um aumento de 10% do numero de
lugares.

Santos (2006) defende que estes equipamentos sociais devem ser adequados,
excepcionais com boa estrutura arquitecténica e conforto.

Em suma, podemos salientar, em consonancia com Pimentel (2001), que apesar de
todos os esforcos e medidas que visam a promocao de todas as formas de apoio social, que
tentam evitar a institucionalizacdo, ndo podemos esquecer que continuam a ser muitos os

idosos submetidos a essa realidade e muitos mais 0s que se encontram em lista de espera.

3.2.1 — Equipamentos sociais de apoio aos 1dosos

Neste trabalho iremos abordar as seguintes respostas sociais: lares de idosos,
centros de dia e apoio domiciliario.

Os Lares foram os primeiros equipamentos sociais a surgir desde 1970. A resposta
social de Lar de Idosos, diz respeito a um estabelecimento que desenvolve actividades de
apoio social a pessoas idosas atraves do alojamento colectivo, de utilizacdo temporaria ou
permanente, fornecimento de alimentacdo, cuidados de saude, higiene e conforto,

fomentando o convivio e propiciando a animagdo social e a ocupacdo dos tempos livres

O Programa de Alargamento da Rede de Equipamento Sociais tem como objectivo a ampliacdo da rede de
Equipamentos Sociais, constituindo-se como um pilar da estratégia de desenvolvimento integrado das politicas sociais do
pais. Permite melhorar as condi¢des de vida dos cidadédos e familiares, promovendo o seu bem-estar.
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dos utentes. A definicdo de lares de idosos esta consignada no Decreto-Lei n°30/89 de 24
de Janeiro. O n°l do art® 6 refere que “os lares para idosos, sdo estabelecimentos de
alojamento e prestacdo de servicos destinados a pessoas idosas. O despacho normativo
adopta uma definicdo muito mais ampla, referindo que o lar de idosos “é 0 estabelecimento
em que sejam desenvolvidas actividades de apoio social a pessoas idosas através de
alojamento colectivo, de utilizacdo tempordria ou permanente, fornecimento de
alimentacéo, cuidados de salde, higiene e conforto, fomentando o convivio e propiciando
animacao social e a ocupagao dos tempos livres do utente”.

Este equipamento tem por objectivos: proporcionar servi¢cos permanentes e
adequados a satisfacdo das necessidades dos residentes; contribuir para o desenvolvimento
normal do processo e envelhecimento evitando a sua deterioracdo; prestar apoio aos
familiares dos idosos de modo a preservar os lacos familiares (Correia, 2008).

Estes s@o os pilares mestres da organizacdo e funcionamento do Lar, constantes na
legislacdo, contudo é necessario realcar que o nivel de qualidade dos servicos do Lar ndo
se devem pautar Unica e exclusivamente pelas suas condi¢des materiais, elas sdo
importantes, no entanto é o ambiente humano que possibilita ao Idoso a manutencdo dos
seus habitos, ou seja ser ele mesmo (Pimentel, 2001).

Silva (2001) refere que o Lar constitui uma resposta social desenvolvida em
alojamento colectivo para idosos em situacdo de maior risco de perda de independéncia
e/ou autonomia cujos objectivos sdo: acolher pessoas idosas cujos problemas de salde e
sociais ndo sejam passiveis de melhorar com outro tipo de resposta social; responder de
forma adequada as necessidades manifestadas pelos utentes deste equipamento;
proporcionar servicos de forma a que o processo de envelhecimento decorra com 0 minimo
de degradacdo possivel e contribuir para a preservacdo e desenvolvimento das relacGes
familiares.

Segundo Machado (2003), os lares surgem como alternativa a idosos em situagao
de maior risco de perda de independéncia e autonomia ou que ja ndo a possuem.

O internamento definitivo foi durante muitos anos a unica possibilidade de apoio
formal mesmo para aqueles que tinham condigdes de permanecer no domicilio,
necessitando apenas de apoio temporario (Gomes, 2008).

O Servico de Apoio Domiciliério, de acordo com o Despacho Normativo n° 62/99
de 12 de Novembro “consiste na prestagdo de cuidados individualizados e personalizados,

no domicilio, a individuos e familias quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro
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impedimento, ndo possam assegurar, temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das
suas necessidades basicas e/ou das actividades da vida diaria”. Surgiram no inicio dos anos
setenta. Segundo Quaresma, citado por Correia (2008), “o servico de apoio domiciliario
apoia e presta cuidados formais e informais no domicilio”.

Os objectivos do Servico de Apoio Domicilidrio sdo contribuir para melhorar a
qualidade de vida dos idosos e retardar ou evitar a institucionalizacdo, assegurar a
satisfacdo das necessidades baésicas, prestar-lhes cuidados fisicos e psicossociais,
contribuindo para o seu equilibrio e bem-estar e colaborar na prestacdo de cuidados de
saude (Correia, 2008).

Na perspectiva de Quaresma citado por Correia (2008) “uma politica de apoio
domiciliaria ancorada na politica de velhice, serd uma politica intersectorial orientada para
a diversificacdo da oferta de servicos de qualidade, e com qualidade, adequadas a
heterogeneidade das situagdes”.

O Centro de Dia é uma resposta social desenvolvida em equipamento, que consiste
na prestacdo de um conjunto de servicos que contribuem para a manutencdo das pessoas
idosas no seu meio socio-familiar (Carta Social, 2007). Em Portugal os primeiros foram
criados depois de 1976. Estes equipamentos tiveram um papel importante na prevencéo da
institucionalizacdo, dado que investiram na qualidade de vida e autonomia das pessoas
idosas.

Assim, na perspectiva de Correia (2008), o objectivo fundamental do Centro de Dia
é desenvolver actividades que proporcionem a manutencdo dos idosos no seu meio
familiar. Mas também reintegrar os idosos na comunidade, mantendo-os no seu domicilio,
prestando servicos que satisfazem as suas necessidades bésicas, alertar os idosos para um
diagnostico e tratamento de prevencdo, prestar apoio psicossocial e incrementar as relagdes
interpessoais entre idosos de modo a evitar a soliddo e isolamento. Asseguram ainda, 0
fornecimento de refeicGes, cuidados de higiene e conforto, tratamento de roupas, convivio,
recreio, animagao, ocupacdo e organizagdo de férias.

Foi a problematica do envelhecimento que conduziu ao aparecimento por todo o
pais de instituicdes ou lares para idosos tendo o numero aumentado cada vez mais,
tentando dar resposta as novas dificuldades sociais. As instituicfes destinadas a prestacéo
de cuidados a pessoa idosa e/ou dependente vao substituir o papel da familia que estava
incumbida de a realizar. Estas instituicbes baseiam-se em principios defendidos por

Salgado citado por Correia (2008), que se referem a autonomia da pessoa idosa e a sua
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insercdo social, através de actividades, quer na area da saude, quer na area da animagéao
social, recorrendo a servigos de apoio que privilegiam a manuten¢édo do idoso no domicilio
e o retardamento da institucionalizacao.

O Estado passa a assumir um papel cada vez mais activo e interventor, segundo
Pimentel (2001), criando ou apoiando a criacdo de servigos e equipamentos para a
populacéo carenciada, em geral, e idosos, em particular.

Os equipamentos e servicos no ambito da Seguranca Social, dirigidos aos idosos
séo cada vez mais.

Em Portugal Continental, por referéncia a 31 de Dezembro de 2007 foram
identificadas 5408 entidades proprietéarias de equipamentos sociais, representando o sector
ndo lucrativo 73,3%, dos quais 66,5% sdo IPSS.

O numero de entidades proprietarias de equipamentos sociais tem vindo a aumentar
de uma forma continua e significativa. Segundo a Carta Social 2007, o numero de
equipamentos sociais em funcionamento no Continente aumentou de forma expressiva
entre 1998 e 2007 (40,4%), o que se reflectiu em mais de 2100 equipamentos, dos quais
86,8% pertencem a rede social.

Para Fernandes (1997), somente a partir da década de setenta, segundo as novas
politicas sociais da velhice, as instituicdes sdo criadas tendo em vista a prevencdo da
dependéncia e integracdo das pessoas idosas na comunidade.

Relativamente aos encargos sociais, distinguiram-se dois tipos de instituicdes: as
que tém como objectivo a institucionaliza¢do das pessoas idosas e as que procuram criar as

condicBes para manter a pessoa no domicilio.

Inés Alves Duarte

o1



A Institucionalizacéo do Idoso no Concelho de Anadia

4 — INSTITUCIONALIZACAO COMO RESPOSTA DE SUPORTE AO IDOSO:
EVOLUCAO E TENDENCIAS

Até ao século XIX eram poucos os individuos que atingiam a idade avancada e,
como tal, a velhice ndo se tornava um problema social digno de reflexdo. O apoio que 0s
idosos necessitavam era garantido pela solidariedade familiar ou pela caridade de alguns
particulares ou instituicGes religiosas. O progressivo envelhecimento da populacao, aliado
a condicdes como a alteracdo da estrutura familiar, mobilidade geografica, a degradacgéo
das condicBes de habitacdo e a desadaptacdo das casas as necessidades dos idosos, a
degradacdo das condicBes de saude destes e o facto dos servicos de proximidade
alternativos continuarem a ser insuficientes para garantir a manutencdo dos idosos no seu
domicilio tem provocado um aumento da procura dos “Lares de Terceira Idade” (Pimentel,
2001).

Nas sociedades tradicionais existia um pacto entre as geragdes, em que 0S mais
idosos investiam nos filhos, na expectativa de que estes os apoiariam quando precisassem.
No entanto, nas sociedades industrializadas este laco ndo desaparece, mas passa por um
processo de despersonalizacao.

A autora supracitada refere que através do financiamento (indirecto) das
instituicBes e servigos, 0 pacto mantém-se, pois 0s que pagam e 0s que usufruem de apoio
pertencem a geracOes diferentes. Desta forma, a prestacdo de servicos ndo é feita
directamente, mas sim através da delegacdo de responsabilidades em instituicdes.

Hoje, os sistemas de reforma e as instituicbes constituem uma nova forma de
cuidar, caracterizada pela mediacdo andnima entre geracdes por parte de instancias que se
impdem com ldgica propria, implicando a criacdo de instituicGes e de agentes treinados e
especializados no tratamento da velhice (Leonoir in Pimentel, 2001).

Tal como noutros paises, em Portugal, os lares de idosos tiveram origem nos asilos
(instituicBes que albergam individuos com designacdo de mendigos). Contudo, com o
decorrer do tempo e com a construcdo de locais especializados para presos, orfaos, débeis
mentais, entre outros, estes foram encaminhados para outro tipo de instituicdes. Deste
modo, os idosos permaneceram nestes estabelecimentos dada a inexisténcia de outras
medidas de reinsercédo social. A partir de determinada altura, tentou humanizar-se os lares

de forma a prestar auxilio qualificado a pessoas com mais idade.
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De acordo com os estatutos juridicos, os lares portugueses assumem trés tipos: o0s
oficiais (que dependem exclusivamente do estado), as Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS) e os lares privados com fins lucrativos. Porém, faz-se uma
distingéo entre a origem dos financiamentos dos lares e a natureza das administragdes.

Tradicional e culturalmente, a familia era, para o idoso, o apoio de primeira linha,
mas com o aumento do emprego feminino e com a mudanca do conceito da familia
linhageira (agregado familiar extenso incluindo familiares directos de vario grau) para a
familia nuclear ou monoparental, essa rede de cuidados e de apoios diluiu-se e tende a
desaparecer (Pinto, 2001).

O reflexo da sociedade actual coloca-nos perante um panorama em que 0S
descendentes funcionam mais como mediadores do que como cuidadores regulares. A
familia e o idoso tém sentido necessidade de recorrer aos apoios formais e comunitarios,
nomeadamente centros de dia, servigos de apoio domiciliério, lares de idosos. A familia é
indispensavel e complementar no processo de institucionalizacdo. Sendo desta colaboracdo
que depende a integracdo do idoso na instituicdo e a diminuicdo da culpabilidade dos
familiares (Rodrigues, 2007).

Para os familiares, a decisdo de internamento surge como Ultimo recurso,
principalmente nos meios mais pequenos como as areas rurais. Quando os pais se tornam
dependentes e a necessitar de cuidados, a familia mesmo nas piores condic¢des, organiza-se
para assumir o que considera obrigacdo (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2004). O estudo de
David et al citado por Rodrigues (2007), demonstra que quando o idoso precisa de maiores
cuidados e a familia ndo tem essa disponibilidade, a perspectiva de ida para um Lar surge,
como Unica alternativa de manter a qualidade de vida do idoso e familia.

O processo de institucionalizacdo, marcado pela saida de casa, comporta um
conjunto de etapas: decidir a institucionalizacdo, escolher o lar e a adaptacdo/integragdo na
nova residéncia (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2004).

As mesmas autoras defendem que a saida de casa pode tornar-se fonte de
vulnerabilidade para os idosos. Existem momentos tipicos em que esta hipotese emerge:
com a morte do conjuge, o sobrevivo tem de se habituar a viver sozinho, sentindo algum
incbmodo com essa ideia, com medo que algo aconteca e ndo tenha ninguém que o
socorra, ap0s uma queda ou uma doenga o0s idosos identificam limitacbes em casa ou na

localizagéo e pensam mudar-se.
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Relativamente a participacdo do idoso na decisdo dos Idosos na opg¢ao por um Lar,
Reed et al, citados por Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004), nos seus trabalhos enunciam
quatro tipos: preferencial, estratégica, relutante e passiva.

A preferencial caracteriza-se por ser o idoso a tomar a decisdo perante alteracdes
que ocorrem na sua vida que o leva a ponderar a ida para um Lar como melhor alternativa.
Esta situacdo ocorre quando sucede a morte de conjuge ou quando o idoso se torna muito
dependente e sente que ficar ao cuidado de familiares é grande sobrecarga.

A estratégica exprime o planeamento do ldoso ao longo da vida no sentido de
adoptar essa solugdo. Esta postura é mais frequente em pessoas solteiras, vilvas e/ou sem
filhos ou, se os tém, estes vivem longe e ndo tem condi¢des para apoiar.

A relutante é sem ddvida a situacdo mais dolorosa, pois corresponde as situacdes
em que o idoso discorda da institucionalizacdo. O idoso é levado pela familia ou por
técnicos a adoptar uma opg¢do que nao é sua. Habitualmente a imposicao familiar deve-se
ao facto de néo ter condigdes para cuidar do idoso ou pela auséncia do desejo de assumir
essa funcdo. A deliberacdo por técnicos ocorre porque o idoso vive em circunstancia da
enorme pobreza, tem alguma incapacidade ou doenca grave ou vive completamente so.

Na passiva, 0 encaminhamento para o Lar decorre de decisdes de outros sobre o
nivel e tipo de cuidados requeridos pelo idoso e que aceitou sem questionar, normalmente
ocorre em idosos dementes.

Relativamente as circunstancias da entrada no Lar, considera-se que o processo de
adaptacdo ¢ facilitado se a decisdo for do tipo preferencial ou estratégico. Os idosos que
tém tempo para antecipar e antever a mudanca integram-se mais facilmente neste novo
modelo de vida (Grogger, citado por Sousa, 2004).

A propria opcdo por um lar torna-se, na grande maioria das vezes muito
complicada. Por um lado, existe a pressédo social que condiciona negativamente essa op¢ao
e por outro lado, a consciéncia individual € confrontada com o dever de reciprocidade e
solidariedade (Rodrigues, 2007).

Portugal (2008) refere que em varios casos é o idoso que deseja ir para um lar,
como forma de garantir a seguranga de um futuro previsto como dificil, nomeadamente no
caso de dependéncia em que é reconhecida a insuficiéncia de apoios sociais. A opgéao pelo
internamento passa por uma tomada de consciéncia dos limites das respostas informais,
como é o caso de familiares, vizinhos, amigos para prevenir situacbes de maior

dependéncia.
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Independentemente das circunstancias que envolvem a institucionalizagéo, elas
representam para o idoso uma mudanca significativa no seu padréo de vida e uma ruptura
com o meio com o qual se identifica e para o qual deu um contributo valioso. Pimentel
(2001) menciona ainda que o idoso encara, nestas circunstancias, uma realidade
completamente nova e, por vezes, assustadora, com a qual nem sempre consegue
estabelecer uma relacao equilibrada e tranquila.

A mudanca de local prejudica a funcionalidade nas actividades de vida diaria, ja
que envolve uma readaptacdo num periodo em que as capacidades comecam a diminuir.
Para garantir uma melhor qualidade de vida, “este tipo de institui¢des deve oferecer
respeito por: dignidade, autonomia, privacidade, direito de escolha e independéncia”
(Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2004).

Assim, e para melhor compreensdo dos conceitos, vamos definir autonomia,
dependéncia e independéncia.

Na perspectiva de Durozoi (2000), no Dicionario de Filosofia, autonomia é
“condig¢do de um individuo ou de um grupo que determina ele proprio a lei a que obedece.
Mais precisamente, Kant denomina autonomia da vontade o principio verdadeiro moral: a
vontade rege-se pela prépria ideia de lei em geral, independentemente de qualquer
determinacdo afectiva ou social”. A Independéncia é definida como auséncia de
dependéncia ou associacdo. E o termo dependente, define o individuo incapaz de manter-se
por si mesmo, de sustentar-se ou de agir adequadamente sem ajuda de outro.

A qualidade de vida dos idosos € influenciada por mdaltiplos aspectos,
nomeadamente os que afectam em graus diferentes a sua autonomia funcional, sobretudo a
nivel psicoldgico, e as capacidades do meio para os superar. Na medida que as
incapacidades fisicas e psicoldgicas da pessoa idosa aumenta e as capacidades do meio
ambiente diminuem, torna-se necessario pensar na hipotese da institucionalizacao (Berger,
1995).

Gallo et al (2001) referem que ‘“a necessidade da institucionalizagdo ¢
frequentemente precipitada pela deterioracdo na capacidade de auto cuidado ou pela perda
de acompanhantes que dao apoio emocional e fisico”.

Por outro lado, a institucionalizacdo afasta o idoso das pessoas com quem convive e
coloca-o em contacto com desconhecidos que, frequentemente, lhe proporcionam um

relacionamento pouco personalizado, segundo Valente (2001).
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Sendo assim, 0s agentes institucionais devem estar sensibilizados para a
problematica do idoso e devem ser capazes de compreender as suas especificidades dado
que cada um tem uma personalidade e modos de vida diversificados. Devem procurar
entender os valores e as necessidades do idoso, necessidades que ndo se limitam apenas
aos cuidados de salde e de higiene, mas, também, as afectivas.

Assim, para que a integracdo do idoso na instituicdo seja positiva, é fundamental ter
em atencdo diversas dimensfes, nomeadamente o estabelecimento de relagdes sociais, quer
com 0s seus pares no interior da instituicdo, quer com pessoas da comunidade envolvente.
As relacbes com a familia, vizinhos e amigos sdo importantes, visto que permitem uma
abertura ao exterior e uma maior participacdo na vida social. De um modo geral, a
existéncia de contactos frequentes com os elementos da sua rede de relagbes (visitas,
telefonemas, correspondéncia) € um incentivo muito positivo para que 0s idosos
mantenham uma vida social interna e externa mais activa € uma maior autonomia pessoal”
(Pimentel, 2001).

Contudo, existem muitos idosos que ndo estabelecem contactos com o exterior,
vendo reduzida a sua participacdo na vida social. Muitos idosos ndo se sentem satisfeitos
com a sua vida na instituicdo, adoptando sentimentos de inutilidade e incapacidade. Estes
sentimentos sdo resultado da imagem de dependéncia que é veiculada por alguns agentes
institucionais.

Mausner e Kramer (2004) entendem, como factores de risco, aqueles cuja presenca
esta associada a uma maior probabilidade, de uma determinada doenca vir a desenvolver-
se. Para a realizacdo deste estudo pretende-se verificar se a dependéncia do idoso é, no
nosso contexto, factor de institucionalizacdo. Parece pertinente perceber quais os factores
de risco que lhe estdo associados, por isso quando se fala em dependéncia ela pode
aparecer sob varias formas, tornando-se mais ambigua.

Neste sentido, existe uma crescente necessidade de caracterizar a dependéncia,
sendo cada vez mais evidente que é multifactorial, multicausal e multidimensional.

A dependéncia parece ser em primeiro lugar produto do declinio do individuo, tal

como o séo as perdas de funcdo fisica e mental.
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4.1 — FACTORES DA INSTITUCIONALIZACAO DO IDOSO

Almeida (2008) refere que a nossa sociedade foi atravessada por trés vagas: a
primeira pela agricultura, segunda pela industrializacéo e a terceira pela teleméatica. Na
primeira vaga, a familia era um nucleo aglutinador onde tudo se passava. Na segunda, 0s
cuidados aos idosos comegou a ser transferido para os “asilos”. Na terceira vaga, o
conceito de individualidade e familia é novamente assumido como fundamental,
emergindo um novo conceito — a qualidade de vida.

O ideal € manter o idoso no seu domicilio, mas na maioria das vezes € impossivel
por razdes médicas ou falta de salde e razdes sociais ou falta de apoio social (Paez et al &
Lorenzo 2002). Paul (1997) acrescenta que a institucionalizacdo, normalmente acontece na
consequéncia da incapacidade funcional, associada a caréncia ou inexisténcia de apoios
sociais.

Rodrigues citado por Gomes (2008) refere que a ida do idoso para o lar esta
relacionada com a situacdo familiar do idoso. A auséncia do conjuge (por viuvez ou por
ndo se ter casado), auséncia de filhos, o afastamento residencial relativamente a estes,
conflitos e desavencas familiares, um relacionamento de alguma distancia e a néo
obrigacdo de outros familiares, que ndo os filhos, de prestarem apoio sdo factores
enunciados para a institucionaliza¢do. Também sdo apontados outros factores como estado
de saude, dificuldades econdmicas e habitacionais.

Dos estudos ja desenvolvidos identificam-se alguns factores que contribuem para a
institucionalizacdo do idoso e que se encontram agrupados em quatro categorias: séo elas
bioldgicos, psicoldgicos, sociais/institucionais e familiares.

Os aspectos biologicos referem que a idade é factor preditivo. O género é um
indicador referido, porque culturalmente, a mulher é que é responsavel pelas tarefas
domeésticas. Segundo Imaginario (2008), estudos evidenciam que, no grupo familiar, a
mulher é a principal cuidadora.

Relativamente aos psicoldgicos constata-se que viver so cria condi¢bes favoraveis
ao isolamento. Imaginéario (2008) afirma que o abandono e isolamento convivem com a
velhice.

Nos Sociais/Institucionais que dizem respeito a rede de apoio formal, Ilhéus citado
por Goes et al (2008) afirma que o recurso ao apoio formal € maior a medida que aumenta

a incapacidade e perda da sua autonomia.
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Os Familiares constituem a rede de apoio informal. A limitagdo dos contactos com
a familia devido as alteracdes resultantes da evolucdo da sociedade conduz a existéncia de
um maior nimero de casais a viver s6s ou com relagdes conflituosas com os filhos.
Malveiro, citado por Goes et al (2008), refere que as razfes de ordem afectiva e material e
a auséncia de apoio familiar sdo os principais fundamentos da procura dos lares.
Imaginario (2008) acrescenta ainda que, as auséncias de uma rede de apoio familiar
tenham-se mostrado como factor preditivo na institucionalizacdo do idoso, visto que 0s
cuidados informais sdo assumidos pela familia.

Ap06s uma revisao de varios estudos efectuados sobre esta problematica, Levenson,
citado por Almeida (2008), apresenta uma serie de factores associados ao risco de

institucionalizacao.

Quadro 2 - Factores associados ao risco de Institucionalizagéo

Uso de Auxilios para andar
Deficiéncias cognitivas
Viver sozinho ou com pessoas sem relacédo
Perda de apoios sociais

Problemas com as Actividades vida diarias, dependéncia de cuidados

pessoais
Pobreza
Transtornos do sistema respiratério ou nervoso em homens
Doencas musculo esqueléticas em mulheres
Sexo feminino
Limites nas actividades instrumentais da vida diéria
Estado de salde auto-relatado precario

Deficiéncias na rede de saude informal

Fonte: Almeida (2008)
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Gomes (2008), no seu estudo, enumerou como principais razbes de
institucionalizacdo problemas de salde associados a soliddo e isolamento, incapacidade
fisica, problemas familiares e acompanhamento do conjuge em situacdo de doenca.

Rodrigues (2007), no seu trabalho, mostrou que na generalidade os idosos viviam
sOs antes de ir para o lar. E essa soliddo, associada aos riscos derivados da incapacidade e
doenca na velhice se relaciona a decisao de institucionalizacdo. Como refere Sousa (2004)
a habitacdo propria a determinada altura pode tornar-se fonte de vulnerabilidade. Esta ideia
emerge quando existe algum receio em habitar sozinho, apds queda ou doenca, podendo
haver desta forma limitagdes na casa ou na localizagdo (isolada, longe dos filhos, ou
distante de Centro de Saude).

Paul (2005) defende que as causas da institucionalizacdo poderdo ser problemas de
saude que limitam o funcionamento dos idosos, falta de recursos econémicos para
manutencdo da casa, viuvez e situacdo de despejo, sobretudo nos centros da cidade.
Decorrentes da feminizagdo do envelhecimento demografico, um em trés idosos que vivem
em instituicdes sdo mulheres com mais de 75 anos devido a incapacidade severa de ordem
fisica ou psiquica (Gil, 2007).

A mesma autora acrescenta que, segundo o0 primeiro recenseamento realizado em
Portugal pelo Ministério do Trabalho e Solidariedade em 2001, estima-se que 51054
pessoas residiam em alojamentos colectivos. Sendo que a prevaléncia da
institucionalizacdo aumenta com a idade. A populacéo institucionalizada caracterizava-se
por ser feminina (67,5%) e com idade superior a 80 anos (64,3%); a populacdo masculina
representava 32,5%, dos quais 50,3% possuia idade superior a 80 anos. Assim, constatava-
se que a institucionalizacdo era ja por esta altura maior entre as mulheres, acentuando-se
no grupo dos 85 e mais anos. Acrescendo-se ainda que a autonomia era comum a 26% da
populagéo institucionalizada (Gil, 2007).

A incapacidade e a doenca sdo os dois principais motivos da institucionalizacdo do
idoso, assim como razdes de ordem familiar, nas quais se destaca a falta de apoio familiar
(8%), falta de condicGes para o exercicio deste papel (14%), conflitos familiares e
abandono (3%) e a inexisténcia de uma estrutura familiar de suporte (4%). A incapacidade
da pessoa viver sO, ou devido a falta de condi¢Ges dos familiares (tempo, habitagéo,
disponibilidade) para responder as necessidades identificadas como essenciais sao

justificativas para a institucionalizacgao (Gil, 2007).
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Santos (2006), no estudo desenvolvido em Viseu, constatou que relativamente a
idade, a maioria dos idosos institucionalizados tinham idades compreendidas entre 80 e 84
anos. Quanto ao estado civil, a maioria eram vilivos. No que diz respeito a escolaridade,
verificou baixos niveis de escolaridade. A maioria dos idosos viviam sozinhos antes de
irem para o lar. Quanto a deciséo de internamento, a maioria dos idosos ingressaram no lar
por iniciativa propria.

Cordeiro (2000) afirma que varios estudos tém confirmado que os problemas de
salde e a consequente perda de autonomia ndo surgem como 0s principais factores
apontados pelo idoso na deciséo de internamento. O motivo mais frequente € o isolamento,
isto é, a inexisténcia de uma rede de interac¢fes que facilite a integracéo social e familiar
dos idosos e que garanta um apoio efectivo em caso de maior necessidade. A falta de
recursos econdmicos e habitacionais também é frequentemente apontada como motivo.

Conforme demonstram os autores mencionados, as causas para a institucionalizacao
podem ser inlmeras, sendo muitas vezes a conjugacao destas diversas causas, que origina a

escolha deste tipo de apoio social.
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5-VIVENCIA EM INSTITUICAO

Durante anos os idosos viviam s0s e em casa propria, cuidados por familiares,
porque lhes transmitia um sentimento de identidade e posse, privacidade e um sentido de
independéncia

Para o idoso viver na sua propria casa € uma dimensdo de independéncia,
simbolizando o sentido de integridade pessoal. A sua residéncia habitual ¢ o local de
intimidade e de privacidade individual e familiar, lugar de identidade com decoracdo ao
seu gosto, os moveis, o ambiente que reflectem individualidade: um conjunto de
lembrancas permitindo a continuidade entre passado e presente. A sua casa esta tambem
inserida numa comunidade, conjugando-se num ambiente de rotina e conhecimento, cuja
ruptura implica alteracdes nos estilos de vida (Rodrigues, 2007).

Contudo actualmente assiste-se a alteracdes bruscas, como refere Pall (2005:247) “
com as alteracdes da paisagem e comportamentos a ela associados... o idoso perde
inevitavelmente parte da sua identidade pessoal historica (...) Relativamente ao ambiente
social (...) verifica-se no mundo ocidental uma alteracdo clara na estrutura familiar e na
relacédo inter individual que se organiza actualmente com base na partilha de interesses e de
poder de compra, em cada momento”.

Na Europa existe uma desconsideracdo generalizada relativamente aos Lares de
idosos. E verdadeiramente raro que o internamento seja encarado como um projecto de
vida. Este surge, como altimo elo de um encadeamento de fracassos sociais (Le Bris citado
por Sousa, 2004).

A sugestdo de institucionalizacdo causa no idoso medo, desconfianca e angustia,
sendo sentido um misto de respeito e mistério, e por sua vez torna-se numa situacdo de
conflito, que acaba normalmente pela aceitacdo por parte do idoso, tendo em vista 0s seus
aspectos positivos: seguranca e apoio.

Pese embora o internamento em Lar seja a Ultima alternativa, para muitos idosos € a
solucdo alternativa para satisfazer as necessidades induzidas por doenga cronica e
incapacidades temporarias ou permanentes, dado que 0s apoios sociais séo insuficientes.
Muitos idosos acorrem ao lar por iniciativa propria, aquando da incapacidade funcional.

Moura, citado por Gomes (2008), aponta varios contributos positivos dos lares para

0s ldosos como o facto de resolverem uma situacdo social, desenvolverem nos idosos
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normas de grupo, partilha e entreajuda, desencadearem aspectos pedagdgicos e ludicos de
passar 0 tempo e de garantirem as necessidades basicas dos idosos.

A mesma autora refere como aspectos negativos a deslocacdo do idoso da sua
familia e do seu meio, as vezes da sua propria terra exigindo sempre uma forga conjunta de
idoso, familia e profissionais para o éxito da adaptacéo a instituicéo.

Quando os idosos sdo institucionalizados sentem perda de controlo, pelos
sentimentos de desanimo e depressdo, pelo declinio fisico acelerado e por parte da
instituicdo. Cordeiro (2000) corrobora com esta ideia, afirmando que a grande maioria dos
lares assume o controlo de alguns aspectos da vida dos idosos. O idoso é despojado das
suas defesas ao ser submetido a experiéncias de separacdo do mundo externo, a rotina
diaria da vida institucional, a obediéncia a formas de restricdes e convivio com outros
individuos.

Uma vez institucionalizado, o idoso tem que evitar aspectos negativos da
institucionalizacdo, entre as quais se destaca a despersonalizacéo, falta de privacidade,
desinsercdo familiar e comunitaria, tratamento massificado, vida monotona e rotineira que
cuidam o idoso de modo igual sem ter em conta a individualidade de cada um, perda de
responsabilidade por decisdes pessoais, rotinas rigidas, auséncia de estimulacao intelectual
e privacao espiritual (Fernandes, 2002).

Na perspectiva de Santos e Encarnacdo (1998) sdo trés os aspectos mais frequentes
em instituicbes que conduzem a falta de privacidade do idoso: o corpo ser desnudado,
tratado com indiferenca, através dos cuidados de higiene; a revista aos roupeiros, mesas de
cabeceira, malas entre outros; o vestuario passa a ser numerado e entregue no sector da
rouparia deixando de ser o idoso a escolher a roupa que vai vestir.

Fernandes (2002) afirma que os efeitos da vida institucional podem ser menos
nocivos, apesar do impacto que a institucionalizacdo possa ter sobre a interac¢ao social e
parecer exercer uma influéncia positiva importante sobre a auto-estima da pessoa idosa,
existindo quem defenda que esta aumenta as oportunidades de interacgdes e papéis sociais.
Para que isto aconteca € necessario que sejam aceites e respeitadas as necessidades sociais,
psicologicas, religiosas, culturais, politicas e sexuais dos idosos e quanto as restrigdes
devem ser consideradas as estritamente necessarias para garantir o bom nivel de cuidados
de protec¢éo de salde e segurancga do idoso.

A formacgdo dos profissionais e as caracteristicas da propria instituicdo sao

fundamentais para o bem-estar do idoso e € fundamental saber quais séo as situacdes
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negativas que se vivenciam nas institui¢Ges, tao diferentes da vida no exterior, para se
entender a perspectiva do idoso. Inicialmente, deve ser entendida a vivencia do proprio
antes da institucionalizacao, assim como o porqué da sua entrada no lar (Rodrigues, 2007).

A vida dos idosos institucionalizados pode revestir-se de conflitos que decorrem
muitas vezes, da grande variedade de pessoas que constituem este grupo etério (Almeida
2008). Face a heterogeneidade que constitui o grupo etario das pessoas idosas, colocam-se
trés grandes desafios: conciliar a colectividade com a individualidade; satisfazer a
populacéo apesar de, em principio, a sua permanéncia neste local ser imposta e satisfazer,
0 quanto possivel, a insuficiéncia de recursos.

Em principio as pessoas idosas que “optam” pela institucionaliza¢do, pretendem
usufruir ao maximo os seus Ultimos anos de vida, anseiam viver num ambiente seguro
onde possam exercer algum tipo de controlo, com alguma autonomia, sabendo que poderdo
ter resposta a certas limitagcdes que possuam, implicando assim uma adaptacéo dos espacos
as capacidades fisicas e sensoriais diminuidas (Perracini, 2006).

O mesmo autor acrescenta ainda que devem existir um conjunto de alteracdes a
nivel ambiental que passam por: oferta de recursos fisicos e psicossociais de natureza
compensatéria, funcionalidade e bem-estar psicoldgico de idosos fragilizados, espacos
planeados para receber idosos portadores de incapacidades fisicas, psicocognitivas ou
sensoriais, que poderiam influenciar positivamente a sua salde e qualidade de vida em
meio institucional.

O funcionamento do lar deve fomentar a convivéncia social, através do
relacionamento entre idosos e destes com os familiares e amigos, com o pessoal do lar e da
prépria comunidade, de acordo com 0s seus interesses bem como a participacdo dos
familiares, ou pessoa responsavel pelo internamento, no apoio ao idoso, sempre que
possivel e desde que este apoio contribua para o bem-estar e equilibrio psico-afectivo do

residente.

5.1 — ADAPTACAO A VIDA INSTITUCIONAL

A entrada do idoso para a instituicdo é representada como a Ultima etapa da sua

trajectoria de vida, sem qualquer perspectiva de retorno. O internamento implica uma
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ruptura com o meio com o qual se identifica e independentemente das circunstancias que
envolvem o internamento esta representa sempre uma mudanca significativa no seu padrao
de vida.

O idoso encara uma realidade completamente nova. Se para 0 idoso que estd na
comunidade é dificil reorganizar o seu projecto de vida face ao conjunto de novos factores
que possam interferir nas suas vivéncias (bioldgicos, econdmicos, sociais e psicolégicos),
para o0 idoso institucionalizado o processo torna-se mais complicado (Gomes, 2008). Para
os idosos a residéncia é o local de intimidade individual e familiar, lugar de identidade, de
preservacio da sua individualidade. E onde se sente em seguranca.

Gomes (2008), no seu estudo, enumerou como constrangimentos sentidos pelos
idosos por um lado o espaco fisico com afastamento da sua casa e por outro lado a vertente
relacional com afastamento de familiares e vizinhos. Os idosos no estudo de Rodrigues
(2007) referem alguma dificuldades sentidas quando a entrada no Lar, dificuldades
apresentadas relativas a higiene (nomeadamente as instalacGes sanitarias) e o ambiente
relacional com outras pessoas residentes e funcionarias. Também constatou o desinteresse
pelo contacto com outros utentes do Lar. HA uma grande diversidade de pessoas residentes
no Lar o que pode gerar alguns conflitos de personalidade. As relagdes fora da instituicao
foram-se degradando progressivamente e as amizades institucionais sdo dificilmente
criadas.

A adaptacdo do idoso a vida institucional é vivenciada de varias formas. A autora
supracitada apresenta como factores facilitadores da adaptacdo do idoso, 0s contactos
anteriores com a institui¢do, ou frequéncia noutras valéncias da institui¢do, a importancia
da companhia e o funcionamento e organizacdo da instituicdo. Contudo, podem existir
idosos com dificuldade de se adaptarem a instituicdo por dificuldades de adaptacdo as
regras e funcionamento, dificuldades a nivel do relacionamento de pares.

As relagdes familiares estabelecidas com o idoso institucionalizado permitem
manter maltiplas rela¢bes afectivas, de amizade, apoio e proteccdo entre os elementos que
constituem o ndcleo familiar, assim como perpetuar o contacto com toda uma vivéncia
passada.

As visitas sdo um sinal importante da manutencdo de ligagdes externas com as
pessoas relevantes da sua vida néo institucional. As visitas dos familiares ao lar revestem-
se de particular importancia, ndo s6 pela manifestagdo de afecto, mas também pelas ofertas

que fazem parte e as conversas que possibilitam. A saida do lar na companhia de um filho
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é algo que representa vantagens suplementares relativamente aqueles que recebem apenas
visitas no lar (Gomes, 2008).

Assim, pode-se afirmar-se que a participacdo da familia no processo de
institucionalizacdo processa-se a varios niveis, desde visitas, saidas conjuntas do lar,
acompanhamento e conhecimento das instalagdes, esclarecimento de ddvidas sobre
funcionamento da instituicéo.

Paul (2005) afirma que a existéncia de relacGes sociais significativas é protectora da
saide mental dos individuos, actuando como almofada e/ou facilitadora da cura em
situacOes de descompensacdo. Pretende-se que a familia se envolva realizando visitas
frequentes, acompanhando o familiar ao meédico, colaborando em tomada de decisdes,
levando o idoso de fim-de-semana, férias, épocas festivas (Sousa, 2004).

Rodrigues (2007), no seu estudo, constatou que quase a totalidade dos idosos
recebiam visitas dos familiares mais proximos e amigos. Alguns demonstravam que as
visitas ndo eram com a regularidade que desejavam, contudo desculpabilizam os familiares
dessa situacao referindo que tém a prépria vida deles.

Gomes (2008) também evidencia, no seu estudo, que os familiares ndo assumem a
prestacdo de cuidados aos seus idosos por falta de tempo em virtude de compromissos
profissionais, precariza¢ao de condigdes de vida como sendo condi¢fes de habitabilidade e

0s motivos relacionados com a vida quotidiana, com o0s novos estilos de vida.
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PARTE Il
METODOLOGIA
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1-TIPO DE ESTUDO

A partir do tema do presente estudo, “A Institucionalizacdo do Idoso no Concelho
de Anadia” a abordagem metodoldgica privilegiada incidiu no estudo qualitativo
considerando-o como o mais adequado face a problematica enunciada: “Como se processa

e como ¢ vivida a institucionalizacao do Idoso no Concelho de Anadia?”.

Como questdes de investigacdo foram entdo delineadas as seguintes:

- Quais os factores que motivaram a institucionalizagéo os idosos?
- Qual a influéncia da familia na decisdo conducente a institucionalizacao?
- Como experienciam os idosos o facto de viverem num lar? Quais o0s

beneficios/constrangimentos?

Neste ambito, foram formulados os seguintes objectivos:

- Compreender os factores inerentes a procura do apoio institucional;
- Compreender a influéncia da familia na institucionalizacéo;

- Compreender e analisar as vivéncias que decorrem da institucionalizacdo em lar.

Definidos os objectivos de investigacdo empreenderam-se varias leituras sobre
metodologias qualitativas, tendo-se optado pela realizacdo de um estudo exploratdrio
descritivo simples, recorrendo-se a uma analise de contetido do tipo tematico e frequencial,
de acordo com as indica¢des de Bardin (2007) e de Amado (2000).

A opcédo de uma metodologia de caracter qualitativo surge porque esta nos permite
interpretar melhor o fendmeno em estudo, de forma global, permitindo compreender néo
apenas a situacdo dos idosos institucionalizados, as suas opgdes e sentimentos bem como
as suas vivéncias e percursos de vida em instituicéo.

Este desenho de estudo flexivel e determinado pelo objecto de estudo, permite um
vinculo dinamico e indissociavel entre a realidade objectiva e a subjectividade de cada
sujeito. O objectivo passa pela exploragdo em profundidade, da riqueza e da complexidade
que caracterizam o fendmeno em estudo. Ha um interesse pela perspectiva dos idosos e das

suas interaccOes, na procura da identificagdo, da descricdo profunda e da construgdo de
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explicacBes e significados das ac¢fes humanas neste contexto especifico. A percepcao
subjectiva decorre daquilo que motivou a institucionalizacdo e vivéncias inerentes a partir

da auscultacdo dos idosos.
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2 - POPULACAO ALVO

Em investigacdo qualitativa existe uma recolha de dados empiricos, que geralmente
descrevem o dia-a-dia e 0s momentos significativos da vida dos idosos. E um tipo de
investigacao sistematico, preocupado em analisar 0s seres humanos e a natureza, enquanto
em interaccao e inseridos em determinado meio ambiente envolvente. Os conhecimentos
decorrentes deste tipo de estudo, pelo exposto, ndo sdo possiveis de serem generalizados
para a populacdo, sendo apenas aplicdveis a populacdo estudada. No entanto, é
perfeitamente valida a sua contribuicdo para a percepcdo de fenémenos semelhantes
ocorridos em contextos idénticos e para a realizagdo de estudos posteriores.

2.1- MODO DE SELECCAO

Adoptou-se um método de amostragem ndo probabilistico uma vez que foram
seleccionados os idosos que se mostraram disponiveis para cooperar com a investigacao e
com capacidade para participar nela (Burgerss, 2001), presentes nas instituicfes nos dias
em que as mesmas eram visitadas, escolhendo-se dois homens e duas mulheres em cada
uma delas. A preocupacéo ndo foi a representatividade da amostra, mas sim a qualidade de
informacdo que os participantes poderiam proporcionar. Assim, como critérios de selec¢ao
dos participantes para a amostra assumiram-se 0s seguintes:

- Internamento ha mais de um ano na Instituico;

- Terem 65 ou mais anos de idade;

- Possuirem vinculos familiares (familia directa e indirecta no periodo anterior e

posterior a institucionalizacdo)

- N&o terem alteracGes cognitivas que afectassem a realizacdo da entrevista;

- Aceitarem participar no estudo apos o consentimento informado.

Realizou-se assim uma selec¢do intencional — amostra intencional, segundo
Lincoln e Guba, ou amostra tedrica, segundo Glaser e Stauss, referidos por Streubert e

Carpenter (2002). E importante ter em conta que na investigacio qualitativa as pessoas s&0
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geralmente seleccionadas para participar na investigagcdo de acordo com a sua experiéncia,

cultura, interaccdo social ou fendmeno de interesse (Streubert e Carpenter, 2002).

2.2 - CAMPO GEOGRAFICO DA PESQUISA

Anadia é uma cidade portuguesa pertencente ao Distrito de Aveiro, regido Centro e

sub-regido do Baixo Vouga, com cerca de 3 034 habitantes. A cidade de Anadia esta
inserida na freguesia de Arcos. Lugares desta freguesia: Anadia, Arcos, Famalicdo e
Malaposta.

E sede de um municipio com 216,6 km2 de area e 31 660 habitantes (2006),
subdividido em 15 freguesias. O municipio é limitado a norte pelo municipio de Agueda, a

leste por Mortagua, a sul pela Mealhada, a sul e oeste por Cantanhede.

Figura 1 - Localiza¢é@o do municipio de Anadia no distrito de Aveiro

Avelro Agueda
Porto [ ]

Coimbra Luso 2 km
Lishoa

Fonte - http://viajar.clix.pt/chegar.php?c=72&lg=pt

viafar.clix.pr

Uma das formas de analise da estrutura etaria da populagdo residente € realizada
através das respectivas pirdmides etérias. Esta forma de representacdo grafica pretende dar
a conhecer a estrutura etaria da populacéao, tendo também em conta a divisdo por sexos.

A semelhanca do que ocorre ao nivel do Continente, também no concelho de

Anadia se assiste a um envelhecimento da populacdo. Prova disso é o estreitamento da
Inés Alves Duarte
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base da pirdmide, sinénimo de decréscimo da taxa de natalidade e um aumento do topo, o
que se traduz numa diminuicdo da populacdo jovem e um aumento da populacdo com
idades mais avancadas, que se deve a diminuicdo da taxa de mortalidade e ao aumento da
esperancga de vida.

Este tipo de pirdmide denomina-se de piramide em forma de urna e mostra um
acréscimo de populacdo de idades mais avancadas mas sobretudo um predominio das
classes etarias em idade activa.

Nas classes a partir dos 64 anos (exclusive), como podemos constatar no grafico
abaixo, h4 uma predominancia da populacdo do sexo feminino quer em 1991 quer em
2001. Tal ndo é um facto novo, ja que a esperanca de vida é superior nas mulheres. O sexo
masculino tem um maior numero de efectivos nas classes etérias inferiores entre os 0 e 0s
39 anos (inclusive).

A grande mudanga entre 1991 e 2001 consiste no aumento da populacdo em idade
activa e diminuicdo da populacdo das classes etarias mais jovens. Este resultado era ja

previsivel uma vez que em 1991 a base da piramide se encontrava bastante estrangulada.
Gréfico 1 — Piramide etaria do concelho de Anadia (1991 — 2001)

=10
05209 I]
a0as4 [:|
85232 E:
T65aTe [ |

T0ar4 [ |

G3ade
60 ad4
55a50
50 a54
45 a 4@

40244

Grupos Etarios

35a32
30a34
25a22
20a24
Ba®
Na#
Sa@

Qa4

oo

500

Valores Absolutos

000

Fonte: INE — Censos 2001

02001
1881
o 2001
1541

Pela andlise do graficol podemos constatar que na sua maioria as familias do

concelho de Anadia tém uma dimensdo media de 2 elementos (3006), seguida de 3

elementos (2552) e em terceiro, as familias com 4 elementos (2278).
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Gréfico 2 - Dimenséao das familias no concelho de Anadia
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Fonte - INE: Censos 2001

Pela andlise do grafico 2 podemos constatar que em 2001, registava-se 4475

familias constituidas por casal “de direito” com filhos, seguidas por 2577 familias

constituidas por casal “de direito” sem filhos. O numero de familias seguinte mais elevada

refere-se a “mae com filhos” com 682.

O tipo de familia de casal “de facto” com filhos ¢ de 236 e os de casal “de facto”

sem filhos é de 133.

Quadro 3 — Familias classicas, segundo o tipo de familia

Familias com 1 nucleo, residentes no concelho por tipo de familia

Sem Com3
Com?2
Nucleos ou mais
Nucleos
Casal Casal Casal | Casal Nucleos
"de "de "de "'de Pai Mae | Avos | Avd Avo
direito” | direito" | facto" | facto" com com com com com
sem com sem com Filhos | Filhos | Netos | Netos | Netos
Filhos Filhos Filhos | Filhos
1611 2577 4475 133 236 100 682 42 2 33 632 21

Fonte: INE — Censos 2001
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Pela analise do quadro 4 no que diz respeito ao Indice de Envelhecimento?
podemos constatar que o concelho de Anadia tem um indice superior (134.4) ao do
Continente. O mesmo ocorre com o Indice de Dependéncia Total® (Anadia — 51.4 e o
Continente — 47.9). Para esta situacio contribuem o indice de Dependéncia dos Idosos” que
é superior em Anadia (29) comparativamente ao Continente (24.3) e o Indice de
Dependéncia dos Jovens® que em contrapartida, é inferior em Anadia (20.9) relativamente
ao do Continente (23.3).

Quadro 4 — Comparacao Indice de dependéncia; Dependéncia total; Dependéncia de jovens e

Dependéncia de idosos no Continente e concelho de Anadia

Indice Indice de Dependéncia | Dependéncia | Dependéncia
Envelhecimento Total de Jovens de Idosos
Local (N°) (N°) (N°) (N°)
Continente 106.5 47.9 23.3 24.3
Anadia 134.4 514 20.9 29

Fonte: INE — Censos 2001

2 indice de Envelhecimento - Relacdo entre a populagdo idosa e a populagdo jovem, definida habitualmente como o
quociente entre 0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos e 0 nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e
0s 14 anos (expressa habitualmente por 100 pessoas dos 0 aos 14 anos).

® indice de Dependéncia Total - Relacéo entre a populagdo jovem e idosa e a populagdo em idade activa, definida
habitualmente como o quociente entre 0 nimero de pessoas com idades compreendidas entre os O e 0s 14 anos
conjuntamente com as pessoas com 65 ou mais anos e 0 nimero de pessoas com idades compreendidas entre 0s 15 e 0s
64 anos (expressa habitualmente por 100 pessoas com 15-64 anos).

4 Indice de Dependéncia dos Idosos - Relacdo entre a populacdo idosa e a populagdo em idade activa, definida
habitualmente como o quociente entre 0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos e 0 nimero de pessoas com idades
compreendidas entre 0s 15 e 0s 64 anos (expressa habitualmente por 100 pessoas com 15-64 anos).

% Relacéo entre a populacio jovem e a populagdo em idade activa, definida habitualmente como o quociente entre o
ntmero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e 0s 14 anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas
entre 0s 15 e 0s 64 anos (expressa habitualmente por 100 pessoas com 15-64 anos).
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3-METODO DE RECOLHA DE DADOS

O método seleccionado para realizar a colheita da informacéo foi a entrevista semi-
estruturada, com recurso a um guia orientador de entrevista (Anexo 1), para que a
entrevista fosse mais facilmente conduzida. Utilizamos ainda um gravador digital para
registar as entrevistas, com a devida autorizacao dos participantes.

As entrevistas foram conduzidas numa sala de reunifes adequada para o efeito
(tranquila e agradavel) disponibilizada previamente em cada instituicao.

A apresentacdo prévia do guido a direcgdo técnica permitiu afinar o instrumento ao
estudo, tendo em conta as caracteristicas da populagéo alvo.

Para a avaliacio das actividades de vida diarias recorremos ao indice de Katz que
avalia o desempenho dos idosos nas referidas actividades, constituido por seis itens: banho,
vestir-se, utilizagdo do WC, mobilidade, continéncia e alimentagéo.

As alternativas de resposta a cada um dos itens sdo: dependente e independente,
sendo atribuido a cada resposta 0 e 1 pontos respectivamente.

O resultado final pode ir de 0 a 6 pontos, podendo as pessoas idosas serem
englobadas em trés grupos: 0 a 2 — Dependéncia total; 3 a 4 — Dependéncia parcial; 5a 6 —
Independéncia.

Realizaram-se entdo 28 entrevistas, quatro em cada instituicao, as quais permitiram

uma descricdo satisfatoria do fenémeno.

3.1 - CONFIDENCIALIDADE E RESPONSABILIDADE ETICA

O pedido de autorizagdo para a realizacdo do estudo foi dirigido a Direc¢do Técnica
das InstituicGes seleccionadas, em reunido agendada com a investigadora. Todos o0s
pedidos foram aceites.

A colheita de dados decorreu no periodo compreendido entre 5 e 20 de Dezembro
de 2009.

Foi realizado um Consentimento Informado (Anexo IlI) oral a todos os
participantes, solicitando-lhes também a assinatura do mesmo, quando possivel. De acordo
com Streubert e Carpenter (2002), citando Polit e Hungler, o consentimento informado &
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entendido de forma a que os participantes possuam informacdo adequada sobre a
investigacdo e que sejam capazes de compreender essa mesma informacéo, que tenham a
capacidade de escolher livremente e sejam capazes de consentir ou declinar
voluntariamente a participacdo na investigagdo. Este foi um cuidado a que dedicdmos
Importancia extrema, tendo sido bem discutidos e clarificados todos os aspectos da
investigacdo quer aos idosos, quer aos responsaveis pelas instituicbes. Foi assim garantida
a proteccdo e explicado a cada um dos individuos, individualmente, que ndo existia
qualquer obrigatoriedade de participacdo, que todos os dados pessoais seriam resguardados
e que a informacdo seria tratada de forma confidencial.

O consentimento para a realizacdo da gravacdo de cada um dos momentos das
entrevistas também foi assegurado e, ainda, que a gravacao seria destruida ap6s o estudo
ser dado por concluido.

Para garantir toda a confidencialidade possivel, na transcricdo das entrevistas
gravadas, os nomes dos participantes foram substituidos pelas letras iniciais dos seus
nomes, bem como dos nomes de outras pessoas referidas pelos participantes. De igual
forma, neste relatdrio de investigacédo, as unidades naturais de significado sédo atribuidas de
forma codificada aos participantes que as produziram, de acordo com a ordem de
realizacdo da entrevista, atribuindo-se nome ficticio de acordo com a sequéncia do
abecedario (ao primeiro homem e a primeira mulher entrevistados foram atribuidos nomes

ficticios comecados por A, aos segundos nomes comecgados por B e assim sucessivamente).
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4 - PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Apo0s a realizacdo das entrevistas foi transcrito o verbatim para o processador de
texto Word. Nenhuma expressdo dos participantes foi alterada. Depois desta transcrigéo o
verbatim foi transferido para o programa informatico ATLAS/ti 5.0., e procedeu-se a
analise de conteudo ja referida (Amado, 2000; Bardin, 2007).

Assim, procedeu-se a leituras atentas e activas, ou seja, a “varias leituras
sucessivas, verticais, documento a documento, cada vez mais minuciosas, a fim de
possibilitar uma inventariacdo dos temas relevantes do conjunto, ideologia, conceitos mais
utilizados, etc.” (Amado, 2000:55).

Inerente a este processo, surge depois a codificacdo, que “corresponde a uma
transformacdo — efectuada segundo regras precisas — dos dados em bruto do texto,
transformacdo esta que por recorte, agregacdo e enumeracdo, permite atingir uma
representacdo do conteudo, ou da sua expressao susceptivel de esclarecer o analista acerca
das caracteristicas do texto” (Bardin, 2007:97).

Nesta fase de codificacdo determinaram-se em primeiro lugar as Unidades de
Significado (US), que tendo em conta os objectivos do trabalho e a natureza do material a
analisar se subordinou a procura de palavras, proposicdes ou temas significativos.
Determinou-se de seguida que a Unidade de Enumeracdo (UE) seria determinada pela sua
presenca no texto — uma vez que ndo existiam US estabelecidas a priori — sendo que
apenas se considerou uma vez o aparecimento de cada unidade em cada texto/entrevista.
Ou seja, mesmo que um participante referisse duas ou mais vezes uma mesma unidade de
significado, apenas uma enumeracao seria considerada.

Seguiu-se a fase da categorizacgdo, definida por Bardin (2007:111) como:

uma operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto,
por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género
(analogia), com os critérios previamente definidos. As categorias sdo
rubricas os classes, que reunem um grupo de elementos (...) sob um titulo
generico, agrupamento esse efectuado em razdo dos caracteres comuns

desses elementos.

Inés Alves Duarte

76



A Institucionalizacéo do Idoso no Concelho de Anadia

De acordo com a analise realizada, criou-se uma estrutura constituida por
Categorias, Subcategorias, Indicadores, Unidades de Significado e de Enumeracéo.
Durante esta fase de categorizacdo foram tidas em conta as seis regras fundamentais a este
processo, descritas por Amado (2000:58):

= Exaustividade — cada categoria deve abranger por completo o conjunto das

unidades de sentido que se coloca sob o seu tecto;

= Exclusividade — uma unidade de registo ndo deve pertencer a mais do que uma

categoria;

= Homogeneidade — apenas um critério de analise deve ser utilizado;

= Pertinéncia — um sistema de categorias deve ser adaptado ao material em

analise e aos objectivos da investigacao;

= Objectividade — deve evitar-se a subjectividade na sua formulacdo tornando-a

utilizavel, de igual modo, por varios investigadores;

= Produtividade — deve oferecer a possibilidade de uma analise fértil, criadora de

um discurso novo, mas adequado e coerente com 0s dados

Para Berelson (1952) a andlise de conteudo define-se como uma técnica de
investigacdo que permite a descricdo objectiva, sisteméatica e quantitativa do contetdo
manifesto da comunicacdo, sendo que Cartwright (1953) propde a extensdo do conceito a
“todo o comportamento simbdlico” Vala (1986). Por outras palavras, “uma técnica que
procura «arrumar» num conjunto de categorias de significacdo o «conteudo manifesto» dos
mais diversos tipos de comunicacdo (texto, imagem, filme); o primeiro objectivo é, pois,
proceder a sua descri¢ao objectiva, sistematica e, até, quantitativa.” (Berelson, 1954 apud
Amado, 2000, p. 53). De acordo com Amado (2000, p. 54), um dos aspectos mais
importantes da analise de conteudo ¢ o facto de ela permitir, “além duma rigorosa e
objectiva representacdo dos contetdos das mensagens, o avanco fecundo, a custa de
inferéncias interpretativas derivadas dos quadros de referéncia tedricos do investigador,
por zonas menos evidentes que constituem o referido «contexto de producao»”.

Esta técnica e passivel de aplicacdo em trés tipos de estudos: estudo estrutural,
estudo diferencial e estudo funcional (Amado, 2000). Assim, no primeiro tipo de estudo, o
objectivo é o da andlise de ocorréncias, podendo as questbes centrais ser formuladas do
seguinte modo: “com que frequéncia ocorrem determinados objectos? o que acontece € o

que é importante?”. Neste caso, ndo interessa relagdo das observagdes com as variaveis
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independentes, o que acontece no estudo diferencial. A diferenca do estudo funcional para
o diferencial € que no segundo as variaveis independentes sao naturais, como a idade, sexo,
profissdo, estado civil, etc, e no estudo funcional estas varidveis sdo provocadas pelo
investigador, em que por exemplo, este pode comparar as narrativas de idosos e de

familiares. Para este estudo seguimos apenas um estudo estrutural.
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1- CARACTERIZACAO DA POPULACAO ALVO

Foram entrevistados 28 idosos que se dividiam pelas sete Instituicbes do Concelho
de Anadia:
- Associacdo Social de Avelas de Caminho
- Centro Social e Cultural N.2 Sr.2do O de Aguim
- Centro Social e Paroquial da Moita
- Centro Social e Recreativo da Poutena
- Centro Social, Cultural e Recreativo de Avelds de Cima
- Santa Casa da Misericdrdia de Anadia
- Santa Casa da Misericordia de Sangalhos
Os idosos foram abordados pessoalmente em cada uma das instituicdes, apos serem
indicados pela directora técnica de cada instituic&o.
No quadro seguinte (Quadro 5) apresenta-se um resumo de informagdes relativas

aos idosos entrevistados.

Quadro 5 — Caracterizacao dos 1dosos

Recursos ) . Ind.
Ent | Nome | Idad | Estad o ) ) Tipo de Vivia
o o Profisséo | financeir ) Kat
r. ficticio e |ocivil Patologia com...
0S z
N N _ Esposa/
E1 | Antonio | 86 | Vilvo | Motorista Ref. Resp. . DP
ar
_ Casad ) ) )
E2 | Albertina | 78 Emp. Limp. Ref. Ost.-Artic. Marido I
a
N ) Ost.-Artic. ]
E3 Berta 82 | Viuva | Emp. Fabril Ref. Marido | DP
Neurol.

) ) Resp. Ost.- Filhae
E4 | Bernardo | 90 | Vilvo | Emp. Fabril Ref. I

Artic. Esposa
) ) Ref./ P.
E5 | Carminda | 93 | Viluva | Domést. ) Card. So DP
Viuv.
Ref./ P.
E6 Dora 89 | Vilva | Domést. Vi Card. Filhos DP
iuv.
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E7 | Carlos 90 | Viuvo Agric. Ref. Ost.-Atrtic. Filha DT
_ Casad ] Neurol./Ofta | Esposa/
E8 Daniel 95 Agric. Ref. DT
0 l. Lar
) | Ref./P.
E9 Eva 92 | Vilva | Emp. Fabril _ Gl So DP
Viuv.
) Casad Serv. ) Esposa/
E10 | Ezequiel | 74 _ Inv. Ost.-Atrtic. I
0 Pedreiro Lar
Felicidad ) Domést./ Ref./ P. Marido/
Ell 93 | Viuva ) _ Card. DP
e Agric. Viuv. Lar
Guilherm Solteir
E12 ) +90 Estaleiros Ref. Neurol. S6 DT
ina a
. Solteir ) )
E13 | Felicio 88 Agric. Ref. Ost.-Artic. Irmé&os DT
0
) Ref./P. | Ost.-Artic. | Marido/
E14 | Helena 83 | Vilva | Domést. _ I
Viuv. Card. Lar
Guilherm Casad Agric./ Resp./ GI/
E15 86 _ Ref. Esposa I
e 0 Motorista Prost.
] ] Ref./ P.
E16 | Inécia 92 | Vilva | Domést. _ Ost.-Artic. Marido I
Viuv.
) ) ) Ref./ P. _
E17 | Joanina | 68 | Vilva Agric. _ Metab. Filhos I
Viuv.
) Ref./ P. Resp./ )
E18 | Luisa 87 | Vilva | Domést. _ Filho DT
Viuv. Hemat.
] Ref./ P.
E19 | Hélder 85 | Vilvo | Domeést. _ Oftal. S6 I
Viuv.
) ) Ref./ P.
E20 | Mario 77 | Vidvo | Domést. _ Resp./ Card. Filho I
Viuv.
E21 | Natércia | 92 | Viava | Domeést. P. Viuv. - SO I
] Ref./ P.
E22 Ivo 85 | Vilvo | Mecanico _ Metab. Esposa I
Viuv.
) ) Ref./ P. Resp. )
E23 Jodo 84 | Viuvo Agric. _ Filhos I
Viuv. Neurol.
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] ) ] Ref./P. | Ost.-Artic.
E24 | Otilia 88 | Viuva | Emp. Limp. _ Irm& DP
Viuv. Metab.
] ] ) Ref./ P. )
E25 | Piedade | 79 | Vilva Agric. _ Gl Filho I
Viuv.
) ) Ref./ P. _
E26 Rosa 75 | Viuva | Rendeira _ Metab. Filhos I
Viuv.
E27 Luis 69 | Vilvo Agric. Ref. Gl S6 I
) ) Ref./ P. Ost./GI/
E28 | Manuel 79 | Vilvo Agric. _ Esposa | DT
Viuv. | Oftal./ Neur.

Como se pode observar a partir deste quadro e do grafico 3, as idades dos idosos

variam entre os 68 e os 95 anos de idade, com uma média de 84,6 anos de idade para o

total da amostra. Salientando-se que na nossa amostra 15 idosos tém idade compreendida

entre os 85 e 95.

10—

Gréfico 3 — Distribuicdo da amostra de acordo com o grupo etério

s

B

[65-70]

[70-'75] [75-80]

[80-'85]

Grupo Etario

[85-90] [80'-95]

Relativamente ao estado civil (Grafico 4) a grande maioria dos idosos sdo vilvos

(78,57%), sendo que dos 28 apenas 4 ainda possuem o cdnjuge Vvivo e a viver com eles no
lar (14,29%) e 2 s&o solteiros (7,14%).
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Gréfico 4 — Distribuicdo da amostra de acordo com o estado civil

Wiuvo(a)
M casado(a)
DSnne\m(a)

No que respeita as profissdes (Grafico 5) verifica-se que todos se enquadram com
baixa formacdo escolar, dominando a profissdo de doméstica e agricultor(a), com alguns
empregados fabris, empregadas de limpeza, entre outros menos relevantes, como
motoristas, pedreiro, mecanico e rendeira. Neste seguimento verifica-se que 0s
rendimentos (Gréafico 6) de todos os idosos da amostra se resumem a pensao de reforma,

“muito pequena” (sic) e/ou pensdo de viuvez.

Gréfico 5 — Distribuicdo da amostra de acordo com a profissao

6

T T T T T T
Doméstica Agricultor(a) Empregada Empregado(a) Motorista Outros
Limpeza Fabril

Profissao
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Gréfico 6 — Distribuigdo da amostra de acordo com os rendimentos mensais

20+

o

Tipo de Pensao

T T
Pensdo de Reforma Pensdo de Invalidez

T
Pensdo de Viuvez

Em termos de patologias (Tabela 1), as mais frequentes sdo as osteoarticulares,

neuroldgicas, cardiacas, respiratorias, gastrointestinais, oftalmolégicas e metabdlicas.

Apenas uma idosa revela ndo ter doengas cronicas.

Tabela 1 — Distribui¢éo da amostra de acordo com o tipo de patologias

Patologia N %
Respiratéria 5 17,9
Osteoarticular 10 35,7
Neurologica 5 17,9
Cardiocirculatoria 5 17,9
Oftalmolégica 3 10,7
Gastrointestinal 5 17,9
Metabolica 4 14,3
Outras 2 71

Relativamente ao agregado familiar antes da ida para o lar (Gréafico 7), verifica-se

gue a maioria dos idosos vivia com o cdnjuge, sendo que varios foram para o lar ainda

acompanhados pelo mesmo. Quando ficaram viuvos, os restantes viveram s6s ou foram

viver para casa de um filho ou ainda para casa de varios filhos, quinzenalmente ou

mensalmente. Sdo poucos 0s que viveram nos Ultimos tempos antes da ida para o lar com

outros familiares, como irmaos (apenas 2).
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Grafico 7 — Distribui¢édo da amostra de acordo com a composicao do agregado familiar
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Conjuge

Com quem vivia

Por fim, de acordo com o indice de Katz (Grafico 8), no momento da entrevista
pode considerar-se que 15 idosos sdo independentes (53,57%), 7 dependentes parciais
(25,00%) e 6 dependentes totais (21,43%).

Graéfico 8 — Distribuigio da amostra de acordo com o Indice de Katz

[l independente
[ Dependente Parcial
[ Dependente Total
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2 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os resultados deste estudo, que se enquadram em trés
categorias: a) Factores conducentes a institucionalizacdo; b) Processo de deciséo; c)
Vivéncias da Institucionalizagdo. Por sua vez, estas trés categorias sdo estruturados em
subcategorias, estas por indicadores, nos quais sdo apresentadas as Unidades de
Significado (US) e Unidades de Enumeragéo (UE)®.

Paralelamente a apresentacdo e analise realizamos a sua discussao, resultante,
principalmente, da relacdo estabelecida com os idosos participantes, mas também
decorrente das experiéncias de cuidar de pessoas nestes contextos. Apresenta-se ainda os
paralelismos e demais relacdes existentes entre os dados deste estudo e a documentagéo
cientifica existente relativa ao assunto.

Procura-se abordar cada uma das tematicas centrais, discutindo os seus subtemas,
as interligacOes entre as estruturas, procurando deste modo definir algumas conexdes
existentes entre 0s varios contextos, que possam de alguma forma clarificar a estrutura do
fendmeno. No fundo, apresenta-se a compreensao/interpretacdo do que ocorreu com 0S
participantes, a realidade tal como ela foi vivida por elas. Com esta discussdo ndo se
pretende de forma alguma uma generalizacdo dos dados, sendo que apenas a
transferibilidade é possivel, apresentam-se portanto situagfes vividas num contexto

especifico.

2.1- FACTORES CONDUCENTES A INSTITUCIONALIZACAO

Esta categoria engloba indicadores relativos aos factores ou causas que na opinido
dos participantes levaram a que estes fossem viver para um lar. Estes indicadores
enquadram-se em quatro subcategorias: Factores fisicos; Factores psicoldgicos; Factores
familiares; e Factores sociais. A representagdo esquematica desta categoria é apresentada

na figura 2.

® No anexo 111 apresentam-se todos estes elementos, sendo que nesta parte do trabalho apenas se apresentam
as unidades de significado mais representativas.
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Figura 2 — Factores conducentes a institucionalizagéo

FACTORES CONDUCENTES A INSTITUCIONALIZACAO

Factores
o a Factores
Factores Fisicos . e ili Factores Sociais
Psicologicos/ Familiares
Cognitivos - Apoic Familiar Insuficiente
- Filhos Emigrantes/Distantes
» - Apoio dos Vizinhos
- Ndo aceitaram desenraizar- Insuficiente
- Dependéncia - AlteragBes cognitivas == - Falta de apoio dos

- Filhos empregados vizinhos e da familia

- Isolamento e Soliddo " i . "
- N3 se sentirem “um fardc alargada

- Conflitos familiares

2.1.1 - Factores Fisicos

Para a grande maioria dos idosos entrevistados o “Corpo Incapaz ¢ Doente” ¢ a
grande causa e a base da institucionalizagdo. Por outras palavras, a Dependéncia {22}
provocada pelo envelhecimento normal ou por um processo de agudizacdo de doenca
conduz a necessidade de procurar ajuda, que culminou nestes casos na ida para um lar. As
quedas foram muitas vezes referidas como a principal causa desta dependéncia, bem como
as patologias musculo-esqueléticas, sobretudo nas mulheres, que se viam com muita

dificuldade para cumprir as tarefas domesticas:

cada vez podia menos trabalhar, até que de momento eu fiquei caida,
que nem lavar dois pratos eu podia, era eu e 0 meu marido, encostado
ao lava-loica, eu passei tantas dores... (Albertina, 78 anos, casada)

eu com a luz acesa... lavava uma loucita, mas o resto ndo podia
varrer o chdo porque ndo vejo para varrer... (Joanina, 68 anos,
vilva)

e depois... caia! (...) come¢aram a dar-me 0S ataques e eu tive que

arranjar um lar... (Dora, 89 anos, vilva)

Para la das dificuldades no auto cuidado, a vida em casal acarreta muitas vezes
cuidar do conjuge com dependéncia total, que a determinada fase se revela impossivel de

assumir:
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porque 0 meu marido ja precisava de apoio e eu ja ndo me podia
baixar, nem varrer, fui operada a uma costela ha 2 anos, fiz
fisioterapia 15 dias ja por causa dos ossos da coluna. (Inécia, 92
anos, vilva)

se ndo tivesse vindo para aqui... Mais valia estar no cemitério (...)
porque para estar sozinha em casa da maneira que ela esta
[dependente]... (Ezequiel, 74 anos, casado)

tive de vir para o lar porque a minha mulher... (...) a minha esposa

nem na cama se vira... (Guilherme, 86 anos, casado)

Os idosos constituem uma faixa etaria com limitacdo das suas capacidades e
doencas crénicas. Paralelamente ao envelhecimento, as doencas cronicas tendem a
manifestar-se de forma mais expressiva, comprometendo de forma significativa a
qualidade de vida, significando, muitas vezes, perda de autonomia para o idoso. Sao elas,
na maioria das vezes, geradoras de incapacidade, afectando a funcionalidade dos idosos e
consequentemente o seu desempenho nas actividades quotidianas (actividades bésicas e
actividades instrumentais de vida diéria). Esta dependéncia € um factor da
institucionalizagdo como podemos constatar no nosso estudo.

Assim, e como refere, Machado (2003) os lares surgem como alternativa a idosos
em situacdo de maior risco de perda de independéncia e autonomia ou que ja ndo a
possuem.

Os dados obtidos seguem a linha de pensamento de Gallo et al (2001) que refere
qgue a necessidade da institucionalizacdo acontece frequentemente pela deterioracdo na
capacidade de auto cuidado ou pela perda de alguém que lhes ofereca emocional e fisico.
Almeida (2008) e Gil (2007) nos seus estudos também apontam a incapacidade e doenca
como principais motivos da institucionalizagdo. Pois o estatuto funcional deficitario em
termos de actividades de vida diaria e instrumental aumenta a probabilidade de necessitar
de servigos prestados ao idoso (Portugal, 2008).

A este nivel ja o estudo de Sousa (2004) refere que a habitacdo prépria a
determinada altura constitui uma fonte de vulnerabilidade. Esta ideia emerge quando existe
algum receio em habitar sozinho, ap6s queda ou doencga, podendo haver desta forma

limitacOes na casa ou na localizagéo (isolada, longe dos filhos, ou distante de Centro de
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Saude) levando o idoso a ir para o Lar. Sendo o0 nosso estudo desenvolvido num meio rural
o afastamento geografico é também evidente.

Alguns idosos referiram que a ida para o Lar foi precipitada pela dependéncia do
cOnjuge e a sua incapacidade de responder as suas necessidades. Estes dados corroboram
as conclusdes de Imaginario (2007) que constatou ser necessario ter em conta que a maior
percentagem de cuidadores sdo adultos idosos, portanto é provavel que estejam a iniciar
algumas alteracdes do envelhecimento como a diminuicdo da forca muscular e alteragdes
de algumas estruturas que permitem a mobilidade. Esta carga esta relacionada com o grau
de dependéncia do idoso e com o0s apoios disponibilizados pelos servigos sociais e de
saude.

2.1.2- Factores Psicologicos/ Cognitivos

A dependéncia ndo decorre unicamente de aspectos fisicos, sendo que as
AlteracOes cognitivas {2} também se mostraram um aspecto considerado, especialmente a
incapacidade de controlar a medicacgédo, o que também esta em relacdo com o agravamento

do estado de salde:

tinha de tomar comprimidos, e ji ndo era capaz de tomar conta...
(Felicio, 88 anos, solteiro)

para ela era melhor... e por causa dos medicamentos que ela toma
muito medicamento... (...) e essas coisas é preferivel estar aqui...

(Daniel, 95 anos, viuvo)

Contudo, outro dos principais motivos mencionados pelos idosos foi o enorme

Isolamento e Solidao {18}, que ocorre sobretudo depois da viuvez:

N&o tinha contacto... com ninguém... (Anténio, 86 anos, vilvo)
sentia-me muito so (...) (Bernardo, 90 anos, viuvo)

eu estava com o meu marido... e depois ele faleceu e eu fiquei na
minha casa um ano... um ano e tal sozinha (...) (Dora, 89 anos, viuva)
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vim para aqui para o lar (...) para ndo ficar fechada, sozinha em casa

(...) (Felicidade, 93 anos, vilva)

Sabe-se que a idade da velhice constitui uma fragilidade face a soliddo. Ao longo
da vida cada um é confrontado com um certo nimero de rupturas, plurais, tanto nas formas
como na maneira de as assumir.

Tal como Calado (2004) refere, € um facto que os outros se encontram cada vez
menos presentes nas fases avangadas da vida, com o tempo os amigos foram
desaparecendo, a familia estd muitas vezes ausente, as incapacidades sdo cada vez mais
importantes.

Os resultados obtidos estdo de acordo com Portugal (2008) que constatou que o
isolamento e a soliddo devido a perda de familiares e amigos sdo 0s motivos mais
frequentemente apontados pelos idosos para a sua institucionalizacdo, devido &
inexisténcia de uma rede de interac¢des que facilite a integracdo social e familiar do idoso
e que garanta um apoio efectivo em caso de maior necessidade.

Também Gomes (2008), no seu estudo, enumerou como principais razdes de
institucionalizacdo problemas de salde associados a soliddo e isolamento, incapacidade
fisica, problemas familiares e acompanhamento do c6njuge em situacdo de doenga.

Rodrigues (2007), no seu trabalho, mostrou que na generalidade os idosos viviam
sOs antes de ir para o lar. E essa soliddo, associada aos riscos derivados da incapacidade e
doenca na velhice se relaciona a deciséo de institucionalizag&o.

No nosso estudo, sdo muitos os idosos que referiram sentir soliddo e isolamento,
pois estamos perante um meio rural em que muitas aldeias sofrem um processo de
desertificacdo devido a migracdo dos jovens na procura de melhores condi¢Bes de vida,

ficando apenas os mais velhos na aldeia.

2.1.3- Factores Familiares

A familia, principalmente os filhos assumem um papel preponderante na

institucionalizagdo. Face ao aumento da dependéncia atras evidenciada, 0s idosos
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ponderam muito a possibilidade de os filhos os ajudarem, ou outros familiares quando néo
tinham filhos.

Assim, verificou-se que na maioria das situacGes os idosos sentiam Apoio familiar
{10} antes de ingressarem na instituicdo, fase em que mesmo este apoio se revelou

Insuficiente:

eu tenho 3 irmds mas duas € que moram encostadinhas a mim... e
ajudavam-me! (Berta, 82 anos)

eles é que diziam sempre a uma mulherzinha... para cuidar de mim do
que fosse preciso... mas pagavam, ja se V... e... pronto ndo me
faltavam com coisa nenhuma... (Carminda, 93 anos, viuva)

Ai 0 meu filho... o meu filho... ia 14 todos os dias... de manha e a
noite... se era preciso alguma coisa... se fosse preciso ele fazia... (...)
a minha noral... que é também muito minha amiga... (Eva, 92 anos,
vilva)

o meu filho nunca me faltou, com apoio... apoiava-me em tudo...
fazia-me ajudava-me no que fosse preciso... até o comer me ajudava a
fazer (...) ele e a familia sdo muito meus amigos (Luisa, 87 anos,

vilva)

Contudo, apesar desta percepcdo de apoio, directo ou indirecto, nomeadamente
econdmico e, sobretudo, apesar do carinho, ainda se mantém em muitas situacles a
necessidade de procurar o apoio institucional do lar. Uma das razbes é o elevado nimero

de casos de Filhos emigrantes/ distantes {12}

a minha familia estava muito longe (...) estava sozinha em casa nao e,
e foi por isso que eu resolvi vir para o lar (Luisa, 87 anos, viuva)

vive em Lisboa a minha filha, e o meu filho estd na Covilha (...) eu
vim para o lar porque os filhos estavam longe (Guilherme, 86 anos,
casado)

um esta em Angola (...) 0S outros... em Viseu, outro em Montemor-o-

Velho, outro em Sines (Inécia, 92 anos, vilva)
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tenho 3 filhas, mas ndo estdo cd...estdo ausentes (...) estdo nos

Estados Unidos... (Manuel, 79 anos, vilvo)

Em alguns destes casos, os filhos que vivem longe demonstraram vontade que 0s
seus pais se deslocassem da sua aldeia e fossem viver com eles, no entanto, estes Nao

aceitaram desenraizar-se {3}, preferindo o lar local:

eles diziam para eu ir para & mas eu ndo me dava na cidade
(Carminda, 93 anos, viuva)

porque eu ndo gostava de ir para Lisboa, ainda hoje ndo gosto, nem o
Natal, la vou passar, ndo € que ndo seja tudo meu amigo (Otilia, 88
anos, viava)

as minhas filhas queriam me levar para a América e eu ndo quis ir

(Manuel, 79 anos, vilvo)

Quando ndo foi a distancia do local onde os filhos vivem a ditar estas dificuldades,
foi a indisponibilidade de tempo, porque os Filhos empregados {14} ndo conseguem
disponibilizar toda a atencdo que estes idosos sentem necessidade, vivendo estas geracoes

vidas separadas:

ela... tinha la o trabalho dela (...) porque nao podia la estar, perde o
emprego por causa de mim, por isso vim para o lar... (Felicidade, 93
anos, viava)

vive em Coimbra... e eu vivia aqui em Tamengos... mas o meu filho
nao queria que eu estivesse sozinha (Luisa, 87 anos, vilva)

porque eles todos... sdo casados, as mulheres todas também
trabalham... tem emprego ndo estava ninguém em casa... deixavam de
trabalhar para nos aturar... tempo ndo tinham (Ivo, 85 anos, vilvo)

eles tinham a vida deles (Otilia, 88 anos, viuva)

Neste sentido, os idosos preferem ir viver para o lar para Nao se sentirem "‘'um
fardo™ {9} para os seus filhos, que possuem projectos de vida proprios, colocados pelos

proprios idosos numa ordem de importancia superior as suas necessidades:
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[Aqui] ndo estorvo... (Carminda, 93 anos, vilva)

porque deixava 0s meus filhos a vontade, eu peguei nas minhas
coisinhas todas e queria ir para o lar... (Dora, 89 anos, vilva)

e eu também para estar a incomodar, ndo (...) antes quero pagar ...
(Hélder, 85 anos, viuvo)

ndo queria incomodar a vida do meu filho (...) eu vou para o lar, é
para os meus filhos ndo tomarem conta de mim (...) A minha vinda
para aqui foi para os meus filhos estarem bem (...) se eu estou mal
nao tem importancia... quero que eles estejam livres (Rosa, 75 anos,

vilva)

Outras vezes, a opcdo foi tomada porque entendiam que também os familiares ja
sofriam de limitagdes fisicas impostas por doenca, ou porque entendiam que estes ja

estavam sobrecarregados com outros familiares dependentes:

(...) a minha filha é muito doente... andava sempre para Coimbra
(Bernardo, 90 anos, vilvo)

ela [nora] também comecava a ficar doente (Inécia, 92 anos, vilva)
porque... o meu filho tem la a sogra... (...) e depois .. eu pensei... NA0
posso pedir para ir para casa do meu filho (...) e eu entendi que
ndo deviamos ir para la... estando 14 a minha parceira... (Eva, 92

anos, viava)

Outra ordem de dificuldade situa-se no tipo de relagdes, existindo casos em que 0S

Conflitos familiares {7} consubstanciam ainda mais a ida para o lar:

ao fim de 3 meses [a viver na casa da filha] também ha sempre coisas
implichvamos uma com a outra, eu fui para a minha casa (Dora, 89
anos, viava)

tinha medo... (...) porque pronto a minha nora tinha ld a mde, eu ja

via que ela as vezes respondia para mée (...) e eu dizia assim [para 0
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marido] “Ai... entdo connosco hd-de ser pior!” ... entdo viemos para
aqui (Inacia, 92 anos, viuva)

ndo estava bem (...) na casa do meu filho... sdo coisas, ndo gosto de
certas coisas ndo é (...) e o menino [neto] nasceu, tem 5 anos nuca vi
0 menino (Joanina, 68 anos, vilva)

ele [primo] até a chave me tirava da porta, para nao entrar quando
quisesse, porque eu entrava e aquilo era numa diviséo a parte da casa

(...) onde eu dormia (JOd0o, 84 anos, vilvo)

E um dado adquirido que a relagdo da familia com o idoso tem sido diferente ao
longo das geragdes. Sebastido (2002) refere-nos que a imagem da familia tradicional em
que conviviam os avos, pais, filnos e netos na mesma casa tende a alterar-se devido a
factores de migracdo em que os jovens se afastam dos meios rurais para grande cidades e
os idosos permanecem em locais onde sempre viveram, subsistindo a soliddo que adoptam
pela melhoria da qualidade de vida. Pois na sociedade moderna nao existe coabitacdo entre
os diversos membros da familia (Bris, 1994). Esta linha de pensamento é not6ria no nosso
estudo, tendo em conta os relatos dos idosos.

Como referem Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) e Pinto (2001) motivado pelas
alteracdes ocorridas na familia, como sendo o aumento de divorcios, de familias
reconstruidas e monoparentais, de mulheres no mercado de trabalho e da mobilidade
geografica das familias, existe uma maior indisponibilidade por parte da familia quando
tem de assumir o papel de cuidador. Nestas condi¢des o cuidado ao idoso pode ser dificil
ou inexistente, podendo ser um dos motivos da institucionalizacdo (Leme & Silva, 2000).
A auséncia de redes de apoio familiar tem mostrado preditivo na institucionalizacdo do
idoso, uma vez que os cuidados informais sdo assumidos pela familia, bastante evidente no
nosso estudo, mencionado pelos idosos por indisponibilidade de tempo, afastamento
geografico dos seus familiares.

A indisponibilidade dos familiares para cuidar decorrentes do estilo de vida esta de
acordo com as conclusdes de Leme e Silva (2000) e Gomes (2008) que evidenciaram que
os familiares ndo assumem a prestacdo de cuidados aos seus idosos por falta de tempo em
virtude de compromissos profissionais, precarizagdo de condi¢es de vida como sendo
condigdes de habitabilidade e os motivos relacionados com a vida quotidiana, com 0s

novos estilos de vida.
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Cuidar de um idoso ndo é uma tarefa facil na nossa sociedade actual. E de referir
que um idoso dependente na esfera familiar altera 0 movimento natural do ciclo de vida
familiar podendo ocorrer mudancas a nivel da individualidade e autonomia de todos os
elementos da familia.

A sobrecarga dos cuidadores também referida pelos idosos corroboram com
Imaginario (2008) que, no que diz respeito as alteracdes de saude do cuidador, afirma que
estes experimentam com muita frequéncia o cansaco fisico e a sensacdo de que a saude
decaiu desde que assumiu a prestacdo de cuidados ao idoso No estudo realizado por Costa
e Silva (2000:18) verificou-se que “cuidar, em continuidade, de pessoas envelhecidas,
doentes e dependentes interfere no bem-estar psicologico subjectivo de cada um”.

Os idosos entrevistados também referem a existéncia de conflitos familiares e o
sentimento de “fardo”. Estes dados estdo de acordo com outros estudos que indicam
claramente o0 sentimento de peso, “estorvo” dos idosos relativamente aos seus familiares
quando tem necessidade de ajuda (Portugal, 2008). Para além destas dificuldades de tempo
dispensado para cuidar do idoso, os problemas entre irmdos, com o c6njuge ou até com o
idoso sdo aspectos que os cuidadores também mencionam. Entre irmaos deve-se ao facto
de ninguém assumir papel de cuidador, ou por residirem no estrangeiro e existir uma
despersonalizacdo consciente ou inconsciente, perante a actividade de cuidar. Os
problemas com o idoso ocorrem devido a conflitos no passado. Na perspectiva destes
autores, “a historia da relacdo com o idoso, marca de modo muito acentuado, o0 que vai
acontecer na velhice”, explicando que os familiares dificilmente irdo gostar dos seus
idosos, se estes tiveram comportamentos pouco correctos para com os cuidadores (Sousa,

Figueiredo e Cerqueira, 2004).

2.1.4- Factores Sociais

Tal como se referiu na subcategoria dos factores familiares, também a nivel social
era sentido o Apoio dos vizinhos {10}, ainda que Insuficiente. Este apoio parecia resumir-

se muitas vezes a chamar por socorro huma situacdo de queda ou de doenca subita:
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tinha 14 vizinhos que eu me visse aflita que eu chamasse também me
ajudavam alguma coisa... (Albertina, 78 anos, casada)

vinham os vizinhos (...) tenho ld um casal (...) iam ld se eu precisa-Se
de alguma coisa... de chamar a ambulancia... eu chamava e eles

vinham, ld a casa... (Helena, 83 anos, vilva)

Mas em alguns casos este apoio era maior, com grande entreajuda em situacdes de

dependéncia, nomeadamente em situagdo que os conjuges ficavam “acamados”:

ajudavam quando o meu marido ficou de cama (Berta, 82 anos, vilva)
entdo quantas vezes 0 meu marido caiu com o Alzheimer, e depois ele
coitadito caiu, e a minha prima ia la dar-lhe o almoco porque eu nao
mo atrevia a dar-lhe. Quando ele caia chamava os vizinhos e eles
vinham de caminho (...) ajudavam a levanta-lo, e a fazer... ajudavam-
me no que fosse preciso (...) ele ndo comia por ele... ajudavam-me a

dar-lhe de comer... tanta vez... (Luisa, 87 anos, vilva)

Em muitas outras situacGes ndao parecia existir este apoio, associando-se a falta de

apoio dos filhos também a Falta de apoio dos vizinhos e da familia alargada {9}:

ndo tinha filhos... Ndo tinha ninguém proximo. (...) Ndo tinha apoio
familiar (Antonio, 86 anos, vilvo)

dava-me bem com toda a gente [vizinhos], mas eles ndo tinham vida
para me andar a “apajar” (Dora, 89 anos, vilva)

ndo havia vizinhos que tratassem de mim (...) da familia ndo esta la
ninguém (Luis, 69 anos, viavo)

Aqui ndo tenho ninguém, (...) nunca tive filhos... tenho sobrinhos mas
estdo para o Algarve (...) telefonam-me... mas... ndo tém interesse
nenhum (Natércia, 92 anos, vilva)

(...) tinha uma sobrinha que (...) ndo prestava nada (Antonio, 86

anos, viavo)
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Os resultados obtidos corroboram com Pimentel (2005) que afirma que as relac6es
de comunidade e de vizinhanca tendem a perder importancia nos nossos dias,
especialmente nos grandes aglomerados urbanos, onde as pessoas se cruzam sem se
conhecerem e onde é dificil manter as formas de solidariedade. Nas sociedades ditas
tradicionais as redes de interaccdo eram, em grande parte, suficientes para garantir um
apoio efectivo aqueles que necessitavam, particularmente aos idosos. Neste estudo ja se
evidencia a fragilidade das relacdes de vizinhanca embora estejamos perante um meio rural
onde as ajudas ainda sdo mais acentuadas. Dai que na minha perspectiva alguns ainda
tivessem algum tipo de apoio antes de entrarem na instituicao.

Mas, como nos referem Cerqueira, Figueiredo e Sousa (2004), a reducdo das redes
sociais sdo um fenomeno natural do envelhecimento dado que a velhice se associam
barreiras que dificultam a manutencdo de relaces e as marcam pela instabilidade
nomeadamente: perdas relacionais (morte de amigos e familiares); vulnerabilidades
pessoais (deterioracdo de saude fisica, alteragdes no estado psicolégico); barreiras
ambientais e contextuais (diminuicdo do estatuto econdmico, estere6tipos sociais); stress e
conflito. Com a velhice as redes sociais diminuem de tamanho, concentrando-se nos
familiares e reduzem-se os niveis de reciprocidade. Tendo em conta estas as alteracdes, na
nossa perspectiva esta rede de apoio torna-se incapaz de responder a situacGes de maior
dependéncia no idoso, pois normalmente os vizinhos sdo também idosos, possuidores de

algumas limitac6es e em namero reduzido.

2.2 - PROCESSO DE DECISAO

Nesta categoria enquadram-se duas subcategorias. Na primeira aborda-se quem foi
o0 principal agente decisor da ida do idoso para o lar e em que moldes se processou essa
decisdo. Na segunda subcategoria abordam-se o0s aspectos que levaram a escolha do lar

onde estdo institucionalizados (Figura 3).
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Figura 3 — Processo de decisdo

2.2.1 - Agente decisor

No que concerne & pessoa sobre quem parece ter recaido o papel principal na
decisdo da ida dos idosos para o lar, ficou patente nos discursos que em Vvarias situacdes
esta foi uma Decisdo dos proprios {9}, ainda que se perceba um processo de negociacdo

com os filhos, acabando a decisdo por ser tomada pelos idosos:

Tomei essa decisdo assim de repente... o melhor era ir para o lar... e
depois quando chegou o meu filho... eu disse: “Olha que eu ja tomei
uma decisdo... olha que eu vou para o lar!”. E ele disse “Entdo?...
mas vai $6 o pai..... a mde ndo precisa de ir...”. “Ndo para onde o pai
for também quero ir!”... a gente nunca se separou tivemos casados 62
anos ... (...) e eu ndo queria que ele viesse para aqui sozinho (Berta,
82 anos, vilva)

ela [filha] ndo queria, mas eu queria (Bernardo, 90 anos, vilvo)

eu disse “entdo olha eu vou experimentar o centro de dia...”’(...) se eu
ndo der nessa altura eu vou para a vossa casa... mas dei-me bem
la...tenham paciéncia que eu gosto muito (Carminda, 93 anos, vilva)
fomos nos [casal] que decidimos vir para o lar... e ele [filho] até
depois nem queria (Inécia, 92 anos, vilva)
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Em alguns casos ficou também patente que esta foi uma Decisdo antecipada {3}
que os idosos assumiram ainda antes de ficarem dependentes, porque anteviam essa
dependéncia como muito provavel e percebiam que poderia nédo ser facil serem admitidos

num lar mais tarde, quando entdo necessitassem mesmo:

Decidi vir para o lar na altura em que comecaram a construir isto e
disseram que estavam a venda os apartamentos, e eu (...) a ver a
idade que estava a avancar, preveni-me, com antecedéncia (Antonio,
86 anos, vilvo)

vou para |4, que ainda tenho juizo, quando perder o juizo, a0 menos
estou aqui (Bernardo, 90 anos, vitvo)

porque quando abriu isto estava tudo cheio e eu sabia porque estava
aqui no centro de dia e via as inscri¢des e estava tudo cheio... (...) eu
lembrei-me quando fiquei presa... (...) que voltava ao mesmo e (...)
pensei assim... “Quando eu quiser entrar ja ndo posso porque estd

tudo cheio” (Carminda, 93 anos, vilva)

Em outras situacGes ficou claramente percebido que a institucionalizacdo foi uma
Decisdo dos filhos {9}, sendo estes que sugeriram e sensibilizaram o idoso para a
necessidade de institucionalizacdo, impelidos por uma série de factores ja abordados,
nomeadamente o agravamento da dependéncia, a soliddo e a distancia a que viviam dos

pais:

foi a minha filha, que por me ver doente ou assim ela... (Felicidade, 93
anos, vilva)

0 meu filho casou e foi para Lisboa... e ele pds-me aqui no lar
(Guilhermina, = 90 anos, mae solteira)

o meu filho ndo queria que eu estivesse sozinha (Luisa, 87 anos,

vilva)

Percebe-se na maioria dos discursos que a ida para o lar foi uma necessidade,

independentemente de quem pareca ter assumido o papel decisor mais preponderante.
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Assim, a Decisdo mutua {4} entre os idosos e os familiares foi outra das situacoes

narradas:

foi o meu marido, que é que chamou as filhas por me ver ruim... elas
vieram e entdo caminharam para ver se encontravam onde me
deixar... (Albertina, 78 anos, casada)

quem decidiu fui eu...(...) porque o meu filho ndo queria que eu
estivesse soO (Luisa, 87 anos, vilva)

eles entenderam, que era melhor assim, e a gente concordou... pronto,
viemos para o lar (lvo, 87 anos, vilvo)

fui eu... (...) porque as minhas filhas queriam-me levar para a
América e eu ndo quis ir (...) elas ainda foram ver uma casa
particular ali a Ferreiros, mas aquela casa... (Manuel, 79 anos,

vilvo)

O reflexo da sociedade actual coloca-nos perante um panorama em que 0S
descendentes funcionam mais como mediadores do que como cuidadores regulares. A
familia e o idoso tém sentido necessidade de recorrer aos apoios formais, nomeadamente
centros de dia, servicos de apoio domiciliario, lares de idosos.

Relativamente a participacdo do idoso na decisdo de Institucionalizacdo, Reed et al
e citados por Sousa et al (2004), nos seus trabalhos, enunciam quatro tipos: preferencial,
estratégica, relutante e passiva. A preferencial caracteriza-se por ser 0 idoso a tomar a
decisdo perante alteracGes que ocorrem na sua vida que o leva a ponderar a ida para um
Lar como melhor alternativa. Esta situacdo ocorre quando sucede a morte de conjuge ou
quando o idoso se torna muito dependente e sente que ficar ao cuidado de familiares é
grande sobrecarga. Evidente nos idosos que manifestaram tomar a decisdo por eles
préprios. A estratégica exprime o planeamento do ldoso ao longo da vida no sentido de
adoptar essa solugdo. Esta postura é mais frequente em pessoas solteiras, vilvas e/ou sem
filhos ou, se os tém, estes vivem longe e ndo tém condigdes para apoiar. Constata-se em
alguns idosos que programaram a ida para o Lar, encarando como projecto de vida. Na
passiva, 0 encaminhamento para o Lar decorre de decisfes de outros sobre o nivel e tipo de
cuidados requeridos pelo idoso e que aceitou sem questionar, normalmente ocorre em

idosos dementes.
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Relativamente as circunstancias da entrada no Lar, considera-se que 0 processo de
adaptacdo ¢ facilitado se a decisdo for do tipo preferencial ou estratégico. Os idosos que
antecipam e antevéem a mudanca integram-se mais facilmente neste novo modelo de vida
(Grogger, citado por Sousa, 2004).

Portugal (2008), no seu estudo, concluiu que em Varios casos € 0 idoso que deseja ir
para um lar, como forma de garantir a seguranca de um futuro previsto como dificil,
nomeadamente no caso de dependéncia em que é reconhecida a insuficiéncia de apoios
sociais. A opc¢do pelo internamento passa por uma tomada de consciéncia dos limites das
respostas informais, como € o caso de familiares, vizinhos, amigos para prevenir situacoes
de maior dependéncia. Este processo de adaptacdo também é visivel no nosso estudo, pois
muitos idosos contribuiram para utilizarem mais tarde o equipamento.

Embora Sousa (2006) e Figueiredo (2004), nos seus estudos, salientem a tomada de
decisdo por iniciativa propria como predominante, no nosso estudo ndo se destaca nenhum

tipo de tomada de deciséo

2.2.2- Escolha do lar

No processo de decisdo os idosos e/ou os seus filhos/familiares reconhecem em
primeiro lugar a necessidade de ajuda e suporte externo, neste caso institucional, uma vez
que o apoio familiar e dos vizinhos se evidencia a determinada altura insuficiente ou
indisponivel. Segue-se entdo a decisdo sobre o tipo de ajuda necessaria para suprir as
necessidades referidas pelos idosos. Nesse sentido a opgéo recai no lar sobretudo pela
Insuficiéncia de outras valéncias {10}, nomeadamente o Centro de Dia, em suprir as
necessidades nos auto cuidados ou nos cuidados em situacbes de elevado grau de

dependéncia dos conjuges:

ndo o centro de dia ndo chegava sabe porqué, porque 0 meu marido
estava acamado (Berta, 82 anos, vilva)
no centro de dia ndo tinha quem ficasse comigo de noite, e ndo estava

bem sozinha... (Dora, 89 anos, vilva)
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nos j4 vinhamos ao lar de dia... estive la quando me deu as
tromboses... eu fui para o lar de dia... (...) e depois pronto... (...)
passei para o lar de noite...(Daniel, 95 anos, vilvo)

porque a gente aqui ficava melhor que tinha gente que nos tratasse
(Felicidade, 93 anos, vilva)

porque achei que era melhor estar aqui, portanto era mais facil para
mim. De repente ja ndo coisa... nos pensos, e tal ja ndo tinha
ninguém, assim... estava mais apoiada pois... (Natércia, 92 anos,

vilva)

Noutras situacdes, mas ainda em relacdo com esta insuficiéncia e de acordo com o
que atréas foi referido, antever a dependéncia gradual bem como a dificuldade em poder ser
acolhido num lar também levou ao ingresso no lar ou a compra antecipada de um

apartamento no mesmo, em detrimento do centro de dia:

Depois a gente ficasse mais... a depender (...) acamada ndo é...
(risos) vir buscar... levar a casa, depois se eles ndo estavam em casa,
quem é que ficava comigo... (Piedade, 79 anos, vilva)

centro de dia ndo, estava aqui inscrito, tinha um apartamento

mobilado por mim (Anténio, 86 anos, viluvo)

Dois idosos referiram ainda que na altura em que tiveram de decidir, desconheciam

a valéncia do centro de dia, da qual sé recentemente comecaram a ouvir falar:

parece que nesse tempo ndo era téo falado como agora (Helena, 83
anos, viava)
agora aqui ja ha mas naquele tempo ndo havia... (Manuel, 79 anos,

Vilvo)

No que respeita a escolha de qual o lar pretendido, isto é, o porqué daquele e ndo de
outro, verificou-se que o principal critério foi o de o lar Ser perto da area de residéncia
{11}, onde sempre viveram e onde mantém ligacfes a outras pessoas e as suas Coisas,

especialmente a casa:
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entdo eu sou de ca!!!l (Daniel, 95 anos, casado)

porque era mais perto da minha casa... e estava muito mais perto de
minha casa, na Mealhada ainda eram uns quantos quilometros...
(Dora, 89 anos, vilva)

porque eu morava aqui perto, era sO atravessar a rua (Natércia, 92
anos, viava)

porque era da terra, porque conhecia aqui as pessoas (Berta, 82 anos,
vilva)

porque tinha familia a viver na zona (Guilhermina, £ 90 anos, mae

solteira)

Depreende-se também que a escolha do “Lar da terra” favorecia a manutencao de
lagos emocionais e relacionais com as pessoas, e Conhecer utentes {8} ou Conhecer

funcionarios {6} revelou-se importante:

ja tenho c& muitos vizinhos... (Berta, 82 anos, viiva)
tinha aqui vizinhas... (Carminda, 93 anos, vilva)
alguns... estdo ai... que sao meus vizinhos (...) eu aqui saio porta para

fora toda a gente me conhece (lvo, 85 anos, vilvo)

ja conhecia aqui os funcionarios (Felicidade, 93 anos, vilva)
as empregadas, sdo conhecidas, (...) ajudaram um bocadinho.

(Joanina, 68 anos, vilva)

Conhecer os servigos prestados {4} na instituicdo através de experiéncias com
familiares ou da propria experiéncia em Centro de Dia também se revelou importante na

escolha:

ja ca tinha vindo uma irma minha, que me morreu... esteve ca
internada... e eu vinha ca sempre vé-la... pois ja conhecia o lar

(Piedade, 79 anos, vilva)
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eu ja via que as empregadas eram de confianga... (Carminda, 93 anos,
vilva)

porque ja ca era conhecido, ja andava aqui na fisioterapia, tinha aqui
0s bombeiros, tinha aqui tudo, era mais facil (Manuel, 79 anos, vilivo)
porque ja tinha andado c& uns diazitos... (Luisa, 87 anos, vilva)

Noutros casos a escolha obedeceu a um critério mais préatico, resumindo-se

basicamente a Ter vaga(s) {6}, mesmo quando outros lares eram os preferidos:

a minha filha é que ca veio pedir, mas ela foi a mais lados, mas estava
tudo cheio (Luis, 69 anos, vilvo)

ele foi a uns poucos... e 0 que viesse primeiro ficaria... eu cheguei a
dizer “Oh filho leva-me para onde tu quiseres!”, eu ja estava
saturada... e ele entdo inscreveu-me aqui (Maria, 77 anos, vilva)

vim para este porque arranjaram colocacdo na minha mulher e eu
vim para ao pé dela (Guilherme, 86 anos, casado)

la no outro lar onde comecei, onde esta a minha filha ndo tinha

vaga... vim para aqui para a minha terra... (Joanina, 68 anos, vilva)

Em relacdo com esta dificuldade de ingresso em determinada instituicdo estd o
facto de se Ser associado {4} ou ndo da instituicdo, Associacédo Particular de Solidariedade
Social ou Santa Casa da Misericérdia, na generalidade dos casos. Nesses casos a escolha é
I6gica, porque também a entrada é facilitada/ privilegiada em relacdo a outras pessoas que

estejam em lista de espera e ndo sejam associados:

0 meu homem andou aqui muito tempo a pagar para vir para o lar
(...) era sOcio, e eu também (Felicidade, 92 anos, vilva)

guando eu estava com os meus pais demos alguma coisa de ajuda
para esta instituicdo, junto 14 com as pessoas da Fogueira e, portanto,
(...) a minha ideia foi sempre vir para aqui (Albertina, 78 anos,
casada)

porque... 0 meu filho também tem aqui o nome dele, também aqui tem

qualquer coisa... (Eva, 92 anos, viluva)
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Com o objectivo de melhorar as condi¢des de vida das pessoas idosas, em particular
daqueles cujas redes de solidariedades primaria sao inexistentes ou ineficientes, surgem um
conjunto de servicos e equipamentos diversificados de modo a abranger diferentes
necessidades e diferentes niveis de caréncia.

Muitos idosos recorreram ao internamento por insuficiéncia de valéncias. J& Gomes
(2008) concluiu que o internamento definitivo foi durante muitos anos a unica
possibilidade de apoio formal mesmo para aqueles que tinham condicdes de permanecer no
domicilio, necessitando apenas de apoio temporario

A resposta social de Lar de Idosos, constitui um estabelecimento que desenvolve
actividades de apoio social a pessoas idosas através do alojamento colectivo, de utilizacdo
temporéaria ou permanente, fornecimento de alimentacdo, cuidados de salde, higiene e
conforto, fomentando o convivio e propiciando a animagéo social e a ocupacao dos tempos
livres dos utentes. Face ao tipo de servigo prestado torna-se a resposta mais eficaz perante
as necessidades dos idosos entrevistados.

Embora actualmente tenham sido implementados outros equipamentos que
fomentam a permanéncia do idoso no seu domicilio, como sdo o Servico de Apoio
Domiciliério e Centros de Dia, pelos servigos que prestam sdo considerados ineficazes para
os idosos entrevistados, como observamos nos seus discursos. A opcéao pelo internamento,
passa assim, por uma consciéncia dos limites das respostas informais e por prevenir
situacBes de maior dependéncia que se podem tornar drasticas quando ndo existe uma
cobertura adequada.

Estes resultados corroboram com o estudo de David et al, citado por Rodrigues
(2007), que demonstra que quando o idoso precisa de maiores cuidados e a familia ndo tem
essa disponibilidade, a perspectiva de ida para um Lar surge, como Unica alternativa de
manter a qualidade de vida do idoso e familia.

No que diz respeito a escolha do lar € muito limitada devido as listas de espera e
semelhanca entre as instituigcdes existentes. Os idosos e familiares desempenham um papel
importante na escolha da instituicéo.

A escolha do Lar onde se encontram é sobretudo pela proximidade com a sua
residéncia ou pelo contacto com outros utentes idosos ou funcionarias. Na nossa
perspectiva, tratando-se de um meio rural, esta proximidade e conhecimento das pessoas

que trabalham na instituicdo assume um peso preponderante na escolha do lar, pois nestes
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meios mais pequenos as redes de relagfes ainda se mantém e sdo mais fortes do que no
meio urbano.

O conhecimento prévio da instituicdo, utentes e funcionarios sdo factores
facilitadores para a integracdo do Idoso ao Lar, corroborando com Gomes (2008) que
defende que séo factores facilitadores da adaptacdo do idoso os contactos anteriores com a
instituicdo, ou frequéncia noutras valéncias da mesma, a importancia da companhia e o
funcionamento e organizacdo da instituicéao.

Sousa (2004) € da mesma opinido, considerando que a escolha recai sobre a

seguranca, privacidade, atmosfera familiar e resposta aos desejos do idoso.

2.3 - VIVENCIAS DA INSTITUCIONALIZACAO

Nesta categoria enquadram-se as vivéncias decorrentes da institucionalizacdo bem
como vivéncias actuais dos idosos que foram entrevistados. Nas cinco subcategorias que a
compdem, sdo apresentados quer os beneficios, quer os constrangimentos decorrentes de se
viver num lar, que culminam de forma geral em satisfacdo na avaliacdo global realizada,
ainda a forma como as rela¢Ges familiares foram ou néo afectadas pela vinda para o lar e
por fim algumas vivéncias decorrentes da proximidade com morte, nomeadamente a

viuvez (Figura 4).
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Figura 4 — Vivéncias da institucionalizacdo
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2.3.1 - Beneficios

Em termos dos beneficios mais referidos pelos idosos, que estdo em relacdo directa
com as causas atras referidas, destaca-se a Atencao e Apoio nos Auto cuidados {17}, que
ndo se limita a assisténcia nas necessidades fisicas como a alimentagdo, higiene, vestir e
despir, entre outras, passando pela atencdo constante e sensacdo de seguranca transmitida
pelas funcionarias:

comida a horas, que a gente no tinha... (Guilhermina, £ 90 anos, mée
solteira)

quando vim aqui para o lar fiquei bem, tem boa alimentacgéo, tem bom
tratamento para a gente, ndo ha nada que dizer. (...) é a boa
alimentacdo, é a cama, tratam da roupita para a gente vestir...

(Guilherme, 86 anos, casado)
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aqui ndo falta nada... estd a comida a hora... tenho a cama feita a
horas... (Carlos, 90 anos, vilvo)

eu tenho aqui apoio porque elas... pois claro...vdo-me deitar... vdo-me
levantar... vdo-me dar banho... vdo-me lavar & noite e de manha...
aqui tenho muitas facilidades (...) para me vestir e essas coisas tinha

mais dificuldades... (Felicio, 88 anos, solteiro)

tenho tudo... e ndo tenho cuidados [preocupacgdes]... nem tenho de
fazer compras nem comida... nem nada... (...) quando me constipo
elas tem mais cuidado que eu, (...) quantas vezes elas me aparecem
no quarto sem dizer nada com as botijas quentes, a perguntar se eu
quero alguma coisa... isso € uma grande coisa para mim... (Carminda,
93 anos, vilva)

entdo em casa, ndo tinha quem me tratasse muito... se tiver alguma
coisa, toca-se a campainha aparece quem... “Quem é o pedido?” (...)
véem que a gente que esta mal, chamam a ambulancia e levam-nos
para o hospital (...) e uma pessoa em casa.... esta mal... (Helena, 83

anos, vilva)

A maior acessibilidade e disponibilidade local de Cuidados de Saude {6} também

é um beneficio muito valorizado:

nisso sdo bons... tenho médicos (...) e enfermeiras, tem isso tudo...
(Daniel, 95 anos, viuvo)

porque aqui dao-nos logo qualquer coisa somos logo atendidos (...)
eles [filhos] andavam a trabalhar, ndao nos podiam socorrer logo (...)
porque se houver qualquer coisa... eu digo ao médico, a enfermeira,
ela é formidavel... apoia logo a gente (lvo, 85 anos, vilvo)

em termos de saude eu vou ao médico a Coimbra, quase todos 0s
meses... (...). Elas tém o cuidado, quando... eu antes de ir a consulta
tém de ir ao laboratorio fazer as andlises (...) e entdo elas ja sabem...

(Luisa, 87 anos, vilva)
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Lembrando que a solid&o foi uma das causas da ida para o lar, ndo sera de estranhar

que a Companhia {11} de outros idosos constitua um beneficio bastante referido:

a vantagem € essa aqui nunca estou sozinho (Bernardo, 90 anos,
Vvilvo)

agora tenho mais companbhia... (Dora, 89 anos, vitva)

ao menos a gente aqui conversa e distrai... (Felicidade, 93 anos,
vilva)

ndo tinha convivio nenhum... na minha terra... a terra esta deserta
daqui a mais ndo h& ninguém, ha la sete ou oito pessoas (Manuel, 79

anos, viavo)

Valorizadas sdo também as Actividades ocupacionais {8} desenvolvidas com
outros idosos e promovidas pelas técnicas ocupacionais ou assistentes sociais, que a

maioria das instituicdes contrata para este efeito:

sempre h& outras coisitas, as actividades da Dr.2 M., eu agora
também tenho ido, dar comer na boca as pessoas que ndo comem na
propria mdo, a Dr.2 G. pediu e eu atendi... (Albertina, 78 anos,
casada)

eu tenho muito que fazer !!! (...) olhe um quadro que eu fiz (...) a Dr.?
M. esta sempre a chamar a gente, para recortar para irmos pintar,
faco... teatro! (Berta, 82 anos, vilva)

eu faco tapetes... (Guilhermina, + 90 anos, mae solteira)

e até na ginastica jogavamos a bola uma para a outra (Helena, 83
anos, viava)

jogavamos cartas, xadrez... (Manuel, 79 anos, vilvo)

A entrada do idoso para a instituicdo é representada como a ultima etapa da sua
trajectoria de vida, sem qualquer perspectiva de retorno. O internamento pressupde uma
ruptura com o meio com o qual se identifica e independentemente das circunstancias que
envolvem o internamento, este representa sempre uma mudanca significativa no seu padrdao

de vida.
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Contudo, a institucionalizacdo constitui a melhor resposta para assegurar a
qualidade de vida ao idoso.

Os idosos entrevistados valorizam os cuidados de saude, ajuda no auto cuidado e
actividades ocupacionais. Estes resultados seguem a linha de pensamento de Sousa,
Figueiredo e Cerqueira (2004) que consideram que estes estabelecimentos devem
proporcionar alimentacédo, cuidados de saude, higiene e conforto, bem como momentos de
convivio entre outros idosos.

A importancia da companhia mencionada pelos idosos entrevistados corrobora com
as conclusdes de Gomes (2008) e Rodrigues (2007), que consideram que para 0s idosos um
bom lar é aquele que proporciona actividades de animacdo, possibilita saidas (passeios,
actividades com a comunidade), fornece boa alimentacdo, tem pessoal simpatico e
competente, facilita que os residentes facam boa companhia uns aos outros, disponibiliza

servicos de apoio (enfermagem) e é seguro.

2.3.2- Constrangimentos

N&do obstante estes beneficios de viver no lar, existem também alguns
constrangimentos que vao desde a separacdo da habitacdo prépria, a alteracdo dos habitos
de vida, perda de alguma liberdade até a dificil convivéncia com outros idosos.

A Saudade de casa {10} € mesmo o constrangimento mais referido, ndo se
especificando na maioria das vezes a razéo principal dessa separacdo, depreendendo-se um
sentimento de tristeza profunda como se a separacdo da casa e dos seus pertences fosse

algo semelhante a separacdo de uma pessoa ou perda de parte do préprio corpo da pessoa:

custou-me muito sair de casa mas teve que ser... (Albertina, 78 anos,
casada)

a gente gosta sempre de estar em casa, na nossa casa... (Berta, 82
anos, viava)

olhe so me custou sair da minha casa (...) tinha la as minhas
coisinhas, mas pouco... e depois ficou tudo fechado... (Carminda, 93
anos, viava)
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chorava, porque deixei a minha casa, ndo é (...) ainda hoje... quando
la vou... fico triste, porque era uma casinha muito boa ndo é... e...
estd-se a estragar toda de estar fechada, ndo é (...) quando de ld
saio... choro sempre... (...) tive muito trabalho para a ter... (Luisa, 87

anos, vilva)

Este processo de adaptacdo em alguns casos parece ser mais dificil numa fase

inicial, mas para outros parece perdurar por mais tempo ou até nem se realizar totalmente:

foi mais facil em principio que agora... (...) agora s6 me da vontade
de chorar... (...) ndo sei... (choro) tenho saudades da minha casa...
tinha uma casinha ao pé da do meu filho... e tenho saudades do que la
deixei... (...) eu queria estar na minha casa... mas como nao posso...
(Eva, 92 anos, vilva)

custou-me muito adaptar-me ainda hoje... (...) ndo sei porqué, porque
estava habituada a estar na minha casa... (Guilhermina, +-90 anos,

mée solteira)

Porém, alguns idosos definem de forma mais precisa 0s constrangimentos, que se
podem relacionar com a saudade de casa ou saudade da forma de vida que se tinha. Desde
logo salienta-se a “Perda” de Liberdade(s) {4}, alguns idosos comparam o lar a uma
prisdo ou uma gaiola, passando também pela restricdo de algumas liberdades pessoais, ou

por outras palavras, restri¢ces de algumas vontades:

eu quando entrei para ca (...) eu entrei a chorar, a Dr.“ A. viu-me a
chorar, ... “Entdo esta a chorar porqué?”... “Porque vim para uma
cadeia...” (Ezequiel, 74 anos, casado)

em casa estava melhor, pelo seguinte... andava mais a vontade, eu

nunca fui assim passaro de gaiola (Luis, 69 anos, viuvo)

em casa tinha mais liberdade (...) fazia o que queria... quando

queria... (Guilhermina, £ 90 anos, mae solteira)
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umas [funcionérias] trabalham de uma forma, outras gostam de outra,
e a gente tem... tem que se adaptar a essas coisas todas, e eu...
também perdi o gosto das minhas rendinhas... mas acho que (...)
agora ja nem usam as rendas nem nada [nos mdveis, como

decoracgdo] (Inécia, 92 anos, vilva)

Em estreita relacdo com esta limitacdo das vontades pessoais surge a necessidade
de Submissdo a rotinas {2}, ainda que se compreenda a sua pertinéncia para o bom

funcionamento da instituicao:

Estava habituada a minha casa, fazer as minhas coisas a minha
maneira, mas isso ndo pode durar toda a vida... (Albertina, 78 anos,
casada)

queria deitar-me a hora que queria, e levantar-me a hora que

queria... como quisesse... (Guilhermina, = 90 anos, mae solteira)

Outro constrangimento é imposto pela necessidade de conviver com muitas pessoas
num lar, relatando alguns idosos a Dificil convivéncia com todos {7}, porque as
personalidades e formas de estar e de se relacionarem com “o outro” sdo muito diversas,

percebendo-se como um dos aspectos mais dificeis a partilha:

os idosos sdo muito malcriados uns para os outros (Helena, 83 anos,
vilva)

porque € muito complicado a convivéncia das pessoas.. a ma
convivéncia das pessoas... aqui as pessoas sao rudes... (...) brutas,
muito impostoras, muito aldrabonas, muito vingativas... (Rosa, 75
anos, viava)

estdo na mesa berram uns com os outros “E isso ndo esta bem, ndo
estd bem ...e aquilo ndo estd bem!” ... e depois custa... as pessoas... as
pessoas ouvirem certas coisas... (Eva, 92 anos, vilva)

0 gue é menos bom aqui , eu vou-lhe dizer... é a falta de unido, parece
que ndo ha amor, ndo ha amizade (...) fazem guerra e ralham e aquilo

até me incomoda... (Dora, 89 anos, vilva)
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s0 senti falta foi depois de o meu marido ir embora, tive que me juntar
a outras pessoas, e pronto aquilo ja ndo € um quarto, ja ndo € um

apartamento sozinha (Inécia, 96 anos, viuva)

Alguns idosos apontaram também a Sobrelota¢do {3} como uma causa para
alguma insatisfacdo, ou seja, devido ao elevado numero de idosos, o convivio torna-se
mais dificil, bem como as funcionarias tém mais gente para cuidar, ndo conseguindo

responder com a eficacia e eficiéncia de outros tempos:

em principio parece que ndo me importava... eee... era outra coisa!
Mas esta ca muita gente... estava menos gente! (...) era outro... era
outro ambiente... agora ndo acho ser um bom ambiente como era
antigamente! (Eva, 92 anos, vilva)

agora custa mais estd muito cheio... muita gente... muita gente, sdo
muito utentes, credo... mas eles é que sabem, a lotacédo que podem ter,
com certeza... (Inacia, 92 anos, vilva)

sdo competentes... mas é muita coisa a tratar (...) e claro... em
primeiro 0s mais necessitados... e eu espero (Bernardo, 90 anos,

Vilvo)

Para os idosos a sua casa € o local de intimidade individual e familiar, lugar de
identidade, de preservacio da sua individualidade. E onde se sente em seguranca. Dai que
muitos tenham referido as saudades de casa como aspectos negativos da
institucionalizacdo. Os bens individuais de cada pessoa tém uma grande relagdo com o
préprio, no entanto com a institucionalizacdo o idoso € despojado da maioria deles.

Quando os idosos s&o institucionalizados sentem perda de controlo, pelos
sentimentos de desanimo e depressdo, pelo declinio fisico acelerado e por parte da
instituicdo. Cordeiro (2000) corrobora com esta ideia, afirmando que a grande maioria dos
lares assume o controlo de alguns aspectos da vida dos idosos. O idoso é despojado das
suas defesas ao ser submetido a experiéncias de separacdo do mundo externo, a rotina
didria da vida institucional, a obediéncia a formas de restrigdes e convivio com outros
individuos. Isto é evidente no discurso dos idosos que sentem perda de liberdade e

submissao a rotinas.
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J& Gomes (2008) no seu estudo enumerou como constrangimentos sentidos pelos
idosos por um lado, o espaco fisico com afastamento da sua casa e por outro lado, a
vertente relacional com afastamento de familiares e vizinhos.

A convivéncia forcada, a partilha de um mesmo espaco com alguém que se
desconhece, ou que se conhece superficialmente, pode reflectir-se de forma negativa na
integracdo do idoso numa realidade que lhe é estranha. Constata-se a existéncia de uma
grande diversidade de pessoas residentes em lar. As interacches entre 0s idosos
institucionalizados, sdo marcadas pela conflituosidade ou pela indiferenca. E frequente o
idoso considerar que a convivéncia com 0s outros é pouco proveitosa, € que de um modo
geral tem poucos interesses em comum que lhes permitam manter uma conversagdo
amigavel (Cordeiro 2000, Gomes 2008, Rodrigues 2007).

2.3.3- Satisfacéo

Apesar das evidéncias de insatisfacdo patentes nos indicadores anteriores da sub-
categoria “Constrangimentos”, existem também relatos de elevada satisfagdo com a
instituicdo na sua globalidade. Em certa medida, alguns dos aspectos desta satisfagdo
contrapdem 0s aspectos menos positivos atras referidos.

Para alguns idosos na expressdo “E tudo bom” {6} resume-se a experiéncia de
estar no lar e as mudancas ocorridas na vida, ainda que esta expressdo seja muitas vezes o
inicio da resposta a um tépico da entrevista, que depois se especifica melhor, até apontando

indirectamente alguns aspectos que contrariam esta “satisfagao total”:

para mim é tudo bom... (Felicio, 88 anos, solteiro; Piedade, 79 anos,
vilva)

Oh filha o lar é muito bom... tem tudo de qualidades, do melhor
(Helena, 83 anos, vilva)

é muito melhor [que estar em casa] (...) em tudo... (...) nem sei em que

é que hei-de por defeito (Inacia, 92 anos, vilva)
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Outros idosos especificaram um elemento institucional que parece fazer bastante
diferenca, que é a Boa relacdo com as funcionarias {10}, designando-as de amigas e

apreciando as suas demonstracdes de simpatia, carinho, atencéo e delicadeza:

Dei-me bem, portanto as pessoas sdo minhas amigas, principalmente
as Dr.“s todas, sdo muito minhas amigas (...). Todos do pessoal tudo é
meu amigo (...) todas elas me beijam todas elas me abracam...
(Antdnio, 86 anos, vilvo)

sdo uma maravilha as empregadas, sdo muito boas e o trato € bom
(Carminda, 93 anos, viuva)

sdo todos muito carinhosos muito (Otilia, 88 anos, vilva)

também gostei da maneira das empregadas (...) sdo minhas amigas!

(Berta, 82 anos, vilva)

Se atras foi referido por alguns idosos que eram impostas algumas restricdes as suas
liberdades pessoais, como por exemplo ter rendas em cima dos mdveis do quarto, outros
testemunhos indicam estar satisfeitos com a Personalizacdo {2} que é permitida desses
Seus espagos pessoais:

Tenho objectos, minhas coisas... meus objectos, os meus adornos, das
paredes, quadros... (Anténio, 86 anos, vilvo)

tenho o meu quartinho, tenho la televisdo e tudo... (...) desde sempre
que trazemos as nossas coisas (...) estou ali como se estivesse na

minha casa... (Natércia, 92 anos, vilva)

Finalmente da-se conhecimento do sentimento de Felicidade {6} com o actual
modo de vida por parte de alguns idosos, que chegam a referir que foi Deus que 0s

conduziu a essa escolha bem sucedida e a entender o lar como um espaco familiar:

aqui sinto-me feliz! (Antdnio, 86 anos, vilvo)

olhe... eu estou bem... (Berta, 82 anos, vilva)
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eu para dizer com franqueza, sinto-me bem aqui... (Albertina, 78 anos,
casada)

“Oh mde diga-me a verdade olhe se ndo esta bem, esta a tempo de ir
para ao pé de nos, ndo estd aqui obrigada ndo, esta aqui s6 até
querer!” ... e eu dizia ... "Ndo filho eu estou bem... e estou... gragas a
Deus estou bem!”... (Carminda, 93 anos, vilva)

Deus iluminou-me, de eu tomar em vir para o lar (Helena, 83 anos,
vilva)

isto € uma familia... (Ivo, 85 anos, viuvo)

Ainda que em alguns casos, esta felicidade ou satisfacdo seja mais um sinénimo de

Habituacao {2} do que propriamente felicidade:

primeiro custou, mas depois a gente até gosta de cé estar, quando vou
a casa da minha filha estou morta por vir para o lar (Felicidade, 93
anos, viava)

agora ja estou habituada... agora j& gosto... (Guilhermina, + 90 anos,

mée solteira)

Os idosos entrevistados avaliam a sua estadia no lar como positiva, em que referem
ser tudo bom. A relacdo com as funcionarias é considerada boa, prestando cuidados
personalizados. As respostas transmitidas pelos idosos estdo de acordo com o estudo de
Cordeiro (2000).

Das avaliagdes realizadas pelos idosos sai reforcada a tese defendida por Fernandes
(1995) de que na actualidade as instituicdes ja se preocupam com a formacdo do pessoal:
as imagens construidas pelos idosos sdo positivas, mas continuam revestidas de cariz
protector. Os nossos resultados podem ser explicados, na minha perspectiva, por estarmos
perante um meio rural em que 0s idosos ja conheciam a instituicdo e respectivas
funcionarias.

Contrariamente, o estudo desenvolvido por Rodrigues (2007), mencionava poder de

controlo e cuidados standardizados pelas funcionarias aos idosos.

Inés Alves Duarte

116



A Institucionalizacéo do Idoso no Concelho de Anadia

A habituacdo mencionada pelos idosos corrobora com Sousa (2004), que refere que
a institucionalizacdo conduz no idoso a aceitacdo, tendo em conta 0s aspectos positivos:

seguranca e apoio.

2.3.4- Ligacdo familiar

Nesta subcategoria constam indicadores referentes a rede familiar, a manutencédo ou
ndo da proximidade e da responsabilidade dos familiares. De outra forma pode dizer-se que
retrata-se a forma como a ida para o lar influenciou ou nédo a ligagcdo do idoso com a sua

familia.

Assim verifica-se a Manutencdo da Ligacdo {18} com os familiares na maior
parte dos casos, com relatos de visitas frequentes ao lar e reunides familiares em momentos
mais especiais ou durante os fins-de-semana. Verifica-se também que em determinados

casos nem mesmo a distancia impede a manutencdo desta relacéo:

Todos os fim de semana, e até as vezes, durante a semana
deslocavam-se de Lisboa para me vir visitar... (Carminda, 93 anos,
vilva)

eu vejo os meus filhos quase todos os dias... (Piedade, 79 anos, vilva)
0 meu genro vem-me buscar todos 0s Domingos para almogar com
ele... em vez de virem visitar-me a mim vou eu a eles, ver 0s netos que
la tenho (Bernardo, 90 anos, vilvo)

quando vém a Portugal vem sempre ver-me (...) todos os dias as

minhas filhas me chamam [telefonam] (Manuel, 79 anos, vilivo)

No pdlo oposto verifica-se o Afastamento {10} gradual ou a sua manutengdo por
parte dos familiares de um grupo ainda consideravel dos idosos da amostra, com a
realizacdo de poucas ou mesmo nenhumas visitas, com relatos marcantes, que muitas vezes

foram permeados por choro ou rancor durante as entrevistas:
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esta [sobrinha] de Sangalhos ainda veio ca umas trés ou quatro vezes,
mas a da Moita nunca veio ca (Antonio, 86 anos, vilvo)

nao vem [filho]... sé de ano a ano! (...) telefona-me uma vez por
outra... (...) sé guando... € por o Natal, mas ele ainda ndo me disse
nada... (...) o ano passado fui, agora como eu me encontro doente...
nao sei se ele me quer levar (Guilhermina, = 90 anos, mae solteira)
mas ja ha um tempinho que ndo vem cd (...) eu estou ca ha 18 anos...
a l. [filha] veio duas vezes, e 0 A. [filho] veio s6 uma vez. (...) a minha
enteada € que vem c& mais vezes, mas agora coitada, ja esta velhota
(Natércia, 92 anos, vilva)

passa-se um ano que nao os vejo, e moram todos aqui perto (Jodo, 84
anos, viavo)

0 de Lisboa é quase s6 de ano a ano no Natal... Eu ia passar o Natal,
mas nem o ano passado (Otilia, 88 anos, vilva)

tou aqui como um caozito (Ezequiel, 74 anos, casado)

e eu... desprezado... desprezado... desprezado... (Jodo, 84 anos, viuvo)

As visitas até podem realizar-se, no entanto mantém-se o sentimento de vazio e o
afastamento por parte da pessoa idosa e institucionalizada: olhe o meu filho veio c4, fez no
domingo 15 dias, mas vém ao sabado e vdao ao domingo (choro) (Guilherme, 86 anos,
casado).

No que respeita ainda a forma como a ligacdo familiar foi afectada pela
institucionalizacdo, verifica-se que alguns idosos continuam a sentir Apoio {16} dos
filhos/familiares, ajudando-os na resolucdo de assuntos pessoais, acompanhando-os a
consultas de saude, ou ainda trazendo-lhes suprimentos para a vida diaria como fruta,

roupas ou produtos de higiene, demonstrando claro interesse pelo bem-estar.

ele [irm&o] é que me trata das coisas (Felicio, 88 anos, solteiro)

a minha filha traz (...) traz umas bolachas, bolos, champo... traz
aqueles pensozitos, para por na cueca..... (Joanina, 68 anos, viuva)
levava-me [filho] ao médico, (choro), tudo o que eu precisava ele

fazia, e continua a fazer... (Maria, 77 anos, vilva)
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Em sentido contrério existem também familiares em que parece existir uma
Desresponsabilizacdo {11} quase total neste apoio, transferindo-se a responsabilidade por

todos estes aspectos para a instituicao:

ndo ha qualquer relagéo com eles! Nada! (Anténio, 87 anos, vilvo)

tratar de coisas que € preciso, se preciso de ir as financas ao registo
civil(...) é a institui¢do que faz (...) bem quando o meu genro era vivo
foi ele que me levou a 12 consulta para ser operada, mas depois, é 0

lar que tém tratado dos assuntos. (Albertina, 78 anos, casada)

ele e a mulher... levavam a gente a Coimbra sempre... ndo era preciso
o0 carro daqui... agora ja é o carro daqui... para eles ndo correrem
muito para aqui

A familia agora ndo participa em nada dessas coisas?

N&o a minha ndo... (Daniel, 95 anos, casado)

quando eu preciso de ir... quando ha uma coisa... uma consulta
qualquer é que vem uma empregada levar-me

Entdo e ele so trata das questbes econdmicas € iss0?... s6 trata dos
aspectos do dinheiro... tudo o resto € a instituicdo que trata?

Pois é... (Eva, 92 anos, vilva)

As relacdes familiares estabelecidas com o idoso institucionalizado permitem
manter maltiplas relacdes afectivas, de amizade, apoio e proteccdo entre os elementos que
constituem o ndcleo familiar, assim como perpetuar o contacto com toda uma vivéncia
passada.

As visitas sdo um sinal importante da manutengdo de ligacOes externas com as
pessoas relevantes da sua vida ndo institucional. Estas, assumem particular importancia,
ndo sO pela manifestacdo de afecto mas também pelas ofertas que fazem parte e as
conversas que possibilitam. A saida do lar na companhia de um filho é algo que representa
vantagens suplementares relativamente aqueles que recebem apenas visitas no lar (Gomes,

2008). Pode afirmar-se que a participacdo da familia no processo de institucionalizagao
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processa-se a varios niveis, desde visitas, saidas conjuntas do lar, levando o idoso em
épocas festivas, acompanhamento e conhecimento das instalacBes, esclarecimento de
duvidas sobre funcionamento da instituicdo, acompanhamento do familiar ao médico,
colaborando na tomada de decisdo (Sousa, 2004).

No nosso estudo constatou-se que a maior parte dos idosos recebem visitas com
regularidade, sobretudo dos filhos ou familiares mais proximos. Os resultados reiteram
com Rodrigues (2007), que constatou que quase a totalidade dos idosos recebiam visitas
dos filhos e outros familiares com quem mantém ligacdes. Alguns demonstravam que as
visitas ndo eram com a regularidade que desejavam, contudo desculpabilizam os familiares
dessa situagao referindo que tém a propria vida deles.

Porém, muitas vezes a familia pensa que pelo facto do idoso ter uma pessoa para
Ihe dar comer, beber, cuidar da higiene, é o suficiente para que este se sinta bem. Perante
tal constatacdo, verificamos pouca preocupacdo por parte de alguns familiares
relativamente aos cuidados ao idoso tal como Cordeiro (2000).

2.3.5 - Sofrimento existencial

Nesta ultima subcategoria abordam-se sentimentos que geram sofrimento interior,
que colocam em causa o sentido da vida e a existéncia e que se relacionam com o
sentimento de inutilidade e com a morte de familiares.

Relativamente ao Sentimento de inutilidade {4}, algumas idosas referem que em
casa realizava algumas tarefas domésticas que agora ndo realizam, actividades que ainda
gostavam de desenvolver. Outras idosas lamentam a perda de capacidades que as conduziu

ao lar, onde se sentem sem “utilidade™:

lavava la a roupa, passava la a ferro... e olhe agora estou aqui ndo
faco nada (Berta, 82 anos, vilva)

gostava muito de limpar a casa coisa que eu fazia todos os dias.
Agora olhe... Custa-me e andar... 14 no 1.° andar em cima, falo a uma
mulher e ela lava-me la... se pudesse limpava tudo com a esfregona
néo tenho problema nenhum... (Maria, 77 anos, viuva)
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eu ndo sei explicar, porque eu recorda-me a vida que tinha... sinto
saudades... compreende (Otilia, 88 anos, vilva)
ponho-me a pensar “Ai Senhor, se eu tivesse a minha vista boa, ndo

estava aqui (...) uma pessoa nova ainda...”’(Joanina, 68 anos, vilva)

Finalmente aborda-se o sofrimento existencial sob a perspectiva da Viuvez e Luto
{4} que ao longo do ciclo vital afecta todas as pessoas, geralmente com um aumento
gradual da sua presenca a medida que a pessoa se aproxima da “terceira” e “quarta” idade,

pela morte de entes queridos:

(...) depois do meu marido faltar, é que eu chorei muito. (Joanina, 68
anos, vilva)

h& sete anos que 0 meu marido morreu... eu depois ndo tinha apetite
para nada... (Maria, 77 anos, viluva)

depois que ele morreu nunca mais... nunca mais fiquei boa (Maria, 77
anos, vilva)

tinha dois filhos infelizmente... perdi um a pouco tempo (choro) (...)
era Dr. de Histdria (solugando)... (...) o meu menino (solugos/choro)

(Carminda, 93 anos, viuva)

De referir que no estudo de Guedes (2007), as actividades de lazer nos idosos sao
muito reduzidas, quase a totalidade viam televisdo. O nosso estudo detecta esta situacéo de
modo residual, pois como ja foi mencionado anteriormente 0s idosos estdo satisfeitos com
as actividades ocupacionais desenvolvidas.

No entanto, este sofrimento existencial, na nossa perspectiva ocorre porque a ida
dos idosos para a Instituicdo conduz a que os contactos com o exterior sejam reduzidos, e
consequentemente a sua participagdo na vida social. Muitos idosos ndo se sentem
satisfeitos com a sua vida na instituicdo, adoptando os sentimentos de inutilidade e
incapacidade.

As actividades diarias que o idoso praticava em casa, no lar sdo desenvolvidas na
sua maioria pelas funcionérias: cozinhar, lavar a roupa, limpar o quarto. Esta situagdo

propicia a que as vezes é exigido tdo pouco que os internados, frequentemente pouco
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instruidos para actividades de lazer sofrem extraordinario aborrecimento e consequente
sentimento de inutilidade (Goffman, citado por Rodrigues, 2007). Na populagédo estudada
isto pode ser um factor de peso nestes sentimentos, pois trata-se de uma populacgéo rural
onde predominam a agricultura e trabalhos domésticos como actividades profissionais
destes idosos.

Além disso, estamos perante idosos de um meio rural em que o trabalho, constituia
uma forma de afirmacdo, e a perda de capacidades para eles conduz ao sentimento de
inutilidade, pela imagem de invalido por ndo conseguir desempenhar tarefas.

Descritos os significados decorrentes do processo de analise, estruturados em trés
categorias, representadas esquematicamente de forma separada, importa agora deixar uma
perspectiva global do fendmeno, que integra os trés esquemas, que se relacionam e se

condicionam mutuamente (Figura 5).
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Figura 5 — Estrutura do fendmeno da institucionalizagdo do idoso

FACTORES CONDUCENTES A INSTITUCIONALIZACAO

SEEe
=<iE

Em sintese, um conjunto de factores inter-relacionados, despoletados pela
dependéncia e onde se inclui em grande medida a soliddo e a falta de capacidade dos
familiares para cuidarem dos idosos levam a institucionaliza¢cdo. Em alguns casos o Centro
de Dia é a melhor opcdo, mas com o agravamento gradual da dependéncia, tem que ser
tomada a decis@o de ir para o lar. A decisdo pode partir dos familiares, geralmente dos

filhos, como motor impulsionador tentando sensibilizar o idoso para a necessidade da
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institucionalizacdo ou entdo dos proprios idosos. Outras vezes, os relatos indicam uma
tomada de decis@o conjunta. Para a escolha do lar verificou-se ser importante que este seja
na area de residéncia, 0 que aumenta a probabilidade de ter utentes e funcionarios
conhecidos. Muitas vezes, a falta de vaga condiciona esta escolha, sendo que ser associado
facilita o acesso. Relativamente as modificagfes na vida dos idosos pelo facto de viverem
num lar, verificaram-se como principais beneficios o maior apoio nos auto cuidados, a
maior atencdo e companhia e disponibilidade de cuidados de saide. Como inconvenientes
ou constrangimentos, 0s principais sdo a saudade de casa, a dificil convivéncia com alguns
idosos e a perda de liberdade(s). Ainda assim, a maioria dos idosos entrevistados revelou
alguma forma de satisfacdo com a instituicdo, estando satisfeitos com a opcéo tomada.
Verifica-se também, que a institucionalizacdo pode afectar a ligacdo familiar em
determinados casos, aumentando o distanciamento e a desresponsabilizacdo por parte dos
familiares. Por fim, revela-se o sofrimento existencial de alguns idosos, com sentimentos
de inutilidade e sofrimento pela viuvez e luto, que ndo sendo directamente relacionado pelo

facto de viverem no lar, também influencia essa experiéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES FUTURAS

No ultimo século, o envelhecimento demografico tem vindo a aumentar.
Visualizando-se nos actuais padrdes demogréaficos um aumento consistente das geragdes
mais velhas, reforca-se a importancia da promocdo do seu bem-estar e da qualidade de
vida.

A familia sofreu indmeras alteracbes, verificando-se a entrada da mulher no
mercado de trabalho, migracbes no intuito de melhorar as condi¢cGes de emprego e
diminuicdo da dimensdo dos agregados familiares. A familia nuclear assume grande
relevo, alterando-se as dindmicas familiares. Aliado a estas mudancas familiares, também a
degradacéo das condicdes de habitacdo, desadaptacdo das casas as necessidades dos idosos
e debilidade na sua saude, associado ao facto dos servicos de proximidade alternativos
continuarem a ser insuficientes para garantir a manutencdo do idoso no domicilio tem
conduzido ao aumento da institucionalizacéo.

Face as mudancas ocorridas na nossa sociedade, os familiares do idoso abandonam
a funcdo de cuidadores regulares assumindo-se como mediadores de cuidados, devido a
sua indisponibilidade para cuidar do idoso.

Assim factores relevantes levam o idoso e familia a optarem pela
institucionalizacdo. A opcdo pela institucionalizacdo surge como uma garantia de
seguranca e qualidade de vida para o idoso face a um futuro dificil em caso de dependéncia
em que é reconhecida a insuficiéncia de apoios informais.

Este estudo pretendeu compreender como se processa e € vivida a
institucionalizacdo do idoso no concelho de Anadia.

O concelho de Anadia, tal como acontece no Continente, apresenta um
envelhecimento da populagdo, com uma predominancia do sexo feminino nas classes a
partir dos 64 anos. Os seus indices de Envelhecimento e Dependéncia dos Idosos sao
superiores comparativamente com o Continente.

O estudo percorreu todas as instituicbes do concelho, auscultando 28 idosos.
Verifica-se por referéncia a populagdo estudada que relativamente aos factores
conducentes a institucionalizacdo constata-se a existéncia de factores fisicos; factores
psicolégicos; factores familiares e factores sociais. A dependéncia foi enunciada como a
grande causa de ordem fisica, que conduz a necessidade de procurar ajuda, que culminou

nestes casos na ida para um lar. Também a vida em casal, leva a que muitas vezes cuidar

Inés Alves Duarte

125



A Institucionalizacéo do Idoso no Concelho de Anadia

do conjuge com dependéncia total seja impossivel de Ihe assegurar todos os cuidados. O
Isolamento e Soliddo, sobretudo ap6s a viuvez e as alteracdes cognitivas associadas a
incapacidade de gestdo de medicagdo foram os factores psicologicos que se evidenciaram
mais no discurso dos idosos.

No que diz respeito aos factores familiares, os idosos sentiam apoio familiar antes
de ingressarem na instituicdo, contudo este apoio revelou-se insuficiente, decorrente de
todas as alteracbes familiares existentes. Verificamos que muitos idosos tinham os Filhos
emigrantes/ distantes ndo tendo portanto a possibilidade de lhes prestar todo o apoio
necessario. Contudo em alguns destes casos, os filhos que vivem longe demonstraram
vontade que os seus pais se deslocassem da sua aldeia e fossem viver com eles, mas estes
ndo aceitaram desenraizar-se, preferindo o lar local. Noutros casos foi a indisponibilidade
de tempo, porque os filhos empregados ndo conseguem disponibilizar-se, decorrente dos
estilos de vida actuais, em que como Sebastido (2002) refere, a imagem da familia
tradicional em que conviviam os avds, pais, filhos e netos na mesma casa tende a alterar-se
devido a factores de migracdo em que 0s jovens se afastam dos meios rurais para grande
cidades e os idosos permanecem em locais onde sempre viveram, subsistindo a soliddo que
adoptam pela melhoria da qualidade de vida. Esta alteracdo de valores na sociedade e
mudanga de estilos de vida, conduz a que os idosos preferissem o Lar do que tornar-se um
peso na vida dos seus familiares. Outra ordem de dificuldade situa-se no tipo de relacdes,
existindo conflitos familiares decorrentes do tipo de relacdo que o idoso mantinha com a
familia ao longo do seu percurso de vida.

Relativamente aos factores sociais, era denotado apoio dos vizinhos, mas
Insuficiente, resumindo-se muitas vezes a chamar por socorro numa situacdo de queda ou
de doenca subita. Sendo o apoio maior, com grande entreajuda em situacdes de
dependéncia, nomeadamente em situagao que os conjuges ficavam “acamados”.

A tomada de decisao de institucionalizagéo, em que abordamos o agente decisor da
ida do idoso para o lar e em que moldes se processou essa decisdo, constatdmos nos
discursos dos idosos, que em Vérias situagGes esta foi uma decisdo dos proprios ainda que
se perceba um processo de negociacdo com os filhos. Noutros verificamos que foi uma
decisdo antecipada em que assumiram a ida para o Lar ainda antes de ficarem
dependentes, porque anteviam essa dependéncia como muito provavel. A decisdo por
parte dos filhos, sendo estes os impulsionadores, sensibilizando os idosos para a

necessidades de institucionalizacdo, decorrentes de uma série de factores, nomeadamente o
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agravamento da dependéncia, a soliddo e a distancia a que viviam dos pais que oS
impossibilita de Ihes prestar o0 apoio necessario, também foi mencionada pelos idosos. A
decisdo muatua entre os idosos e os familiares foi outra das situac@es referidas.

Perante a necessidade de recorrer a apoio formal decorrente de todos os factores
anteriormente mencionados, surge a necessidade de escolha do equipamento mais
adequado ao idoso. Nos seus discursos, 0s idosos consideram que a opcao recai no lar
sobretudo pela insuficiéncia de outras valéncias em suprir as necessidades nos auto
cuidados ou nos cuidados em situacbes de elevado grau de dependéncia dos conjuges.
Tendo em conta, o tipo de servicos prestados, o Lar é aquele que melhor responde as
necessidades dos idosos com progressiva perda de capacidades e escassez de apoio familiar
e de vizinhos.

A escolha do lar pretendido recai sobre a proximidade geogréfica, isto €, Ser perto
da érea de residéncia, pois € naquele local que sempre viveram e onde mantém ligacGes a
outras pessoas e as suas coisas, especialmente a casa. Como refere Rodrigues (2007), a sua
casa estd também inserida numa comunidade, conjugando-se num ambiente de rotina e
conhecimento, cuja ruptura implica alteracdes nos estilos de vida

Além disso, e tendo em conta que se trata de um meio rural, o conhecer utentes e
funcionarios foi um aspecto facilitador na adaptacdo do idoso ao lar. E de referir que
alguns idosos antes de ingressarem em lar ja estavam em Centro de Dia o que lhes permitiu
conhecer os servigos prestados. Actualmente ainda se constata, embora o crescente
aumento de equipamento de apoio ao idoso, uma escassez conduzindo a que alguns idosos
entrevistados ndo tivessem opcdo de escolha limitando apenas a existéncia de vaga.

A forma como o idoso vivencia a institucionalizacdo foi outro aspecto que
pretendemos compreender no nosso estudo. Os idosos referiram como beneficios a atencao
e apoio nos auto cuidados, que ndo se limita a assisténcia nas necessidades fisicas, mas
também a atencdo constante e sensacdo de seguranca transmitida pelas funcionarias. O
melhor acesso a Cuidados de Saude € um beneficio muito valorizado. Tendo em
consideracdo que a soliddo foi uma das causas do internamento a Companhia e actividades
de lazer sdo também bastante mencionadas pelos idosos.

Pese embora a institucionalizacdo seja benéfica na qualidade de vida do idoso,
acarreta sempre alguns constrangimentos que vao desde a separacdo da habitagdo propria,
a alteracdo dos hébitos de vida, perda de alguma liberdade até a dificil convivéncia com

outros idosos.
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Com a institucionalizacdo, verifica-se que a familia torna-se mediadora de
cuidados, sendo a instituicdo que assume quase na totalidade, os cuidados ao idoso. A
ligacdo familiar, caracteriza-se por visitas frequentes ao lar e reunides familiares em
momentos mais especiais ou durante os fins-de-semana. Contudo, alguns idosos referem o
afastamento da familia, relatando a auséncia de visitas. Denota-se uma
desresponsabilizacao da familia apds a entrada do idoso no lar.

Ha que referir que muitos idosos evidenciam Sentimento de inutilidade devido a
perda de actividades, o que Ihes reduz a auto-estima.

Alicercados os objectivos definidos inicialmente, pode afirmar-se que os resultados
foram ao encontro dos mesmos. Considerdmos que a realizacdo das entrevistas a idosos,
em particular deste meio rural, e o facto do idoso ndo conhecer o entrevistador o que
dificultou o estabelecimento da relacdo de confianca, foram alguns constrangimentos desta
investigacao.

Acredita-se que os resultados deste estudo permitirdo avancar para investigacdes
futuras, com vista a aprofundar o conhecimento relativo a vivéncia da institucionalizacéo
do idoso, de forma a compreender a relacdo entre percepcao de apoio social e bem-estar
subjectivo do idoso, possibilitando que as instituicGes correspondam as expectativas do
idoso e lhes permitam melhorar a sua qualidade de vida.
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GUIAO DE COLHEITA DE DADOS

1 - Elementos identificativos/ Caracterizacao do Idoso
Nome

Idade

Profissdo desenvolvida na vida activa

Estado civil

Situagdo socioecondmica/ recursos financeiros usufruidos (reforma, penséo social,

rendas, outros rendimentos)

Problemas de saude (avaliacdo grau de dependéncia, segundo o Indice de Katz)

2 - Rede familiar

Caracterizacdo do agregado familiar do idoso antes da Institucionalizacdo

Parentesco Idade Estado civil | Habilitagdes Profisséo Situacéo
literarias face ao
emprego

Relacdo com os filhos (proximidade, frequéncia de contactos, tipo de contactos, apoio

prestado, regularidade de apoios)

Qutros apoios (familiares, vizinhos) — niveis de apoio

3- Tomada de decisédo da institucionalizacdo e Agentes intervenientes

Forma como foi planeada a vinda para a Instituicdo (opgdo propria, influéncia

familiar)
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Raz0es inerentes 4 opcdo de Institucionalizacdo

- Dependéncia (perda de autonomia)

- Isolamento e soliddo (perda de amigos, viuvez, viver so)

- Rede de vizinhanca (tem vizinhos que o apoiavam, visitavam, faziam companhia..)
- Rede familiar (Escassez apoio familiar)

- Constrangimentos decorrentes da vivéncia conjunta

- Razdes inerentes ao espaco institucional

Raz0es inerentes & Escolha do Equipamento Lar

(servico prestado, insuficiéncia de outras redes de apoio)

4 — Processo de Institucionalizagao

Conhecimento prévio da instituicdo por que meios (informacBes possuidas,

conhecimento de utentes da instituicao)

Mecanismos relacionados com o0 processo de Institucionalizagcdo (processo de

integracdo do utente no Lar)

5 — Vivéncia em Instituicéo

Servicos prestados pela Instituicdo (dimensdo do apoio institucional, que servicos a

instituicdo presta que a familia ndo proporciona)

Avaliacdo do processo de institucionalizacao:

Vantagens (fisico, relagGes sociais, ocupacdo/animacéo)
Constrangimentos (relacdo com os utentes, funcionamento da Instituicdo,

relacionamento com familiares)

Articulacdo entre rede formal e informal (envolvimento da instituicdo e familia em

acgdes, niveis de articulacao
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AVALIACAO FUNCIONAL DO IDOSO - INDICE DE KATZ (A.V.D.)

1. Lavar-se
O Toma banho, sem necessitar de qualquer ajuda
O Precisa apenas de ajuda para lavar alguma parte do corpo

O Precisa de ajuda para lavar mais do que uma parte do corpo, ou para entrar ou sair do

banho

2. Vestir-se
O Apanha a roupa e veste-se por completo, sem necessitar de ajuda
[0 Apenas necessita de ajuda para apertar 0s sapatos

[ Precisa de ajuda para apanhar a roupa e ndo se veste por completo

3. Utilizar a sanita

[ Utiliza a sanita, limpa-se e veste a roupa sem qualquer ajuda. Utiliza o bacio durante a
noite e despeja-o de manha sem ajuda

[ Precisa de ajuda para ir a sanita, para se limpar, para vestir a roupa e para usar o bacio,
de noite

[0 Nao consegue usar a sanita

4. Mobilizar-se
O Entra e sai da cama, senta-se e levanta-se sem ajuda
[ Entra e sai da cama e senta-se e levanta-se da cadeira, com ajuda

O N&o se levanta da cama

5. Ser continente
O Controla completamente os esfincteres, anal e vesical, ndo tendo perdas
O Tem incontinéncia ocasional

O E incontinente ou usa sonda vesical, necessitando de vigilancia
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6. Alimentar-se

O Come sem qualquer ajuda

O Necessita de ajuda s6 para cortar os alimentos ou para barrar o pao
O Necessita de ajuda para comer, ou € alimentado parcial ou totalmente

Nivel
PONTUACAO
0-2 | Dependéncia Total
3-4 | Dependéncia Parcial
5-6 | Independéncia
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Consentimento Informado

Eu, Inés Alves Duarte, Mestranda em gerontologia Social pelo Instituto Superior
Bissaya Barreto, venho por este meio solicitar colaboracdo para a realizagcdo de um
estudo intitulado Factores que conduzem a Institucionaliza¢do do Idoso no Concelho
de Anadia.

Todos os dados colhidos neste estudo serdo tratados de forma confidencial.

A escolha de participar ou ndo no estudo € voluntéria.

Tomei conhecimento do estudo e aceito participar no mesmo
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FACTORES CONDUCENTES A INSTITUCIONALIZAC}AO
Factores Fisicos

Dependéncia {22}

E 01: A decisdo de vir para um lar foi um ataque de dor que deu a minha mulher... do
coracdo, que ela sofria muito do coracdo. E eu chamei a ambuléncia, e foi para o
hospital, da Anadia e na Anadia teve |4 dez dias , e a Dr.2 quando era para lhe dar
alta, chamou-me ao gabinete dela , e disse : “olhe a sua senhora ndo pode fazer
nadinha, o coracdo dela esta muito (...) eu sei que os senhores tem, um apartamento
no lar de Sangalhos, eu aconselho-vos a ir para l1a, a sua Sr.2 ndo pode fazer
nadinha, nadinha”. Portanto e¢la telefonou para aqui, foram-nos la buscar directos
para aqui...

E 02: cada vez podia menos trabalhar, até que de momento eu fiquei caida, que nem lavar
dois pratos eu podia, era eu e 0 meu marido, encostado ao lava loica, eu passei
tantas dores...

E 03: néo era capaz de cuidar do meu marido...

E 04: a minha mulher passou para a cadeira agora, e entdo eu vim para aqui...

E 05: porque lembrei-me que estava a ficar presa... depois queria entrar e ndo podia...

E 06: e depois... caia! (...) comegaram a dar-me 0S ataques e eu tive que arranjar um lar...

E 08: para ela era melhor... e por causa dos medicamentos que ela toma muito
medicamento ... e para controlar os medicamentos e essas coisas é preferivel estar
aqui ... ndo podia nem comer nem nada... (...) entdo ela partiu uma perna duas
vezes e depois teve de por uma préotese em cima

E 09: cai.... estive no hospital 8 dias.. e ao fim de 8 dias resolvi vir para aqui... (...) porque
eu ndo podia... ja ndo posso fazer nada... aleijei-me muito, na cara e assim... € ndo
podia fazer nada... e resolvi vir para aqui ...

E10: se ndo tivesse vindo para aqui... Mais valia estar no cemitério (...) porque para estar
sozinha em casa da maneira que ela esta...

E11: o meu marido ja estava muito caido, quando viemos para o lar

E12: ja ndo estava capaz...

E13: tinha de tomar comprimidos, e ja ndo era capaz de tomar conta...

E14: porque tive uma noite, o meu falecido, nunca tinha estado doente... e no dia que fez
78 anos, deu-lhe qualquer coisa, e eu vi-o assim mal (...) esteve no hospital, ¢
depois ele nunca tinha estado doente, com aquela coisa, da preocupagéo... adoeci eu
e depois ndo tinha... quem me tratasse (...)

E15: tive de vir para o lar porque a minha mulher... (...) a minha esposa nem na cama se
vira...

E15: cai em casa outra vez, voltei para o hospital de Coimbra e estive la & volta de dois
meses, aos 40 dias ainda caia

E16: porque o meu marido ja precisava de apoio e eu ja ndo me podia baixar, nem varrer,
fui operada a uma costela ha 2 anos, fiz fisioterapia 15 dias ja por causa dos 0ss0s
da coluna.

E17: eu com a luz acesa... lavava uma loucita, mas o resto ndo podia varrer o chdo porque
nao vejo para varrer...

E18: ja ndo podia lavar roupa, fazer o comer ja era com muita dificuldade

E20: eu cai muitas vezes, cai muitas vezes (...) j& vim para c4 com 42 quilos, que ndao me
metia em pé nem nada.
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E25: a Dr.* que me operou (...) disse @ minha filha que eu tinha de vir para um lar , ou...
OU que eu ndo podia fazer nadinha. (...) e eu para ficar sozinha, e ndo podia fazer
nada, disse a minha filha que era melhor eu vir para um lar.

E27: tiraram-me o estdbmago fora... eu vim para cé& por causa disso...

E28: ela [esposa] ajudava-me a levantar-me a deitar-me e a vestir-me , mas nessa altura
ainda andava ndo é ... ia ao quarto de banho por mim, e até mesmo aqui ainda
houve tempo que ia ao quarto de banho por mim...

Factores Psicologicos/ Cognitivos

Alterac0es cognitivas {2}

E13: tinha de tomar comprimidos, e ja ndo era capaz de tomar conta...

E 8: para ela era melhor... e por causa dos medicamentos que ela toma muito
medicamento... (...) e essas coisas ¢ preferivel estar aqui...

Isolamento e Solidao {18},

E 01: N&o tinha contacto... com ninguém...

E 03: aqui tenho companhia... a companhia das pessoas...

E 04: sentia-me muito s6 (...)

E 05: eu morava so...

E 06: eu estava como meu marido... e depois ele faleceu e eu fiquei na minha casa um
ano... um ano e tal sozinha (...)

E 07: o convivio, com os outros... € melhor

E10: convivo mais...

E11: para ndo estar 14 sozinha vim para aqui para o lar (...) para ndo ficar fechada sozinha
em casa (...)

E12: morava sozinha...

E17: eu também ndo queria estar sozinha nédo é

E18: para ndo estar sO

E19: nao sozinho nao (...)

E20: convivio

E21: estava sozinha (...) o meu marido morreu fiquei aqui sozinha (...) em casa ndo
tinha...

estava sozinha...

E24: muito so

E25: aqui esta muita gente tém muito convivio

E27: aqui tenho mais (...) falo com esta com aquela, ou assim (...) o convivio e outro, né?

E28: se estivesse em casa estava sozinho,

Factores Familiares

Apoio familiar Insuficiente {10}

E 03: ajudavam [os filhos] na lida e quando eu precisava mas ninguém se ia embora sem
nos deixar prontos... 1a em casa entdo... tudo o que fosse preciso fazer... tenho um
filho que é mecanico e ajudava no que eu precisava e ainda agora arranja-me no
que ¢ preciso... (...) e este meu filho ainda mesmo agora depois de sair... do
trabalho vai para casa e quando séo oito horas ele volta
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porque estava acostumado a vir ajudar, a ver o meu homem, gostava de ver, como
é que ele ficava de noite, ele precisava de muita posi¢do, pronto vinha sempre
cuidar...

E 03: eu tenho 3 irmés mas duas é que moram encostadinhas a mim... e ajudavam-me!

E 05: eles é que diziam sempre a uma mulherzinha... para cuidar de mim do que fosse
preciso... mas pagavam, ja se Vé.... e.. pronto ndo me faltavam com coisa
nenhuma...

E 05: estavam sempre a perguntar “a mae estd bem?... mae veja la se lhe falta alguma
coisa...!”

E 09: ai 0 meu filho... 0 meu filho... ia 4 todos os dias... de manhd e a noite... se era
preciso alguma coisa... se fosse preciso ele fazia... (...) a minha noral... que ¢
também muito minha amiga...

E11: se eu precisasse de alguma coisa a minha filha ia 14 ter a casa comigo ....

E12: ele [filho] costumava ir todos os dias me visitar... e se precisasse de alguma coisa ele
fazia-me

E18: 0 meu filho nunca me faltou, com apoio... apoiava-me em tudo... fazia-me ajudava-
me no que fosse preciso... até o comer me ajudava a fazer (...) ele e a familia sdo
muito meus amigos

E19: Entdo era a sua nora, que lhe fazia o almogo, tratava da roupa ,limpeza da casa? Era
sim senhor

E22: geralmente quase todos os dias la iam... passavam por 1a (...) no que fosse preciso
ajudavam

E24: tive um més de cama (...) [e a minha irm4] lavava-me na cama e tudo

E25: ajudavam naquilo que podiam (...) a que estava l4 em casa ia 14 sempre, todos os dias
viamo-nos (...) a outra ia duas vezes por semana

Filhos emigrantes/ distantes {12}

E 02: as filhas ndo estavam, estavam longe (...) uma esta no, a outra esta em Vila Real, e a
outra esta no Lourical

E 06: 0 meu filho mora em Oeiras...

E 08: tenho 3 no Canada

E10: o mais velho mora em Paredes, e 0 outro casou na Fogueira mas esta em... na
Franca...

E11: eu tive dois filhos, um estd na América, e a minha filha esta ca...

E12: tive de vir para o lar porque ele foi para Lisboa

E15: vive em Lisboa a minha filha, e o meu filho esta na Covilha (...) eu vim para o lar
porque os filhos estavam longe

E16: um estda em Angola (...) os outros... em Viseu, outro em Montemor-0-Velho, outro
em Sines

E18: a minha familia estava muito longe (...) estava sozinha em casa ndo ¢, e foi por isso
que eu resolvi vir para o lar

E24: tenho um em Lisboa, e 0 outro estava em Mortagua

E27: aqui na zona s6 mora um... ndo ¢ aqui na zona... ¢ Mortagua (...) o outro esta em
Oliveira do Bairro... os outros estao na Franga

E28: tenho 3 filhas, mas ndo estdo ca...estao ausentes (...) estdo nos Estados Unidos...

N&o aceitaram desenraizar-se {3},
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E 05: eles diziam para eu ir para 14 mas eu ndo me dava na cidade

E24: porque eu ndo gostava de ir para Lisboa, ainda hoje ndo gosto, nem o Natal, 14 vou
passar, nao é que ndo seja todo meu amigo

E28: as minhas filhas queriam me levar para a América e eu ndo quis ir

Filhos empregados {14}

E 02: uma tinha emprego a outra também tinha la umas certas coisas na vida dela que néo
podia pronto e estd a familia assim toda longe para andar de um lado para o outro
era dificil

E 03: olhe tomei essa decisdo de ir para o lar, porque eu pensei... eles estdo todos
empregados. ..

E 09: pois a familia... andavam a trabalhar... o0 meu filho tem... est4 a trabalhar por conta
dele... tem muito trabalho e ndo pode andar sempre atras de mim ndo é... mas eu
reconhecgo isso né...e as minhas netas estdo também empregadas e também tem...
cada uma tem um filho...

El1: ela... tinha 14 o trabalho dela (...) porque ndo podia 14 estar, perde o emprego por
causa de mim, por isso vim para o lar...

E12: foi por... o trabalho dele, ndo dava... para ganhar mais alguma coisa...teve de ir para
Lisboa

E15: o da Covilhd é professor tem de estar todos os dias no servico.

E17: os meus filhos tinham o emprego deles ndo €, e ndo podia estar em casa porque ndo
tinha ninguém que tomasse conta de mim (...) eu ndo podia estar sozinha em casa,
eles estavam trabalhar

E18: vive em Coimbra... e eu vivia aqui em Tamengos... mas o meu filho ndo queria que
eu estivesse sozinha

E19: eles também trabalhavam (...) o meu filho tem a vida dele... trabalha 1a nas Almas da
Areosa... tem 14 um restaurante... e depois tem de levar as coisas para cima e para
baixo

E20: o outro tem uma oficina aberta e ndo podiam.

E22: porque eles todos... sdo casados, as mulheres todas também trabalham... tem emprego
ndo estava ninguém em casa... deixavam de trabalhar para nos aturar... tempo nio
tinham

E24: eles tinham a vida deles

E25: e eu como eles andavam a trabalhar (...) o meu filho andava a trabalhar, as minhas
filhas também, a minha nora &s vezes também ia assim um dia para a Anadia (...)
se andavam a trabalhar... ndo podiam estar comigo néo é ?

E27: a minha filha ndo podia tem emprego... os meus filhos tem emprego (...) estavam a
trabalhar, e ndo podiam tomar conta de mim

N&o se sentirem "'um fardo'" {9}

E 05: [Aqui] n&o estorvo...

E 06: porque deixava os meus filhos & vontade, eu peguei nas minhas coisinhas todas e
queria ir para o lar...

E 07: para ndo dar trabalho la em casa...

E 08: a gente ndo foi para |a morar porque era trabalho demais para ele e para a mulher...

E 09: porque... o meu filho tem 14 a sogra... (...) e depois ..eu pensei... ndo posso pedir
para ir para casa do meu filho (...) e eu entendi que ndo devia ir Para 14 ...estando
la a minha parceira ....
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E16: porque a minha nora j& andava , mas eu como via certas coisas... ela também
comecava a ficar doente

E19: e eu também para estar a incomodar, nao (...) antes quero pagar ....

E25: porque eu ndo queria dar trabalho aos meus filhos (risos).

E26: ndo queria incomodar a vida do meu filho (...) eu vou para o lar, ¢ para 0S meus
filhos ndo tomarem conta de mim (...) A minha vinda para aqui foi para os meus
filhos estarem bem (...) se eu estou mal ndo tem importancia... quero que eles
estejam livres

Conflitos familiares {7}
E 06: a minha filha mora na Malaposta, aqui perto (...) ia 1a a casa sempre, ¢ depois
trouxe-me para casa dela 3 meses, e ao fim de 3 meses também & sempre coisas

implicavamos uma com a outra , eu fui para a minha casa
E10: 2- pois na amoreira... € na coisa e depois ele casou-se, era para estar meio ano em cada casa, eu vi la

umas coisas esta a perceber... ndo sei o quanto ela disse a mulher deu uma chapada na minha mulher
[a nora] (...) eu estive meio ano em Paredes, e um ano na Fogueira, pronto era meio ano c¢a ¢ meio
ano |4, e ele para lixar o irméo estive 14 um ano, e ao fim de um ano agarraram (...) ele agarrou e

meteu-me fora de casa...

E16: tinha medo... das outras pessoas que ficavam idosas e que andavam la nas ruas, e
pronto ndo gostava... ndo gostava, porque pronto a minha nora tinha l4 a mée, eu ja
via que ela as vezes respondia para mae , e que ela coiso para a mae e tudo, e eu
dizia assim “Ai ...entdo connosco hé-de ser pior!”...entdo viemos para aqui

E17: ndo estava bem (...) na casa do meu filho... sdo coisas , ndo gosto de certas coisas ndo
é certas coisas ndo gostei, do meu filho... e 0 menino [neto] nasceu, tem 5 anos
nuca vi 0 menino

E19: olhe eu para ser sincero... aquela que foi para a América , eu dava-me muito bem

com ela... mas os outros (...) ele [filho] ndo vale nada
E23: é que ndo queriam... Ndo queriam prontos, |4 pensavam, se calhar que eu amanha que eu que dava

trabalho.

P23: ele até a chave me tirava da porta, para ndo entrar quando quisesse, porque eu entrava e aquilo era numa
divisdo & parte da casa, e essa divisdo era onde eu dormia

E26: ndo aborreciam-me muitas vezes, as pequenas coisas que ndo podia ver, mas também ndo queria dizer
nada, porque ndo tinha nada que dizer, e depois ainda se desentendiam comigo... entretanto a vida
do meu filho complicou-se muito a minha nora, comegou a ndo ter onde trabalhar ndo é, e 0 meu
filho comecou a endividar-se, andava sempre atras de mim para pedir dinheiro, e 0 meu filho
rodeava rodeava a ver se... 0 meu genro COmMegou a ver a situacdo, esta a perceber, entdo como é que
é isso, somos todos filhos e sé ele é que recebe, e ele agarrou vocé fica connosco e prontos, meu

deus do céu ..mas como eu tinha a minha filha né (...) eles queiram ficar com o meu dinheiro

E26: havia conflitos com o meu filho, porgque ele ndo queria que eu viesse para aqui

Factores Sociais
Apoio dos vizinhos Insuficiente {10}
E 02: tinha 14 vizinhos que eu me visse aflita que eu chamasse também me ajudavam
alguma coisa...
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E 03: ajudavam quando o meu marido ficou de cama

E 05: 1-mas se precisasse de algum tipo de ajuda os vizinhos iam 14 a casa? 2-isso iam isso
iam!

E 09: ah, eu tinha vizinhos e bons ... bons !!! (...) se precisasse elas... davam-me uma
mao...

E10: tinha sim, 14 uma vizinha ao meu lado

E12: era um vizinho sd! (...) acompanhava-me...

E14: vinham os vizinhos (...) tenho 14 um casal (...) iam 14 se eu precisa-Se de alguma
coisa... de chamar a ambulancia... eu chamava e eles vinham, 14 a casa...

E18: entdo quantas vezes o0 meu marido caiu com o Alzheimer , e depois ele coitadito caiu,
e a minha prima ia la dar-lhe o almogo porque eu ndo mo atrevia a dar-lhe. quando
ele caia chamava os vizinhos e eles vinham de caminho (...) ajudavam a levanta-
lo, e a fazer... ajudavam-me no que fosse preciso (...) ele ndo comia por ele...
ajudavam-me a dar-lhe de comer... tanta vez......

E20: entdo e quando caia, os vizinhos iam 14 (...) telefonavam para o meu filho para me
levarem, ou assim

E25: 1-tinha vizinhos com os quais se dava bem? 2-dava 1-se precisa-se de alguma coisa...
2-também

Falta de apoio dos vizinhos e da familia alargada {9}:

E 01: ndo tinha filhos... Nao tinha ninguém proximo. (...) tinha uma sobrinha que (...)
ndo prestava nada, nem quis, estou aqui a doze anos, e sO veio c& duas ou trés
vezes... (...) Nao tinha apoio familiar

E 02: as filhas ndo estavam, estavam longe. Além das filhas mais alguém que vivesse
proximo de si além dos vizinhos que pudesse dar algum apoio? Sobrinhos? Primos?
2-ndo ninguém...

E 06: dava-me bem com toda a gente, mas eles ndo tinham vida para me andar a apajar

E 08: 1-antes de vir para o lar Sr. Manuel, tinha algum vizinho que costumasse 14 ir a casa,
fazer-lhe alguma coisa , ir as compras ...dar-lhe algum apoio ndo? 2-nao! nao!

E 08: 1-e os seus filhos, estavam longe ndo podiam apoiar ? 2- pois ndo pois néo!

E12: 1-e morava alguém de familia perto de si? 2-ndo, ndo morava néo...

E13: os meus irmaos... ja morreram também...

E14: ndo tinha l4 familia...perto nenhuma a unica que tenho € no porto... 3 sobrinhas...

E21: Aqui ndo tenho ninguém, (...) nunca tive filhos... tenho sobrinhos mas estdo para o
Algarve (...) telefonam-me..., mas... ndo tem interesse nenhum

E27: ndo havia vizinhos que tratassem de mim (...) da familia ndo esta 14 ninguém

PROCESSO DE DECISAO

Agente decisor
Decisdo dos proprios {9},
E 03: Tomei essa decisdo assim de repente .... 0 melhor era ir para o lar .. e depois quando
chegou o meu filho.. eu disse: “olha que eu ja tomei uma decisdo..olha que eu vou
para o lar!” e ele disse “entao?” ...”olha que eu vou para o lar “.... “mas vai s6 o

pai..... a mde ndo precisa de ir...”... “ndo para onde o pai for também quero ir !”....a
gente nunca se separou tivemos casados 62 anos ... juntos 62 anos , e eu também
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ndo queria que ele viesse para aqui sozinho ... e eu ate nunca lhe disse que vinha
parao lar ...

E 05: eu disse “entdo olha eu vou experimentar o centro de dia..!”...(...) se eu nao der
nessa altura eu vou para a vossa casa... mas dei-me bem I4...tenham paciéncia que
eu gosto muito

E 9: Eles ndo tem culpa de eu ter decidido ter vindo para aqui, eu é que, eu é que vim para aqui de minha
livre vontade...

E10: 2-eu vim... eu vim um més, ou dois ao dia e depois ¢ que vim de vez...... 1-sim mas foi o0 senhor que

decidiu que era entdo melhor vir? 2-foi foi 1-ndo foram os seus filhos ? 2- ndo

E14: e entdo eu decidi (...) fui eu...

E16: fomos nos [casal] que decidimos vir para o lar... e ele [filho] até depois nem queria,

E17: quis ficar, a minha filha ndo queria mas fiquei ca

E19: 1-foi o Sr. que pediu para vir para o lar 2-fui sim senhor 1-entdo decidiu vir para o lar porque estava
sozinho? 2-foi 1-ap6s a morte da sua esposa, foi isso? 2-foi sim

E21: 1-portanto foi a senhora que decidiu vir para c4, certo? 2-fui, fui...fui 1-quando decidiu, vir para o lar 0s
seus familiares ndo... 2-ndo! 1-ndo tomaram partido 2-ndo, eu disse a eles que vinha 2-e eles.... 2-s
a minha sobrinha disse: “Ai tia, fago ideia o que lhe custou deixar a sua casa” 2-“Oh filha, custou-
me, mas entdo tinha que ser!” 2- mas....ndo sei.

E25: e eu para ficar sozinha, e ndo podia fazer nada, disse a minha filha que era melhor eu vir para um lar

E26: fui eu que decidi

Decisdo antecipada {3}

E 01: o apartamento aqui do lar é meu, comprei-o na altura que comecaram a construir isto.
(...) E depois e que vinhamos aqui, de vez em quando ao nosso apartamento, passar
uns bocados. Decidi vir para o lar na altura em que comecaram a construir isto e
disseram que estavam a venda os apartamentos, e eu na (...) a ver a idade, a ver a
idade que estava a avancar, preveni-me, com antecedéncia

E 04: vou para 14, que ainda tenho juizo, quando perder o juizo, a0 menos estou aqui

E 05: porque quando abriu isto estava tudo cheio e eu sabia porque estava aqui no centro
de dia e via as inscrigdes e estava tudo cheio... (...) eu lembrei-me quando fiquei
presa... (...) que voltava ao mesmo e (...) pensei assim... quando eu quiser entrar ja
ndo posso porque esta tudo cheio...

Deciséo dos filhos {9},
E11: foi a minha filha, que por me ver doente ou assim ela...

E12: o meu filho casou e foi para Lisboa... e ele p6s-me aqui no lar
E13: foi 0 meu irméo... (...) quem havia de ser!?

E15: foram os meus filhos, € que decidiram isso

E18: mas o meu filho ndo queria que eu estivesse sozinha
E20: foi o meu filho (...) porque eu estava la sem fazer nada...

E23: o neto... que ja tinha neto falou... para eu vir para o lar... no centro de dia...
E24: foi 0 que esta em Lishoa [filho]

E27: foi a minha filha porque ndo podia
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Decisdo muatua {4}
E 02: foi o meu marido, que ¢ que chamou as filhas por me ver ruim.... elas vieram e entdo

caminharam para ver se encontravam onde me deixar...
E18: quem decidiu fui eu...(...) porque o meu filho ndo queria que eu estivesse so

E22: eles entenderam, que era melhor assim, e a gente concordou... pronto, viemos para o lar
E28: fui eu... (...) porque as minhas filhas queriam-me levar para a América e eu ndo quis ir (...) elas

ainda foram ver uma casa particular ali a Ferreiros, mas aquela casa...

Escolha do lar

Insuficiéncia de outras valéncias {7},

E 01: centro de dia ndo, estava aqui inscrito, tinha um apartamento mobilado por mim

E 03: néo o centro de dia ndo chegava sabe porqué, porque o meu marido estava acamado

E 06: no centro de dia ndo tinha quem ficasse comigo de noite, e ndo estava bem sozinha...

E 08: nbs ja vinhamos ao lar de dia... estive 1a quando me deu as tromboses... eu fui para o
lar de dia... também me liam revistas e livros, e... este braco ja ndo posso escrever
mais nada... e depois pronto... eu vim para aqui...tive ca... depois passei para o lar
de noite..

E11: porque a gente aqui ficava melhor que tinha gente que nos tratasse

E21: porque achei que era melhor estar aqui, portanto era mais facil para mim. De repente
ja ndo coisa... nos pensos, e tal ja ndo tinha ninguém, assim... estava mais apoiada
pois...

E25: Depois a gente ficasse mais... a depender. (...) acamada ndo ¢€... (risos) vir buscar...
levar a casa, depois se eles ndo estava em casa, quem é que ficava comigo...

E14: parece que nesse tempo nédo era tdo falado como agora
E28: agora aqui ja ha mas naquele tempo ndo havia...

Ser perto da area de residéncia {11}

E 03: porque era da terra

E 04: para outro lado ndo ia tenha paciéncia... agora se tivesse de ir para outro lar ndo ia
(...) o sinto-me como um filho... conheco a Dr.2 G. e tudo

E 06: porque gostava muito de cé estar, era muito bem tratada, eram muito meus amigos,
quando isto comecou a funcionar vim para ca... porque era mais perto da minha
casa... e estava muito mais perto de minha casa

E 08: entdo eu sou de ca!l!! (risos)

E10: conhecia o lar, sou cé da terra e conheco tudo

E11: porque era ca de Avelds de Caminho, sou nascida de Avelas de Caminho

E12: porque tinha familia a viver na zona

E21: porque eu morava aqui perto, era s atravessar a rua

E22: porque estamos aqui a dois passos

E24: porque é aqui a minha terra

E25: porque gosto da moita e gosto do lar da moita (...)
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Conhecer utentes {8}
E 1: 1-e em termos por exemplo de convivio com 0s outros utentes com os funcionarios? 2-excelente!

E 02: outras, por exemplo pessoas que nunca conhecia I& naquele lar, e aqui por acaso até
estdo pessoas de Ancas... Também aqui da Fogueira e de outros lados
E 03: j& tenho ca muitos vizinhos...

E 05: tinha aqui vizinhas...
E10: 1-conhece o pessoal? 2-conheco isto tudo... 1-conhece ja os utentes 2-ja conhecia

E16: conhecia os utentes (...) alguns

E19: mas estava melhor aqui, estava ca muita gente 14 da... cidade...

E22: alguns... estdo ai... que sao meus vizinhos (...) eu aqui saio porta para fora toda a
gente me conhece

E27: estavam cé pessoas da minha terra

Conhecer funcionarios {6}
E11: j& conhecia aqui os funcionérios
E10: os funcionarios, os funcionarios conhego tudo... Dr. Ana e é boa pessoa, e a doutora séo...

E16: conhecia toda a gente ja estava aqui ha quase 30 anos ..

E17: as empregadas, sdo conhecidas, (...) ajudaram um bocadinho.
E18: conhecia as funcionarias, muitas...

E22: algumas conhecia

Conhecer os servicos prestados {4}

E 05: eu ja via que as empregadas eram de confianca...
E18: porque ja tinha andado ca uns diazitos...

E25: j& ca tinha vindo uma irma minha, que me morreu... esteve cd internada... e eu vinha
ca sempre vé-la... pois ja conhecia o lar

E28: porque ja ca era conhecido, ja andava aqui na fisioterapia, tinha aqui os bombeiros,
tinha aqui tudo, era mais féacil

Ter vaga(s) {6}

E13: porque foram a varias partes € ndo conseguiram arranjar...

E14: porque andaram a ver por uns lados e por outros, uma cunhada minha, disse que tinha
aqui um lar... e entdo viemos logo ca...

E15: vim para este porque arranjaram colocacdo na minha mulher e eu vim para ao pé dela

E17: 1a no outro lar onde comecei, onde esta a minha filha ndo tinha vaga... vim para aqui
para a minha terra...

E20: ele foi a uns poucos... € 0 que viesse 1° ficaria... eu cheguei a dizer 6 filho leva-me
para onde tu quiseres, eu ja estava saturada... e ele entdo inscreveu-me aqui

E27: a minha filha é que ca veio pedir, mas ela foi a mais lados, mas estava tudo cheio

Ser associado {4}

E 02: quando eu estava com 0s meu pais demos alguma coisa de ajuda para esta institui¢éo
junto & com as pessoas da fogueira e portanto eu gostava de vir para aqui a minha
ideia foi sempre vir para aqui

E 09: porque ... 0 meu filho também tem aqui 0 nome dele, também aqui tem qualquer
coisa ...

E11: bem o meu homem andou aqui muito tempo a pagar para vir para o lar (...) era socio, e eu também

E25: eu ja estava “escrita“ ¢4 no lar, porque quando 0 meu marido faleceu, eu inscrevi-me logo aqui no lar

Inés Alves Duarte
cliii



A Institucionalizacéo do Idoso no Concelho de Anadia

VIVENCIAS DA INSTITUCIONALIZACAO

Beneficios

Atencéo e Apoio nos Auto cuidados {17}

E 02: a higiene eu peco o que € melhor para a minha pele, sabao, e gel, e 0 comer também
de dieta, de maneira que nesse sentido sinto-me melhor

E 05: tenho tudo... e ndo tenho cuidados...nem tenho de fazer compras nem comida... nem
nada... (...) quando me constipo elas tem mais cuidado que eu, (...) quantas vezes
elas me aparecem no quarto sem dizer nada com as botijas quentes , a perguntar se
eu quero alguma coisa ..isso e uma grande coisa para mim ...

E 7: aqui ndo falta nada... estd a comida a hora... tenho a cama feita a horas...

E12: comida a horas, que a gente n&o tinha...

E13: aqui tenho muitas facilidades (...) para me vestir e essas coisas tinha mais
dificuldades...

E14: entdo em casa, ndo tinha quem me tratasse muito... se tiver alguma coisa, toca-se a
campainha aparece quem... “Quem ¢ o pedido?” (...) véem que a gente que esta
mal, chamam a ambulancia e levam-nos para o hospital (...) e uma pessoa em
casa.... estd mal... ao Domingo tem que pensar... em chamar... € nem ter coiso de ir
chamar

E15: quando vim aqui para o lar fique bem, tem boa alimentag&o, tem bom tratamento para
a gente, ndo ha nada que dizer. (...) ¢ a boa alimentagdo, é a cama, tratam da
roupita para a gente vestir ...

E16: porque a instituicdo presta... limpeza sé limpeza, fazem a cama, ndo ha nada que
chegue a isto...

E18: porque me ajudam a vestir, a tomar banho, ddo-me banho

E19: aqui ddo... aqui ddo de comer... e fazem a cama e a gente dorme...

E20: alimentacdo a horas... isso é muito

E21: porque ndo tinha ninguém para me dar a medicacao

E24: mas lembrava-me se ndo podia tomar banho, a minha irma nao podia cuidar de mim

E25: Tenho mais apoio, € melhor... para mim

E26: a alimentacdo, a roupa limpa

E27: precisava de ser lavado, precisava de cuidados com a alimentacao

E28: aqui tenho quem me faca a cama, quem me lava a roupa, tenho essas coisinhas todas,
mais assisténcia...

Cuidados de Saude {6}

E 08: nisso sdo bons... tenho médicos (...) € enfermeiras, tem isso tudo...

E17: tem aqui um médico... tem um enfermeiro tem tudo aqui néo é

E18: em termos de satide eu vou ao médico a Coimbra, quase todos os meses... (...). Elas
tém o cuidado, quando... eu antes de ir a consulta tém de ir ao laboratério fazer as
analises (...) e entdo elas ja sabem...

E22: porque aqui d&o-nos logo qualquer coisa somos logo atendidos (...) eles [filhos]
andavam a trabalhar, ndo nos podiam socorrer logo (...) porque se houver qualquer
coisa... eu digo ao médico, a enfermeira, ela é formidavel... apoia logo a gente

E24: a gente apanha logo confianca... falamos com o médico
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E27: entdo levam-me para Coimbra e trazem-me, se tenho de ir a médica, porque tenho
exames, ou coisas assim

Companhia {11}

E 03: aqui tenho companbhia... a companhia das pessoas...

E 04: a vantagem é essa aqui nunca estou sozinho

E 06: agora tenho mais companhia...

E 07: o convivio, com os outros... € melhor

E10: convivo mais...

E11:a0 menos a gente aqui conversa e distrai...

E19:aqui tenho convivio (...) tudo amigo... tudo quer ir para o lar

E20: convivio

E25: aqui esta muita gente tém muito convivio

E27: aqui tenho mais (...) falo com esta com aquela, ou assim (...) o convivio e outro, né?

E28: ndo tinha convivio nenhum... na minha terra... a terra esta deserta daqui a mais ndo ha
ninguém, ha 14 7 ou 8 pessoas

Actividades ocupacionais {8}

E 01: leio, gosto muito de ler escrever... (...) passo assim os dias, a ler e a escrever ¢ a
ouvir o radio... participo em todas as actividades , ginastica , teatro, agora vamos
fazer uma peca la na igreja dia 18, onde eu faco parte sou 0 Séo José ...

E 02: sempre ha outras coisitas, as actividades da Dr.2 M., eu agora também tenho ido, dar
comer na boca as pessoas que ndo comem na prépria méo, a Dr.2 G. pediu e eu
atendi...

E 03: eu tenho muito que fazer !!! (...) olhe um quadro que eu fiz (...) a Dr.* M. estd
sempre a chamar a gente, para recortar para irmos pintar, faco... teatro !

E12: eu fago tapetes...

E14: e até na ginastica jogdvamos a bola uma para a outra

E19: e jogos ... os jogos que elas tém... € capas € isto € aquilo... elas tém tudo

E25: estou a fazer pinturas

E28: jogavamos cartas, xadrez...

Constrangimentos
Saudade de casa {10}

E 02: custou-me muito sair de casa mas teve que ser...

E 03: a gente gosta sempre de estar em casa na nossa casa...

E 05: olhe s6 me custou sair da minha casa (...) tinha 14 as minhas coisinhas, mas pouco...
e depois ficou tudo fechado...

E 06: senti falta da casa, senti falta de tudo...

E 09: foi mais facil em principio que agora... (...) agora s6 me da vontade de chorar... (...)
ndo sei... (choro) tenho saudades da minha casa... tinha uma casinha ao pé da do
meu filho... e tenho saudades do que 14 deixei... (...) eu queria estar na minha casa...
mas como nao posso...

E11: tinha saudades ainda da casa...

E12: custou-me muito adaptar-me ainda hoje... (...) ndo sei porqué, porque estava
habituada a estar na minha casa...
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E18: chorava, porque deixei a minha casa, ndo ¢ (...) ainda hoje... quando 14 vou... fico
triste, porque era uma casinha muito boa ndo é... e...esta-Se a estragar toda de estar
fechada, ndo ¢ (...) mas quando de 14 saio... choro sempre... (...) tive muito
trabalho para a ter ....

E20: deixar a casa é muito triste...

E25: Tenho chave, e tenho as minhas coisas em casa... e estdo |4 as minhas coisinhas,
dentro.

“Perda” de Liberdade(s) {4}

E 10: eu quando entrei para ca (...) eu entrei a chorar, a Dr.* A. viu-me a chorar, ...
“Entdo esta a chorar porqué?”... “Porque vim para uma cadeia...”

E27: em casa estava melhor, pelo seguinte... andava mais a vontade, eu nunca fui
assim passaro de gaiola (Luis, 69 anos, vilvo)

E12: em casa tinha mais liberdade (...) fazia o que queria... quando queria... E16:
umas [funcionarias] trabalham de uma forma, outras gostam de outra, e a
gente tem... tem que se adaptar a essas coisas todas, e eu... também perdi o
gosto das minhas rendinhas... mas acho que (...) agora j4 nem usam as
rendas nem nada [nos méveis, como decoracao]

Submisséo a rotinas {2}

E 2: Estava habituada a minha casa, fazer as minhas coisas a minha maneira, mas
iSs0 ndo pode durar toda a vida...

E12: queria deitar-me a hora que queria, e levantar-me a hora que queria... como
quisesse...

Dificil convivéncia com todos {7}
E 6: 0 que é menos bom aqui , eu vou-lhe dizer... é a falta de unido, parece que ndo ha amor , ndo ha amizade

(...) fazem guerra e ralham e aquilo ate me incomoda...

E 09: veio muita gente para aqui... mas “o depois”... estdo na mesa berram uns com 0s
outros “...e 1sso ndo estd bem, ndo esta bem ...e aquilo ndo estad bem!” .... e depois
Custa ...as pessoas ...as pessoas ouvirem certas coisas...

E14: os idosos sdo muito malcriados uns para 0s outros
E16: s6 senti falta foi depois de o meu marido ir embora, tive que me juntar a outras pessoas, e pronto

aquilo ja ndo é um quarto, ja ndo é um apartamento sozinha
E26: porque é muito complicado a convivéncia das pessoas... a ma convivéncia das

pessoas... aqui as pessoas sdo rudes ...quer dizer , uma certa ... aqui as pessoas Sao

muito (...) brutas, muito impostoras , muito aldrabonas , muito vingativas ....
E23: ha aqui pessoas, as vezes... tiram 0 comer, e outras vezes vao para se levantar e fazem o que querem, la

tem que ir a empregada quase s para dar 0 copo, e outras vezes levantam-se depois de estar a comer
ja, levantam-se e vem-se embora

E28: olhe é diferente, olhe eu ndo Ihe sei explicar... entraram agora muitos novos, novos mas ja velhos, e
s30... sdo como sdo pronto, todos nds temos os nossos defeitos e virtudes poucas (...) havia mais

camaradagem nessa altura .... isto aqui esta muito mau ........ ndo ha respeito... o lar é de todos
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Sobrelotacdo {3}

E 04: sdo competentes... mas ¢ muita coisa a tratar (...) e claro... em primeiro os mais
necessitados... e eu espero

E 09: em principio parece que ndo me importava... eee... era outra coisa! Mas esta ci muita
gente... estava menos gente! (...) era outro... era outro ambiente... agora nao acho
ser um bom ambiente como era antigamente!

E16: agora custa mais esta muito cheio... muita gente... muita gente, sdo muito utentes,
credo... mas eles € que sabem, a lotacdo que podem ter, com certeza...

Satisfacao
“E tudo bom” {6}
E1: N&o aqui é sempre bom...

E10: aqui € muito melhor que fosse em casa

E13: para mim ¢ tudo bom...

E14: oh filha o lar ¢ muito bom... tem tudo de qualidades, do melhor

E16: ¢ muito melhor [que estar em casa] (...) em tudo... (...) nem sei em que ¢ que hei-de
por defeito

E25: para mim é tudo bom

Boa relacdo com as funcionarias {10}

E 01: Dei-me bem, portanto as pessoas sdo minhas amigas, principalmente as Dr.2s todas,
sdo muito minhas amigas (...). Todos do pessoal tudo ¢ meu amigo (...) todas elas
me beijam todas elas me abragcam...

E 03: também gostei da maneira das empregadas... também eram boas... e... eu dou-me ..
as pessoas e ... as pessoas fizeram 0 mesmo... sdo minhas amigas!

E 05: aqui dou-me bem com todos... (...) andei no centro de dia e gostei imenso... gostei
muito, ainda hoje gosto e entdo disse aos meus filhos... tenho imensa pena mas eu
vou para o lar porque eu gosto muito muito daquela equipa... sdo uma maravilha as
empregadas, sao muito boas e o trato € bom

E 08: acontece que aqui estamos mais a vontade, somos... aqui a tudo... tratam-nos muito
bem (...) nunca estive melhor ...

E17: sim elas é que me dao carinho, eu ndo tenho razdo de queixa delas.....

E19: muito bem... as funcionarias também ajudavam (...) sdo boas... sdo boas (...) o
presidente também

E20: dou-me bem com todos

E24: sdo todos muito carinhosos muito

E25: o servigo aqui é bom, as empregadas séo boas, as que mandam também séo boas, para
mim sdo todos bons

E26: os funcionarios dou-me muito bem s&o muito meus amigos...

Personalizagéo {2}

E 01. Tenho objectos, minhas coisas... meus objectos, 0os meus adornos, das paredes,
quadros...

E21: tenho 0 meu quartinho, tenho |4 televisao e tudo... (...) desde sempre que trazemos as
nossas coisas (...) estou ali como se estivesse na minha casa...

Felicidade {6}
E 01: aqui sinto-me feliz!
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E 02: eu para dizer com franqueza, sinto-me bem aqui...

E 03: olhe... eu estou bem...

E 05: “Oh mae diga-me a verdade olhe se ndo esta bem, estd a tempo de ir para ao pé de
nds, ndo estd aqui obrigada ndo, estd aqui s6 até querer!” ... e eu dizia ...”Nao filho
eu estou bem... e estou... gragas a Deus estou bem!”...

E14: Deus iluminou-me, de eu tomar em vir para o lar

E22: isto € uma familia...

Habituacdo {2}

E11: primeiro custou, mas depois a gente até gosta de ca estar, quando vou a casa da
minha filha estou morta por vir para o lar

E12: agora ja estou habituada... agora ja gosto...

Ligacado familiar
Manutencédo da Ligacéo {18}

E 03: continuam na mesma eles vem sempre aqui e a minha filha também vem sempre... 0
meu filho é mais raro porque também trabalha de noite... [visitam-me] todos 0s
dias, netos e tudo!

E 04: o meu genro vem-me buscar todos os Domingos para almocar com ele... em vez de
virem visitar-me a mim vou eu a eles, ver os netos que la tenho

E 05: Todos os fim de semana, e até as vezes, durante a semana deslocavam-se de Lisboa
para me vir visitar...

E 06: [visitam-me] muitas vezes...

E 07: [visitam-me] todas as semanas... uma ou duas vezes!

E 08: vem, eu estou a contar em recebe-los... o que esta no Canada... um... o outro... a
minha filha ... esta [4 bem... ainda nao veio... vem ¢4 s6 uma vez por més...

E 09: 0 meu filho vem me ca ver todos os dias... (...) s6 mesmo quando ndo pode, que
tenha tido muito trabalho é que sei que ndo vem... mas € raro... ndo ha dia que ele
ca ndo venha... ou ao meio dia ou a noite

E11: todos os Domingos, vem visitar-me... (...) e no Natal ou assim vou la para casa dela
(...) quando ¢ Péscoa, Natal...

E13: ndo tem vindo, ele também tem dificuldade em andar, ndo tem ca vindo, mas vem
vastas vezes... ainda cé esteve a semana passada

E16: vem ca muita vez (...) vem ca todas as semanas, 2 e 3 vezes até...

E17: de 15 em 15 dias ou aos 8 dias a minha filha, vai fazer um més que ela ca ndo vem, é
cozinheira, também tem a vida dela, ndo € , também tem o trabalho de casa , a
folguinha dela é para vir cd numa fugida ......

E18: a visitar continua... ele é tdo meu amigo, ¢ tdo querido... ele ndo me falta com
roupa... ndo me falta com fruta... tudo o que ha de melhor... ele ndo me falta com
nada...

E19: vem cé todos os domingos

E20: s6 vem aos domingos

E22: ainda ontem aqui estiveram, na festa, cd todos (...) os 3 porque a outra esta no
Canada, nao pode vir para ca (...) vém , durante a semana 3, 4 vezes

E23: vem-me buscar para vir tomar o pequeno almoco, as 8:30 ou 9:00 horas ja ai estd
,pega em mim , vamos aqui ou acola , ou vamos a casa dele , e as 18horas ca estou
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nunca falho... se for preciso durmo em casa dele, mas ndo quero dar trabalho a
ninguém ...

E25: eu vejo os meus filhos quase todos os dias...

E28: quando vém a Portugal vem sempre ver-me (...) todos os dias as minhas filhas me
chamam [telefonam]

Afastamento {10}

E 01: esta de Sangalhos ainda veio ca4 umas trés ou quatro vezes, mas a da Moita nunca
veio cd (...) estou aqui a doze anos, e sO veio ca duas ou trés vezes...

E10: de meio em meio ano, passa-se um ano, tem a casa e o emprego dele em Sangalhos

E15: olhe o meu filho veio ¢4, fez no domingo 15 dias, mas vém ao sébado e vdo ao
domingo (choro)

E12: ndo vem [filho]... s6 de ano a ano! (...) telefona-me uma vez por outra... (...) s6
quando... ¢ por o Natal, mas ele ainda ndo me disse nada... (...) o ano passado fui,
agora como eu me encontro doente... ndo sei se ele me quer levar

E21: mas j4 ha um tempinho que ndo vem c4 (...) eu estou ca héd 18 anos... a L. [filha] veio
duas vezes, ¢ o A. [filho] veio s6 uma vez. (...) a minha enteada é que vem ca mais
vezes, mas agora coitada, ja esta velhota

E23: eu passa-se um ano que ndo os vejo, e moram todos aqui perto E23: e eu...
desprezado... desprezado... desprezado...

E24: o de Lisboa € quase s6 de ano a ano no Natal... Eu ia passar o Natal, mas nem o ano
passado

E26: 0 meu filho hd um anos que nao o vejo

E27: vem cé de vez em quando mas é raro ca vir

E10: tou aqui como um céozito

Apoio {16}
E3: [tratar de assuntos extra...] € o meu filho

E 4: se precisar de uma pega de roupa, ou qualquer coisa (...) estou sempre a perguntar olha 1a que gastaste
tenho aqui dinheiro, chega-te?... toma 20 euros... ela quando recebe vai a farméacia

E 5: elas [funcionarias] vdo comigo ao médico, ja tem ido e até ao dentista e tudo, elas tratam de mim como
se fossem os meus filhos, mas estdo sempre a telefonar para ca a queres dizer... “o mée se elas ndo
puderem ir telefone imediatamente!” (...) os meus filhos olham por mim... se for preciso ir a
Coimbra , que eu tenho um dentista em Coimbra ... 1-por exemplo quem trata das questdes
econdmicas sdo eles? 2-pois sdo eles, sdo os meus filhos, eu entreguei tudo o que tinha pronto...
deixei a casa, deixei tudo...-eles agora... estd tudo na mao deles agora! 1-a instituicdo trata mais
quando esta doente, quando tem consultas programadas, € isso? 2- pois, pois...

E 6: a minha familia toma conta dessas coisas... tudo, tratam seja de dois céntimos, seja de 2 euros, ai é a
minha filha que trata de tudo, o meu filho ndo tem vida para isso, estd muito longe, e a minha filha...
pronto dirige o dinheiro, controla os medicamentos, certas despesas... (...) a minha filha que trata da
minha pens&o...

E13: ele [irmao] é que me trata das coisas

P16: roupa e... tudo o que seja preciso, peco ao meu filho , e ele faz-me tudo. 1-em termos de aspectos

econdmicos e ele que trata também? 2-é ele que trata... 1- a sua nora trata da roupa, precisar de
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alguma coisa, de comprar alguma coisa € ela que trata...? 2- eu digo-lhe tens de vir, 0 que é preciso
e ela compra 1-tudo o resto é com a instituicéo, se tiver por exemplo doente é a instituicdo que trata?
se tiver que ir ao hospital é a instituicdo? 2- é... e os filhos

E17: a minha filha traz (...) traz umas bolachas, bolos, champé... traz aqueles

pensozitos, para por na cueca.....
E18: eu ndo trato de nada (...) o meu filho no dia da consulta quer sempre ir comigo (...) se for ver as

analises, vai uma empregada ou duas o que for preciso (...) se eu precisar de roupa e s6 pedir (...)
traz-me muita fruta, bolos. Ainda agora me trouxe tanta coisa, até bolo-rei me trouxe

E20: traz-me uma camisola, eu ja tenho tanta coisa para dar... levava-me [filho] ao médico, (choro), tudo o
que eu precisava ele fazia, e continua a fazer...

E22: 1-se precisarem de resolver algum problema .. ... por exemplo em termos econdmicos , se precisar de
roupa . 1-sao eles que trazem? 2- eles trazem-me tudo...

E23: médicos isto e aquilo é aqui, agora para ir para aqui e para acol, ela participa e vou almogar, vou de
manha e venho & noite

E24: 1- diga-me uma coisa, ja me disse que ele foi agora comprar umas pantufas, quando precisa de alguma
coisa, é 0 seu cunhado e a sua irmad que tratam? 2-é

E25: compra-me os remédios que preciso, a roupa ... pronto (...) é ela que gere tudo

E26: ¢ a minha filha... do meio, (...) ela € que compra, tudo o que ¢ preciso (...) vai comigo, eu ainda faco as
minhas coisas, mas vai comigo para me dar apoio (...) s6 vai fazer companhia para me levar

E27: s6 a minha filha é que esta responsavel por tudo! (...) quer dizer uma coisa qualquer é com ela,
comunico a ela e ela resolve

E28: toda a roupa que a senhora me vé vestida sdo elas que mandam, vem tudo da América

Desresponsabilizagdo {11}
E 1: ndo h& qualquer relagdo com eles! Nada!

E 2: tratar de coisas que € preciso, se preciso de ir as finangas ao registo civil(...) ¢ a instituigdo que faz (...)
bem quando o meu genro era vivo foi ele que me levou & 12 consulta para ser operada, mas depois, é
o lar que tém tratado dos assuntos.

E 8: ele e a mulher... levavam a gente a Coimbra sempre... ndo era preciso o carro daqui... agora ja € o carro
daqui... para eles ndo correrem muito para aqui 1- a familia agora ndo participa em nada dessas
coisas? 2- ndo a minha néo...

E9: quando eu preciso de ir... quando hd uma coisa... uma consulta qualquer ¢ que vem uma empregada
levar-me 1-ento e ele sé trata das questdes econdmicas é isso?... s6 trata dos aspectos do dinheiro...
tudo o resto é a instituicdo que trata? 2-pois é...

E10: o meu apoio fui eu, e 0 meu compadre EngP.... 1- é a instituicdo que trata de tudo o que lhe diz respeito
vocé 2-ndo sd a mim mas também aos outros

E11: 1-quando é preciso ir a0 médico ou assim, é a casa aqui que a leva, a sua filha ja ndo trata de nada

apenas vem visita-la ? 2-ndo, ndo, ela s6 vem visitar-me
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E 12: 1-apartir do momento em que veio para a instituicdo... é a institui¢do que trata de tudo? 2- é sim... 1-o
seu filho ndo participa em nenhuma actividade? 2-ndo...

E13: 1-se precisar de ir ao médico € a instituicdo que vai consigo, certo? 2-ja fui algumas vezes... 1-ele nao
vai, normalmente ndo € ele que vai? 2-pois ndo

E14: 1-apartir do momento em que veio para o lar a familia trata de alguma coisa sua, ou e a instituicdo que
trata de tudo , que diz respeito & senhora Acacia ? 2-eu s tenho aqui é para pagar ... 1-elas é que
gerem por exemplo o dinheiro 2-pois é claro , se eu precisar , por mim... eu ndo tenho muito, mas é
claro vou tendo, é pagar... 1-mas por exemplo que é que paga aqui sdo elas? 2-nao sou eu 1-a
senhora é que ainda toma conta dessas coisas 2-sim senhora 1-portanto elas ndo tratam de nada? 2-
ndo disso ndo... 1-nem de outras coisas? 2-ndo 1-acontece alguma coisa... ¢ a institui¢do? 2-pois 1-
e a senhora certo? 2-pois... 1-elas agora ndo tratam de nada...? 2-ndo querida, gracas a Deus ndo é
preciso nada... se eu precisar de alguma coisa

E15: 1-quando veio para o lar, os seus filhos deixaram de dar qualquer tipo de assisténcia, a instituicdo € que
toma conta de tudo? 2-a secretaria é que toma conta, ali ninguém me pede nada, eles é que pagam
quando devem pagar... até lhe digo mais nem sei quanto é que eles pagam... 1-sim, mas para tratar
de si é a instituicdo que o faz, ou os seus filhos ainda cd vém, tratar de si, cuidar de si... 2-entao
cuidam elas 1-é s6 a instituicdo? 2-ja me levaram a Anadia, ja me levaram a Coimbra uma data de
vezes 1-ndo sdo os seus filhos que fazem isso 2-ndo sdo elas aqui, elas pagam... j& fui operado a
esta vista em Coimbra, agora ha 2 ou 3 meses, e foram uma data de vezes comigo, eles é que pagam

E19: 1-entdo e ele vem c4, da-lhe algum tipo de apoio agora 1-traz-lhe alguma coisa... trata de alguma coisa
das suas vidas? 2-vidas agora ndo tenho nenhumas 1-€ s6 da instituicdo? 2-é so da instituicdo, mais
nada.. 1-ele... de resto ndo é preciso, s vem mesmo visita-lo, é isso ?2-s6 visitar-me...

E21: 1-diga-me uma coisa, entdo € a instituicdo que trata de tudo o que lhe diga respeito 1-se precisar de
alguma coisa se precisar de ir ao médico, se tiver 2-pois é...levam-me a Coimbra... 1-e se tiver...se
precisar de comprar roupa 2-ndo por enquanto ainda sou eu que tomo conta disso 1-inda vai... 2-vou

as casas... trato...

Sofrimento existencial

Sentimento de inutilidade {4}

E 3: lavava la a roupa, passava la a ferro... e olhe agora estou aqui ndo faco nada

E17: ponho-me a pensar “Ai Senhor, se eu tivesse a minha vista boa, ndo estava aqui
(...) uma pessoa nova ainda...”

E20: gostava muito de limpar a casa coisa que eu fazia todos os dias. Agora olhe...
Custa-me e andar...14 no 1.° andar em cima, falo a uma mulher e ela lava-me
la... se pudesse limpava tudo com a esfregona ndo tenho problema nenhum...

E24: eu ndo sei explicar, porque eu recorda-me a vida que tinha... sinto saudades...
compreende

Viuvez e Luto {4}

Inés Alves Duarte
clxi



A Institucionalizacéo do Idoso no Concelho de Anadia

E17: depois do meu marido faltar, é que eu chorei muito.

E20: depois que ele morreu nunca mais... nunca mais fiquei boa (Maria, 77 anos,
vilva)

E24: ha 7 anos que 0 meu marido morreu... eu depois ndo tinha apetite para nada ..

E 05: tinha dois filhos infelizmente... perdi um a pouco tempo (choro) (...) era Dr. de
Historia (solucando)... (...) o meu menino (solugos/choro)

Inés Alves Duarte
clxii



