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Resumo

Assistimos hoje a um fendémeno demogréfico caracterizado pelo envelhecimento
populacional, marcado por aspetos socioculturais, politicos e econémicos com
consequéncias na vida da sociedade em geral. Perante as alteragdes vivenciadas no seio
familiar, a institucionalizacdo afirma-se como a solucdo que melhor responde as
necessidades de um idoso que vé a sua dependéncia e/ou autonomia limitada, nao

permitindo que permaneca no seu domicilio.

Com o objetivo de avaliar o impacto do processo de institucionalizacdo na vida dos
idosos foi desenvolvido um estudo de caso numa instituicdo do concelho de Viana do
Castelo. O estudo contou com a participacdo de 15 idosos institucionalizados, tendo-se
utilizado técnicas de recolha de informagdo como a analise documental, a observacéao e
0 inquérito por questionario. Os resultados obtidos apontam para diferentes percecoes
quanto as mudancas na vida dos idosos participantes apds o ingresso no lar, estando
estas relacionadas com o motivo de ingresso no lar, a historia de vida, as condicdes de
vida, a retaguarda familiar de que dispde, o grau de dependéncia e o poder de decisdo/
autonomia. O lar de idosos depara-se assim com o desafio de promover o
envelhecimento ativo dos idosos ai residentes, cabendo-lhe o importante papel de recriar
uma imagem mais positiva do idoso enquanto individuo integrado num meio

influenciado por diversos e determinantes fatores.

Palavras-chave :  envelhecimento, idoso, institucionalizacdo, autonomia e

envelhecimento ativo.
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Abstract

We are witnessing nowadays a demographic phenomenon characterized by population
ageing, marked by socio-cultural, political and economic aspects with consequences in
the life of society in general. Considering the changes experienced within the family,
institutionalization is emerging as the solution that best meets the needs of an elderly
person who sees their dependence and/or autonomy limited, not allowing them to

remain in their homes.

In order to perceive the view of the own elderly with regard to the institutionalization
process, a case study was developed in an institution in Viana do Castelo. The study
had the participation of 15 institutionalized elderly, having used information-gathering
techniques such as document analysis, observation and questionnaire survey. The
results point to different perceptions regarding changes in the lives of elderly
participants after entering the home; these are related to the reason for entering the
home, their life history, living conditions, the support they get from the family, the
degree of dependence and the decision-making power / autonomy. The nursing home is
thus faced with the challenge of promoting active ageing of the elderly living there,
performing a crucial role in re-creating a more positive image of the elderly as an

individual integrated into an environment influenced by several and determinant factors.

Keywords: ageing, elderly, institutionalization, autonomy and active ageing.
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Résumé

Nous assistons aujourd’hui a un phénoméne démographique caractérisé par le
vieillissement populationnel, marqué par des aspects socioculturels, politiques et
économiques, ayant des conséquences dans la vie de la société en général. Devant les
changements vécus au sein de la famille, I’institutionnalisation s’affirme comme la
solution qui répond le mieux aux besoins d’une personne dgée qui voit sa dépendance

et/ou autonomie limitée, ne permettant pas qu’elle reste dans sa demeure.

Ayant pour but d’évaluer I’impact du processus d’institutionnalisation dans la vie des
personnes agees, une étude de cas a éte développée dans une institution de la commune
de Viana do Castelo. L’étude a compté sur la participation de 15 personnes agées
institutionnalisées et on a utilis¢é des techniques de collecte d’information comme
I’analyse documentaire, 1’observation et 1’enquéte par questionnaire. Les résultats
obtenus affirment différentes perceptions quant aux changements dans la vie des
personnes agées participantes apreés I’entrée dans la maison de repos, qui sont liées au
motif de I’entrée dans la maison de repos, I'histoire de vie, les conditions de vie,
I’arriere-garde de la famille dont elles disposent, le degré de dépendance et le pouvoir
de décision / autonomie. La maison de repos rencontre ainsi le défi de promouvoir le
vieillissement actif des personnes qui y résident, ayant le réle majeur de recréer une
image plus positive de la personne agée en tant qu’individu intégré dans un milieu

influencé par des facteurs divers et déterminants.

Mots-clés :  vieillissement, personne &gée, institutionnalisation, autonomie et

vieillissement actif.
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Introducéo

O envelhecimento humano ndo € apenas um problema demografico, mas também um
fendmeno complexo que envolve aspetos socioculturais, politicos e econdmicos em
interacdo dindmica e permanente com a dimensdo bioldgica e subjetiva dos individuos
(Carvalho & Dias, 2011). A reestruturacdo dos sistemas de reforma, os regimes de
previdéncia social e o aumento das instituicGes de apoio a velhice sdo indicadores da
preocupacdo e adaptacao social ao fendmeno de envelhecimento.

A alteracdo dos modos de vida dos membros de uma familia, cujos membros sdo vistos
como possiveis cuidadores, marcada pela dificuldade de conciliagdo entre a vida
profissional e as necessidades e os cuidados de que os mais idosos da familia
necessitam, afirmam a institucionalizagdo como Unica solugédo possivel (Daniel, 2006).
Por seu turno, Martins (2006) afirma que a institucionalizacdo é vista, muitas vezes,
como a Ultima etapa do ciclo de vida, sem qualquer expectativa ou possibilidade de
retorno, implicando por isso uma rutura com o quotidiano. Envolvendo valores,
responsabilidades, crencgas e necessidades, o processo de institucionalizacao é entendido
como um tabu, pois trata-se de uma problematica social e familiar, associada a tensdes
familiares, sentimentos de culpa partilhados pela familia e, ndo raras vezes, abandono,

isolamento e dificuldades de adatacdo ao meio institucional (Carvalho & Dias, 2011).

Algumas investigacdes apresentam criticas negativas sobre a institucionalizacéo,
frisando sobretudo o declinio fisico, psicologico e social que dai resulta quando se
estabelecem comparacdes com idosos que ainda residem na comunidade. A presente
investigacdo, assente no contributo de Vaz (2009) que acredita na possibilidade de os
lares de idosos serem meios promotores de qualidade de vida atraves da criacdo de
atividades que ajudam os idosos a combater a soliddo e a imobilidade. O estudo de caso
que sera apresentado trata a realidade de uma estrutura residencial para idosos do
concelho de Viana do Castelo, e pretende avaliar o impacto do processo de

institucionalizacdo na vida dos idosos.
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A dissertacdo encontra-se organizada em quatro partes principais. Na primeira parte
comega-se por fazer enquadramento tedérico do fendmeno do envelhecimento nas suas
diversas dimensdes, e num segundo momento sdo abordadas questdes relacionadas com
a institucionalizacdo. Na segunda parte apresentam-se o0s aspetos metodoldgicos, a

caracterizacgdo da instituicdo, os resultados obtidos e a sua discusséo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1.  Envelhecimento.
1.1.1. Desenvolvimento e envelhecimento do individuo ao longo do ciclo de vida.

Paul (2005a) refere que o conceito de envelhecimento e 0s modos como se encaram 0S
mais velhos tém sofrido alteragdes, refletindo a evolucédo a nivel do conhecimento sobre
a fisiologia e a anatomia humanas, assim como da cultura e das relagGes sociais. Foi a
partir dos anos 80 que a area da Gerontologia ganhou forga resultando na sistematizacdo
dos conhecimentos multidisciplinares sobre o idoso e o envelhecimento. Desde o inicio
que se releva a necessidade de uma visdo pluridisciplinar do processo de

envelhecimento, sendo este processo objeto de estudo de varias ciéncias.

A autora supracitada constata que embora a idade cronolégica esteja relacionada com o
processo de envelhecimento, esta ndo é um bom critério para estudar este processo, uma
vez que o0 numero de anos que um individuo viveu nao da, necessariamente, informacéo
sobre a sua qualidade de vida, experiéncia psicologica ou social ou mesmo a sua saude.
Desta forma, Rabbin (2000, como citado por Paul, 2005a) afirma que mesmo num
modelo biologico, o envelhecimento deverad ser encarado numa perspetiva fisiologica
relativamente as mudancas do seu corpo, podendo existir diferentes idades fisioldgicas
em individuos com a mesma idade cronologica. Por seu turno, Schaie (1992, como
citado por Paul, 2005a), referindo-se ao dominio cognitivo, defende que as pessoas
mantém seletivamente algumas capacidades cognitivas, enquanto outras se deterioram,
pois uma vez que se trata de um declinio de natureza diferencial, este ndo afeta todos os
individuos de modo uniforme, nem mesmo depois dos 80 anos de idade. Shock (1985,
como citado por Padl, 2005a) vé o envelhecimento como um processo fortemente
individualizado, no qual, a medida que a idade avanca, as diferencas interindividuais
aumentam resultando num padréo de maior vulnerabilidade. Paul (2005a) conclui assim
que a variabilidade interindividual dos idosos é superior a verificada noutros grupos

etarios.
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Do ponto de vista da investigacdo do processo de envelhecimento, é importante atender
ao modo como se investiga e saber se aqueles métodos de estudo sdo os mais
adequados. Paul (2005a) enfatiza a opcdo por estudos transversais versus estudos
longitudinais, no sentido de permitir verificar mudancas ao longo do tempo e distinguir

os problemas da idade dos da coorte e relativos a historia.

Schaie e Wiliis (2003) referem que o campo do desenvolvimento adulto e
envelhecimento é relativamente recente. As mudancas sécio-demograficas da atualidade
vieram despertar um maior interesse no estudo do desenvolvimento na idade adulta e na
velhice. Devido ao facto de a medicina ter avancado e as condigdes de vida terem
melhorado, regista-se um aumento da populacdo idosa, conduzindo a um maior
interesse nos estudos sobre a 3%dade. Regista-se ainda um avango ao nivel dos estudos
realizados, tendo-se atingido um conhecimento exaustivo, semelhante a psicologia do
desenvolvimento da crianga. De acordo com Poon e Welford (1980, como citado por
Schaie & Willis, 2003), o numero de publicacbes sobre a psicologia do envelhecimento

aumentou de O para mais de 600.

As crencas comuns sobre o processo de envelhecimento resultam em esteredtipos
negativos que consistem em imagens simplificadas e fechadas de como sdo os idosos,
afetando a conduta dos idosos, jovens e adultos que interagem com os idosos. Sendo os
idosos descritos como desinteressantes e incompetentes, 0s proprios comegam a aceitar
essa descricdo sobre eles mesmos, acabando por evitar quaisquer interacGes sociais e
recusando participar em novas atividades porque se assumem como incapazes. Conduz
ainda a que ignorem sintomas fisicos referentes a doencas trataveis porque 0s assumem
como algo associado ao processo de envelhecimento. Este aspeto tem sido também alvo
de estudo na medida em que estes estereotipos negativos conduzem ao idadismo (Schaie

& Willis, 2003) e a exclusdo dos idosos nas varias atividades da sociedade.

Baltes (1979, como citado por Schaie & Willis, 2003) apresenta trés tipos de influéncias

que regulam a natureza do desenvolvimento ao longo do ciclo de vida:
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- Influéncias normativas associadas a idade: fatores bioldgicos e ambientais que

estdo fortemente associados a idade cronoldgica;

- Influéncias normativas associadas a historia: acontecimentos experimentados

por uma dada cultura ou coorte num momento particular; e

- Influéncias ndo normativas: acontecimentos que podem ser significativos na
vida de uma pessoa concreta, 0 que ndo significa que tenha de ser experimentado

pelos outros.

Na idade adulta inicial, as perdas fisicas revelam-se impercetiveis uma vez que sao
pequenas e graduais. A senescéncia, definida como o periodo do ciclo de vida marcado
por mudancas a nivel fisico associadas ao envelhecimento, tém inicio variavel de
individuo para individuo. Segundo Williams (1992, como citado por Papalia, Olds &
Fieldman, 2006), as mudancas fisioldgicas na terceira idade variam muito, podendo,
ainda, muitos dos efeitos serem resultado de doencas, e ndo causas. A capacidade de
reserva, gque consiste na capacidade de auxilio que ajuda os sistemas funcionais a
funcionar em momentos stressantes, cujo declinio afeta gravemente a saude, com a
idade os niveis de reserva tendem a diminuir. Embora o declinio desta capacidade seja
impercetivel na vida diaria, de uma forma geral, os idosos ndo conseguem responder as

demandas fisicas de situagdes stressantes com a mesma rapidez e eficiéncia.

Apesar de se registarem acentuados declinios no funcionamento sensorial e psicomotor,
estes nao tém qualquer influéncia na vida quotidiana, exceto nos “idosos velhos” que

apresentam dificuldades ao nivel das atividades, da vida social e da independéncia.

A saude tende a diminuir com a idade. Grande parte dos idosos tem um ou mais
problemas crénicos de saude. A hipertensdo, a diabetes, as doencas cardiacas, 0
colesterol e as artrites sdo as doencas mais comuns nos idosos. Se por um lado a saude
diminui, por outro a procura de servicos médicos aumenta. Atividade fisica, nutricdo e

outros estilos de vida saudaveis sdo fatores que influenciam a saide de forma positiva.
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Na velhice, a doenga de Alzheimer, a doenca de Parkinson e a doenca de enfartes

multiplos sdo as mais comuns.

Papalia e colaboradores (2006) defendem que o desempenho cognitivo é irregular
durante a idade adulta, sendo que capacidades diferentes atingem o pico maximo em
idades diferentes. Enquanto umas capacidades cognitivas melhoram com a idade, outras
deterioram-se. Os itens verbais que se mantém com a idade baseiam-se em
conhecimento, 0 que ndo requer que se imagine ou faca algo novo. As tarefas de
desempenho que englobam o processamento de novas informacgdes, exigem rapidez
perceptual e habilidades motoras, o que pode constituir uma dificuldade para os mais

idosos.

O retardamento geral no funcionamento do sistema nervoso tem influéncia nas
mudancas das capacidades cognitivas e da eficiéncia no processamento da informacao.
Segundo Birren e colaboradores (1980, como citado em Papalia et al, 2006), quanto
mais complexa é uma tarefa, mais este retardamento se torna evidente, principalmente

no funcionamento ndo verbal.

Verhaegen e Salthouse (1997, como citado por Papalia et al, 2006) defendem que
capacidades cognitivas especificas, como raciocinio, habilidades espaciais e memoria
ndo regridem tdo rapidamente como a velocidade de processamento. Por seu turno,
Blanchard-Fields, Chen e Norris (1997) defendem que as capacidades instrumentais,
isto é, dependentes do processamento de informacéo, declinam com a idade, o que nao
se aplica a resolucdo de problemas interpessoais. Schaie (1994; 1996) defende que a
deterioracdo cognitiva podera estar relacionada com a falta de uso. Desta forma, Dixon
e Baltes (1986) vém acrescentar que o exercicio mental podera ser Gtil para manter ou

expandir a capacidade de reserva.

Enguanto as pesquisas de Field e Millsap (1991, como citado por Papalia et al, 2006)
defendem que certas dimensdes da personalidade mudam, os trabalhos de Costa e

McCrae (1994,1996) demonstram que o0s tracos de personalidade se mantém na 32
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idade. Por seu turno, Baltes, Lindenberger e Staudinger (1998) acrescentam que alguns
tracos persistentes contribuem para a adaptacdo ao envelhecimento, podendo predizer a
salde e a longevidade. Costa e McCrae (1994) defendem que a personalidade se torna
mais rigida na 3? idade.

Grande parte dos idosos recusa em sobrecarregar a sua familia e em abrir médo da sua
prépria liberdade. Este esquema de vida poderd prejudicar as relagdes interpessoais.
Viver em instituicdes € uma outra alternativa, contudo esta opcéo € entendida como um
sinal de rejeicdo por parte da sua familia e como um local que é apenas frequentado por
doentes e incapazes.

De acordo com Lachs e Pillemer (1995, como citado por Papalia et al, 2006), ao
contrario da crenca popular, a maioria dos abusos e maus tratos com idosos nao ocorre
em instituicdes, mas no domicilio dos proprios idosos. Estes maus tratos costumam
acontecer com idosos fragilizados ou dementes, sendo maioritariamente praticados

pelos conjuges como resposta a sobrecarga do papel de cuidador.

Os relacionamentos com a familia e os amigos desempenham papéis diferentes para os
idosos. As amizades conferem uma influéncia positiva ao bem-estar, enquanto as
familias constituem a fonte primordial de apoio emocional. E de referir que as
mudancas socio-demogréaficas que se fazem sentir, nomeadamente o aumento da

esperanca média de vida, tém vindo a modificar a forma como as relac@es sdo vistas.

O casamento de longa duracdo € um fendmeno relativamente recente, e encontra-se
relacionado com o aumento da esperanca média de vida. O divorcio na 3%dade é um
acontecimento raro. Esta decisdo é tomada mais cedo, numa idade mais jovem. Homens
mais velhos divorciados e separados sentem-se menos satisfeitos com as amizades e

atividades de lazer do que os homens casados.

De acordo com Dykstra (1995, como citado por Papalia et al, 2006), pessoas mais
velhas que nunca se casaram sdo mais propicias do que idosos divorciados ou vilvos a

preferir uma vida de solteiro e menos propensas a se sentirem solitarias. As mulheres
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solteiras e solitarias, tendem a ver a sua saude perdida, destabilizando a sua auto-estima

e prejudicando gravemente as suas relagdes interpessoais.

Tal como referido anteriormente, os idosos tendem a ser muito seletivos nas suas
amizades. De acordo com Hartput e Stevens (1999, como citado por Papalia et al,
2006), as amizades na 3? idade centram-se na camaradagem e no apoio. As pessoas que
tém com quem confidenciar 0s seus sentimentos e 0s seus pensamentos e que sabem
conversar sobre as suas preocupacfes e o0 seu sofrimento, lidam melhor com as
mudancas e as crises na velhice, sendo que esta tendéncia prolonga a vida. Antonucci e
Akiyma (1995) acrescentam que 0s idosos passam mais tempo com 0s seus amigos do
que com a familia. Enquanto os amigos s@o uma poderosa fonte de prazer imediato, a
familia fornece seguranca e apoio emocional. E de referir que existem situages em que
amigos e vizinhos assumem o lugar de familiares que estdo distantes. Seguindo a ideia
de Hartup e Stevens (1999), de acordo com as teorias da seletividade socioemocional e
do comboio social, amigos causais podem ficar para tras, enquanto amizades antigas

costumam persistir até idades avangadas.

Troll e Fingerman (1996, como citado por Papalia et al, 2006) defendem que, de acordo
com a teoria da seletividade socioemocional, a medida que se envelhece, procura-se
passar mais tempo com aqueles que lhe sdo mais proximos. Os filhos provéem uma
ligacdo com outros membros da familia: os netos. Field, Minkler, Falk e Leino (1993)
referem que um maior contacto com a familia permite uma melhor percepcéo de saude.
Begtson et al. (1990, 1996) referem que o equilibrio matuo estabelecido entre pais e
filhos tende a mudar com o envelhecimento dos pais, verificando-se uma maior parcela
de apoio. Pais mais velhos também demonstram um forte interesse pelos seus filhos,

pensando neles com frequéncia, auxiliando-0s quando necessario.

A relacdo entre irmédos é também relevante na 32%dade. De acordo com Conidis e Davies
(1992, como citado por Papalia et al, 2006), quanto mais proximas as pessoas mais
velhas vivem dos seus irmdos e quantos mais irmdos tém, maior é a probabilidade de

trocarem confidéncias. O conflito e a rivalidade, geralmente, diminui na velhice, e
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alguns irméos tendem a diminuir os conflitos, todavia existem situagdes em que estes
perduram. A morte de um irmdo pode ser entendida como um acontecimento normal,

assim como pode ser motivo de soliddo e depressao.

O aumento da esperanca média de vida tem permitido a relagdo neto-bisavé. Os bisavos
trazem um senso de renovacdo pessoal e familiar, uma fonte de diversédo e uma marca

de longevidade.

1.1.2. Envelhecimento demogréfico.

O envelhecimento demografico & um fendmeno que tem vindo a desenvolver-se ao

longo do tempo acentuando-se nas ultimas décadas.

O conceito de envelhecimento demografico € definido pela relagéo entre a populacéo
jovem e a populacdo idosa. Este fendmeno decorre de uma diminuicdo da taxa de
natalidade e da taxa de mortalidade, observando-se um aumento da esperanca média de

vida.

O envelhecimento demografico é caracterizado como a revolugcdo demografica do
século XXI. Na antiguidade histérica as sociedades eram caracterizadas pela existéncia
de uma elevada taxa de populacdo jovem. Até ao inicio do século XIX a taxa de
natalidade era alta, o que refletia o desconhecimento de métodos contracetivos e a

preservacdo das tradices familiares e a religido.

Segundo Barata (1989), no seculo XVIII assistiu-se a um “boom populacional” na
Europa, sendo que apenas foi sentido em Portugal a partir da década de 70. Este
aumento populacional ocorreu devido a uma multiplicidade de fatores de cariz
econdmico como resultado da Revolugdo Industrial, que conduziu a altera¢cdes no modo
de vida das sociedades, caracterizada por migracbes do campo para a cidade que,
consequentemente, se repercutiu numa melhoria das condi¢bes de vida. Embora

inicialmente tivessem existido algumas dificuldades de organizacdo (inexisténcia de
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redes de esgotos, habitacbes precérias e insuficientes para acolher um grande nimero de
populacgdo), estas rapidamente foram ultrapassadas, dando origem ao desenvolvimento
de conhecimentos de cariz tecnoldgico e de salde, a nivel medicinal em que se destaca a
descoberta da vacina. Esta evolucdo conduziu a amplificacdo da esperanga média de
vida e a reducdo da taxa de mortalidade, fomentando o crescimento populacional
(Nazareth, 2009).

O aumento da taxa de natalidade pode ser explicado pela necessidade de mé&o-de-obra,
no contexto da revolucdo industrial na qual as familias viam nos filhos uma fonte de
rendimento (o trabalho infantil era muito utilizado nesta época), dai que optassem por

ter muitos filhos.

No caso especifico de Portugal, o crescimento populacional s6 se fez sentir a partir da
década de 70, uma vez que até la a guerra colonial e o regime ditatorial fez com que
muitas pessoas emigrassem. A partir do 25 de Abril muitos emigrantes, que se
encontravam nas ex-colonias e os soldados que se encontravam na guerra colonial,
voltaram, o que contribuiu para o crescimento da taxa de natalidade. Na década de 90,
Portugal comeca a encarar uma nova realidade resultante da imigracdo na qual surgem
novas ideias e novos prismas sociais e culturais (um dos exemplos trata-se da
emancipacdo da mulher no mundo do trabalho, ao qual Portugal ainda ndo estava

habituado tendo em conta que aqui a mulher era principalmente dona de casa).

A salde, a assisténcia social e as sequentes melhorias das condicdes de vida
contribuiram para o aumento da esperanca media de vida, que perdura e se vai

acentuando ao longo dos anos.

As populacdes viram-se a crescer e a envelhecer a um ritmo alucinante consumando
alteracdes na sua demografia, na qual o topo da piramide aumentou de forma acentuada
e em alguns casos a base manteve-se e/ou diminui. Alves (2012) aponta que esta

estrutura demografica é consequéncia de distintos fendmenos na qual se sobressaem: a
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diminuicdo da taxa de natalidade, a melhoria das condic¢Ges de vida/ saude, as migracdes

que tiveram como impulso a urbanizagéo e a emancipacdo da mulher.

A diminui¢do da taxa de natalidade é resultado do decréscimo da taxa nupcial e dos
casamentos tardios, pois as pessoas acabam por investir cada vez mais na sua carreira
profissional para alcangarem prdsperas condi¢des econdmicas. Os encargos sociais, 0
planeamento familiar e a divulgacdo dos métodos contracetivos também contribuiram

para tal.

Um fator que estd diretamente relacionado com a diminuicdo da natalidade é a
emancipacdo da mulher tendo em conta que esta, apos a revolucdo industrial, entrou no
mundo do trabalho, passando a assumir um outro papel na sociedade para alem de dona
de casa e mde. Tal acabou por prolongar o periodo de qualificagdo, conduzindo a

interdicdo da mulher no mundo laboral, tendo uma maior participacéo na vida ativa.

As melhorias das condic6es de vida e de satide também cooperaram para este fenémeno
demogréafico, contribuindo para a prevencdo, curas e reabilitacdo. E de salientar a
importancia da descoberta da vacina que veio evitar doencas, bem como o
desenvolvimento tecnoldgico que trouxe novos equipamentos. Este avan¢o na medicina

originou uma reducéo acentuada da doenca e da taxa da mortalidade.

A melhoria das condi¢des de vida decorrem das progridas condi¢cbes economicas, da
criacdo de medidas de apoio a velhice (como por exemplo a pensdo de velhice), ao
desemprego e a natalidade, sendo assim uma maior fonte de receitas e/ou de apoio as

familias. Este também esta relacionado com as migracdes e com a urbanizacdo.

Os fatores politicos deram o seu contributo através da implementacao de apoios sociais,
tracando politicas que vém apoiar aqueles que apresentam maior necessidade, por

velhice, dependéncia, desemprego, etc.
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Comparando os Censos de 2001 e 2011 (INE, 2011) regista-se um aumento da
populagdo portuguesa, tanto residente como presente. A populacéo residente! aumentou
de 10 356 117 para 10 555 853, enquanto a populacdo presente? aumentou de 10 148
259 para 10 476 291. E de referir que a tendéncia de a populagio feminina ser superior a
populacdo masculina se mantém em 2011. Curiosamente, na sub-regido Minho-Lima a
populacdo residente, entre 2001 e 2011, diminui de 250 275 para 244 947, enquanto a
populacdo presente diminuiu de 243 714 para 239 319. Consequentemente, a populacéo
dos 10 concelhos que constituem a sub-regido Minho-Lima diminui, a excepcdo dos
concelhos de Viana do Castelo e Vila Nova de Cerveira, que, respectivamente, entre
2001 e 2011, regista um aumento da populagéo residente de 88 631 para 88 767, e de 8
852 para 9 297.

De acordo com as estimativas de populagdo residente em 31/XI11/2010 (INE, 2011),
Portugal regista uma populacéo total de 10 636 979, dos quais 5 146 643 sdo homens e
5 490 336 sdo mulheres. Por grupo etario, a populacdo portuguesa divide-se da seguinte
forma: 0-14 anos: 1 607 734; 15-24 anos 1 162 885; 25-64 anos: 5 934 933; e 65 ou
mais anos: 1 931 457. Regista um indice de envelhecimento® de 120,1 (INE, 2011).

! pessoas que, independentemente de no momento da observacio estarem presentes ou ausentes numa
determinada unidade de alojamento, ai habitam a maior parte do ano com a familia ou detém a totalidade ou a
maior parte dos seus pertences (PORDATA, sd).

2 pessoas que no momento da observagdo se encontram numa unidade de alojamento, mesmo que af residam,
ou que, mesmo ndo estando presentes 14 chegam até as 17h desse dia (PORDATA, sd).

% Relagdo entre a populacéo idosa e a populacéo jovem definida habitualmente como o quociente entre o n° de
pessoas com 65 ou mais anos e 0 n° de pessoas com idades compreendidas entre 0s 0 e os 14 anos (PORDATA,
sd).

12



O processo de institucionalizacédo: o olhar de quem vé de dentro.

Tabela 1: Estimativas da populagéo residente em Portugal em 31/X11/2010 (INE, 2011)

Populacéo total: 10.637.009
Faixa etaria N° de pessoas
0-14 anos 1.607.734
15-24 anos 1.162.885
25-64 anos 5.934.933
+ 65anos _ 1.931.457
Indice envelhecimento: 120,01

Seguindo esta tendéncia, a Regido Norte apresenta uma populacéo total de 3 741 092
habitantes. Por seu turno, a populacdo da Regido Norte distribui-se da seguinte forma,
por grupo etario: 0-14 anos: 565 506; 15-24: 439 108; 25-64 anos: 2 133 680 e; 65 ou
mais anos 602 798. Regista um indice de envelhecimento de 106, 6. Ou seja, as
tendéncias demogréaficas desta regido acompanham as tendéncias nacionais, refletindo-

se na tendéncia para o envelhecimento.

Tabela 2: Distribuicdo etaria e indice de envelhecimento da Regido Norte (INE, 2011)

Populacéo total da Regido Norte: 3.741.092
Faixa etaria Populacéo
0-14 anos 565.506
15-24 anos 439.108
25-64 anos 2.133.680
+ 65anos 602.798
Indice envelhecimento: 106,6

Viana do Castelo é um dos distritos que pertence a Regido Norte. Apresenta uma
populacdo total de 249 312 habitantes, dos quais 117 685 sdo homens e 131 625 sdo
mulheres. Por grupo etario, a populacdo distribui-se da seguinte forma: 0-14 anos: 32
210; 15-24 anos: 27 513; 25-64 anos: 136 644 e; 65 anos ou mais: 52 945. Apresenta
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um indice de envelhecimento de 164,4. Dos dez concelhos que constituem o distrito de
Viana do Castelo, os concelhos de Arcos de Valdevez, Melgaco, Moncéo e Paredes de
Coura sdo os mais envelhecidos, apresentando, respetivamente, o seguinte indice de
envelhecimento: 257,8; 380, 5; 263,0; e 218,8.

De acordo com os dados do INE, entre 1960 e 2008 regista-se um aumento da
populacdo de 8,9 milhdes para 10 milhdes (Rosa & Chitas, 2010). Contudo, este
aumento nao é linear, sendo a década de 70 marcada por um decréscimo populacional,
devido a fatores econémicos, sociais e politicos. A demografia portuguesa caracteriza-se
pela baixa fecundidade, pelo aumento da esperanca média de vida e pelo

envelhecimento populacional.

Relativamente a natalidade, de acordo com os dados do INE, observa-se que em 1960 o
namero médio de filhos por mulher era de 3,2, tendo diminuido em 2008 para 1,4. Rosa
e Chitas (2010) concluem que as mulheres optam por ter filhos mais tarde e em menor

ndmero.

A drastica reducdo da taxa de mortalidade infantil € uma das maiores vitGrias a assinalar
no periodo compreendido entre os anos 60 até 2008, registando-se uma diminuicao de
77,5% para 3,3%.

O aumento da esperanca média de vida conduz a uma forte revolugcdo demografica: o
envelhecimento populacional. Comparando os anos de 1960 e 2007, de acordo com 0s
dados do INE observa-se que nas mulheres aumentou de 66 para 82 anos, enquanto nos
homens aumentou de 61 para 76 anos. Desta forma afirma-se que a estrutura etaria esta

envelhecer, o que traz dificuldades a sociedade em geral.

Desde os anos 60 que Portugal se tem tornado um forte destino de imigrantes de
diversas nacionalidades. A existéncia da imigracdo é um factor importante uma vez que
estas populacbes se encontram em idades ativas e de grande fertilidade. Esta constitui

um forte fator de crescimento do pais.
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Assistimos hoje a um boom demografico caracterizado pelo envelhecimento
populacional, sendo que se prevé que esta tendéncia se agrave no futuro, tal como se
pode verificar na figura 1.

Figura 1: Piramide etéria (INE, 2014)

Homens Mulheres
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2060 (projegdes, cendrio central) 2013 (estimativas) milhares

1.1.3. Envelhecimento ativo.

O conceito de envelhecimento ativo, apresentado em 2002 pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), surge na sequéncia do envelhecimento saudavel, baseado em termos
como envelhecimento 6timo e envelhecimento bem-sucedido (Ribeiro & Paul, 2011).
Este novo conceito afirma-se como mais abrangente, indo além da saude, alargando-se,
por isso, a aspetos socioecondmicos, psicologicos e ambientais, todos eles integrados
num modelo multidimensional. Este modelo é ainda entendido como sendo mais
consensual, uma vez que preceitua a qualidade de vida e a salde dos idosos, com
manutencdo da autonomia fisica, psicoldgica e social, estando integrados em sociedades
seguras e que assumem uma sociedade plena. O termo “ativo” procura expressar a visao
do envelhecimento como uma experiéncia positiva, nomeadamente, uma vida mais
longa acompanhada de oportunidades continuas de salde, participacdo e seguranca
(OMS, 2005).
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Entendendo o envelhecimento ativo como o processo de otimizacdo de oportunidades
para a salde, participacdo e seguranca, com o intuito de aumentar a qualidade de vida
durante o envelhecimento, Ribeiro e Padl (2011) defendem que, seguindo uma
perspetiva de curso de vida, envelhecer ndo se inicia especificamente num dado
momento do ciclo de vida, mas diz respeito a todo um processo que se estende ao longo
da vida e a historia individual é construida progressivamente e materializa-se em
resultados heterogéneos e idiossincraticos. Kalache e Kicibusch (1997, como citado por
OMS, 2005) acrescentam que este novo modelo permite reconhecer que existem outros
fatores que afetam 0 modo como os individuos e as populagdes envelhecem, sendo que
estes vdo além da saude. O novo modelo depende, por isso, de processos de
autoregulacdo emocional e motivacional, pelo que Ribeiro e Paudl (2011) destacam
conceitos como autonomia, independéncia, expectativa de vida saudavel e qualidade de
vida, na medida em que se deve ter em conta 0s aspetos valorizados pelos préprios

idosos na definicdo do seu bem-estar e na adequagdo do ambiente social e fisico.

Tendo em conta estas afirmacgdes, os autores alegam que o modelo é dependente de

diversos determinantes, sendo estes de :

e ordem pessoal - fatores biologicos, genéticos e psicoldgicos;

e ordem comportamental - estilos de vida saudavel e participacéo ativa;

e ordem econdmica - rendimentos, protecdo social e oportunidades de trabalho
digno;

e meio fisico - acessibilidades, meios de transporte, moradias e vizinhanca, agua
limpa, ar puro e alimentos;

e ordem social - apoio social, educacao e alfabetizacéo e prevencdo de violéncia e
abusos; e,

e servicos sociais e de saude disponiveis.
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Todos estes determinantes desdobram-se em inimeros aspetos que conduzem &
emergéncia de politicas a implementar pelos governos e institui¢des, todavia todas estas

acOes revelam-se escassas.

A abordagem do envelhecimento ativo reconhece a importancia dos direitos humanos
dos idosos e dos principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e
auto-realizacdo estabelecidos pela Organizacdo das NacBes Unidas (Ribeiro & Paul,
2011). Esta abordagem releva a responsabilidade dos idosos no exercicio da sua
participacdo nos varios aspetos do seu quotidiano, o que requer aces ao nivel de trés
pilares: salde, seguranca e participacdo social. Tais acfes requerem que se va além dos
servicos sociais e de saude, pelo que se declaram pertinentes acdes ao nivel da
educacdo, do emprego, da habitacdo, da solidariedade entre geracbes e do

desenvolvimento rural e urbano.

Segundo Ribeiro e Paul (2011), os pilares em que o envelhecimento ativo assenta
mostram a dimensao e a complexidade do conceito, sendo atribuida a cada individuo a
responsabilidade de operacionalizar os contextos comunitarios. A cultura e o género
declaram-se fatores determinantes transversais e filtros de toda a compreensdo do
fendbmeno. Tais consideracbes, levam a concluir que os caminhos para o
envelhecimento ativo sdo diversificados, tal como as trajetorias individuais do

envelhecimento.

A OMS (2005) refere que os desafios de uma populagdo em processo de
envelhecimento sdo globais, nacionais e locais, sendo que para superar estes desafios é

necessario um planeamento inovador e reformas politicas substanciais.

O envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos como a grupos populacionais, uma
vez que permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social
e mental ao longo do curso de vida. Tais acGes permitem que os individuos participem
na sociedade de acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades, assim como

proporcionam protecdo, seguranca e cuidados adequados. Esta abordagem enfatiza a
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responsabilidade das pessoas mais velhas no exercicio da sua participacdo nos processos

politicos e outros aspetos da vida em comunidade (OMS, 2005).

O termo “ativo” refere-se a participacdo continua das questbes sociais, econémicas,
culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de
fazer parte da forga de trabalho (OMS, 2005). Por seu turno, o termo “satde” refere-se
ao bem-estar fisico, mental e social, pelo que um projeto de envelhecimento ativo deve
incluir politicas e programas que promovam a salde mental e as relages sociais. De
acordo com a OMS (2005), manter a autonomia e a independéncia durante 0 processo
de envelhecimento declara-se uma meta fulcral para individuos e governantes, pelo que
a interdependéncia e solidariedade entre geracdes sdo principios relevantes para o

envelhecimento ativo.

Uma abordagem de envelhecimento ativo para o desenvolvimento de politicas e
programas declara-se fulcral para a reunido dos muitos desafios inerentes tanto ao
envelhecimento individual, como ao envelhecimento populacional (OMS, 2005). Esta
abordagem releva a responsabilidade dos mais velhos na execucao da sua participacao
nos processos politicos e outros aspetos da vida social. Os programas e politicas de
envelhecimento ativo reconhecem a necessidade de incentivar e equilibrar
responsabilidade pessoal, ambientes cordiais para a faixa etaria em questdo e
solidariedade intergeracional. Assim, as familias e os individuos assumem um papel
ativo no planeamento e preparacdo para a velhice, pelo que devem praticar um estilo de
vida saudavel em todas as fases do ciclo de vida. Os governantes assumem aqui um
papel importante, na medida em que devem criar politicas e programas que promovam

estes mesmos estilos de vida.

1.1.4. Do envelhecimento activo ao envelhecimento bem-sucedido/ 6timo.
Atualmente vive-se uma revolucdo demografica marcada pela baixa fecundidade e pelo
aumento da populacdo idosa. Esta revolucdo tem conduzido a uma nova perspetiva no

estudo do envelhecimento caracterizada por avangos na gerontologia que abarca
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perspetivas positivas. Todas estas alteragdes levam a um novo paradigma que conta com
contribuigdes de diferentes perspectivas.
Ferndndez-Ballasteros (2009) apresenta o envelhecimento ativo e positivo como um
conceito realista e empirico de envelhecimento que inclui tanto o declinio como o
crescimento, tanto a mudanga como a estabilidade, fazendo parte do processo de
envelhecimento. A mesma autora nunca nega a probabilidade da ocorréncia de
condicionantes negativas uma vez que o ser humano € plastico e modificavel, pelo que,
ao longo do ciclo de vida, existe a possibilidade de produzir mudangas como
consequéncia da doenca, do declinio e da adversidade. A autora refere ainda que a
investigacdo no campo do envelhecimento positivo tem aumentado em todas as bases de
dados da literatura cientifica, desde os anos 70 até agora.
Baltes e Baltes (1990, como citado por Fernandez-Ballasteros, 2009) definiram sete
proposicdes que correspondem as bases empiricas do envelhecimento ativo:
i. Existem diferencas essenciais nas formas de envelhecimento, distinguindo-se
envelhecimento normal, étimo e patologico;

ii. Ao longo do desenvolvimento verifica-se uma ampla variabilidade
interindividual a nivel do ritmo e da direcdo da mudanca ao longo da vida;

iii. Releva-se o conceito de plasticidade e reserva latente ao longo de todo o ciclo de
vida e, por vezes, na velhice podem representar uma mudanca positiva com a idade;

iv. Existem limites na plasticidade do comportamento, na capacidade de adaptacéao
e, claro, na possibilidade de mudancas positivas em idades muito avancadas;

v. As proposicoes 3 e 4 revelam-se compativeis, na medida em que a tecnologia e a
praxis baseadas no conhecimento podem compensar o declinio;

vi. O equilibrio entre ganhos e perdas que ocorre ao longo do ciclo de vida torna-se
menos positivo, sendo que o desequilibrio é fruto da avaliacdo subjetiva dos
individuos e dos estereotipos sociais existentes; e

vii.  Existem muitas e escassas diferencas com a idade, pelo que a satisfacdo com a
vida e outras caracteristicas psicologicas positivas revelam que o “eu” se mantém na

velhice, assim como a sua plasticidade e capacidade de recuperacao.
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Segundo Fonseca (2005), no quadro da psicologia desenvolvimental do ciclo de vida, o
modelo psicolégico de envelhecimento bem-sucedido proposto por Baltes e Baltes
(1990) atribui um papel fulcral a dois conceitos centrais no processo de envelhecer,
sendo eles: variabilidade interindividual e plasticidade intra-individual. Quando vistos
em conjunto, 0s mesmos enguadram 0 modo como 0S organismos se adaptam a
mudanca e sugerem a existéncia de multiplas oportunidades de otimizacdo do
desenvolvimento psicologico, o que veio desconstruir muitas das imagens negativas
associadas ao envelhecimento. Este modelo, desde a sua formacdo até a atualidade, tem
vindo a ser explorado e aperfeicoado, tanto pelos proprios autores como por outros
investigadores, sobretudo a partir de trés eixos implicitos a sua conceptualizacdo:
balanco entre ganhos e perdas, recurso a0 modelo SOC como explicacdo basica do
processo adaptativo inerente a capacidade de envelhecer com éxito e modificagdo nas
modalidades de regulacéo da identidade pessoal.

1.2. O envelhecimento como problema social.

1.2.1. O papel do idoso na sociedade.

A definicdo dos limites para a idade em que comeca e acaba a terceira idade declara-se
dificil, dado que os 65 anos, idade da reforma, era um marco artificial, e a0 mesmo
tempo seguro, do inicio da velhice, contudo verifica-se que, atualmente, as pessoas se
reformam cada vez mais cedo por motivos que se prendem com a idade como o
desemprego, a incapacidade e a reforma antecipada (Pimentel, 2001). Por outro lado,
constata-se que a velhice € um periodo cada vez mais prolongado, o que coloca em

causa o0 papel passivo que a sociedade atribui aos idosos.

Regista-se uma divergéncia de opinides no que diz respeito a evolucdo do estatuto
social do idoso ao longo dos tempos. Pimentel (2001) revela que nas sociedades pré-
industriais era reconhecida sabedoria e prudéncia aos idosos, sendo-lhes conferida a

ocupacdo de cargos importantes na comunidade através do desempenho de funcbes de
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direcdo ou de conselho, de intervengdo magica e terapéutica ou de ensino, sendo por
ISSO uma pessoa respeitada, integrada e apoiada no meio familiar. Por fim, a autora
afirma que é em funcdo dos valores e das préaticas de cada sociedade que se atribui

maior ou menor importancia ao papel do idoso.

De acordo com Ana Alexandre Fernandes (1997), a analise do envelhecimento
demografico constitui um ponto de partida para o estudo dos problemas da velhice e

suas instituicdes na sociedade portuguesa.

Na maior parte das sociedades tradicionais, os idosos permanecem integrados nos
sistemas econdmico e social até a morte através da partilha de tarefas e desempenho de
funcdes, embora se verifique que as dificuldades consequentes da idade tém implicacGes
a nivel fisico que atenuam as suas responsabilidades (Fernandes, 1997). De acordo com
a autora, a velhice poderia ndo ser entendida como um problema social, embora esta
fase do ciclo de vida seja caracterizada pela diminuicdo das capacidades e resisténcias
fisicas. Apesar de, em determinadas situagdes de maior precariedade econémica 0s
idosos possam representar uma sobrecarga, € possivel afirmar que nas sociedades
ocidentais europeias pré-industriais, a reducdo da capacidade produtiva do idoso se
diluia nas trocas praticadas entre o grupo doméstico, sendo esta compensada pelo valor
da experiéncia acumulada revelada atraves da transmissdo de saberes aos mais novos.
Nas sociedades tradicionais, entre 0s campos ou as burguesias mais urbanas, a velhice
poderia acarretar outras implicacdes para as suas familias, verificando-se que 0s seus
problemas individuais se fechavam ao espaco privado da casa e da familia, cujas trocas
se desenrolavam entre as geracdes, cingindo-se as relacdes familiares. Desta forma, a
velhice surgia publicamente identificada como pobreza, indigéncia ou doenca, sendo

que as instituicdes hospitalares e de beneficéncia se encarregavam dela.

Fernandes (1997) afirma que a emergéncia da velhice enquanto problema social esta
diretamente relacionada com a institucionalizacdo das reformas. Por outro lado, as
alteracdes da estrutura das relacdes familiares nas sociedades ocidentais contribuiram

também para o agravamento deste problema social, dado que o desmoronamento das
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bases sociais em que assentava a familia tradicional interfere na forma como os pais e
os filhos se relacionam e na forma como o patrimonio se transfere. Contudo, a
persisténcia da solidariedade ndo deixou de se manifestar na entreajuda entre pais e
filnos, o que contraria a visdo catastrofica de isolamento da familia nuclear nas

sociedades urbanas desenvolvidas.

A circunstancia de atualmente se conjugar um crescente envelhecimento populacional e
um Estado-Providéncia permitiu que a importancia e abrangéncia das politicas sociais
de velhice se expandisse. As politicas sociais de velhice tém por objetivos intervir
publicamente no sentido de contrariar as tendéncias de soliddo e isolamento a que
muitos idosos estdo submetidos, pois, uma vez afastados da sua esfera familiar, terdo de
se socorrer da solidariedade publica (Fernandes, 1997). Estas politicas tém promovido o
aparecimento de equipamentos, produtos e respostas dirigidos aos idosos. Assentes no
pressuposto de agregacdo de pessoas acima de uma certa idade e entendendo este grupo
de idade como homogéneo, estas politicas tém contribuido, de forma indireta, para
reforcar a segregacdo que se pretendia contrariar e acentuar os contornos da imagem de
velhice enquanto categoria carenciada e segregada. Importa aqui mencionar que as
praticas dos agentes sociais encarregues da gestdo publica da velhice e as representacdes

sociais da velhice reforcam este estado de segregacéao.

Pimentel (2001) afirma que o Estado se assumiu como o grande promotor do bem-estar
social, bem como o aumento das transferéncias de fundos originou novos agentes que
definiram a sua atividade através da sua posi¢do enquanto intermediarios entre geracdes.
Face ao objetivo de melhorar as condigdes de vida dos idosos, especialmente situacoes
cujas redes de solidariedade priméria sdo insuficientes ou inexistentes, surgiu um
conjunto de respostas e equipamentos diversificados com capacidade de resposta a
diferentes necessidades e diferentes niveis de caréncia. Inerente a estas respostas e
equipamentos, verificou-se uma crescente diversidade de medidas e de respostas
concretas, de maior proximidade, que visam facilitar o quotidiano dos idosos e seus

familiares e proporcionar um conjunto de servicos de ambito comunitario e domiciliario
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que retardem ou evitem o recurso a institucionalizacdo. Apesar desta diversidade de
respostas e servicos, estes declaram-se insuficientes para responder a todas as situacoes
de caréncia social e econdmica. Esta insuficiéncia deve-se a extensdo das listas de
espera dos lares, desconhecimento dos direitos e respostas existentes, do reduzido
envolvimento da familia, da vizinhanca e dos amigos e, muitas vezes, elevado grau de
dependéncia na funcionalidade para as atividades da vida diaria. Neste sentido, Pimentel
(2001) afirma que os servigos de proximidade implicam um esforgo de articulagéo e
complementaridade entre diferentes servicos e agentes: articulagdo com os servigos de
salde que asseguram cuidados especializados e que permitem a permanéncia do idoso
em sua casa durante um periodo de tempo mais longo, articulacdo com a familia e rede
de suporte mais proxima face a limitacdo dos servicos domiciliarios e ao facto de o
idoso passar grande parte do tempo sozinho. De acordo com a autora, o suporte formal
permite que o apoio prestado pela familia ndo se torne demasiado penoso e cansativo,

evitando que esta rede mais proxima abdique dos cuidados a prestar.

De acordo com Fernandes (1997), a desvalorizagcdo dos lacos de dependéncia entre os
elementos de todo o circulo familiar distancia todos os membros do mesmo, permitindo
negociar a manutencdo das boas relacbes e a criacdo de espacos comuns onde se
identificam os membros de uma familia, destacando-se as relacbes entre homens e
mulheres, pais e filhos, avos e netos, tios e sobrinhos, que ddo sentido a esséncia da

familia.

Ao longo das ultimas décadas, a analise dos dados demograficos permite registar
alteracdes relevantes que levam a considerar que a familia, na sua forma institucional,
terd sofrido também algumas mudancas. A autora sustenta que, efetivamente, as
relacBes que se estabelecem entre os membros de uma familia e as solidariedades dai
decorrentes estdo dependentes das condicdes materiais e objetivas em que assentam 0s
pressupostos ideoldgicos e culturais em que se funda a familia. Considerando o0s
indicadores demogréaficos como critérios comportamentais e de préaticas sociais face a

familia, estes prognosticam ruturas importantes com consequéncias diretas sobre a
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estrutura das populacdes e indiretas sobre a economia, o direito, as relagdes entre as

geragdes e mesmo o equilibrio da sociedade.

A familia atual tende a valorizar cada vez mais a afetividade e a restricdo das relacdes,
verificando-se que o0s papéis sdo menos hierarquizados e o poder distribuido
equitativamente (Pimentel, 2001). E também caracterizada por um conjunto de
comportamentos de carater demografico e social com implicacbes ao nivel da sua
morfologia, destacando-se a reducdo progressiva da dimensdo dos agregados
domeésticos.

De acordo com Fernandes (1997), o conhecimento das redes de parentesco e a forma
como se estruturam nas sociedades industriais e urbanas, esta pouco desenvolvido.
Sabe-se que as relacdes se orientam pelo principio da seletividade e ndo por regras
estatuarias que estabelecem com igualdade o relacionamento para todos os membros da
mesma familia. Acrescenta ainda que as relacfes séo mais acentuadas em linha direta do

que colateral, sendo patente que as afinidades sdo superiores no sexo feminino.

Por seu turno, Pimentel (2001) defende que a interdependéncia afetiva e a manutencéo
do bem-estar familiar se declaram dois elementos essenciais a continuidade familiar. Os
pais estdo muito dependentes do afeto dos seus filhos, esforcando-se para os ajudar,
sendo este Gltimo facto aquele que confere maior sentido a sua vida. As trocas séo, de
um modo geral, mais intensas de pais para filhos do que no sentido inverso. Recorrendo
ao contributo tedrico de Cabrillo e Cachafeiro (1992) e Fernandes (1994), Pimentel
(2001) constata que ndo existe uma simetria entre as obrigac6es dos pais e dos filhos,
quer ao nivel das normas sociais, quer ao nivel das praticas, pelo que as trocas

geracionais se fazem num Unico sentido: de pais para filhos.

O parecer dos idosos é frequentemente ignorado, o que conduz a criacdo de um mal-
estar e de um sentimento de incapacidade e de dependéncia perante 0s que 0s rodeiam

(Pimentel, 2001). A dificuldade de se colocar no lugar do idoso atendendo as suas
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necessidades, opinido e vontade, faz com que aqueles que compdem o circulo mais

préximo do idoso se esquecam das suas preferéncias e habitos.

Fernandes (1997) afirma que as politicas sociais tém efeitos sobre a vida dos idosos,
nomeadamente na forma como estabelecem as relages e orientam as praticas entre
estes e as familias, os amigos, 0s vizinhos, a sociedade em geral. As representaces
sociais da velhice sdo também afetadas por todas as consequéncias ao nivel das
ideologias e praticas sociais dai decorrentes. A emergéncia de politicas sociais de
velhice supbe a consciéncia de intervencdo social de apoio aos idosos enquanto tal
advém de uma construcdo social de velhice. Por outro lado, as alteragdes que tém
ocorrido ao nivel da estrutura das relacdes familiares, nas sociedades industrializadas,
intervém também na dimensdo do problema da velhice. A institucionalizacdo e
generalizagdo dos sistemas de reforma desvinculam os filhos do encargo da velhice, o
que se estende a outros aspetos da vida. A emergéncia do problema social estad na

alteracdo do tipo e da forma como se relacionam as geracdes no seio da familia.

De acordo com Pimentel (2001), a passividade e a falta de motivacao condiciona o nivel
de atividade e participacdo dos idosos no quotidiano. Esta auto-concecdo de
“improdutividade” e “inutilidade” leva a que os outros assumam uma posicao
paternalista, com tendéncia para cuidar, uma vez que véem o idoso como alguém
desprovido de qualidades e recursos para exercer um papel ativo e autbnomo na
sociedade. A autora destaca que é a propria sociedade e o estado que libertam o idoso
das suas obrigacGes e o privam de um estatuto social e econémico decorrente do
exercicio de uma atividade profissional. Refere, ainda, que o idoso € desvalorizado do
papel de pai quando os seus filhos adquirem completa autonomia. Declara-se, portanto,
relevante que o idoso mantenha um equilibrio emocional e psicoldgico, o que implica
definir objetivos e assumir a importancia de aprender ao longo de todo o ciclo de vida.
Contudo, estas questbes declaram-se dificeis, dado que a entrada na reforma obriga a
reorganizacdo do ciclo de vida e das formas de ocupacdo do tempo livre, dada a

auséncia de horarios e responsabilidades laborais.
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Mais do que uma fonte de rendimento, a atividade profissional constitui uma forma de
integracdo social (Pimentel, 2001). Assim, quando um individuo entra na reforma, este
Vé 0 seu lugar na sociedade mudar, sentindo-se deslocado, ndo sabendo onde empregar
0 seu tempo e energia, vendo os seus ganhos reduzidos. Partindo do principio de que as
reformas sdo, habitualmente, inferiores aos anteriores vencimentos, este aspeto pode

agravar a situagdo dos idosos, conduzindo ou acentuando situagdes de pobreza.
1.2.2. Ecologia Ambiental: a questdo pessoa-ambiente.

De acordo com Constanca Padl (2005b), a medida que envelhecem, os idosos, perdem
metade da sua identidade pessoal historica, mediante a sua assisténcia ou participacao
nas alteracdes profundas do meio, que, por vezes sdo tao violentas e rapidas que afastam
o0 individuo do seu préprio ambiente. Paul (2005b) refere ainda que os lugares, enquanto
contextos comportamentais, estdo associados a acontecimentos e comportamentos
partilhados por individuos, que em cada momento histérico se cruzam, em interaccoes
face a face e de vizinhanga. Consequentemente, ddo-se alteracbes no ambiente social
que se refletem na alteracdo da estrutura familiar e na relacdo interindividual. Desta
forma, os idosos véem o seu meio social estreitar-se de forma progressiva, sendo que as

alteracdes nas relacGes pessoais isolam-nos da sociedade.

Bronfenbrenner (1978; citado por Paul, 2005b) é um dos autores que mais se destaca no
estudo da Teoria Ecoldgica. Este autor estruturou diferentes tipos de influéncia do
contexto sobre o desenvolvimento humano, estratificando-se desde um nivel mais
proximo (microssistema) até um nivel mais longinquo (macrossistema), tendo como
niveis intermédios o0 mesossistema e 0 exossistema. Esta classificacdo pretende
demonstrar que todos 0s contextos, e 0 ambiente em geral, tém incontestavelmente, uma
influéncia directa no desenvolvimento/ envelhecimento humano. Partindo da leitura
com base nos termos acima referidos, segundo Brofenbrenner (1978; citado por Padl,
2005b), o desenvolvimento organiza-se a partir do microssistema diadico inicial até este
formar o mesossistema do individuo. No idoso existe uma restricdo progressiva do

mesossistema. Quando o idoso € institucionalizado o exossistema e macrossistema
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desaparecem. A ecologia do idoso fica assim mais restrita e pobre, tendo efeitos

negativos no seu bem-estar.

O processo de envelhecer é heterogéneo, logo os resultados de autonomia e satisfacdo
com a vida variam entre sujeitos e grupos. Compreender esta diversidade no sucesso do
envelhecimento, baseada na perspectiva ecoldgica, é fundamental para elaborar politicas

optimizadoras da qualidade de vida dos idosos.

Uma das questBes colocadas na gerontologia ambiental € o envelhecimento diferencial,
assim em ambientes distintos correspondendo a zonas geograficas, pressupde que
existem contextos de necessidades e servicos diversos para a manutencdo da vida

auténoma.

Constanca Paul (2005b) apresenta diferentes modelos ambientais de envelhecimento

desenvolvidos por diferentes autores:

- Modelo de Pressdo-Competéncia de Lawton e Nahemow (1973): procura
explicar de que modo o contexto influencia o comportamento do individuo. Lewin
(1951) determinou que o sujeito vive em contextos diversos e que 0 Seu
comportamento depende deles. A interaccdo entre o individuo e o ambiente afecta o
comportamento traduzindo-se na expressao B=f (P,E) (B: behaviour; P: person; E:
environment). Prolongando a investigacdo de Lewin, Lawton e Nahemow
desenvolvem um modelo ecoldgico em que o nivel de adaptacdo de um sujeito

depende da competéncia do mesmo e da pressao exercida pelo ambiente.

- Modelos de Congruéncia Pessoa-Ambiente: contam com contribuicbes de
varios autores. Segundo Gubrium (1975), o individuo sente-se mais satisfeito
consigo proprio e com o seu meio quando ha congruéncia entre aquilo que os
outros esperam de si e aquilo que espera de si proprio. Kahana et al. (1980), Kyas
(1978) e Nehrke et al. (1981) consideram que, para uma adaptacdo Optima, é
necessaria uma relacdo entre as caracteristicas reais e/ ou subjetivas do meio e do

idoso.
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- Modelos de Efeitos Diretos e Indiretos do Ambiente: considera que o meio
ambiente objetivo, onde se inserem 0s idosos, tem um efeito direto e indireto no
seu funcionamento, sendo manifestado a partir da percecdo da satisfagdo com o

meio.

- Modelos de Congruéncia/ Complementaridade de Carp e Carp (1984: tém
como base os pressupostos de Murray (1938), que considera o bem-estar como
dependente da satisfacdo das necessidades pelo meio. Segundo os pressupostos de
Murray (1938), as necessidades dependem do caracter ou da importancia atribuida
pelo individuo; estas necessidades estdo organizadas de forma hierarquica, tal como
Maslow (1954) aponta. Por um lado, o0 modelo centra-se nas necessidades de baixa
ordem ou de manutencdo da vida, sendo que as caracteristicas das pessoas (P) e do
ambiente (E) facilitam, permitem ou inibem a satisfagdo das necessidades béasicas
através do desempenho adequado das AVD necessarias para o individuo continuar
a ter uma vida independente. A congruéncia corresponde ao grau de
complementaridade verificado entre as competéncias do individuo e dos
recursos/barreiras do meio relevantes para as AVD. Por outro lado, trata das
necessidades pessoais de ordem superior e das caracteristicas do ambiente que
facilitam, permitem ou inibem a satisfacdo das necessidades. O conceito de
congruéncia difere do da primeira parte, sendo que deste ponto de vista
corresponde a similaridade que existe entre 0 grau de necessidade em relacdo a um

factor de ordem ambiental e o suporte oferecido pelo préprio meio.

- Modelo de Ecologia Social de Moos: Rudolph Moos parte da perspectiva
de accdo e da psicologia social de Sheidt (1998), em que o racional subjacente é a
ecologia social e a teoria ambiente-comportamento. Este modelo, proposto por
Moos e Lemke (1984), atribui um papel relevante a influéncia do ambiente na
adaptacdo dos idosos, colocando na base, por um lado, as caracteristicas objectivas
do programa de uma dada instituicdo e, por outro lado, os factores pessoais,

resultando num determinado clima social que desencadeia respostas de confronto
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dos residentes e determina a sua adaptacdo em termos de ajustamento, nivel de

actividade e utilizag&o de servigos.

- Taxonomia Ambiental de Lawton (1999): neste modelo séo definidas cinco
classes ambientais que exercem diferentes pressées nos idosos, sendo que em cada
classe ambiental, para o ambiente fisico, existem aspectos objectivos e subjectivos.
As cinco classes ambientais definidas por Lawton sdo: ambiente fisico objectivo,
ambiente pessoal, ambiente de pequeno grupo, ambiente suprapessoal e ambiente
social (megassocial). Para além das cinco classes, referidas anteriormente, e das
dimensdes objectivo-subjectivo, o ambiente possui ainda atributos que s&o
caracteristicos que discriminam uns ambientes de outros, e se distinguem em

descritivos e avaliativos.

Paul (2005b) defende que os diversos modelos da perspectiva ambiental do
envelhecimento atribuem um papel fundamental ao contexto fisico e humano nos
resultados diferenciais do processo de envelhecimento, no sentido de maximizar o
envelhecimento bem-sucedido ou 6timo, a partir de uma relacdo adequada entre o idoso
e 0 ambiente. As escolhas feitas na juventude revelam-se cruciais na medida em que
permitem um maior leque de op¢des em idades mais avancadas, ficando limitadas nas
situacOes de sobreespecializacdo de investimentos perante a diminuicdo das capacidades
que ndo podem ser compensadas com outras actividades. Desta forma, Bronfenbrenner
defende que um mesossistema extenso e diversificado é importante na medida em que o
individuo consegue alcancar resultados positivos a curto, médio e longo prazo.

Shultz e Heckhausen (1996) defendem que lidar com a diversidade e seletividade e
desenvolver a capacidade para compensar 0 insucesso sdo requisitos fundamentais para
regular o comportamento. Os mecanismos de selecdo direcionam as interaces pessoa-
meio e permitem a diversidade e a centragdo na escolha de um dominio. Rearranjar
objetivos pessoais, valores e aspiracfes sao exemplos de estratégias de acomodacao. O
controlo primario e o controlo secundario tém também um papel importante na medida

em que o objetivo do primeiro € o mundo externo, e 0 segundo visa o0 préprio e tenta
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conseguir mudancas no individuo que amortecam o efeito do meio. O envelhecimento
leva a que o individuo utilize mais o meio, mediante o balan¢o desfavoravel entre
ganhos e perdas. Os individuos que séo capazes de controlar o impacto que o ambiente
tem sob os préprios durante mais tempo, sdo vistos como mais bem sucedidos, sendo

esta avaliacdo ponderada mediante as suas limitacdes bioldgicas e socioculturais.

1.2.3. Ainstitucionlizagdo: um meio promotor do envelhecimento ativo?

Paul (1997) distingue dois grupos principais de redes de apoio: redes de apoio formal e
redes de apoio informal. Enquanto nas redes de apoio formal se incluem os servigos
estatais de seguranca social e os organizados a nivel local como lares, centros de dia e
servicos de apoio domiciliario, as redes de apoio informal sdo compostas pela familia,
amigos e vizinhos. Aliada a esta perspetiva, surge a linha de Paul e Fonseca (2005) que
alegam que o apoio prestado pelas redes sociais se trata de um dado essencial para
garantir a autonomia, a auto-avaliacdo positiva, a saude mental e a realizacdo pessoal,

enquanto meios promotores do envelhecimento ativo.

Tradicionalmente a familia assumia o dever de cuidar dos idosos, bem como era patente
a “regra” de que os pais ja idosos deviam permanecer junto com os seus filhos, contudo

na atualidade verifica-se cada vez mais uma maior procura de uma resposta permanente.

Tap (1996) defende que a integracao social se trata de um tema em destaque sobretudo
por aqueles que se identificam com ideologias progressistas, recusando todo o tipo de
discriminacdo e valorizando uma sociedade menos individualista, mais comunitaria e
mais justa fundada na solidariedade, na cooperacdo e na convivialidade. O autor
constata que o individuo resiste em ser integrado em grupos que procuram arregimenta-
lo sem o seu consentimento, procurando absorvé-lo por completo, fundindo-o numa
entidade coletiva, a ponto de o obrigar a esquecer as suas préprias maneiras de ser,
pensar e agir. Todo o processo de integracdo implica a necessidade do “grupo-
entranque” (Tap, 1996, p. 29) demonstrar a sua aptiddo para se apropriar dos objetivos

proprios do grupo de acolhimento e do seu desejo de os promover. Ou seja, ‘“ser
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integrado significa aceitar as regras do jogo e mostrar-se pronto a adaptar-se as

exigéncias da organizag¢do que o acolhe” (Tap, 1996, p. 29).

O processo de personalizagdo define-se como a constru¢do de um objetivo temporal
para si e/ou para 0s outros, ou seja, trata-se de delinear um plano de vida (Tap, 1996).
Definindo crise como 0 aumento da desordem ou da incerteza no interior de um sistema,
ao considerar que a crise da personalizacdo encontra a sua origem nas contradi¢oes
entre as instituices sociais e em cada uma delas, assim como entre outros atores sociais
e em cada um deles, declara-se pertinente analisar de que forma esta crise acede a
consciéncia e avaliar as condigdes da sua resolucdo. Tap (1996) destaca ainda que 0s
comportamentos de um ator individual resultam da regulacdo sobre o registo duplo das

mediacdes interpessoais e institucionais.

A instituicdo desempenha um papel fulcral ao nivel da integracéo do idoso. Deste modo,
devera desenvolver esforcos para conhecer e atender a historia de vida do idoso, a sua
personalidade, o seu relacionamento com os familiares e a comunidade em geral, bem
como ter em conta os seus habitos, gostos, angulstias e dificuldades. Todo este
envolvimento e comprometimento com o utente deve procurar minimizar o impacto
negativo emocional criado, quer no utente, quer na sua familia. Contrariamente aquilo
que revela ser o ideal, no seu estudo sobre o processo de institucionalizacdo do idoso,
Pimentel (2001) constata que a maioria dos lares de terceira idade ndo tem em
consideracdo 0s desejos e motivacdes dos utentes, atendendo apenas a necessidades

fisiologicas.

A entrada num lar revela-se uma grande mudanca na vida de um idoso. Esta mudanca
gera, muitas vezes, a separacdo do meio familiar, uma rutura em relacdo a vida e aos
habitos e uma adaptacdo a um novo meio, e consequentemente, todo este processo cria

um forte impacto social.

Na perspetiva de Pimentel (2001), a entrada em lar esta fortemente associada a imagens

negativas e aos olhos dos idosos representa abandono, morte, separagdo e sofrimento. A
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entrada numa instituicdo representa para o idoso o Ultimo periodo da sua trajetoria de

vida, sem expectativas ou possibilidade de retorno.

Daniel (2006) apresenta uma perspetiva mais alargada, assente nas transformagdes com
que hoje a sociedade se depara, nomeadamente as mudancgas ocorridas nos padrdes de
distribuicédo das idades. Segundo a autora, o envelhecimento populacional implica uma
nova visibilidade social das pessoas idosas, num contexto onde o olhar sobre se velhice
varia de acordo com as transformacdes a que a sociedade esta sujeita. O envelhecimento
populacional coloca, assim, novos desafios e exige novas respostas sociais que se
adequem as caracteristicas e necessidades deste segmento da populacdo. Afirma ainda
que o lar de idosos representa um conjunto de vantagens diferenciais face a outros tipos
de respostas, pois enquanto para uns a institucionalizacdo se declara uma alternativa

adequada, para outros trata-se de uma solugédo para os seus problemas e dificuldades.

Goffman (1961) introduziu o conceito de instituicdo total, definindo-o como um local
de residéncia ou trabalho onde grande nimero de individuos semelhantes entre si,
separados de uma sociedade mais ampla, durante um certo periodo de tempo,
enquadram-se numa vida fechada e formalmente administrada. Deste conceito, 0 autor
destaca a seguinte caracteristica: quebra da diversidade dos lugares, parceiros,
autoridades e pertencas, o que leva a concluir que todos os aspetos se inserem num
mesmo quadro de interacdo. Tal conduz a que toda a atividade de um individuo se
desenvolva numa relagdo de promiscuidade total, em conjunto com um grande grupo de
individuos que estdo sujeitos aos mesmos tratamentos e obrigacdes. Neste sentido, o
autor afirma que as tarefas inerentes a todos os periodos da vida quotidiana se
desenrolam mediante o plano imposto pela equipa técnica da instituicdo, sendo estas

tarefas totalmente previsiveis e definidas ao pormenor.

Goffman (1961) identifica varias consequéncias negativas provenientes do facto de os
individuos de uma instituicdo serem alvo de um tratamento coletivo. A primeira trata-se
da existéncia de dois universos sociais e culturais (grupo dos colaboradores e grupo dos

utentes/clientes) que, embora tenham entre si alguns pontos de contacto, ndo segregam
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verdadeiros lagcos de interdependéncia entre 0s seus membros, pois tendem a produzir

do outro uma imagem estereotipada e hostil.

A instituicdo total estabelece uma série de coercbes que conduzem a modificacdo da
personalidade, a mudancas culturais e a perda de interesses que se tinham antes da
admissdo. O salario representa um estimulo para a organizacdo e direcdo da vida
pessoal, aspeto este que é contrariado pela institucionalizacdo, pois todas as
necessidades sdo submetidas a um plano conjunto que priva o individuo de qualquer
motivagao para querer mais, tornando-o improdutivo. Por outro lado, o autor afirma que
a eficcia da instituicdo total depende, em parte, do grau de rutura provocada em relagdo

ao universo familiar.

Partindo das consequéncias anteriormente descritas, Goffman (1961) alega que a
instituicdo total conduz a um sério risco de perda de individualidade, pois todos os
pacientes/ utentes sdo tratados do mesmo modo, como se todos tivessem vivido as
mesmas experiéncias e se todos partilnassem os mesmos gostos e ideias. Os individuos
acabam entdo por perder a sua autonomia na tomada de decisdo, pois todas as tarefas
estdo ja programadas pelos seus dérgdos superiores, tendo apenas em conta a ldgica

institucional e ndo as necessidades dos individuos.

De acordo com Goffman (1961), a institucionalizacdo afasta os individuos da concecéo
que os individuos tinham antes da sua admissao, resultante de uma construcéo feita ao
longo da sua vida e da constante interacdo com 0s outros e com o0 meio. Além desta
perda de identidade, a instituicdo promove uma forma de mortificacdo mais difusa,
baseada na imposicdo da sua participacdo em atividades hétero-determinadas e a
execucdo de rotinas que vao contra os seus principios. O individuo é, assim,
constrangido a assumir um papel que o leva a deixar de ser tudo aquilo que era antes e 0

distinguia dos outros.

De acordo com Mallon (2000), no lar de idosos, 0s proprios idosos ndo procuram a

comunidade, preferindo proteger-se contra qualquer forma de intrusdo, agindo tal como
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os individuos das geracdes mais novas, de forma a serem eles proprios. Cada um
procura, assim, conseguir preservar a sua independéncia e autonomia no contexto de
uma vida coletiva, limitando o contacto com os outros. A autora afirma assim que a
individualizagdo reina com forca nos lares de idosos para os residentes mais

independentes.

O lar de idosos acolhe pessoas muito idosas e individuos fisica e mentalmente
dependentes. A excecdo das horas das refeicdes e das atividades, o espaco do lar de
idosos divide-se em dois espacos: um publico em que se encontram as pessoas em mas
condicdes e outro privado onde se refugiam as pessoas que escapam a esta situacao de
dependéncia. O espaco publico é classificado como perigoso, suscitando duvidas sobre
a manutencdo da condicdo humana de cada um, fomentando a angustia do amanha
(Mallon, 2000)

Mallon (2000) alega que o lar de idosos possui poucas hipdteses de se transformar numa
comunidade. Tal deve-se ao facto de as atividades desenvolvidas ndo gerarem relacGes
fortes dado que os residentes atribuem a estes encontros outro sentido. Atraves destas
atividades, os residentes procuram uma vantagem decisiva para si proprios, procurando
dar-se a conhecer a animadora. Atraves da sua participacdo anseiam obter um crédito de
“normalidade” (Mallon, 2000, p. 246) que decorre da capacidade de estabelecer uma
relacio com alguém do meio exterior. Colocam, assim, em pratica processos de
afirmacdo positiva de si. A autora destaca, ainda, que falar com uma ajudante de

cuidados é mais valorizado do que falar com outra pessoa idosa.

A ideologia da independéncia das sociedades contemporaneas despertou a atencdo das
pessoas idosas para a dependéncia e troca de servicos ou de afeto. De acordo com a
autora, prestar um servico em vez de o pedir revela a forca da reinvidicacdo da
independéncia e o receio da dependéncia interpessoal. O idoso considera que deve
obedecer ao imperativo de cuidar de si préprio, com o intuito de retardar o momento em
que a situacdo se degradard, conduzindo a renuncia a servicos prestados se forem

demasiado pesados.
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Nos lares de idosos regista-se uma reticéncia a ter amigos, o que traduz o receio de um
compromisso muito forte. Esta reticéncia caracteriza-se por evitar concentrar-se numa
relacdo de dependéncia afetiva que pode ser interrompida pela morte ou pelo declinio de
alguém proximo. Revelam preferéncia por antigos amigos porque representam a vida
anterior e simbolizam um meio em que cada um era definido por uma razéo diferente da
idade (Mallon, 2000).

Os residentes véem-se obrigados a participar numa vida coletiva a qual, geralmente,
devem pouco. Receiam cruzar-se a todo o momento com individuos que perderam a sua
identidade pessoal e que anunciam o seu destino eventual, procurando, por isso, evitar
ser misturados com eles, refugiando-se no seu quarto. A instituicdo define-se, entdo, por

uma sobreposicao civilizada de existéncias individuais.

A partilha da vida quotidiana implica um conhecimento rapido dos habitos e da vida
pessoal dos outros, pelo menos daqueles que se localizam mais préximos de si. Tudo
isto conduz a uma pressdo social que requer um reforco da protecdo de si (Mallon,
2000). Desde o momento de entrada na instituicdo que as pessoas sdo implicadas na
vida coletiva. Esta implicacéo e dificultada pelo receio dos individuos serem envolvidos

em mexericos, o que fomenta o seu isolamento voluntério.

A proximidade fisica num espa¢o comum permite um conhecimento que na vida normal
so é difundido pelos membros da sua familia (Mallon, 2000). Esta proximidade, no lar
de idosos, conduz ao aumento da distancia afetiva e € compensada por uma contencao
na expressao dos seus sentimentos com medo de que 0s outros residentes se aproveitem
disso. Nos lares de idosos, 0 modo de organizacdo da vida quotidiana regula as relacdes
entre os residentes influenciando o seu comportamento enquanto membros de uma

sociedade.

Mallon (2000) conclui que o lar de idosos é um espaco em que se guestiona muitas

vezes a definicdo do idoso, no que a instituicdo pode desempenhar um papel importante
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ao nivel da manutencdo da sua dignidade, com vista a se protegerem de si no lar de

idosos.

As ideias de Mallon (2000) no que diz respeito ao processo de institucionalizacdo vao
de encontro aquilo que Tap (1996) define ao nivel da defesa de integridade: “Defender
a sua integridade € defender-se contra qualquer invasao, qualquer intrusdo, qualquer
degradacdo ou mutilacdo que proviriam de uma pressdo do outro ou de um grupo, é
recusar uma mudanca em si ou nos seus prolongamentos, nos seres e nas coisas que 0

sujeito considera como as suas possessoes.” (Tap, 1996, p. 40).

Contrastando a contribuicdo teorica de Mallon (2000) com a contribui¢do tedrica de
Goffman (1961), identificam-se trés serios riscos que a institucionalizagdo comporta
para o individuo: separagdo com o0 meio envolvente (meio ndo institucional),

contribuicdo para as perdas relacionais e indugéo servera da limitacdo da atividade.

Segundo Goffman (1961), os métodos da instituicdo total tendem a desmoralizar o
individuo que, antes da sua institucionalizacédo, expressava gosto por uma determinada
tarefa. Ao ver o seu quotidiano programado por outros, em que estes definem os modos
e as estratégias de responder as suas necessidades, 0s residentes tendem a perder a sua
motivacao para a sua vida social, pois perdem o seu sentimento de utilidade e de valor.
O autor destaca ainda a relevancia de a instituicdo promover o envelhecimento bem-
sucedido através da fomentacdo de novas motivagdes, quer no meio institucional, quer

no meio nao institucional.

Todos estes aspetos contribuem para a mortificacdo do “eu”, pois a auséncia de
autonomia para desenvolver atividades da vida diaria conduz a quebra da forca de
vontade do individuo, bem como da sua capacidade para simplesmente planear essa
atividade (Goffman, 1961). N&o dispondo das condi¢Ges necessarias para concretizar as
suas motivacGes e/ou necessitar de consentimento para a pratica destas atividades,
conduz o individuo a uma condicao de submissdo e de suplicacdo que ndo se compadece

com o0 seu reconhecimento como adulto.
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Fragoso (2008) atribui ao lar de idosos a categoria de institucdo de longa permanéncia,
pois trata-se de uma resposta as necessidades do idoso quando a familia ndo tem
capacidade para responder a estas. As instituicdes de longa permanéncia sdo compostas
por pessoas, idosos, familiares e pessoal técnico, assim como pela comunidade em que
se insere, estando assim inerente o fator humano. O autor considera que as alteragdes
demograficas conduzem a uma reflexdo acerca do papel do cuidador, com especial foco
nas praticas de cuidado e consequente humanizacao da prestacdo de cuidados aos idosos
institucionalizados. Cabe, portanto, as instituicbes encontrar medidas e formas de
prevencdo/intervencdo que permitam proporcionar uma prestacdo de cuidados ao idoso

que tenha em conta a sua individualidade e as suas necessidades.

Lalive d’Epinay, através de diferentes contributos, incentiva o surgimento de um novo
olhar face a velhice, entendendo-a como uma fase do ciclo de vida dotada de recursos
pessoais que permitem lidar de forma positiva com as perdas inerentes ao processo de

envelhecimento.

De acordo com o Lalive s’Epinay (1991), cada um pode agir, até certo ponto, sobre os
recursos de que dispde alimentando-os e mantendo-0s e ndo 0s usando apenas, 0 que
releva a importancia de manter uma rede de amigos, assim como 0 corpo e a memoria.
Tal permite que sejam reativados antigos saberes, assim como assimilados novos
saberes. Depois da reforma, a qualidade de vida depende da imaginacdo e da
criatividade, assim como das capacidades de adaptacdo e de invencdo do proprio ser
humano. A medida que a idade avanca, as capacidades mencionadas tornam-se cardeais.
Por fim, o autor apela para a importancia de compreender o processo de envelhecer

como um projeto de vida, uma sucessao de projetos.

Lalive d’Epinay (2003) considera que os lares de idosos enquanto instituigdes
caracterizadas pela prestacdo de servicos tém impreterivelmente de dispor de recursos
materiais € humanos em quantidade e qualidade, de forma a permitir que se “invente”

um lugar que promova a reorganizacao imposta pela fragilizacdo crescente do estado de
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salde, mantendo vivo o interesse pelas coisas da vida, proporcionando aos idosos

vontade de viver.
1.2.4. Identidade na velhice

O aumento da esperanca média de vida tem conduzido a um aumento progressivo da
populacdo idosa (Serrano, 2004). Este grupo etério tem assumido especial interesse quer
pelo seu peso quantitativo ao nivel da populacdo, quer ao nivel da sua capacidade de
consumo, do aproveitamento do seu tempo livre, bem como da sua progressiva
autoconsciéncia de grupo. Atualmente, a populacdo idosa constitui um grupo
heterogeneo, com tipologias diferentes baseadas na diversidade de necessidades,
comportamentos e expectativas. Esta faixa etaria tem ainda conduzido ao aparecimento
de um novo perfil que apresenta novos interesses e possibilidades assim como a

importancia de um peso especifico nas esferas politica, econémica e social.

Segundo Serrano (2004), o perfil do idoso é marcado por uma série de fatores

determinados por componentes bioldgicos, agentes psicologicos e componentes sociais.

Apos o fim da Segunda Guerra Mundial, a exigéncia das sociedades democraticas
entrou em mudanca, estando orientada para as politicas sociais que deram origem ao
conceito de bem-estar social estritamente relacionado com a qualidade de vida dos
cidaddos (Serrano, 2004), com principal enfoque nos grupos com maior risco de
vulnerabilidade social, no quais se enquadram os idosos. O autor afirma que o bem-estar
das pessoas é definido com base nas necessidades, preferéncias e recursos
caracteristicos de atos sociais. Serrano (2004) alega que o bem-estar é concretizado
quando as necessidades bésicas estdo satisfeitas, podendo-se entdo aceder a

necessidades superiores.

Segundo Tap (1996), o individuo adquire a sua identidade através do enraizamento

numa historia pessoais e cultural, de rememorizacdo e de narracao.
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“A identizacdo é a historia complexa da continuidade da imagem de si na mudanga, da
instauracdo de representacBes mentais e da atualizacdo continua de identificacdes
multiplas, enriquecendo ou empobrecendo, segundo o caso, a auto-imagem” (Tap,
1996, p. 81)

Partindo da citacdo acima descrita, Tap (1996) considera que a identidade pessoal pode
ser definida como um sistema de representacdes e de sentimentos a partir dos quais o
individuo constroi e utiliza um horizonte temporal, podendo assim compreender que ao
longo do tempo pode viver numa continuidade existencial através da organizacdo e
coordenacdo das suas condutas, aspiragdes, desejos ou inquietacdes, permanecendo tal e
qual como é. O autor afirma entdo que um individuo € ao mesmo tempo um presente,

um passado e um futuro.

E um presente porque é o proprio que tem iniciativas, faz escolhas e se afirma a partir
de um jogo de operagdes, producdes ou de obras, a titulo de reacdo as contradi¢Oes
constatadas entre as ideologias multiplas com as quais é confrontado. A defini¢cdo do
individuo como um passado prende-se com o facto de representar uma historia e um
conjunto de estratégias identitarias de enraizamento. A definicdo enquanto futuro
associa-se ao facto de o individuo constituir uma busca, uma perspetivacdo e uma
abertura a novas apostas em prol das relacbes com os outros e das relagbes com as

instituicoes.

A titulo de conclusdo, Tap (1996) considera que o sujeito ambiciona dispor de si
mesmo, retomar o que fizeram dele, para verdadeiramente se tornar aquilo que é e ser
aquilo que se quer tornar. Os atos do individuo traduzem-se assim num “questionar da
personalidade instituida, uma progressao para la de uma crise e apresentando-se como
uma conversdo de si a si, mas considerando as condicdes do meio e de relacdo

suscetiveis de favorecer, em vez de limitar, esta conversdo” (Tap, 1996, p. 83).

Declara-se entdo relevante procurar os determinantes e a dinamica do conhecimento do

proprio individuo e da sua relacdo com a evolugdo das condutas ao longo do ciclo vital,
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bem como analisar a fungdo dos sentimentos e dos valores na orientacdo do individuo
(Tap, 1996). A identidade coaduna com a ideologia do individuo, tanto em momentos
de negacdo gerando conflito, como em momentos de consonancia com 0 meio
envolvente. O autor reforca ainda que a identidade néo é independente dos processos de
comunicagdo com o outro, do envolvimento em grupos ou movimentos sociais, da
adesdo a sistemas de valores ou de acédo e de processos ideoldgicos sobre as condutas ou

representacdes do sujeito.

Hall (1997) considera que a globalizagdo acelera as transformacdes estruturais das
identidades pessoais, pois todas as alteragcOes da sociedade influenciam a ideia que o

individuo tem acerca de si préprio engquanto sujeito integrado.

Eriksson (1987), introdutor dos estudos sobre a identidade, entende a identidade como
um processo que integra numerosas experiéncias do individuo ao longo do seu ciclo
vital. Esta é construida no meio de redes de interagdo em que o individuo se define em
relacdo aos outros. E a partir desta relacdo que o individuo aceita ou rejeita as imagens

de si.

A identidade pode apresentar duas funcdes reguladoras: fungdo integradora e funcéo
adaptativa (Eriksson, 1987). Enquanto a funcdo integradora assegura a preservacdo do

eu, a funcéo adaptativa permite a adaptacéo as diversas situacoes relacionais.

Dubar (1997) acrescenta que a identidade nunca esta definida de forma definitiva, sendo
um processo através do qual os individuos atravessam obrigatoriamente periodos de
crise. Trata-se de um processo dindmico em que o individuo desenvolve uma imagem
de si proprio com base em todas as suas experiéncias e vivéncias ao longo da vida,
estando por isso em continua formacao e transformacdo em relacéo as formas como se €
apresentado e interpelado pelo sistema cultural em que esta inserido. Hall (1997)
acrescenta que a identidade ndo é estatica, nem inalteravel, uma vez que o individuo

assume diferentes identidades em diferentes momentos.
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A identidade pode ainda ser entendida como algo que estad em permanente construcao e
redefinicdo mediante as multiplas circunstancias que marcam a vida adulta (Lopes,
2001). A autora defende ainda que diferentes contextos e a forma como cada um se
relaciona nesses contextos sociais condicionam a construcdo da identidade do individuo.
Segundo esta perspetiva, a identidade implica o cruzamento do individuo e do meio

social em que se insere.

Lopes (2001) defende que a identidade social se constrdi a partir dos diferentes papéis
que o individuo assume ao longo do ciclo vital com base nas atitudes, crencas, valores e
experiéncias partilnadas. A identidade social integra o autoconceito e a imagem com

base na pertenca do individuo a um determinado grupo social.

Ao longo do ciclo vital o ser humano, enquanto ser social, vai assumindo diferentes
papeéis sociais que exigem uma série de mudangas comportamentais caracteristicas de
um determinado papel. Lopes (2001) considera que os diferentes papeéis que o individuo
assume estdo diretamente relacionados com a idade, a hierarquia social e outras

pertencas representativas de novos papéis sociais.

Pensando no idoso, os principais fatores de influéncia da sociedade sobre 0 mesmo séao
0 declinio biologico, o afastamento do trabalho, a mudanca de identidade social, a
desvalorizacdo social da velhice e a inexisténcia de atividades ajustadas as necessidades
e expectativas do idoso. Neste sentido, Marchand (2005) alega que a identidade do
idoso é dominada pelas diversas experiéncias vividas ao longo da sua vida, nos varios
contextos em que esteve/ esta inserido. Aliada a esta perspetiva, destaca-se o contributo
de Lopes (2001) que resguarda o facto de a sociedade atual encarar o envelhecimento
como uma fase de decadéncia e rejeitar o idoso dos sistemas econdmico, social e

cultural, facto este que abala a identidade do idoso.
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2.  ESTUDO DE CASO: O impacto da institucionaliza¢cdo na vida dos idosos.
2.1.Metodologia

O presente estudo tem como principal objetivo avaliar o impacto do processo de
institucionalizacdo na vida dos idosos. Outros objetivos sdo i) identificar as principais
diferencas entre o domicilio e a instituicdo, ii) descrever a realidade e dinamica
institucional e iii) identificar os recursos de que a instituicdo dispde para promover o

envelhecimento ativo.

Numa investigacdo empirica, os dados afirmam-se como observagdes registadas, isentas
de analise numa primeira fase, sendo estes posteriormente elaborados e analisados, de
forma a desenhar conclusdes (Greenwood, 1965). Quivy e Campenhoudt (2008)
apresentam a observagdo como o conjunto de operacdes a partir das quais 0 modelo de

analise é submetido ao confronto com a realidade.

Trata-se de um estudo de caso focado no impacto do processo de institucionalizacéo,

desenvolvido numa Instituicdo do concelho de Viana do Castelo.

Partindo de Yin (1988), Carmo e Ferreira (1998) caracterizam o estudo de caso como
uma abordagem empirica caracterizada pela investigagdo de um fendmeno atual no seu
contexto real, pela falta de evidéncia dos limites entre determinados fendmenos e o0 seu
contexto e pela utilizacdo de muitas fontes de dados. Greenwood (1965) apresenta o
estudo de caso como um exame intensivo, tanto em amplitude como em profundidade,
que utiliza todas as técnicas disponiveis, de uma amostra particular selecionada
mediante determinado objetivo de um fendmeno social, ordenando os dados recolhidos
de forma a compreender o fendmeno na sua totalidade. O autor defende ainda que a
unidade de observacdo pode ser representativa de qualquer nivel da realidade social,
podendo, por isso, tratar-se de um individuo, um grupo, uma comunidade, uma
organizacdo burocratica, uma associacdo, um processo, uma instituicdo, um

acontecimento ou uma cultura.
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= Técnicas de recolha e andlise dos dados

Segundo Greenwood (1965), uma das caracteristicas do estudo de caso é a flexibilidade
metodoldgica. Segundo o autor, empreender um estudo de caso e seguir 0 seu carater
amplamente livre ndo implica a utilizacdo de um conjunto determinado de técnicas de
recolha de dados. No seguimento desta ideia, 0 autor acrescenta que o investigador
utiliza qualquer técnica de investigacdo e qualquer sequéncia, desde que permitam uma

maior compreensédo do caso.

No seguimento do contributo anteriormente descrito, para a presente investigacdo foram
utilizadas trés técnicas de recolha de informacéo: inquérito por questionario, observacéo

participante e analise documental.

O inquérito por questionario permite quantificar uma multiplicidade de dados e,
consequentemente, dar azo a varias analises de correlacdo (Quivy & Campenhoudt,
2008). Esta técnica é de administracdo indireta, dado que o inquiridor necessita de

recorrer a inquiridos para obter respostas.

Para a analise dos resultados recolhidos no inquerito foram utilizadas duas técnicas,
analise estatistica e analise de conteudo, dado que os dados eram compostos por
respostas fechadas e abertas. Para a analise estatistica foi utilizado o programa SPSS,
versdo 20. Por outro lado, para a analise das respostas abertas foi utilizada a técnica de
analise de conteudo, tendo-se construido uma tabela para facilitar a leitura e analise das
respostas registadas (anexos C e D). Segundo Vala (1986), a analise de conteido € uma
técnica de tratamento de informacdo, sendo que se pode integrar em qualquer dos
grandes tipos de procedimentos l6gicos de investigacdo e servir igualmente os
diferentes niveis de investigacdo empirica. Esta técnica tem a vantagem de permitir
trabalhar sobre a correspondéncia, entrevistas abertas, mensagens do mass media etc,
fontes de informacdo preciosas e que de outra forma ndo poderiam ser utilizadas de
maneira consistente pela histdria, a psicologia ou a sociologia. Partindo da perspetiva de

Krippendford (1980), o autor afirma que sempre que o investigador ndo se sente apto
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para antecipar todas as categorias ou formas de expressdo que podem assumir as
representacfes ou préaticas dos sujeitos questionados recorreréd a perguntas abertas sendo
as respostas depois sujeitas a anélise do conteudo.

Outra das técnicas utilizadas para a recolha de informacdo foi a observacao direta. Os
métodos de observagdo direta constituem, na perspetiva de Quivy e Campenhodt
(2008), os unicos métodos de investigacdo social que captam os comportamentos no
momento em que eles se produzem e em si mesmos, ndo se recorrendo por isso a
qualquer testemunho e/ou documento. Os autores sugerem ainda que o campo do
investigador é infinitamente amplo e varia de investigacdo para investigacdo, sendo
definido mediante os objetivos de investigacdo. Para o presente estudo, durante a
segunda semana de Dezembro de 2014, foi observada a rotina diaria dos utentes das
respostas sociais de Lar e Centro de Noite, tendo resultado desta observacao as grelhas
de observacdo (anexo E). Com efeito, procedeu-se a uma analise de conteudo das

mesmas.

Em Ciéncias Sociais € comum recolher documentos, podendo esta recolha ter dois
objetivos: estudar os documentos em analise ou procurar informacg6es Uteis para estudar
outro objeto (Quivy & Campenhoudt, 2008). Com vista ao enriquecimento da
investigacdo, foram analisados documentos como o regulamento interno das respostas
sociais em estudo e os estatutos da Instituicdo, de forma a conhecer a estrutura da

organizacdo e as normas de funcionamento do Lar e do Centro de Noite.

= Instrumentos de recolha de informacio

Para a recolha de dados foi utilizado um inquérito por questionario composto por trés
partes: I. Caracaterizacdo sociodemogréfica, Il. Vida antes da institucionalizacéo, IlI.
Viver no lar e IV. Funcionalidade. A primeira parte do inquérito, Caracterizacao
sociodemografica, abarca questdes como idade, sexo, estado civil, naturalidade,
escolaridade, trajeto profissional, tempo em que reside no lar, motivo de

institucionalizacdo, relacdo com a diretora técnica e conhecimento da vida do lar.
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Através da segunda parte, Vida antes da institucionaliza¢do, procura-se conhecer a vida
do idoso antes de ingressar no lar através de questdes sobre com quem vivia, onde vivia,
condi¢des habitacionais, visitas, ocupacdo do tempo livre e funcionalidade para as
atividades instrumentais da vida diaria através do Indice de Lawton e Brody
(Sequeira,2007). Na terceira parte, Viver no lar, procura-se identificar as principais
diferencas entre a sua casa e o lar, colocando questdes sobre o conhecimento prévio da
Instituicdo, diferencas entre o lar e a sua casa, mudancas ocorridas apdés a
institucionalizacdo, ocupacao do tempo livre, participacdo nas atividades ocupacionais e
de desenvolvimento pessoal, espaco individual, saidas ao exterior, gestdo da vida diaria,
visitas e gestdo do dinheiro. Por fim, na ultima parte, procura-se avaliar a
funcionalidade para as atividades basicas da vida diaria através do indice de Barthel
(Mahoney e Barthel, 1965; Wade e Collin, 1988; adaptado por Sequeira, Ribeiro e
colbs, 2007). O inquérito foi administrado entre o dia 13 e 27 de Outubro de 2014.

O quotidiano dos participantes dos estudos foi observado durante uma semana, tanto na
valéncia de Lar, como na valéncia de Centro de Noite, tendo-se para tal construido uma
grelha de observacdo. Preenchida diariamente, de 22 a 6%feira, foram registadas todas as
atividades executadas pelos participantes ao longo do dia, desde que se levantavam até

que se deitavam.

Com recurso aos estatutos da Instituicdo e ao regulamento interno das valéncias em
estudo foi possivel conhecer as normas de funcionamento da Instituicdo, bem como

conhecer a equipa técnica e operacional.

= Caracterizacdo da amostra

A investigacdo foi desenvolvida em contexto institucional numa IPSS do concelho de
Viana do Castelo. Esta instituicdo integra seis respostas sociais: Lar, Centro de Dia,
Servico de Apoio Domiciliario, Centro de Noite, Creche e protocolo do Rendimento
Social de Inserc¢do, cujo nimero de utentes € de, respetivamente, 31 utentes, 17 utentes,

30 utentes, 13 utentes, 33 utentes e 125 agregados familiares.

45



O processo de institucionalizacédo: o olhar de quem vé de dentro.

Dada a especificidade do estudo, e uma vez que se insere na area da Gerontologia
Social, foram definidos os seguintes critérios de selecdo da amostra: i) idade igual ou
superior a 65 anos; ii) ndo portador de deméncia e/ou perturbacdo psiquica, possuindo
assim capacidade de resposta coerente e orientada; e, iii) frequentar as valéncia de Lar
ou Centro de Noite.

Assim, trata-se de uma amostra ndo probabilistica dado que foi selecionada mediante
critérios de escolha intencional sistematicamente utilizados com a finalidade de
determinar as unidades da populacdo que fazem parte da amostra (Carmo & Ferreira,
1998).

A amostra do estudo, composta por 15 participantes, foi submetida a aplicagdo de um
inquérito por questionario. A reduzida amostra deve-se ao facto de, embora os utentes
das respostas sociais de Lar e de Centro de Noite serem no total 48 individuos, apenas
15 possuem capacidade de resposta coerente e orientada, como resultado de ndo
possuirem patologias do foro neuroldgico e/ou psiquiatrico com consequéncias ao nivel

da resposta.
2.2.Caracterizacgao Institucional

De acordo com os estatutos esta é uma associacdo de solidariedade social que tem por
objetivo contribuir para a promoc¢édo da populacdo de todas as idades da freguesia em
que se localiza e circunvizinhas do concelho de Viana do Castelo. Por natureza juridica
trata-se de uma IPSS. Esta Instituicdo dispde de seis respostas sociais: Lar, Centro de
Dia, Servico de Apoio Domiciliario, Creche, Centro de Noite e protocolo do

Rendimento Social de Insercéo.

Ao nivel de instalacBes, a Instituicdo divide-se em dois edificios, sendo que num
funcionam as respostas sociais de Lar, Centro de Dia e SAD, as primeiras respostas
implementadas, e noutro, mais recente, funcionam as respostas de Creche e Centro de
Noite. As condi¢es fisicas estdo de acordo com a legislacdo em vigor da altura em que

as respostas sociais foram implementadas, verificando-se que o Centro de Noite dispde
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de instalacOes e equipamentos mais atuais, sendo sobretudo privilegiada a existéncia de

casa de banho privativa nos quartos.

Ambos os edificios dispdem de facil acessibilidade, dado que ambos possuem um
elevador e o edificio mais antigo possui rampas de acesso. H& ainda uma ligacdo
interior entre os dois edificios, o que promove a interacdo entre o0s utentes e a
dinamizacdo de atividades em locais diferentes. O elevador do edificio mais recente,
que tem implementadas as respostas sociais Creche e Centro de Noite, é de curtas
dimens@es, 0 que ndo permite que nele entrem macas, sendo por isso necessario utilizar
a ligacdo entre os edificios, sendo esta uma limitacdo. Relativamente ao mobiliario
disponivel, este apresenta-se em bom estado de conservacdo, sendo de destacar nesta
area o facto de o mobiliario do edificio mais recente ser claramente mais moderno. Os
edificios sdo arejados diariamente, ajustando-se os métodos utilizados as condicGes
climatéricas existentes. Da-se preferéncia a iluminacdo natural, todavia 0s espagos sao
bem iluminados, de forma a evitar quedas e a proporcionar condi¢cdes adequadas. Todos
0S espacos se encontram sinalizados, como previsto na lei.

Os espacos verdes declaram-se reduzidos para a dimensdo da Instituicdo, pois apenas

existe um espaco exterior no edificio mais antigo, com um pequeno jardim.

A resposta social de Lar de Idosos, com capacidade para 31 utentes surge do acordo de
cooperacdo para esta resposta social com o Centro Distrital de Seguranca Social de
Viana do Castelo. Assegura a prestacdo dos seguintes servicos: alojamento permanente,
alimentacdo, cuidados de higiene e conforto, cuidados médicos e de enfermagem,
higiene e tratamento de roupas, apoio na administracdo de medicacdo, apoio na
marcacdo de consultas e exames, acompanhamento ao exterior, apoio psicossocial e
atividades de animacdo, ocupacdo e convivio/ lazer. Com o intuito de satisfazer as
necessidades dos seus utentes sdo disponibilizados outros servigos/ atividades
complementares como fisioterapia, tanto em clinica como na instituicdo, visitas a
familiares, transporte e acompanhamento em consultas médicas particulares/ outros,

cabeleireiro, pedicure/manicure, entre outros. As instalacdes sdo compostas por: onze
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quartos duplos, nove quartos individuais, sete casas de banho mistas, uma sala de
convivio com bar, uma sala de visitas, uma sala de estar para os utentes, uma capela, um
refeitério e respetiva copa, um consultério médico/ enfermagem, uma secretaria, dois
gabinetes técnicos, um gabinete de cabeleireiro/estética, uma sala de costura, trés
dispensas, um armazém, uma cozinha, uma lavandaria e uma garagem. Possui ainda
instalacbes que se dirigem ao uso exclusivo do pessoal: o vestiario, o refeitdrio e a casa
de banho com chuveiro. O valor da mensalidade corresponde a 85% dos rendimentos
mensais dos utentes, podendo ser acrescida uma comparticipacdo dos descendentes ou
outros familiares que assumam essa responsabilidade. O transporte € disponibilizado, de
forma gratuita, pelo Lar para a participacdo em passeios e atividades de natureza
cultural e recreativa promovidas pela instituicdo. Para consultas e exames, o transporte
deve ser assegurado, em principio, pelos familiares do utente. A comunicagdo com o
exterior pode ser feita através de contacto telefonico e da rececdo de visitas de
familiares ou amigos. As despesas das comunicagdes realizadas pelos utentes sé&o
suportadas pelos mesmos. O horério das visitas € das 9h30 as 18h, com pausa para
almoco das 12h as 14h. Para integrar esta resposta social devem verificar-se as seguintes
condicdes: ser uma pessoa idosa, ou seja, maior de 65 anos, que demonstre vontade de
ser admitida ou, na sua impossibilidade, quem legitimamente a representar no ato da
candidatura; ser uma pessoa com menos de 65 anos, desde que a sua necessidade de ser
acolhida na Instituicdo seja comprovada e devidamente justificada, caso a caso; nédo
sofrer de doenca, perturbacdo mental grave ou dependéncia de substancias que coloque
em risco a integridade fisica e 0 bem-estar dos outros utentes e/ou perturbe o normal
funcionamento do lar; e, ndo possuir condi¢es para permanecer no domicilio. Para esta
valéncia estdo ainda definidos os seguintes critérios de prioridade: caréncia econémica
do utente/familia; a dependéncia para a satisfacdo das necessidades basicas; auséncia de
retaguarda familiar e suporte social; indisponibilidade/ incapacidade da familia ou de
outras figuras para a prestacdo dos cuidados necessarios; auséncia de outras respostas
adequadas a situacdo/ esgotamento das respostas possiveis; frequéncia de outras
respostas sociais da instituicdo; residéncia ou naturalidade na &rea geografica

envolvente ao Lar; existéncia de pessoas de referéncia do cliente a frequentar o Lar;
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situacdo de risco social (isolamento social e geografico, ambiente familiar desajustado,
etc); situacdo de emergéncia social ou situacdo encaminhada pelos servigcos da
Seguranca Social; e, outros, a considerar pela Direcéo.

Esta resposta social é ocupada por 31 utentes com idades compreendidas entre os 52 e
0s 95 anos de idade, dos quais a maioria é do sexo feminino. As suas habilitacdes sdo
muito reduzidas, a maioria dos utentes tem a 4%lasse, sendo que apenas um tem um
curso de comércio. As patologias mais comuns sdo: diabetes, hipertensdo, obesidade,

dislipidémia e deméncia.

A resposta social de Centro de Noite, com capacidade para 13 utentes, que iniciou a
sua atividade em Abril de 2013, funciona atualmente em regime de “lar privado” , dada
a baixa procura da resposta social indicada. Funciona 24 horas, todos os dias,
assegurando a prestacdo dos seguintes servicos: alojamento permanente, alimentacdo,
cuidados de higiene e conforto, cuidados médicos e de enfermagem, higiene e
tratamento de roupas, apoio na administracdo de medicacdo, apoio na marcagdo de
consultas e exames, acompanhamento ao exterior, apoio psicossocial e atividades
ocupacionais e de desenvolvimento pessoal. Com o intuito de satisfazer as necessidades
dos seus utentes sdo disponibilizados outros servicos/ atividades complementares como
produtos e utensilios de higiene, fisioterapia, tanto em clinica como na instituicéo,
visitas a familiares, transporte e acompanhamento em consultas médicas particulares/
outros, cabeleireiro, pedicure/manicure, entre outros. As suas instalacGes sdo compostas
por: 7 quartos (3 individuais e 5 duplos) com casas de banho privativas, sala de
convivio, espaco para visitas, trés casas de banho para visitas no hall de entrada, bar,
sala de refeicBes, gabinete técnico e espaco para arrumos. O tratamento de roupas é
processado num espaco proprio no piso inferior do edificio em que esta resposta social
funciona. A mensalidade é de 950 €, acrescendo valores com eventuais despesas extra.
O transporte é disponibilizado, de forma gratuita, pela Instituicdo para a participacdo em
passeios e atividades de natureza cultural e recreativa, promovidas pela instituicdo. Para
consultas e exames, o transporte deve ser assegurado, em principio, pelos familiares do

utente. A comunicacdo com o exterior pode ser feita através de contacto telefonico e da
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rececdo de visitas de familiares ou amigos. As despesas das comunicacOes realizadas
pelos utentes sdo suportadas pelos mesmos. O horério das visitas € das 9h30 as 19h,
com pausa para almogo das 12h as 14h30, sendo que caso as visitas sejam feitas de
manha estas deverdo ser comunicadas previamente. Para integrar esta resposta social
devem verificar-se as seguintes condicdes: ser uma pessoa idosa, ou seja, maior de 65
anos, que demonstre vontade de ser admitida ou, na sua impossibilidade, quem
legitimamente a representar no acto da candidatura; ser uma pessoa com menos de 65
anos, desde que a sua necessidade de ser acolhida na Instituicdo seja comprovada e
devidamente justificada, caso a caso; ndo sofrer de doenca, perturbacdo mental grave ou
dependéncia de substancias que coloque em risco a integridade fisica e 0 bem-estar dos
outros utente e/ou perturbe o normal funcionamento do lar; e, ndo possuir condi¢bes
para permanecer no domicilio. Para esta valéncia estdo ainda definidos os seguintes
critérios de prioridade: caréncia economica do utente/familia; a dependéncia para a
satisfacdo das necessidades basicas; auséncia de retaguarda familiar e suporte social;
indisponibilidade/incapacidade da familia ou de outras figuras para a prestacdo dos
cuidados necessarios; auséncia de outras respostas adequadas a situagdo/ esgotamento
das respostas possiveis; frequéncia de outras respostas sociais da instituicdo; residéncia
ou naturalidade na area geografica envolvente ao Lar; existéncia de pessoas de
referéncia do cliente a frequentar o Lar; situacdo de risco social (isolamento social e
geogréafico, ambiente familiar desajustado, etc); situacdo de emergéncia social ou
situacdo encaminhada pelos servicos da Seguranga Social ou entras entidades do ambito

da salde; e, outros, a considerar pela Direcdo.

Os utentes desta resposta social tém idades compreendidas entre os 75 e 0s 99 anos,
sendo a maioria do sexo feminino. A sua escolaridade é baixa. Distinguem-se diferentes
profissdes, sendo a predominante a agricultura. A deméncia € a patologia que mais se

verifica.

Para que as varias respostas sociais que a Instituicdo proporciona possam funcionar com

qualidade de forma a satisfazer as necessidades de todos os seus utentes, mostra-se
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relevante a existéncia de uma Dire¢do que assume a parte da tomada de decisdes e tenta
cumprir a misséo a que a Instituicdo se propde. Da mesma forma, a existéncia de uma
equipa de recursos humanos é também relevante no sentido em que coloca em prética
todo um conjunto de servigos que visem a satisfacdo das necessidades dos utentes e

ainda um conjunto de parceiros.

Os recursos humanos da Instituicdo representam um recurso fundamental para o sucesso
ou insucesso institucional, assim como se revelam importantes no cumprimento da
missdo. Os colaboradores podem realizar a mesma fungdo ou funcgdes distintas, porém o
trabalho é sempre interdependente e o bem-estar do utente depende, directa ou
indirectamente, dessa execuc¢do. O trabalho em equipa € valorizado. Dispde de uma
equipa de recursos humanos multidisciplinar: uma educadora social (diretora técinca),
uma animadora sociocultural (a tempo parcial), uma educadora social (RSI), uma
encarregada geral, uma escrituréaria de 3% uma psicologa (RSI), uma enfermeira, duas
gerontdlogas, uma fisioterpeuta, uma psicomotricista, duas educadoras de infancia, trés
ajudantess de acdo educativa, 3 ajudantes de cozinha, 18 ajudantes de acdo direta, 13
auxiliares de servigos gerais e 5 voluntarios (1 médica, 1 padre, 1 animadora, 1

esteticista e 1 professora de yoga).

O registo do pessoal € atualizado de forma permanente pela Instituicdo, através da
indicacdo dos nomes, idade e admissdo, tipo de contrato, categoria profissional,
promocdes, datas de inicio e fim de férias e faltas que impliquem perda de retribuicao
ou diminuicéo das férias. O registo do trabalho é feito através da assinatura no Livro de
Ponto e a impressdo digital num aparelho biométrico a entrada e a saida, permitindo
conferir a assiduidade e pontualidade dos colaboradores. O vencimento dos funcionarios
é individualizado, sendo orientado pela hierarquia estabelecida. Cada colaborador
devera possuir duas fardas, no sentido de apresentar a farda sempre asseada. A farda é
constituida por bata e touca, sendo que esta Ultima é apenas obrigatoria aquando do
contacto com a comida. A farda é fornecida pela Instituicdo no ato da admissdo. O

calcado deve ser branco e antiderrapante.
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No ambito da transmissao de directrizes na sec¢do da alimentacdo, a ementa é preparada
pelo responsavel técnico do setor, com base em orientagfes da nutricionista que outrora
desenvolveu estégio profissional. Ha também o especial cuidado de adaptar a ementa as
necessidades nutricionais dos utentes, assim como se tem em conta as preferéncias dos

mesmaos.

Na area da saude, as informac@es sdo transmitidas diretamente pela diretora técnica e
coordenadora técnica a enfermeira, sendo que este passa a informacdo para a

encarregada geral, e esta, posteriormente, para as auxiliares.

A Instituicdo tem o dever de apoiar a formacdo profissional adequada a sua
qualificacdo, sendo que o colaborador devera participar de modo diligente nas a¢des de
formacdo profissional que lhes séo proporcionadas.

As parcerias existentes na Instituicdo sdo: Junta de Freguesia de Alvardes, Junta de
Freguesia de Mazarefes, Junta de Freguesia de Vila Franca, Junta de Freguesia de Vila
Fria, Centro de Bem-Estar Infantil de Alvaraes, Centro Social e Paroquial de Alvarées,
Conferéncia S. Vicente de Paulo de Alvardes, Camara Municipal de Viana do Castelo,
Santa Casa da Misericérdia de Valenca, Clinica de Santa Marinha (Medicina Fisica e
Reabilitacdo), Centro de Reabilitacdo de Mujdes, Centro de Saude de Barroselas e
Extensdo de Alvaraes, Agrupamento de Escolas de Monte da Ola, Centro de Emprego
de Viana do Castelo, Centro de Formacédo Profissional de Viana do Castelo, Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, Escola Superior de Educacdo, Centro Hospitalar do
Alto Minho, Farmécia Francisco Passos Carneiro e Centro Distrital de Seguranca Social

de Viana do Castelo.

Através dos Estatutos da Instituicdo, constata-se que a governacdo da Instituicdo é
exercida pela Assembleia Geral, Direcdo e Conselho Fiscal. A duracdo do mandato dos
corpos gerentes é de trés anos, sendo que se procede a sua eleicdo durante 0 més de
Dezembro do ultimo ano de cada triénio. Importa aqui referir que os membros dos

corpos gerentes s6 podem ser eleitos consecutivamente para dois mandatos, a nao ser
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que a Assembleia Geral reconhega expressamente que é impossivel ou inconveniente
proceder a sua substituicdo. Nesta associacdo de solidariedade social os membros dos
corpos gerentes ndo podem votar em assuntos que diretamente lhes digam respeito ou
que estejam relacionados com significativos. A Assembleia Geral é constituida por
todos os associados que também podem ser eleitores. A Mesa da Assembleia Geral é
composta por um presidente e dois vogais. A Direcdo desta associacdo € composta por
cinco elementos (presidente, vice-presidente, secretario, tesoureiro e vogal) que tem por
habito reunir-se no final de cada més, a fim de tomarem decisbes em prol do bom
funcionamento da Instituicdo e do bem-estar de todos os utentes. Importa aqui destacar
o facto de que os utentes da Instituicdo ndo fazem parte dos corpos gerentes, ndo se
verificando por isso 0 seu parecer ao nivel das decisdes relativas ao seu bem-estar e,

direta ou indiretamente, relacionadas com o bom funcionamento da Instituicéo.

A Direcdo Técnica € composta por uma profissional com licenciatura em Educacéo
Social, pés-graduacdo em Gestdo das Organizagdes Sociais e Psicogerontologia de
intervencdo e mestranda em Gestdo das OrganizacGes Sociais. A diretora técnica
acompanha o funcionamento das varias respostas sociais que compdem a Instituicao,
acumula a funcdo de coordenacdo técnica da Creche e executa tarefas executivas,
administrativas e burocréticas implicitas ao bom funcionamento da instituicdo. E ainda
responsavel pela dinamizacdo do Atelier de Informatica que decorre todas as 5%eiras no
periodo da manha no espaco criado para o efeito, como fruto do Prémio BPI Séniores

2013 que permitiu reunir 0S recursos Necessarios.

A Instituicdo, concretamente nas respostas em estudo, possui uma equipa
multidisciplinar composta por seis elementos de cinco areas de formacdo diferentes:
Gerontologia (2 profissionais), Animacao Sociocultural, Enfermagem, Psicomotricidade
e Fisioterapia. Esta equipa reune, pelo menos, uma vez por més, a fim de discutir
assuntos relacionados com os utentes, definir linhas de intervencdo perante as situacdes
discutidas, organizar atividades institucionais, distribuir tarefas ao nivel do plano de

atividades mensal, definir a escala de fim-de-semana mensal e aprovar Planos
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Individuais. Esta equipa caracteriza-se por um forte dinamismo, dada a sua preocupagéo

e dedicacdo em ir além daquilo que é esperado da sua area de formacé&o.

As profissionais da area da Gerontologia acumulam a funcdo de coordenacdo técnica,
estando uma com as responsabilidades associadas as valéncias de Lar e de Centro de
Dia, e outra as valéncias de Servico de Apoio Domiciliario e Centro de Noite. A estas
profissionais cabe a gestdo das equipas das valéncias que coordenam, o
acompanhamento do quotidiano dos utentes, a intervencdo psicossocial (visitas
domiciliarias, atendimentos e contactos com os familiares responsaveis, gestdo e
organizacdo dos processos individuais dos utentes, acompanhamento do estado de satde
dos utentes, gestdo de conflitos e didlogos assentes na mediacdo e negociacéo).
Mensalmente, é organizado o conselho de residentes, sendo que se reinem os utentes e
se discutem assuntos de indole organizacional. Por outro lado, colaboram nas atividades
previstas no plano mensal e dinamizam acgdes de sensibilizacdo de carater informativo
em prol do envelhecimento ativo de todos os utentes. Proporcionam ainda atividades
ocupacionais e de desenvolvimento pessoal, sobretudo atividades ludicas e plasticas,

sempre gue 0s responsaveis pelo plano de atividades semanais se encontram ausentes.

A animadora sociocultural é responsavel pelo plano de atividades semanal da valéncia
de Lar, encontrando-se na Instituicdo a tempo parcial, concretamente as 22, 42 e 6%feiras.
Dinamiza vérias atividades de ocupacéo, privilegiando atividades plasticas, musicais e
fisicas, por se revelarem aquelas que o0s utentes mais apreciam. Na sua auséncia sdo as
técnicas de reabilitacdo (psicomotricista e fisioterapeuta) que asseguram estas
atividades. Ha ainda o cuidado desta profissional em reunir recursos que permitam
manter 0s utentes ocupados em momentos de maior siléncio, destacando-se atividades
como bordar e crochet, e ainda questionar os utentes sobre a atividade no exterior em
que pretendem participar.Individualmente presta apoio em pequenas deslocaces a
Igreja, atendendo a pedidos especificos dos utentes. Colabora ainda na organizacdo dos
recursos necessarios para as atividades institucionais. E ainda responsavel pela

organizacdo das atividades tradicionais realizadas anualmente, nomeadamente a
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Desfolhada, o Magusto, Natal, Carnaval, Dia do Senhor dos Enfermos, Pascoa e Festa
das Cruzes e dos Andores Floridos, envolvendo os utentes na producdo de enfeites,
lanches ou outras tarefas associadas as festividades mencionadas.

A responsavel pelos cuidados de satde é uma profissional da area da enfermagem que
se encontra na Instituicdo diariamente a tempo parcial (3 horas/ dia). As principais
atividades desta profissional sdo acompanhamento do estado de salde dos utentes,
monitorizacdo dos sinais vitais e peso, preparagdo da medicacdo semanal em grelha
individual, orientacdo da equipa operacional e técnica no cumprimento de prescricoes e
orientacbes médicas e encaminhamento dos utentes para equipamentos de salde
adequados a sua situacdo. Mensalmente dinamiza uma acdo de sensibilizacdo focadas
nos principais problemas de satde dos utentes, procurando prestar informagéo sobre as
patologias de que padecem, os cuidados a ter e de que forma evitar situacbes de
desconforto. Importa referir que, embora se cumpra a legislacdo em vigor, o tempo que
esta profissional passa na Instituicdo é pouco face as necessidades de acompanhamento
da condicdo de saude e respetiva especificidade dos problemas de saude caracteristicos

da velhice.

Na éarea da reabilitacdo conta-se com a intervencdo de dois profissionais: 1 técnico de
reabilitacdo psicomotora e 1 fisioterapeuta. Estes técnicos discutem as suas avaliacoes e
definem um plano de intervencdo especifico para o0s utentes que revelem esta
necessidade, de forma a ndo sobrepor intervencdes. As 3%*feiras, dinamizam atividades
de estimulacdo sensorial, dirigidas aos utentes com maior grau de dependéncia fisica e
cognitiva, atividades estas que se inserem no Atelier 5 Sentidos. Este atelier é

dinamizado na sala de snoezelen, também fruto do Prémio BPI Séniores 2013.

A psicomotricista é responsavel pelo plano de atividades semanal da valéncia de Centro
de Noite em que se encontra as 2%, 42 e 6%eiras, sendo a sua auséncia complementada
pela gerontdloga que assume a respetiva coordenacdo técnica, contando-se com a
dinamizacdo de atividades de grupo que visam aproximar e envolver os utentes. As

atividades em que se verifica maior participacdo sdo atividades de praxia global
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(ginéstica), atividades plasticas ¢ “Jornal da Semana” (elaboragdo de um documento que
sintetiza o0s principais acontecimentos da semana). Dinamiza sessfes de
psicomotircidade individuais, tanto no Centro de Noite como no Lar,sendo estas
compostas sobretudo por atividades de estimulagdo cognitiva, praxia fina, treino de
marcha, entre outras. Semanalmente dinamiza sessdes de psicomotricidade em meio
aquatico nas Piscinas Municipais de Barroselas, resultado de uma parceria estabelecida
com a Céamara Municipal de Viana do Castelo, nas quais participam 0s utentes que
manifestem esta vontade e apresentem independéncia fisica. Todas as 6%feiras, na sala
de convivio do Centro de Noite, organiza a projecdo de um filme que permita aos
utentes relembrar as suas atividades profissionais ou outros elementos da sua historia de
vida, sendo esta atividade denominada por Atelier de Cinema, contando com a

participacdo dos utentes de Lar, Centro de Noite, Centro de Dia e Creche.

A fisioterapeuta desenvolve sessdes de fisioterapia individuais no  Atelier de
Reabilitacdo Fisica, criado a partir do Prémio BPI Séniores 2013. Estas sessdes
carecem de interesse revelado pelos utentes e seus familiares, uma vez que se trata de
um servico extra. Estas sessdes dirigem-se ainda a utentes do Servico de Apoio
Domiciliario cujas sessdes sdo desenvolvidas no proprio domicilio, assim como a outros
elementos da comunidade, sendo esta uma estratégia adotada para garantir a
sustentabilidade deste profissional e seu espaco. Esta profissional dinamiza uma sessao
de grupo semanalmente (5%eira) dirigida aos utentes da valéncia de Lar na respetiva
sala de convivio, sendo que esta se caracteriza por uma aula de ginastica que envolve

varios e diferentes materiais como bolas e elasticos.

Todas as 3*feiras de manha é dinamizada uma aula de yoga desenvolvida por uma
professora em regime de voluntariado que conta com uma elevada adesdo de todos os
utentes, numa primeira parte decorre na sala de visitas do Lar e numa segunda na sala
de convivio do Centro de Noite. Outra atividade que os utentes priveligiam é o Atelier
de Musica em que, em conjunto, preparam atuacdes que apresentam a comunidade

institucional, nomeadamente atuacGes musicais, de danla e teatro. Esta ultima é
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dinamizada na sala de convivio do Centro de Noite todas as 5%eiras, e conta com a

apreciacdo dos familaires dos utentes.

Séo também desenvolvidas atividades no exterior em parceria com a Camara Municipal
de Viana do Castelo a partir do programa “Envelhecer com Qualidade”. Este programa
visa a realizacdo de quatro atividades mensais (baile, cinema, teatro e acdo de
sensibilizacdo) que contam com a organizacdo e participacdo das demais IPSS do
concelho. Estas atividades realizam-se todos os meses do ano, a excecdo do més de
Agosto. Ainda inserida neste programa surge a Gala Sénior que se caracteriza pela
atuacé@o de grupos de folclore estrangeiros que se encontram na cidade a participar no
Festival Internacional. Anualmente é organizado um passeio a locais de especial
interesse e significado para os utentes, sendo exemplo o ano de 2014 em que a

Instituicdo de deslocou a Braga para visita a0 Bom Jesus e ao Sameiro.

De forma a proporcionar um dia diferente aos utentes do Lar e do Centro de Noite e
suas familias, todos os anos em Agosto € dinamizada a Festa da Familia em que cada
utente acompanhado da sua familia tem um serdo diferente caracterizado por um jantar
e animacdo musical. Cabe as familias trazer a sobremesa desse dia. Por seu turno, todos
os colaboradores séo envolvidos nesta atividade, garantindo assim o sucesso da mesma.
Neste momento sdo divulgadas fotografias dos utentes tiradas ao longo do ano
representativas das atividades e festividades em que participaram. E dinamizada no més
de Agosto de forma a contar com a presenca dos familiares que se encontram

emigrados.
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2.3.Apresentacéo dos resultados

O estudo de caso desenvolvido cruzou trés técnicas de recolha de informagdo, como
referido anteriormente, frisando-se o carater flexivel deste tipo de metodologia
(Greenwood, 1965). O inqueérito por questiondrio administrado tinha como intencéo
estabelecer uma comparacdo entre a vida antes da institucionalizagdo e a vida apos o
ingresso no lar, pelo que se divide em quatro principais dimensoes:

I. Caracaterizacdo sociodemogréfica: com vista a caracterizacdo da amostra foram
levntadas questdes como a idade, o sexo, 0 estado civil, a naturalidade, a escolaridade,
0 trajeto profissional, o tempo em que reside no lar, 0 motivo de institucionalizacéo, a
relacdo com a diretora técnica e o conhecimento que detém acerca do quotidiano e
assuntos do lar.

I1. Vida antes da institucionalizag&o: com o intuito de conhecer um pouco da historia de
vida do utente no momento que antecedeu a sua institucionalizacdo, atraves das
questdes colocadas, foi recolhida informacao sobre o agregado familiar, a localizacéo da
sua habitacdo e respetivas condicOes, as visitas que habitualmente recebia e a maneira
como ocupava o tempo livre.

1. Viver no lar: de forma a estabelecer uma comparagdo com a vida antes da
institucionalizacdo colocaram-se questfes sobre o conhecimento prévio da Instituicéo,
diferencas entre o lar e a sua casa, as mudancas sentidas apos a institucionalizacéo, as
formas de ocupacdo do tempo livre, avaliacdo da sua participacdo nas atividades
ocupacionais e de desenvolvimento pessoal desenvolvidas, caracterizagdo do espaco
individual, as saidas ao exterior, a gestdo da vida diaria e as visitas que habitualmente
recebe.

IV. Funcionalidade: esta dimensd foi avaliada em duas fases. Uma primeira, com o
intuito de avaliar a funcionalidade para as atividades instrumentais de vida diaria, do
indice de Lawton e Brody (Sequeira, 2007), pedindo-se ao inquirido que remontasse ao
periodo que residia em casa para que fosse possivel estabelecer uma comparacdo da
retaguarda familiar de que dispunha, e uma segunda, referente a condicdo atual, em que
através do Indice de Barthel (Sequeira, 2007) foi avaliada a funcionalidade para as

atividades basicas da vida diaria.

58



O processo de institucionalizacédo: o olhar de quem vé de dentro.

a) Caracaterizacdo sociodemogréafica

O estudo desenvolvido incidiu, como ja referido, sobre as respostas sociais Lar e Centro
de Noite, e teve como objetivo avaliar o impacto do processo de institucionalizacdo na
vida dos idosos.

A frequentar estas valéncias conta-se um total de 48 utentes (31 em lar e 13 em centro
de noite). A média da idade destes utentes é de, aproximadamente, 78 anos. Destes
utentes, 36 sdo do sexo feminino (75%) e 12 do sexo masculino (25%). O estado civil
predominante é vilvo (66,7%), sendo ainda maioritariamente naturais de Alvardes
(47,9%). A escolaridade destes utentes é baixa: 45,8% ndo sabem ler, nem escrever e
39,6% tem a 4éclasse.

Para a amostra foram definidos os seguintes critérios: idade igual ou superior a 65 anos,
ndo portador de deméncia e/ou perturbacdo psiquica e frequentar as valéncias de Lar ou
Centro de Noite. A definicdo dos critérios anteriormente referidos decorre da elevada
dependéncia dos utentes destas respostas sociais consequentes de patologias
neuroldgicas e psiquiatricas com implicacGes negativas ao nivel da funcionalidade e da
capacidade de resposta. Por outro lado, ha ainda utentes com idade inferior a 65 anos,
que foram excluidos da amostra, dado o carater gerontologico do estudo.

A amostra é composta por 15 individuos que cumprem os critérios acima descritos.
Embora ndo fosse uma opc¢do do inquérito administrado, importa mencionar que da
amostra (n=15), 4 dos participantes frequentam a resposta social de Centro de Noite.

Da amostra definida, 8 participantes tém menos de 80 anos e 7 tém mais de 80 anos,
sendo maioritariamente do sexo feminino (73%). Tal como na globalidade dos utentes
das respostas sociais em estudo, o estado civil predominante é vilvo e a naturalidade
mais comum é Alvardes. Importa ainda referir que 53% dos participantes ndo sabe ler,
nem escrever. No que diz respeito a profissdo da vida ativa, estas sdo muito variadas; no
entanto, de entre as respostas apresentadas, salienta-se a agricultura.

Para estudar o tempo de permanéncia no lar dos participantes, as respostas foram
codificadas através da criacdo de dois grupos: menos de 5 anos e mais de 5 anos. Esta
codificacdo deve-se a elevada dispersdo relativamente a esta variavel (desvio padrdo=

73,5, média= 56,6 e mediana= 24), pelo que a medida mais adequada para avaliar € a
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mediana. Verifica-se que 73,3% da amostra encontra-se no lar hA menos de 5 anos e

apenas quatro participantes se encontram institucionalizados ha mais de 5 anos.

b) Vida antes da institucionalizacdo

- Onde vivia antes de vir para o lar?
Verifica-se que a maioria dos inquiridos, antes do seu ingresso no lar residia nas
freguesias circunvizinhas, tal como previsto no Regulamento Interno, destacando-se que

53% da amostra residia na freguesia em que a Instituicdo se situa.

- Com quem vivia antes de vir para o lar?

80% da amostra residia sozinho, enquanto 6,7% residia com os filhos.

- Como era a sua casa?
Dada a oportunidade aos idosos participantes de falarem sobre a sua casa, a maioria

caracteriza a sua habitacdo como propria por ser fruto de uma vida e de tanto trabalho.

“A minha primeira casa foi feita por mim... Construi-a com as minhas proprias maos, meia duzia de

tijolos e foi onde criei os meus 10 filhos. Agora, por ultimo, morava num apartamento alugado... Mas

>

nunca chegou a ser a minha casa.”’

Nos seus discursos sdo também patentes as insuficientes condicdes ajustadas as suas
necessidades e caracteristicas, nomeadamente, a inexisténcia de casa de banho no
interior da habitacdo, as dimensdes das divisdes da habitacdo, a falta de seguranca e as

tdo comuns barreiras arquitetonicas. Dos discursos registados, destacam-se 0s seguintes:

“Era uma casa térrea e fraca com dois quartos, uma sala e uma cozinha. Lavava-me numa bacia, cé

fora. Tinha uma casa de banho fora para as outras necessidades”

“Morava numa casa simples e modesta, s6 com um andar. Os corredores eram estreitos e tinham muitos

apetrechos...”
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- Em casa, era habitual receber visitas? Com que frequéncia?

A maioria da amostra (60%) referiu ser habitual receber visitas em casa. 8 inquiridos
recebiam visitas dos seus filhos, sendo estas maioritariamente de frequéncia semanal.
No que respeita a visita dos netos, apenas 4 participantes recebiam visita dos netos, dos
quais 2 recebiam visita de frequéncia semanal e 2 de visita mensal. Quatro dos
inquiridos recebiam visita dos seus bisnetos, cuja frequéncia varia entre semanal (25%),
mensal (50%) e mensal (25%), 0 que contrasta com a visita dos irmdos/cunhados cuja
frequéncia varia entre diaria (25%), semanal (50%) e anual (25%). Dois dos
participantes recebiam visitas de sobrinhos/afilhados com frequéncia semanal (50%) e
anual (50%). Os vizinhos realizavam visitas diarias, ponto a que responderam 5 dos
participantes do estudo. A visita de amigos de longa data era recebida por 4 dos
inquiridos, sendo que a frequéncia desta visita varia entre diaria (50%), semanal (25%)
e anual (25%). Apenas um dos participantes referiu receber visitas semanalmente por

parte de outros.

- Como costumava ocupar o seu tempo?

De uma maneira geral, 0s inquiridos, em casa, ocupavam 0 seu tempo mediante o seu
grau de dependéncia e recursos de que dispunha, como se pode constatar no anexo C.
Destas atividades destacam-se: tratar do jardim/ quintal/ horta, ir para o Centro de Dia e

atividades espirituais.

As condicOes habitacionais, a auséncia de retaguarda familiar e a situacdo de saude sdo

0s principais motivos que conduziram a institucionalizacdo dos participantes do estudo.

C) Viver num lar de idosos

- Como soube da existéncia deste lar?

Quando questionados sobre a forma “Como soube da existéncia deste lar”, registam-se
diferentes respostas:

- 3 dos participantes referiram ter conhecimento do lar pelo “Senhor Reitor”.
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I

“Foi o Senhor Reitor que disse as minhas filhas...” “Foi o Senhor Reitor ...

- Ser residente na freguesia de Alvardes é outra forma que permitiu a trés dos inquiridos

saber da existéncia da Instituicéo.

1]

“Eu ja sabia que havia um Lar em Alvardes. E depois vim para aqui...’

>

“Ja sabia ha muitos anos que este lar exisitia...’
,

“Sempre foi um referéncia da freguesia, da minha freguesia...’
- Trés dos inquiridos eram utentes de outras valéncias, como o Centro de Dia e 0
Servi¢o de Apoio Domiciliario”.

“Antes a comida vinha para casa, Agora estou aqui.”

“Antes andei no Centro de Dia e a noite uma mulher tomava conta de mim... Fui operada ao coragdo e
aqui estou...”

“«

“Antes era utente do Domicilio e uma prima minha falou-me do lar ...

- A informagéo transmitida pela rede familiar e de proximidade foi a forma de
conhecimento predominante pois foi aquela em que se verificou maior nimero de
respostas (6). Destes, curiosamente uma senhora refreiu que teve conhecimento da

Instituicdo a partir da sua antiga empregada, hoje colega de quarto.

“A minha irmd é que tratou de tudo”
“O meu filho, depois de eu ficar assim, andou a ver lares e vim parar a este...Foi a minha saude que me

>

trouxe até aqui’
“O meu filho é que tratou de tudo. O santo do meu filho...”
“Foi a minha nora quem me deitou a mdo”

>

“A minha prima é que me ajudou a tratar de tudo...’

1l

“Pela minha antiga empregada que hoje é minha companheira de quarto...’

- Quais as principais diferencas entre o lar e a sua casa?

Quando abordadas as diferencas entre a sua casa e o lar, as respostas registadas sao
muito diferentes entre si. No entanto, ao analisar as respostas registadas, verifica-se que
as mesmas se focam sobretudo nos seguintes aspetos: dimensdo, apoio na vida diaria,
preocupacao, regras, horarios, simpatia dos colaboradores, dependéncia na tomada de

decisoes e auséncia da familia.

>

“Hd maior controlo de uma pessoa. Aqui ha regras, hordrios e ajuda. Nunca estamos sozinhos.’
g ~ . ~ .
‘Aqui a gente anda sempre com outra gente. E tenho a aten¢do de todas as meninas que sdo todas muito

atenciosas. Em casa passava muita miséria, muito frio, muita soliddo”
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“Aqui é sempre hora de comer. Ndo sei de nada do que se passa, nem vejo nada... Oh, é triste!”
“Muitas... A comida qui é meia atrapalhada. Em casa tinha sempre a minha familia por perto.”
“Aqui ha regras, ndo sou eu quem decide o que fazer, nem quando fazer...”

“Em minha casa contava comigo e tudo estava por minha conta... Mais nada, mais ninguém...”

“Aqui ha regras. Basta eu me levantar que la vem alguma atras de mim e pergunta sempre onde vou e se

quero ajuda. Aqui sabe, entra e sai muita gente...”

- Desde que veio para o lar, o que mudou na sua vida?

A andlise das principais mudancas sentidas pelos inquiridos pode ser avaliada mediante
dois pélos: um positivo e outro negativo. Embora tendo deixado a sua casa, que tanto
custou a construir e/ou a ter, treze dos participantes reconhecem que a sua admisséo em
lar foi a melhor solucdo para as suas necessidades, dada a sua situacdo de saude e

consequente dependéncia.

“Ganhei vida. Tenho o que comer, tenho dagua, tenho medicamentos e tenho ajuda de verdade.”
“Estou bem, posso dizer que estou melhor. Como se costuma dizer: cama, comida e roupa lavada. O que

é que a gente quer mais?”’

Esta visdo positiva das mudancas ocorridas apds a institucionalizacdo pode ainda
relacionar-se com alguns dos motivos que conduziram a institucionalizacdo,

concretamente, auséncia de retaguarda familiar e condi¢6es habitacionais.

>

“Tenho uma vida em condi¢ées. Até banho com dgua quente posso tomar.’
“Aqui sou bom... Tenho coisas que em casa ndo tinha”
“Aqui tenho condicBes e apoio para viver da maneira que me encontro. Nao que a minha familia ndo me

5

ajude, mas tenho de aceitar que tém a vida delas..."

Em contrapartida, foram registadas respostas que levam a interpretar as mudancas ap0s
0 ingresso na Instituicdo como negativas. Esta interpretacdo baseia-se na perda de
autonomia ao nivel da escolha da roupa, da organizacdo do espaco individual e da
gestdo do dinheiro, assim como no afastamento da sua casa, do seu meio e da sua
vizinhanca.

“Aqui ndo sou eu quem escolhe a roupa, nem quem trata da lida da casa. Ja ndo sou que faco nada”

»

“Tudo... Perdi tudo, até quem eu era. A minha alegria e os meus amigos...’
“Desde que deixei a minha casa que é a minha nora quem toma conta de tudo, até dos papéis. Desde que

5

par aqui vim gue ndo tenho tostao no bolso, ndo tenho nada se precisar...’
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- Como costuma ocupar o seu tempo na Instituicéo?

A ocupacédo do tempo livre na Instituicdo passa sobretudo por ver televisdo, opgéo que
registou 66% de respostas. Outras atividades referidas sdo a visita a amigos ou
familiares (7%) e 27% da amostra apontou outra atividade, nomeadamente, bordar, ler e

tratar do jardim, sendo a mais predominante rezar.

- Costuma participar nas atividades dinamizadas?- Quais as atividades em que mais
gosta e menos gosta de participar?- Quais as atividades em que mais participa?
Apenas 13 dos participantes responderam as questdes relativas a atividade em que mais
gosta e menos gosta de participar. Das atividades que mais gostam de participar, as que
mais se destacam sdo as atividades espirituais, seguidas das saidas ao exterior. Das que
menos gostam de participar sobressai as atividades formativas, seguidas das saidas do
exterior. E notdria uma ambivaléncia no que concerne a preferéncia por saidas ao
exterior, sendo esta atividade vista positiva quando 0s utentes a assumem cOmo
oportunidade de sair da Instituicdo, e como negativa quando referem sentir-se
incomodados com o facto de ter de se vestir e descer para o piso inferior da Instituicdo
para que possam entrar na viatura e sair. Verifica-se uma maior participacdo em
atividades espirituais, o que vai de encontro quando 5 participantes apontam esta como
a atividade que mais gostam.

Colocada a questdo sobre o motivo pelo qual participam nas atividades, assim como o
motivo pelo qual ndo participam, regista-se um total de 15 respostas, equivalente a
amostra definida. Onze dos participantes apontam o motivo pelo qual participam nas
atividades dinamizadas, destacando-se o motivo “Para quebrar a rotina” (45%). Por
outro lado, quatro participantes nomeiam o motivo pelo qual ndo participam nas
atividades, sendo que 3 selecionaram a opg¢do “Porque ndo gosto de barulho, nem de

estar com muita gente” e 1 “Porque ndo tenho capacidade”.

- Quiais os espacos da Instituicdo onde passa mais tempo?
A sala de convivio é o espaco em que 80% da amostra passa mais tempo durante o dia.

Destaca-se aqui o facto de a maioria dos utentes ter limitagdes motoras que
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condicionam a sua deambulagdo, assim como o facto de as atividades dinamizadas se
realizarem, na maior parte, neste espaco. No entanto, é sempre dada oportunidade aos
utentes de se deslocarem para outros espacos ao longo do dia, como o quarto ou o

jardim.,

- Pensando agora no quarto que ocupa(...)

Definido no regulamento interno de ambas as respostas sociais em estudo, encontra-se
definida uma clausula referente a ocupacao do espaco individual (quarto). Segundo esta
clausula, o utente ocupa o quarto decorrente da vaga que ocupa, estando esta de acordo
com os critérios de admissdo definidos, dos quais se destaca o grau de dependéncia
fisica. No que diz respeito ao tipo de quarto que cada utente ocupa, verifica-se que 87%
da amostra ocupa quarto duplo. Outro dado a destacar € o facto de apenas 20% da
amostra ter sido o proprio a escolher o quarto que atualmente ocupa. Além desta op¢édo
de resposta, existiam outras duas, “A diretora técnica” e “Era o Unico quarto livre”,

tendo-se registado para ambas uma percentagem de 40%.

- Tem autorizacdo para sair sozinho da Instituicdo?
Da amostra em estudo, apenas 40% tem autorizacdo para sair sozinho da Instituicao.
Fazer pequenas compras, Vvisitar amigos e familiares e ir ao cemitério séo as atividades

(ue 0s utentes com autorizacdo costumam praticar.

- Os horarios estabelecidos pela Instituicdo sdo parecidos com aqueles que
habitualmente praticava em casa? -Se ndo, descreva as principais diferencas.

53% da amostra considera os horarios da Instituicdo diferentes daqueles que mantinham
em casa. Os principais motivos que caracterizam as diferencas apontadas pelos utentes
ao nivel da organizacdo do seu quotidiano registados sdo: a inexisténcia de horarios, a
gestdo autbnoma do seu quotidiano, a hora de acordar, 0 apoio recebido e a existéncia

de regras e normas.

“Em casa ndo tinha horarios”
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“Acordava sempre mais cedo e tinha sempre de esperar pela senhora que a minha mais nova contratou.

Em casa estava sempre a espera.”

“Eu antes decidia tudo. Era eu por minha conta, aqui andamos como elas querem”
,

“Em casa eu tinha os meus hordrios... E tinha outros mimos, outra rotina, outra maneira de viver...’

“Aqui ha regras para cumprir... Dependo de tudo e dos outros”

- Por norma, é vocé quem escolhe a sua roupa?

Uma outra questdo associada a gestdo da vida diaria passa pela escolha do vestuério. Da
amostra, sabe-se que 47% escolhe a sua propria roupa, pois é de sua vontade manter a
sua autonomia a esse nivel.

”Sei o que tenho e enquanto eu puder sou eu quem manda.”

“Gosto de saber aquilo que tenho.”

“Porque quero... Sei bem o que tenho. Sei também o que me faz falta.”

“Porque é a Unica forma de ser eu proprio. No entanto, sou ajudado para ver se as roupas estdo em
condigoes e se as cores combinam”

“Porque sempre trabalhei com roupa... E gosto de ser eu a escolher...”

Por outro lado, 53% da amostra diz serem os colaboradores a fazé-lo. Com efeito, para
esta Ultima opcdo, os motivos recolhidos sdo a associacao entre idade e incapacidade, a
criacdo de habitos de dependéncia, a dependéncia na funcionalidade para as atividades
da vida diaria e a confianca e seguranca como base das relacbes interpessoais

estabelecidas.

>

“Eu ja sou velha, ndo posso fazer nada.’
“Porque eu ndo sei combinar coisas. Elas escolhem e eu visto-me.”

“Se elas escolhem para que é que eu vou escolher?”

“Confio nas meninas... Pego so que ndo me deixem andar a cheirar mal, nem que ande mal parecida”
“Porque além de ndo saber o que tenho, perdi vontade e o gosto de tudo”

“Porque eu ndo posso e sdo elas quem cuidam de mim. Ndo tenho saude, ndo posso trabalhar”

s

“Eu tenho dificuldades em andar... Caio muitas vezes. E elas tém sempre medo que eu caia...’

- E habitual receber visitas?. Com que frequéncia?
As visitas declaram-se uma das formas de os utentes manterem contacto com 0S seus

familiares e outros significativos, assim como de manter contacto com o exterior.67%
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da amostra declara ser habitual receber visitas na Instituicdo. Cinco dos participantes
recebe visitas por parte dos filhos, trés semanalmente e dois mensalmente. Trés
inquiridos recebem visitas por parte dos netos, sendo a frequéncia predominante
semanal (67%). Ainda com frequéncia semanal, um dos participantes recebe visita dos
bisnetos. Semanalmente é também comum receberem visitas de irmaos/cunhados, o que
se verifica na situacdo de quatro dos participantes. Sobrinhos/Afilhados e amigos de
longa data, outras opcOes de resposta, foram ambas assinaladas por um dos

participantes, com frequéncia anual.

- Tem conhecimento do valor da sua mensalidade e do valor médio das suas despesas
extra? - Se ndo, quem apoia a gestao do seu dinheiro?

No que concerne ao conhecimento dos utentes acerca da sua mensalidade, verifica-se
que apenas 13% da amostra tem conhecimento de quanto paga para estar no lar e o valor
das suas despesas extra. Maioritariamente sd@o os filhos quem assume a gestdo do
dinheiro e consequentemente se responsabiliza pelo pagamento das despesas inerentes a

sua institucionalizacao.

d) Funcionalidade

A funcionalidade para as atividades instrumentais da vida diéria foi avaliada a partir do
indice de Lawton (Lawton e Brody, 1969; adaptado por Sequeira, 2007), pedindo ao
participante para remontar ao periodo em que ainda se encontravam em casa, tendo-se
obtido o0s seguintes resultados: 20% da amostra € severamente dependente, 73%
moderadamente dependente e 7% independente. Constata-se que apenas um dos
participantes era independente na funcionalidade para as atividades instrumentais da
vida diaria.

Foi avaliada a funcionalidade da amostra para as atividades basicas da vida diaria
através do Indice de Barthel (Sequeira, 2007), tendo-se registado que 7% da amostra é
dependente, 53% ligeiramente dependente, 33% moderadamente dependente e 7%

severamente dependente.
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2.4.  Analise dos resultados e conclusoes

A par das transformacGes demogréaficas atuais, marcadas pelo envelhecimento
populacional, assiste-se a um aumento das familias compostas por apenas uma pessoa, 0
que é enfatizado pelo facto de muitos idosos residirem sozinhos como fruto do seu
estado civil (viuvez) e das alteracGes familiares que se tém vindo a assistir (Rosa &
Chitas, 2010). Segundo a perpetiva de Fernandes (1997), nas sociedades tradicionais, 0s
idosos permanecem integrados nos sistemas econémico e social através da partilha de
tarefas e desempenho de fungBes, conduzindo a diminuicdo das suas responsabilidades
como consequéncia das limitagdes decorrentes da idade. Assim, quando constatado que
a rede de solidariedade primaria € insuficiente, ou até mesmo inexistente, as instituicdes
de solidariedade social declaram-se a melhor resposta (Pimentel, 2001). Efetivamente as
alteracOes da esfera familiar a que se assiste, conduzem necessariamente ao recurso a
equipamentos sociais, quer inseridos na rede de solidariedade de servi¢o publico, quer
na rede privada. O Centro de Dia e 0 Servi¢o de Apoio Domiciliario s@o respostas que
visam evitar e/ou retardar o processo de institucionalizagdo. Todavia, 0 envelhecimento
populacional acarreta consigo implicacfes limitativas tanto no dominio da sadde, como
das capacidades funcionais, dificultando a permanéncia do idoso no seu domicilio. Por
outro lado, as condicdes de trabalho, em particular das mulheres, e a organizacao
espacial da habitacdo que impede a proximidade das diferentes geragcdes, aumentam a
dificuldade de as familias prestarem os cuidados necessarios, acelerando assim o
recurso a institucionalizacdo. Esta evidéncia encontra-se patente no estudo realizado
quando analisados os principais motivos de ingresso no lar (condicdo de satde, auséncia
de retaguarda familiar e défices condicBGes habitacionais) cruzados com o grau de
dependéncia na funcionalidade para as atividades instrumentais de vida diaria e o nivel
de escolaridade.

A variabilidade interindividual e plasticidade intraindividual sdo conceitos que, em
conjunto, enquadram o modo como 0s organismos se adaptam a mudanca e sugerem a
existéncia de multiplas oportunidades de otimizacdo do desenvolvimento psicolégico

(Fonseca, 2005). Esta perspetiva tedrica vai de encontro a ambivaléncia expressa no que
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concerne as mudancas sentidas ap0s o ingresso no lar, a par do impacto do processo de
institucionalizacdo na vida dos idosos, em que parte dos participantes a entende como
positiva pelo facto de as suas condigdes de vida melhorarem e outra parte como
negativa por verem a sua autonomia diminuida. Esta conclusdo alia-se ao parecer de
Paul (2005) que apresenta o processo de envelhecimento como heterogéneo, uma vez
que os resultados de autonomia e satisfagdo variam entre sujeitos e grupos. As
diferentes respostas poderdo ainda estar relacionadas com o facto de a identidade do
idoso ser dominada pelas diferentes experiéncias vividas ao longo da vida (Marchand,
2005), sendo ainda de valorizar a visdo negativa que a sociedade atual detém acerca do
envelhecimento (Lopes, 2001). Acresce, ainda, o facto de a entrada no lar representar
muitas vezes, para o idoso, o Ultimo periodo da trajetoria de vida sem expectativas ou
possibilidades de retorno (Pimentel, 2001). Desta forma, podera concluir-se que o
impacto do processo de institucionalizagdo na vida do idoso varia de individuo para
individuo, estando fortemente relacionado com o motivo de ingresso no lar, a sua
historia de vida, as suas condi¢des de vida, a retaguarda familiar de que dispde, o grau
de dependéncia e o poder de decisdo/ autonomia. As evidéncias desta conclusao estdo
claramente expressas quando avaliamos as principais diferencas entre o domicilio e a
instituicdo (dimensdo, apoio na vida diaria, regras, horarios, simpatia dos colaboradores,
dependéncia na tomada de decisdes e auséncia da familia). Esta conclusao alia-se ainda
ao parecer de Tap (1996) quando afirma que € de extrema relevancia procurar 0s
determinantes e dinamica do proprio individuo e da sua relacdo com a evolucdo das
condutas ao longo do ciclo vital, bem como analisar a funcdo dos sentimentos e dos

valores na orientacdo do individuo.

Cruzando a caracterizacdo soOciodemografica da amostra com a avaliacdo da
funcionalidade para as atividades instrumentais da vida diaria através do Indice de
Lawton e Brody (Sequeira, 2007), partindo da tabela 3, é possivel retirar as seguintes
conclusoes:

- Os participantes com 80 anos ou mais sdo maioritariamente severamente dependentes;

- O sexo feminino € aquele que apresenta maior dependéncia;
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- Solteiro é o estado civil que regista maior percentagem no grau de dependéncia
“severamente dependente”; e,

- Os inquiridos que ndo sabem ler, nem escrever sdo 0s mais dependentes na
funcionalidade para as atividades instrumentais de vida diaria.

Nesta analise sdo apenas tidos em conta os graus “Moderadamente dependente” e
“Severamente dependente”, dada a reduzida amostra e por esta se inserir
maioritariamente nos graus anteriormente referidos, os extremos ndo foram analisados,

dado que em cada um desses graus apenas se inseria um participante.

Tabela 3: Funcionalidade para as atividades instrumentais de vida diaria a luz das caracteristicas sociodemograficas

indice de Lawton (Lawton e Brody, 1969; adaptado por Sequeira, 2007)
Severamente Moderadamente Independente Total
dependente dependente
No° % No° % No° % No° %
Menos de 3 | 375% | 4 | 500% | 1 | 125% | 8 | 100,0%
Idade 80 anos
(escalao 180 oumais | o0 | 7 | 1000% | 0 | 00% | 7 | 100,0%
etario) anos
Total 3 20,0% 11 73,3% 1 6,7% 15 100,0%
Feminino 1 9,1% 9 81,8% 1 9,1% 11 100,0%
Sexo Masculino 2 50,0% 2 50,0% 0 0,0% 4 100,0%
Total 3 20,0% 11 73,3% 1 6,7% 15 100,0%
Solteiro 3 50,0% 3 50,0% 0 0,0% 6 100,0%
Estado civil Viavo 0 0,0% 7 87,5% 1 12,5% 8 100,0%
Divorciado 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
Total 3 20,0% 11 73,3% 1 6,7% 15 100,0%
Naosabeler] | o500 | 7 | g75% | o | 00% | 8 | 100.0%
ou escrever
Primario 0 0,0% 2 66,7% 1 | 333% | 3 | 100,0%
Escolaridade incompleto
42 classe 2 66,7% 1 33,3% 0 0,0% 3 100,0%
Ensino 0 | 00% | 1 | 1000% | 0 | 00% | 1 | 100,0%
secundario
Total 3 20,0% 11 73,3% 1 6,7% 15 100,0%

Verificando-se uma elevada dependéncia na funcionalidade para as atividades
instrumentais da vida diaria antes da institucionalizacdo, altura em que ainda moravam
em suas casas, € relevante analisar que retaguarda teriam para colmatar esta

dependéncia.
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Analisando a tabela 4 , verifica-se que os participantes com maior dependéncia viviam
sozinhos, 0 que poderd estar relacionado com o motivo e a motivacdo para 0 ingresso

no lar que tera sido potenciada com a auséncia de retaguarda familiar.

Tabela 4. Retaguarda familiar segundo grau de dependéncian na funcionalidade para as atividades

instrumentais de vida diaria

Com quem vivia?
Sozinho Filhos Outros
N° % N° % Ne° %

indice de S(fg’:ggg;’:;e 2 16,7% 0 0,0% 1 50,0%

Lawton (Lawton
e Brody, 1969; Moderadamente

adaptado por dependente 9 75,0% 1 100,0% 1 50,0%
Sequeira, 2007)

Total 12 100,0% 1 100,0% 2 100,0%

As relacdes interpessoais € um assunto de especial relevo no estudo realizado, na
medida em que o0 ingresso no lar representa uma grande mudanca na vida do idoso, por
implicar uma separacdo do meio comunitario e familiar, uma rutura em relacéo a vida e
aos habitos e uma adaptacdo a um novo meio (Pimentel, 2001). Quando abordadas as
relacBes interpessoais em meio institucional deverdo ter-se em conta quatro tipos de
relacdo: relacdo idoso - familia, relagcdo idoso - instituicéo, relacdo idoso - colaboradores
e relacdo idoso - idosos. Analisando os resultados através deste ponto de vista, verifica-
se que as relacdes estabelecidas estdo fortemente relacionadas com a funcionalidade e a
autonomia, na medida em que estas duas tém implicacGes diretas e indiretas, assim
como positivas e negativas, no quotidiano do idoso. A perda de autonomia é uma das
principais mudancas sentidas pelos participantes, destacando-se aspetos como a
definicdo de horéarios de visitas, a gestdo do dinheiro, a escolha de vestuario e as

atividades ocupacionais dinamizadas.
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Cruzando os dados relacionados com o habito de receber visitas em casa e no lar, pode
concluir-se que ndo ha alteracdo significativa antes e depois da institucionalizacéo,
como se pode verificar na tabela 5.

Tabela 5: Diferengas no padréo de visitas antes e depois da institucionalizacéo

E habitual receber visitas... Sim Nao Total
em casa? 9 6 15
no lar? 10 5 15

Importa frisar que s&o os filhos quem realiza visitas mais frequentemente, apesar de se
verificar uma clara diminuigdo na frequéncia das visitas. As visitas diarias ou semanais
diminuem por parte dos filhos, embora aumentem ligeiramente com outros familiares,

conforme se pode ver na tabela seguinte .

Tabela 6: Diferencas na frequéncia de visitas antes e depois da institucionaliza¢éo

Casa Lar
. Diaria/semanal Diaria/semanal
Com que frequencia ?
Ne Ne

Filhos 7 3
Irmaos/ Cunhados 3
Vizinhos 5 n
Amigos de longa data 3

Uma explicacdo possivel para a diminuicdo da frequéncia de visitas dos filhos esta
relacionada com o facto de ndo ser mais necessaria essa visita para dar apoio aos idosos.
Nesta medida a entrada numa instituicdo, do ponto de vista quantitativo, tem um efeito
negativo. Contudo ndo se pode concluir que exista uma desresponsabilizacdo da famila
sem analisar as situacBes concretas de cada idoso. Menos visitas com mais “qualidade”
podem ter um impacto positivo no préprio idoso na medida em que a presenca dos

filhos ndo é percecionada como uma “obrigagao”, mas uma manisfestacdo de afeto.
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Outra dimenséo interessante revela que aparentemente os lagos de vizinhanga foram
quebrados, embora seja de considerar a hipétese de alguns dos antigos vizinhos serem
agora residentes na instituicao.

A existéncia de horérios para os utentes contactarem com os seus familiares podera
representar uma limitacdo para os familiares e amigos dos utentes no que concerne ao
acompanhamento prestado.Os familiares e amigos podem visitar 0s utentes nos
seguintes horéarios: 9n30-12h e 14h30-18h no Lar e 14h30-19h no Centro de Noite. Aos
fins-de-semana e feriados as visitas terminam, em ambas as respostas, as 18h. Séo
permitidas saidas ao exterior na companhia dos familiares até as 21h. Face as suas
responsabilidades profissionais e pessoais, os familiares dos utentes apontam o0s
horérios das visitas como um entrave para 0 acompanhamento mais préximo ao seu

familiar institucionalizado.

A Instituicdo da a possibilidade de o utente guardar nas instalacbes os seus bens
pessoais, procedendo-se a um inventdrio que consiste num documento feito em
duplicado e assinado por ambas as partes devidamente identificados e armazenados em
local préprio, ficando a qualquer momento a disposicdo do cliente, tendo para isso
apenas de comunicar a Direcdo Técnica do estabelecimento. Caso o deposito se trate de
dinheiro, a Instituicdo abrira uma conta-corrente relativa a cada cliente e dara a
adequada expressdo contabilistica as operacoes de entrega ou de levantamento, total ou
parcial, naquela realizadas, para que seja a todo 0 momento possivel identificar os
saldos e verificar a regularidade dos movimentos de que aquele resulta. Dada a baixa
adesdo dos utentes a este ultimo aspeto, € com os familiares responsaveis que se
articula. Ha ainda a possibilidade de ser a Instituicdo a receber o vale de pensdo do
utente e proceder ao pagamento da mensalidade e consequente atualizacdo da sua conta
corrente. O facto de de instituicdo gerir o pagamento da mensalidade representa uma
forma de substituicdo da familia ao nivel da gestdo do dinheiro. Do ponto de vista
pratico pode ser uma mais valia para o idoso, mas ndo deixa de ser potencialmnete

abusivo em relacdo a sua autonomia. Este aspeto encontra-se patente no conhecimento
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que o participante tem sobre a sua mensalidade e consequentemente sobre a gestdo dos
eu dinheiro.

Quando questionados se tém conhecimento do valor da sua mensalidade e despesas
extra, apenas 13,3% refere que sim. Daqueles que respondem n&o ter conhecimento do
valor da sua mensalidade e despesas extra, cerca de 42,9% refere que sdo os filhos que
se ocupam dessa tarefa, enquanto 35,7% da amostra refere “outros”. Tirando 1 ou 2
casos em que estes outros sdo familiares mais afastados, na maioria dos casos é a
prépria instituicdo a fazé-lo. Trata-se de um assunto delicado face ao quadro juridico e
as indicacGes das boas praticas, pois 0 idoso ndo sendo interdito ou inabilitado redne
capacidades para gerir o seu dinheiro. Constata-se, assim, que existe um discrepancia
entre a lei e a realidade.

A rotina da Instituicdo, ou seja, a forma como o dia-a-dia € organizado e a percecao que
os idosos tém face a rotina que lhes é imposta permite analisar a relacdo idoso-
Instituicdo. As mudancas sentidas pelo idoso apds o ingresso no lar em simples aspetos
do quotidiano, como por exemplo a escolha de vestuario, tém implicacfes na maneira
como o idoso se aproxima e se afasta do meio institucional.

Os dados recolhidos indicam que mais de metade da amostra ndo € autonoma na selecao
do vestuario (53,3%), apontando como motivos a sua dependéncia fisica, a negacdo da
sua capacidade para tal e 0 apoio/ confianca que tém nas auxiliares que apoiam a sua
vida diaria, o que vai de encontro as conclusdes de Mallon (2000) quando afirma que
alguns idosos poderdo assumir esta postura como estratégia de aproximacgdo a equipa
operacional de forma a estabelecer uma relacdo com alguém do exterior. Olhando para
estes dados, segundo a perspetiva de Goffman (1961) que elucida uma visdo negativa
do processo de institucionalizacdo a partir do conceito de “institui¢do total”, pode ser
esta estratégia entendida como negativa na medida em que a medida que o tempo passa,
o individuo acaba por perder a sua autonomia na tomada de decisGes, uma vez que a sua
rotina é definida em prol da organizacdo institucional. Esta perda de autonomia leva a
que se perca ainda a capacidade de planear, colocando-se numa posi¢cdo de submissdo e

suplicacdo, o que alimenta a perda do sentimento de utilidade e de valor. Mesmo
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considerando que essas imposicOes decorrem das necessidades de ter procedimentos e
rotinas que cumpram normas legais e organizacionais, sao estes aspetos que obrigam o

idoso institucionalizado a afastar-se dos seus gostos, habitos e rotinas anteriores.

A Instituicdo em que o estudo foi desenvolvido conta com uma equipa multidisplinar
que promove um leque de atividades de carater multidimensional, que permite aos
idosos institucionalizados, tdo diferentes entre si, em termos de autonomia e
funcionalidade, usufruam destas mesmas atividades, seja em grupo, seja
individualmente. Esta equipa assume assim um papel preponderante ao nivel das

relagdes idoso- colaboradores e idoso-idosos.

O espaco em que 0s participantes passam mais tempo € a sala de convivio, a par do tipo
de atividade que revelam gostar mais “atividades religiosas” uma vez que ¢ o espago
onde podem assistir a missa e ao terco, no seu lugar, ndo implicando que tenham de
mudar de espago. Na perspetiva de Mallon (2000), tal pode representar uma estratégia
dos proprios idosos para preservar a sua autonomia e independéncia num contexto de
vida coletiva, limitando o contacto com os outros, como refor¢co da protecdo de si
mesmos, quando lhes é exigido um conhecimento rapido dos habitos e da vida pessoal
dos outros. Contraditoriamente, o segundo tipo de atividade em que 0s participantes
revelam maior preferéncia ¢ “saidas ao exterior”, que por seu turno poderd representar
um novo perfil que apresenta novos interesses e possibilidades, assim como a
importancia de um peso especifico nas esferas politica, economica e social, tal como
Serrano (2004) defende, quando aliado ao motivo de participacdo predominante
“quebrar a rotina”. O facto de as atividades dinamizadas se desenvolverem em espagos
diversos da Instituicdo e as atividades formativas (acbes de sensibilizacdo) serem
dinamizadas com menor frequéncia atende ao motivo pelo qual grande parte dos
inquiridos opta por ndo participar (“Porque ndo gosto de barulho, nem de estar com
muita gente”). Importa ainda referir que através da equipa multidisciplinar, a
intervencdo desenvolvida permite atender a heterogeneidade e multidimensionalidade

do processo de envelhecimento, na medida em que esta intervencdo se alia aos
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determinantes do modelo de envelhecimento ativo defendidos pela OMS (2002):
determinantes de ordem pessoal, comportamental, econémica, social, meio fisico e
servicos sociais e de salde. Através da sua intervencdo, a equipa procura promover a
qualidade de vida e saude dos idosos com manutencdo da autonomia fisica, psicoldgica
e social (Ribeiro & Paul, 2011).

A partir do estudo desenvolvido, pode afirmar-se que a Instituicdo desenvolve esforgos
para assegurar as funcdes reguladoras da identidade apresentadas por Eriksson (1987),
nomeadamente, a funcdo integradora (preservagcdo do eu) e funcdo adaptativa
(adaptacdo as diversas situacdes relacionais). Cruzando esta perspetiva com a de
Fernandez-Ballasteros (2009) que apresenta o envelhecimento ativo e positivo como um
conceito realista e empirico de envelhecimento que inclui tanto o declinio como o
crescimento, tanto a mudangca como a estabilidade, fazendo parte do processo de
envelhecimento. Embora represente uma mudanca na vida do idoso, esta mudanga ndo
implica uma fatalidade na sua vida, uma vez que o ser humano ¢ plastico e modificavel,
pelo que ao longo do ciclo de vida dispde da capacidade de se adaptar a mudanca.
Poderdo, no entanto, verificar-se situagdes em que a adaptacdo ao meio institucional ndo
é positiva ou o0 idoso apresentar maior resisténcia a mudanca, o que se relaciona com
condicionantes externos decorrentes da sua histdria de vida, condicdo de salude, grau de

dependéncia e autonomia.
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Considerac0es finais
A presente investigacdo consiste num estudo de caso realizado numa Instituicdo do
concelho de Viana do Castelo, com o objetivo de avaliar o impacto do processo de

institucionalizac&o na vida dos idosos ai residentes.

Nesta investigacdo participaram 15 inquiridos, sendo a amostra definida mediante
critérios como idade igual ou superior a 65 anos, frequéncia nas respostas de Lar ou
Centro de Noite e ndo ser portador de deméncia ou perturbacdo, tendo-se utilizado
técnicas de recolha de dados como a analise documental, a observacao e o inquérito por

questionario.

O envelhecimento populacional marca a sociedade atual, acarretando consigo novos
desafios que implicam uma nova visibilidade da populacdo idosa por exigirem novas
respostas ajustadas as caracteristicas e necessidades deste segmento da populacdo
(Daniel, 2006).

A par das alteracdes sociodemograficas surgem alteragdes de carater econémico que
conduzem a necessidade da profissionalizacdo da gestdo e qualidade da lideranca das
organizagdes sem fins lucrativos, uma vez que sdo estas quem apoiam muitos idosos
que nao dispdem de recursos suficientes para promover o envelhecimento bem-sucedido
(Meneses, 2010). Face a crise economica que se vive atualmente, a legislacdo e
normativos que regulam a atividade das instituicbes sofrem constantemente alteragdes,
que por sua vez exigem marcas de qualidade dos servicos disponibilizados aos idosos.
A par destas questdes burocréticas, surge a rotina imposta aos idosos institucionalizados
que é muitas vezes vista de forma negativa por gerar mudanca nas suas vidas em
simples aspetos do quotidiano como a gestdo do dinheiro, os horarios estabelecidos para
as atividades de vida diaria (higiene, alimentacéo, contacto com o exterior, entre outras)

e a escolha de vestuario, fomentando a perda de autonomia do idoso.
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Do estudo realizado, conclui-se que cada inquirido sente de maneira diferente o impacto
do processo de institucionalizacdo, uma vez que se relaciona fortemente com o motivo
de ingresso no lar, a histéria de vida, as condi¢des de vida, a retaguarda familiar de que
dispde, o grau de dependéncia e o poder de decisdo/ autonomia. As diferencgas
apontadas pelos participantes entre o seu domicilio e o lar encontram-se relacionadas
com a variabilidade intra e interindividual entre os inquiridos, 0 que representa uma
caraceristica do processo de envelhecimento. Por este motivo, segundo a perspetiva
ecolégica de Padl (2005), é eminente a necessidade de elaboracdo de politicas
otimizadoras da qualidade de vida dos idosos assentes em contextos de necessidades e

servicos diversos para a manutengdo da vida autonoma.

A equipa multidisciplinar de que a Instituicdo dispde proporciona um conjunto de
intervengdes e atividades assentes no modelo de envelhecimento ativo, na medida em
que através das suas acOes procuram que o0s idosos participem na comunidade
envolvente de acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades, a0 mesmo
tempo que proporcionam protecdo, seguranca e cuidados adequados (Ribeiro & Paul,
2011). Com base neste contributo tedrico, destacam-se aspetos como as reunides que a
equipa realiza, as intervencdes individuais e em grupo desenvolvidas e a preocupacao
de envolver a familia na dinamica institucional, ainda que com algumas limitacGes

associadas as alteracfes sociodemogréaficas que se vivem atualmente.

O envelhecimento populacional, tdo caracteristico da sociedade atual, cria um novo
perfil da populacdo idosa caracterizado por novos interesses e possibilidades, assim
como com um peso especifico nas esferas politica, econdmica e social (Serrano, 2004).
O aumento da esperanca média de vida, consequente do envelhecimento populacional,
alimenta o relacionamento com geracGes mais novas, como é exemplo o relacionamento
com os bisnetos (Papalia et al, 2006). As atividades de carater intergeracional poderdo
representar uma mais-valia para 0s idosos institucionalizados uma vez que lhes é
permitido o contacto com as gera¢des futuras por se tratar de uma forma de partilharem

as suas experiéncias, garantindo assim a interdependéncia e solidariedade entre geracdes
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enquanto um dos principios para a promocdo do envelhecimento ativo. Na instituicéo
estas atividades poderdo ser fomentadas através do contacto com as criancas que
frequentam a Creche, em prol da criagdo de uma fonte de diversdo e marca de
longevidade (Papalia e tal, 2006).

O lar de idosos representa um conjunto de vantagens diferenciais face a outros tipos de
respostas, pois enquanto para uns a institucionalizacdo se declara uma alternativa
adequada, para outros trata-se de uma solucdo para os seus problemas e dificuldades
(Daniel, 2006). S&o ainda comuns os esteredtipos negativos relativamente as
instituicbes que prestam cuidados a idosos pelas limitagbes impostas em termos
legislativos, burocraticos e economicos, que se declaram de dificil compreensdo. Pela
imagem negativa dos idosos sobre os lares, e por todas as mudancas que 0 ingresso no
lar implica, a institucionalizagdo poderd ndo ser uma medida bem aceite pelo idoso.
Desta forma, cabe a este tipo de instituicbes abrir portas e criar um novo olhar face a
velhice (Lalive d’Epinay, 1991), entendendo-a como uma sucess@o de projetos de vida.
Tal passa pela oferta de recursos fisicos, materiais e humanos que permitam atender a
especificidade do processo de envelhecimento através de um conjunto de acdes que
visem otimizar oportunidades para a saude, participacdo e seguranca de acordo com as
necessidades, desejos e capacidades do idoso enquanto individuo (Ribeiro & Padl,
2011). Cabe ainda as instituicdes de solidariedade social, em parceria com a Seguranca
Social enguanto 6rgdo regulador do seu funcionamento, desenvolver um cédigo de
conduta que aproxime a legislacdo em vigor a realidade institucional e as caracteristicas
dos idosos institucionalizados, concretamente ao nivel das boas praticas, e que relacione
entre si 0s determinantes do modelo de envelhecimento ativo propostos pela OMS
(2002).

Perante o desajuste entre a realidade institucional, as caracteristicas dos idosos
institucionalizados e a legislacgio em vigor, estudos sobre o processo de
institucionalizacdo assumem especial importancia no ambito da Gerontologia Social.

Do estudo desenvolvido destacam-se limitagdes como a amostra reduzida, o facto de
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ndo se avaliar a percecdo dos familiares e colaboradores relativamente ao processo de
institucionalizacdo e a direcdo dos resultados para 0 momento atual. Propde-se, assim, a
realizacdo de estudos de carater longitudinal que avaliem o idoso no seu ingresso no lar
e as estratégias que utiliza para se adaptar ao meio institucional, alargando-se o estudo a
idosos fisica e cognitivamente dependentes, aos familiares e aos colaboradores que

acompanham o quotidiano do utente.
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ANEXOS

Anexo A: Pedido de autorizacéo de realizagdo de estudo
Exmo. Sr. Presidente da Diregao,

Assunto: Pedido de autorizacédo para realizacdo de um estudo de investigacao

Melissa de S& Vieitas, Gerontdloga Social, a desempenhar funcées no ||
I - o frequentar o Mestrado em Gerontologia Social
no Instituto Superior de Servigo Social do Porto, vem pelo presente meio solicitar a
autorizacdo de V/Exa. Para utilizacdo de dados de identificagdo de utentes da
resposta social de lar da Instituicdo com capacidade de comunicar para constituicdo
da amostra do estudo. A participacdo neste estudo sera voluntaria, bem como sera
respeitado o anonimato das declaracfes prestadas. Tendo por base motivacdes de
cariz profissional e pessoal, a investigacdo a desenvolver tem por conhecer a viséo

que os proprios idosos tém sobre 0 seu processo de institucionalizacéo.

E minha pretensdo entregar & Instituicdo um exemplar do trabalho final se assim o

entender.

Desde ja agradeco toda a atencdo dispensada, estando disponivel para eventuais

esclarecimentos que sejam necessarios.

Viana do Castelo, 01 de Outubro de 2014

Atenciosamente,

Melissa de Sa Vieitas
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Anexo B: Inquérito e consentimento informado

O processo de institucionalizagdo: os olhos de quem vé de dentro.

O presente inquérito insere-se no ambito do desenvolvimento de uma

dissertacdo sobre o processo de institucionalizacdo para efeitos da obtencéo do

grau de mestre em Gerontologia Social pelo Instituto Superior de Servico Social do

Porto.

dos idosos que residem na Instituicdo em estudo.

Caracteristicas sociodemograficas

Esta investigagdo tem por objetivo conhecer o processo de institucionalizagéo

1. ldade: anos
2. Sexo
| 1. Feminino 2. Masculino |
3. Estado civil
1. Solteiro 2. Casado 3. Vilvo Divorciado > U?;i?ode
4. Naturalidade
1.Alvaraes Z'S{Jirllige 3.Vila Fria 4.Mujaes 5.Barroselas 6.0utro:

5. Escolaridad

e

1.Ndao sabe ler, nem escrever

5.Ciclo preparatério

2.Apenas sabe escrever 0 nome

6.Ensino secundario

3.Ensino primério ndo concluido

7.Curso médio/ Bacharelato

4, 43classe

8.Licenciatura

Trajeto profissional

Profissdo que predominou ao longo da vida ativa:

H& quanto tempo esta aqui no Lar?

Porque veio para o Lar?

87




O processo de institucionalizacédo: o olhar de quem vé de dentro.

8. E habitual a diretora técnica vir falar consigo? Sim/ N&o

9. Tem conhecimento de tudo o que se passa aqui no Lar (ex.: quando €
admitido um novo utente, quando entra um novo funcionario, se a sua

mensalidade estd em dia, o que faz falta a nivel do vestuario ou outros

produtos e artigos)? Sim/ N&o

1. Vida antes da institucionalizacéo

1. Onde vivia antes de vir para o lar?

1. Alvares | 2. Vilade Punhe | 3. Mujdes | 4. VilaFria | 5. Outro

2. Com quem vivia antes de vir para o lar?

| 1. Sozinho | 2. Conjuge | 3. Filhos | 4, Netos | 5. Outro

3. Como era a sua casa?

4. Em casa, era habitual receber visitas?

| 1. Sim | 2. Néo |

4.1. Com que frequéncia?
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Sl €12 5|2
5|2 |8 |3 |&
e g ®
=8
4.1.1. Filhos
4.1.2. Netos
4.1.3. Bisnetos
4.1.4. Irmaos/ Cunhados
4.1.5. Sobrinhos/ Afilhados
4.1.6. Vizinhos
4.1.7. Amigos de longa data
4.1.8. OQutro:
5. Como costumava ocupar 0 seu tempo?
5.1. Ver televisdo 5.6. Ir ao cemitério
5.1. Fazer pequenas compras 5.7. Cuidar dos netos
5.2. Conversar 5.8. Visitar familiares ou amigos
5.3. Telefonar Outro:
5.4. Ir a missa

6. Pensando na vida que tinha em casa,

Atividades Instrumentais da Vida Diaria: Indice de Lawton (Lawton e Brody, 1969;
adaptado por Sequeira, 2007)

[N

Cuida da casa sem ajuda

Faz tudo excepto o trabalho pesado

S0 faz tarefas leves

Necessita de ajuda para todas as tarefas
Incapaz de fazer alguma coisa

Cuidar da casa

Lava a sua roupa
S6 lava pegas pequenas
E incapaz de lavar a sua roupa

Lavar a roupa

Planeia, prepara e serve sem ajuda
Prepara se lhe derem os ingredientes
Prepara pratos pré-cozinhados
Incapaz de preparar as refeicdes

Preparar a comida

Faz as compras sem ajuda

S6 faz pequenas compras

Faz as compras acompanhado
E incapaz de ir as compras

Ir as compras

Usa-o sem dificuldade

S6 liga para lugares familiares
Necessita de ajuda para o usar
Incapaz de usar o telefone

Uso do telefone

Viaja em transporte publico ou conduz
S04 anda de t&xi
Incapaz de usar o transporte

Uso do transporte

WIN( PR IWINRP|RARWINRP(RARIWINIPIWIN(R(O W
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Paga as contas, vai ao banco, etc
S6 em pequenas quantidades de dinheiro
Incapaz de utilizar o dinheiro

Uso do dinheiro

Responsavel pela sua medicagdo
Necessita que lhe preparem a medicacdo
Incapaz de se responsabilizar pela medicagdo

Responsavel pelos
medicamentos

WIN[P(WIN -

Pontuacao total

1. Viver num lar de idosos
1. Como soube da existéncia deste lar?

2. Quais as principais diferencas entre o lar e a sua casa?

3. Desde que veio para o lar, o que mudou na sua vida?

4. Como costuma ocupar o seu tempo na Instituicdo?

4.1. Ver televisdo 4.6. Ir ao cemitério

4.2. Fazer pequenas compras 4.7. Cuidar dos netos
4.8.  Conversar 4.8.Visitar familiares ou amigos

4.9.  Telefonar Outro:

4.10. Ir & missa

5. Pensando no seu dia-a-dia, como € que este € organizado?

Tomar banho

Tomar o pequeno-almogo
Ir buscar o jornal

Ir para a sala de convivio
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Almogar

Conversar

Jantar

Receber visitas
Participar em atividades
Telefonar

6. Quais as atividades em que mais gosta e menos gosta de participar?

6.1. Atividades plasticas

6.2. Atividades espirituais

6.3. Comemoracdo de festividades
6.4. Saidas ao exterior

6.5. Baile

6.6. Cinema

6.7. Teatro

6.8. Atividades formativas

6.9. Oultras:

6.1. Quais as atividades em que mais participa?

1.1. Atividades pléasticas

1.2. Atividades espirituais

1.3. Comemorago de festividades
1.4, Saidas ao exterior

1.5. Baile

1.6. Cinema

1.7. Teatro

1.8. Atividades formativas

1.9. Outras:

7. Costuma participar nas atividades dinamizadas?

7.1.1. Se sim, porqué?

1. Paraquebrar arotina.
2. Porque os utentes com quem me identifico também participam.
3. Porque sou obrigado.
4. Paraadiretora técnica ficar contente.
5. Para fazer a vontade ao responsavel.
6. Outro:
7.1.2. Se nao, porqué?

1. Porque néo gosto.

2. Porque ndo tenho capacidade.

3. Porque nenhuma das atividades que é feita me interessa.

4. Porque ndo gosto de barulho, nem de estar com muita gente.
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[ 5. Outro:

8. Quiais 0s espacos da Instituicdo onde passa mais tempo?

8.1. Sala de convivio
8.2Quarto
8.3. Sala de visitas
8.4. Corredor
8.5. Jardim
8.6. Outro:

9. Pensando agora no quarto que ocupa,

a) Ocupa um quarto:

[ 1. Individual | 2. Duplo |
b) Quem escolheu o quarto que iria ocupar?

[ 1.0 préprio | 2. Adiretora técnica | 3.Erao Gnico quarto livre

10. Tem autorizagdo para sair sozinho da Instituicdo?

| 1. Sim [ 2. Nio |

Se sim, onde costuma ir?

Ao cemitério

Aligreja

Ao café

Visitar amigos ou familiares

Registar o Euromilhdes

Fazer pequenas compras (produtos de higiene, farmécia, produtos alimentares)

@O WINIE D

11. Os horarios estabelecidos pela Instituicdo sdo parecidos com aqueles que

habitualmente praticava em casa?

| 1. Sim | 2. Néo |

a. Se ndo, descreva as principais diferencas.
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12. Por norma, é vocé quem escolhe a sua roupa?

| 1. Sim | 2. Nio |

a) Porqué?

13. E habitual receber visitas?

| 1. Sim | 2. Néo |

11.1. Com que frequéncia?

olglels|z
> g N g 2
=8 S -
2
11.1. Filhos
11.2.Netos
11.3.Bisnetos
11.4.1rmaos/ Cunhados
11.5.Sobrinhos/ Afilhados
11.6.Vizinhos
11.7.Amigos de longa data
11.8.0utro:
12. Tem conhecimento do valor da sua mensalidade e do valor médio das suas
despesas extra?
| 1. Sim | 2. Nio |
12.2.  Se ndo, quem apoia a gestdo do seu dinheiro?
| 5. Outros |

| 1. Conjuge | 2. Filhos | 3. Netos e/ou bisnetos | 4. Irmios
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IV.  Funcionalidade
1. Atividades Bésicas da Vida diaria. indice de Barthel (Mahoney e Barthel, 1965;
Wade e Collin, 1988; adaptado por Sequeira, Ribeiro e colbs, 2007)

10 Independente
Alimentacao 5 Necessidade de alguma ajuda
0 Dependente
10 Totalmente independente
Vestir 5 Necessita de alguma ajuda
0 Dependente
5 Totalmente independente
Banho
0 Dependente
5 Totalmente independente
Higiene Corporal
0 Dependente
10 Independente
Utilizar a casa de 5 Necessita de alguma ajuda
banho
0 Dependente
10 Independente
Controlo Intestinal 5 Incontinéncia ocasional
0 Incontinente fecal
10 Independente
Controlo Vesical 5 Incontinéncia ocasional
0 Incontinente ou algaliado
10 Independente
Subir as escadas 5 Necessita de ajuda
0 Dependente
Transferéncia 15 Independente
Cadeira-cama 10 Necessita de ajuda minima
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5 Necessita de grande ajuda
0 Dependente
15 Independente
10 Necessita de ajuda
Deambulacéo
5 Independente com cadeira de rodas
0 Dependente
Pontuacéo total

95




O processo de institucionalizacédo: o olhar de quem vé de dentro.

Anexo C: Consentimento informado

Consentimento Informado

Nome do Participante:

O presente estudo tem como objetivo conhecer o processo de institucionalizacao

dos idosos que residem na Instituicdo em estudo.

Sei que os objectivos deste estudo em que fui convidado(a) a participar foram
delineados por uma aluna do mestrado em Gerontologia Social do Instituto

Superior de Servico Social de Servico Social do Porto.
Fui informado(a) da importancia deste estudo para a obtencdo do grau de mestre.

Compreendi que a minha participacdo é voluntaria e que os dados que eu fornecer

serdo mantidos confidenciais, sendo utilizados apenas para fins desta investigacéao.

Dou o meu consentimento informado, de livre vontade, para participar neste
trabalho, sabendo que poderei desistir em qualguer momento da entrevista, se assim

0 entender

Data [

Assinatura;
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Anexo C: Apresentacao dos resultados

Parte I: Andlise sociodemografica

N.° %

Menos de 80 anos 21 43,8%

Idade (escaldo etario) 80 ou mais anos 27 56,3%
Total 48 100,0%

feminino 36 75,0%

Sexo masculino 12 25,0%
Total 48 100,0%

solteiro 11 22,9%

casado 2 4,2%

Estado civil viuvo 32 66,7%

divorciado 3 6,3%
Total 48 100,0%

alvaraes 23 47,9%

vila de punhe 5 10,4%

vila fria 2 4.2%

Naturalidade mujaes 2 4,2%

barroselas 2 4,2%

outro 14 29,2%
Total 48 100,0%

ndo sabe ler ou 22 45,8%

escrever

primario incompleto 3 6,3%

42 classe 19 39,6%

escolaridade ciclo preparatério 1 2,1%

ensino secundario 1 2,1%

licenciatura 2 4,2%
Total 48 100,0%

N.° %

Menos de 80 anos 8 53,3%

Idade (escalfo etario) 80 ou mais anos 7 46,7%
Total 15 100,0%

feminino 11 73,3%

Sexo masculino 4 26,7%
Total 15 100,0%

solteiro 6 40,0%

Estado civil viuvo 8 53,3%

divorciado 1 6,7%
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Total 15 100,0%
alvaraes 10 66,7%
vila de punhe 1 6,7%
Naturalidade barroselas 1 6,7%
outro 3 20,0%
Total 15 100,0%
n&o sabe ler ou 8 53,3%
escrever
primario incompleto 3 20,0%
Escolaridade 43 classe 3 20.0%
ensino secundario 1 6,7%
Total 15 100,0%
Agricultura 4 26,7%
Armazém de vinhos 1 6,7%
Auxiliar de Salde 1 6,7%
Ceramica 1 6,7%
Construgéo civil 1 6,7%
Profissdo Costura ! 6.7%
Domeéstica 1 6,7%
Ferro 1 6,7%
Jardinagem 1 6,7%
Servir 2 13,3%
Telheira 1 6,7%
Total 15 100,0%
Menos de 5 anos 11 73,3%
Tempo no lar (meses) 5 ou mais anos 4 26,7%
Total 15 100,0%
, sim 11 73,3%
E habitual a di_rectora o Z 26.7%
falar consigo
Total 15 100,0%
sim 4 26,7%
Tem conhecimento do o 11 73.3%
que se passa no lar
Total 15 100,0%
tempo no
idade lar (meses)
N valido 15 15
Média 77,8 56,6
Mediana 79,0 24,0
Modo 70 24
Desvio padréo 6,7 73,5
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Minimo 66 6
Maximo 90 264
Parte Il: Vida antes da institucionalizacdo
N° %
Onde Alvarées 8 53,3%
vivia _
antes Vila de 3 20,0%
punhe
Barroselas 1 6,7%
Outro 3 20,0%
Total 15 100,0%
Com Sozinho 12 80,0%
quem _ =
vivia Filhos 1 6,7%
Outros 2 13,3%
Total 15 100,0%
Em casa Sim 9 60,0%
era
habitual Néo 6 40,0%
receber
visitas Total 15 100,0%
N° %
Severamente 3 20,0%
o dependente
|ng|ce Moderadamente 11 73,3%
e dependente
lawton
-brody Independente 1 6,7%
Total 15 100,0%
Diaria Semanal Mensal Anual Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Com que 3 37,5% 4 50,0% 1 12,5% 0 0,0% 8 100,0%
frequencia
filhos
Com que 0 0,0% 2 50,0% 2 50,0% 0 0,0% 4 100,0%
frequencia
netos
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Com que 0 0,0% 1 25,0% 2 50,0% 1 25,0% 4 100,0%
frequencia
bisnetos

Com que 1 25,0% 2 50,0% 0 0,0% 1 25,0% 4 100,0%
frequencia
irmaos/
cunhados

Com que 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 2 100,0%
frequencia
sobrinhos/
afilhados

Com que 5 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 100,0%
frequencia
vizinhos

Com que 2 50,0% 1 25,0% 0 0,0% 1 25,0% 4 100,0%
frequencia
amigos

longa data

Com que 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
frequencia
outros

Parte I11: Vida pés-institucionalizacdo

Ne %
Como costumg oc_upar~ 0 Ver TV 10 66,7%
seu tempo na instituigao Fazer pequenas 0 0.0%
compras
Conversar 0 0,0%
Telefonar 0 0,0%
Ir & missa 0 0,0%
Ir ao cemitério 0 0,0%
Cuidar dos netos 0 0,0%
Visitar amigos ou 1 6,7%
familiares
QOutro 4 26,7%
Total 15 100,0%
Qual a actividade que Atividades plésticas 1 7,7%
mais gosta de participar Atividades espirituais 5 38,5%
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Comemoragéo de 0 0,0%
festividades
Saidas ao exterior 4 30,8%
Baile 1 7,7%
Cinema 0 0,0%
Teatro 0 0,0%
Atividades formtivas 0 0,0%
Outras 2 15,4%
Total 13 100,0%
qual a actividade que Atividades pléasticas 4 30,8%
Lger?i?:?par gosta  de Atividades espirituais 7,7%
Comemoragao de 0 0,0%
festividades
Saidas ao exterior 2 15,4%
Baile 0 0,0%
Cinema 1 7,7%
Teatro 0 0,0%
Atividades formtivas 5 38,5%
Outras 0 0,0%
Total 13 100,0%
qual a actiyiQade em Atividades pléasticas 2 15,4%
que mais participa Atividades espirituais 5 38,5%
Comemoragao de 0 0,0%
festividades
Saidas ao exterior 3 23,1%
Baile 1 7,7%
Cinema 0 0,0%
Teatro 0 0,0%
Atividades formtivas 0 0,0%
Qutras 2 15,4%
Total 13 100,0%
Porque razdo participa Para quebrar a rotina 5 45,5%
nas actividades Porque o0s amigos 0 0,0%
também participam
Porque sou obrigado 3 27,3%
Para a directora ficar 1 9,1%
contente
Para fazer a vontade 0 0,0%
ao responsavel
QOutro 2 18,2%
Total 11 100,0%
Porque razdo  ndo Porque ndo gosto 0 0,0%
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participa nas Porque ndo tenho 1 25,0%
actividades capacidade
Porque nenhuma me 0 0,0%
interessa
Porque ndo gosto do 3 75,0%
barulho nem estar
com muita gente
Outra 0,0%
Total 4 100,0%
Quais 0s espacos da Sala convivio 12 80,0%
instituicao onde passa Quarto 1 6.7%
mais tempo durante o
dia Sala de visitas 0 0,0%
Corredor 1 6,7%
Jardim 0 0,0%
Outro 1 6,7%
Total 15 100,0%
Que tipo de quarto Individual 2 13,3%
ocupa Duplo 13 86,7%
Total 15 100,0%
Quem escolheu o quarto O proprio 3 20,0%
A directora 6 40,0%
Era o Unico livre 6 40,0%
Total 15 100,0%
Tem autorizagdo para Sim 6 40,0%
sair sozinho Nio 9 60.0%
Total 15 100,0%
Se sim onde costuma ir Cemitério 1 20,0%
lgreja 0 0,0%
Ao café 0 0,0%
Visitar amigos e 2 40,0%
familiares
Registar 0 0 0,0%
euromilGes
Fazer pequenas 2 40,0%
compras
Total 5 100,0%
Os horarios da Sim 7 46,7%
instituicdo sdo Nio 53.3%
parecidos com o0s que
tinha em casa Total 15 100,0%
descreva as diferengas Total 0 0,0%
Por norma escolhe a sua Sim 7 46,7%
roupa Nao 8 53,3%
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Total 15 100,0%
Se ndo , porque? Total 0 0,0%
E habitual  receber Sim 10 66,7%
visitas Nao 5 333%
Total 15 100,0%
Semanal Quinzenal Mensal Anual Total
N° % Ne % N° % N° % N° %
Filhos 3 60,0% 0 0,0% 2 40,0% 0 0,0% 5 100,0%
Netos 2 66,7% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 3 100,0%
Bisnetos 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
Irméos/Cunhados 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0%
Sobrinhos/Afilhados 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
Amigos de longa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
data
Outro 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
N° %
Tem Sim 2 13,3%
conhecimento =
do valor da Néo 13 86,7%
sua Total 15 100,0%
mensalidade
e  despesas
extras
Quem apoia a Filhos 6 42,9%
gestdo do seu
dinheiro Irmaos 3 21,4%
Qutros 5 35,7%
Total 14 100,0%
Parte 1V: Funcionalidade
N° %
Independente 1 6,7%
- Ligeiramente 8 53,3%
Indice de '
Barthel dependente
Moderadamente 5 33,3%
dependente
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Severamente 1 6,7%
dependente
Total 15 100,0%
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Anexo D: Analise de conteldo

I n° 1.7 113 11 12 113 1119.2 111 10,A
“Era uma casa “ .
‘A minha casa era
do campo. pequena. La eu
Cozinha, quartos, e “Tenho uma vida P
p ~ Foi o Senhor tomava conta de C . ‘Eu ja sou
Porque eu ndo casa de banho. A . . - em condicdes. Até ~
: . Reitor que disse mim e do pouco . velha, ndo
1001 sabia, nem podia casa de banho o . banho com &gua -
. ” ; as minhas que era meu. Aqui posso fazer
estar sozinha. era no quintal. , guente posso .
. filhas... faco o que me ” nada.
Tomar banho s6 : tomar.
. mandam, como o
no tanque ca S
W que me ddo
fora...
. A o s . “Ganhei vida. “Aqui “Porque eu
‘Eu ndo tinha Eu ja sabia 4 rque
. . Tenho o que tenho tudo nao sei
casa... Ficava que havia um “ , .
e O Lar é uma comer, tenho e tempo combinr
Foi a Seguranga onde calhava, a Lar em e p .
1002 Social” Lem me oferecia Alvardes. E casam eu nao tinha agua, tenho para tudo. coisas. Elas
q . L casa...” medicamentos e Antes era escolheme
ajuda e depois vim para - - .
” S tenho ajuda de um dia de eu visto-
trabalho. aqui... " . ”
verdade. cada vez. me.
“Quarto, casa de “Antes a “Aqui no Lar ‘ . “Se elas
« . : : . ‘Aqui sou bom... v
Quando dei por banho, cozinha. comida vinha fazem-me tudo e eu - Em casa escolhem
. - . Tenho coisas que . ]
1003 mim estava Vivia eu dum lado para casa, estou bem. A minha em casa no nao tinha para que é
aqui.” e a minha irma do Agora estou casa era pouco, 0 tinha” horarios” gue eu vou
outro...” aqui.” lar é muito...” escolher?”
1004 “Porque a minha “Ndo tinha “A minha irma

irma me

portéo, mas tinha

é que tratou de

“A largura dos
corredores”

“Aqui ndo sou eu
guem escolhe a

“porque os
outros
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mandou...” muitos tapetes. O tudo” roupa, nem quem também
corredor era trata da lida da néo
grande. Tinha casa. Ja nao sou escolhem”
dois quartos, a que fago nada”
cozinha, a salae
a casa de banho.”
“Tudo. Até eu
“Era uma casa a crrs mudei.. Nao me “Sei o que
; Ha maior . .
cnra moda antiga, com sinto sozinha e tenhoe
Nado tinha controlo de uma
e um grande tanque e S estou segura. enquanto
1005 condl_goes para 3 entrada. Tinha Foi o Senhor pessoa. Aqu[ ha Tomo banho eu puder
continuar em ) Reitor... “ regras, horarios e -
,, quartos, casas de - todos os dias. Sou eu
casa ; ajuda. Nunca
banho, cozinha e . . Como bem. guem
N estamos sozinhos. . .
a salinha Respeito e sou manda.
respeitada.”
“Acordava
sempre
“Aqui a gente anda “ mais cedo e
q 8 ‘Estou bem, .
» . sempre com outra . tinha
Uma casa muito posso dizer que
. . gente. E tenho a sempre de
s~ pequenina. Tinha ~ estou melhor. v
Jad ndo atencéo de todas as esperar Gosto de
uma B - ~ Como se costuma
aguentava, nem . Pelo Senhor meninas que sdo L pela saber
1006 odia viver mais cozinhinha,uma Reitor...” todas muito dizer: cama, senhora aquilo que
P o casa de banho, . comida e roupa g q”
sozinha - atenciosas. Em , gque a tenho.
dois quartos e . lavada. O que é . .
» casa passava muita minha mais
uma sala NP . . gue a gente quer
miséria, muito frio, e nova
. T mais:
muita soliddo contratou.
Em casa
estava
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sempre a
espera
“Era pequenina.
“Cai em casa Cozinha, sala e v
. ! . ’ O meu filho, “Confio
fiquei sem forgas dois quartos. Um :
depois de eu nas
nenhumas... Era dos quartos . . .
a minha filha que assou a uma ficar assim, meninas...
4 P andou a ver Peco so que
andava comigo casa de banho : . ~
] lares e vim N ‘Aqui ndo estou nao me
para todo o lado. adaptada. A Ndo sou eu quem - .
) ; parar a . sozinha e tenho deixem
1007 Antes de vir para medida que o . gere a minha .
aqUi nassei por {eM00 Passou este...Foi a vida. " ajuda para andar a
qui p P €mpo p ’ minha saude tudo...” cheirar
muitos lados. foi-se adaptando
- : que me trouxe mal, nem
Depois dos Arcos, a casa, mediante ,
' ; até aqui gue ande
0 meu filho as necessidades.
: . mal
arranjou de eu vir Sala grande, 3 o
; parecida
para aqui quartos, cozinha
e casa de banho”
P . “Eu antes
‘A minha casa... B »
A minha “Aqui é sempre decidia Porque
“FEu cai.. E . v , 4 pre. “Tudo... Perdi tudo. Era além de néo
casinha.... Eva O meu filho é hora de comer. N&o .
nenhum dos meus . - tudo, até quem eu eu por saber o que
. - bonita e que tratou de sei de nada do que - - .
1008 filhos me quis S . : era. A minha minha tenho, perdi
jeitosinha. Tinha tudo. O santo se passa, hem vejo : .
levar para onde a : » , alegria e os meus conta, aqui vontade e 0
" um quintal do meu filho... nada... Oh, é . "
eles S amigos... andamos gosto de
grande e eu triste! "
, ” como elas tudo
punha la de tudo )
querem
1009 “Eu é que escolhi “Bonita. Tem “Pela minha “Muitas... A “Aqui tenho “Em casa “Porque
Vir para aqui.... piscina coberta e antiga comida qui é meia condigdes e apoio eu tinha os gosto de ser
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Ja sabia que a

com agua quente. empregada que atrapalhada. Em para viver da meus eua
minha antiga Uns grandes hoje é minha casa tinha sempre a maneira que me hor rios... escolher,
empregada aqui anexos com uma companheira de minha familia por encontro. N&o E tinha gerir as
estava e ouvi cozinha para as quarto...” perto.” que a minha outros minhas
falar bem disto. festas da familia. familia ndo me mimos, coisas e
Eu sem poder Mas ndo dava eu ajude, mas tenho outra saber o que
andar, os meus para la andar de aceitar que rotina, tenho...”
filhos na vida com uma cadeira tém avida outra
deles... E eu? la derodas...” delas...” maneira de
ficar sozinha?” viver...”
“Motivos de “Em casa
saude... “Tinha dois tinha
Precisava de andares, era uma o muitas mais “Porque
; . . Sinto que estou -
apoio paraa casinha... Trés “Aaui hi reeras mais presa. J coisas pra gosto de
minha saude. Foi casas de banho, “Ja sabia hd 24d &ras, ~ : fazer. A saber o que
. . n&do sou eu quem néo posso fazer -
o meu filho que quatro quartos, muitos anos que . ) vida era tenho e de
1010 : ) decide o que fazer, mais o que gosto.
me obrigou... Eu cozinha e sala... este lar outraeeu terem
. ~ . AT nem quando Cada vez me . ~
sabia que néo Tinha uma exisitia... " ) tinha os atencdo as
X fazer... aparece mais .
podia, mas nunca garagem, mas doenca.” meus minhas
disse que queria nao tinha ca- horérios coisas”
vir para um Jjardim.” para as
lar...” coisas”
“Sofro de “A minha “ . “Desde que “Porque eu
. . . . '‘Em minha casa o . ~
epilepsia e primeira casa foi . deixei a minha n&o posso e
- . : e contava comigo e ) ~
cheguei aum feita por mim... Foi a minha tudo estava por casa que é a sdo elas
1011 ponto em que ndo Construia com as nora quem me minha conta minha nora quem guem
podia mais morar minhas proprias deitou a mao” . e toma conta de cuidam de
. ; ~ LR Mais nada, mais . - ~
sozinho. Até maos, meia dixia R tudo, até dos mim. N&o
. . " . ninguem... £
conseguir estive de tijolos e foi papéis. Desde que tenho
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em casam nas onde criei 0s par aqui vim que salde, ndo
cheguei aum meus 10 filhos. néo tenho tostéo posso
ponto em que nao Agora, por no bolso, ndo trabalhar”
deu mais” altimo, morava tenho nada se
num apartamento precisar...”
alugado... Mas
nunca chegou a
ser a minha
casa.”
“Era uma casa
térrea e fraca “ . Em casa eu
- ‘Antes andei no . v
com dois quartos, . fazia o que Porque
Centro de Dia e x . )
uma sala e uma 4 noite uma (Nao apontou (Chora quando queria. quero... Sei
“Por cozinha. Lavava- mulher tomava quaisquer colocada a Aqui tenho bem o que
1012 complicacdes de me numa bacia, conta de mim diferencas. Reforca questdo e mostra as tenho. Sei
saude...” cé fora. Tinha Fui operada 6'1'6 que preferia estar um olhar de empregadas também o
uma casa de ~ : em sua casa.) revolta.) para fazer o gue me faz
coragdo e aqui ”
banho fora para ,, que faz falta.
estou... 1
as outras falta
necessidades”
“Morava perto do “Porque é
apeadeiro das “ g g a Unica
Nsves Era sé Antes era Aqui hd forma de
. . utente do “Em casa tinha os v N regras para
um piso com dois - L Olha... Aqui ndo . ser eu
v , . Domicilio e meus vizinhos e cumprir... o
1013 Sou cego... quartos e tinha - ; s trabalho e fazem- proprio. No
uma prima comia e bebia a s Dependo de
um anexo. A casa . ) me tudo... entanto, sou
minha falou-me vontade tudo e dos :
de banho era fora v " ajudado
. do lar... outros
de casa... Tinha para ver se
também uma sala as roupas
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>

e uma cozinha.’ estdo em
condicdes e
se as cores
combinam”
“Morava numa
» . casa com um so »
Depois de a . . '‘Porque
. ~ piso... Tinha um “ .
minha mae O que mais me sempre
. quarto, uma o, . . . .
falecer, fui para . ‘A minha prima custou habituar foi nr trabalhei
. cozinha e uma . . . Ndo posso
casa da minha é que me ajudou gue agora vivo B com
1014 : - casa de banho. andar a minha
prima. Sofri um Até quem me a tratar de numa casa grande vontade..” roupa... E
acidente e desde Ateq tudo...” e com muitas gosto de ser
p - ajudou a fazer a ”
ai que preciso de : pessoas eua
N casa de banho foi "
ajuda . escolher...
uma prima
minha”
“Morava com B “Aqui ha regras. “Eu tenho
S ‘Moarava numa .
uma irmé : Basta eu me » . dificuldades
. casa simples e B . . Tudo. O ritmo
deficiente... . Sempre foi um levantar que 14 vem . em andar...
modesta, s6 com o . davida, a . .
Quem nos referéncia da alguma atras de R Caio muitas
. um andar. Os ; : companhia, ja
1015 ajudava era outra freguesia, da mim e pergunta ~ . vezes. E
e corredores eram : ndo conto s6 A
irma idosa. Ela ; . minha sempre onde vou e . elas tém
. estreitos e tinham o, : comigo... Com o
deixou de poder e . freguesia... se quero ajuda. . sempre
- muitos . que eu quero...
tivemos de nos avetrechos...” Aqui sabe, entra e medo que
arranjar...” P sai muita gente...” eucaia...”
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Anexo E: Grelhas de observacéo
Grelha de Observacéo Diaria

Semana: 8 a 14 de Dezembro

Valéncia: Centro de Noite

2%feira 3efeira 43feira 5afeira 63feira Sédbado Domingo

6h30: banhos

A organizacdo dos
banhos é  feita
mediante os habitos
dos utentes com
negociacao

implicita 6h30: banhos 6h30: banhos 6h30: banhos 6h30: banhos 6h30: banhos 6h30: banhos

Apbés o banho os
utentes  aguardam
pelo pequeno-
almogo no espago
das visitas.

9h: pequeno-almogo 9h: pequeno-almogo 9h: pequeno-almogo 9h: pequeno-almogo 9h: pequeno-almogo 9h: pequeno-almogo 9h: pequeno-almogo
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Apbs 0 pequeno-
almoco deslocam-se
para a sala de
convivio onde
permanecem.
Ocupam o seu tempo
a rezar, a ver
televisdo ou a ler.

10h30: Dinamizagdo
de atividades de
praxia global pela
psicomotricista.

Todos 0s utentes
participam mediante
as suas capacidades.

E servido o lanche a
meio da manha.

Séao dinamizadas

sessoes de
estimulacéo
sensorial pela

psicomotricista.

E servido o lanche a
meio da manha.

Aula de yoga.

10h30: Dinamizacédo
de atividades de
praxia global pela
psicomotricista.

E servido o lanche a
meio da manha.

Dinamizagéo de
atividades de praxia
global.

Psicomotricidade em
meio aquatico nas
Piscinas Municipais
de Barroselas.

E servido o lanche a
meio da manha.

Dinamizagéo de
atividades plasticas
em prol da
decoragéo do
espaco.

Participacdo na
Sesséo de
psicomotricidade da
Creche.

Dinamizagéo de
atividades de
estimulacéo
cognitiva.

Todos o0s utentes
participam mediante
as suas capacidades.

Os utentes
permanecem na sala
de convivio ap6s o
pequeno-almogo.
Uns véem televisdo,
outros descansam e
um utente Ié.

Os utentes
permanecem na sala
de convivio ap6s o
pequeno-almogo.
Uns véem televisdo,
outros descansam e
um utente Ié.

11h30: almogo dos
mais dependentes

11h30: almogo dos
mais dependentes

11h30: almogo dos
mais dependentes

11h30: almogo dos
mais dependentes

11h30: almogo dos
mais dependentes

11h30: almogo dos
mais dependentes

11h30: almogo dos
mais dependentes
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E acionado o canal
Cancdo Nova para
que 0s  utentes
possam  assistir a
missa.

E  servido no
refeitério com apoio
dos colaboradores.
Os mais dependentes
na funcionalidade
para a ABVD fazem-
no com apoio. E
respeitado o seu
grau de autonomia.

12h: almogo do
restante grupo.

Apbs o almogo véo
para a sala de
convivio, indo antes
as casa de banho.

Aos utentes mais
dependentes é
mudada a fralda.

12h: almogo do
restante grupo.

12h:  almogo
restante grupo.

do

12h: almogo do
restante grupo.

12h: almogo do
restante grupo.

12h: almogo do
restante grupo.

12h: almogo do
restante grupo.

14h30: Déa-se o
inicio das atividades.

14h30: Déase o
inicio das atividades.

14h30: atividade no

exterior  (ida

ao

Na sala de convivio
do Centro de Noite é

Dinamizagéo de
atividades de grupo.

Apb6s o almogo, os
utentes permanecem

Apb6s o almogo, os
utentes permanecem
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A participacao
depende do grau de
dependéncia dos
utentes. Séo
realizadas atividades
de grupo com vista
ao fortalecimento de
relagdes
interpessoais.

Alguns utentes
recebem visitas
durante a tarde (1
utente).

A participacao
depende do grau de
dependéncia dos
utentes. Séo
realizadas atividades
que envolvam
capacidades

cognitivas. A
maioria dos utentes
opta por descansar,
sendo que apenas
participam  nestas
atividades 4 utentes.

Alguns utentes
recebem visitas
durante a tarde (2
utentes).

cinema).

Atelier de Artes
Plasticas dinamizado
pela psicomotricista.

dinamizado o Atelier
de Danga pela
psicomotricista e por
uma das
gerontdlogas.

Um utente recebe
visita.

Elaboragdo do jornal
da semana.

na sala de convivio.
Uns véem televisdo,

enquanto outros
descansam.

Alguns utentes
recebem visitas

durante a tarde (4
utentes).

na sala de convivio.
Uns véem televisdo,

enquanto outros
descansam.

Alguns utentes
recebem visitas

durante a tarde ( 8
utentes).

15h30: E servido o
lanche aos utentes
mais dependentes.

16h: O restante
grupo desloca-se
para o refeitdrio para
lanchar.

Apés o lanche
deslocam-se para a
sala_de convivio,

15h30: E servido o
lanche aos utentes
mais dependentes.

16h: O restante
grupo desloca-se
para o refeitério para
lanchar.

Apés o lanche
deslocam-se para a
sala de convivio,

15h30: E servido o
lanche aos utentes
mais dependentes.

16h: O restante
grupo desloca-se
para o refeitério para
lanchar.

Ap6és o lanche
deslocam-se para a
sala de convivio,

15h30: E servido o
lanche aos utentes
mais dependentes.

16h: O restante
grupo desloca-se
para o refeitério para
lanchar.

Ap6és o lanche
deslocam-se para a
sala de convivio,

15h30: E servido o
lanche aos utentes
mais dependentes.

16h: O restante
grupo desloca-se
para o refeitério para
lanchar.

Ap6és o lanche
deslocam-se para a
sala de convivio,

15h30: E servido o
lanche aos utentes
mais dependentes.

16h: O restante
grupo desloca-se
para o refeitério para
lanchar.

Ap6és o lanche
deslocam-se para a
sala_de convivio,

15h30: E servido o
lanche aos utentes
mais dependentes.

16h: O restante
grupo desloca-se
para o refeitério para
lanchar.

Apés o lanche
deslocam-se para a
sala_de convivio,
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indo antes a casa de
banho.

indo antes a casa de
banho.

indo antes a casa de
banho.

indo antes a casa de
banho.

indo antes a casa de
banho.

indo antes a casa de
banho.

indo antes a casa de
banho.

Sdo  desenvolvidas
sessoes de
psicomotricidade
individuais.

Um utente recebe
visitas.

Séo prestados
cuidados de higiene
aos utentes mais
dependentes, sendo
deitados apés o
banho.

Prestacéo de
cuidados de higiene
parcial aos restantes
utentes.

Sao prestados
cuidados de higiene
aos utentes mais
dependentes, sendo
deitados apés o
banho.

Um utente recebe
visitas.

Prestacéo de
cuidados de higiene
parcial aos restantes
utentes.

Sdo  desenvolvidas
sessdes de
psicomotricidade
individuais.

Trés utentes recebem
visitas.

Séo prestados
cuidados de higiene
aos utentes mais
dependentes, sendo
deitados apés o
banho.

Prestacéo de
cuidados de higiene
parcial aos restantes
utentes.

Sao prestados
cuidados de higiene
aos utentes mais
dependentes, sendo
deitados apés o
banho.

Prestacdo de
cuidados de higiene
parcial aos restantes
utentes.

Sdo  desenvolvidas
sessdes de
psicomotricidade
individuais.

Sao prestados
cuidados de higiene
aos utentes mais
dependentes, sendo
deitados apés o
banho.

Dois utentes
recebem visitas.

Prestacédo de
cuidados de higiene
parcial aos restantes
utentes.

Sao prestados
cuidados de higiene
aos utentes mais
dependentes, sendo
deitados apés o
banho.

Prestacéo de
cuidados de higiene
parcial aos restantes
utentes.

Sao prestados
cuidados de higiene
aos utentes mais
dependentes, sendo
deitados apés o
banho.

18h: é rezado o
tergo.

18h: é rezado o
tergo.

18h: é rezado o
tergo.

18h30: é rezado o
tergo.

18h30: é rezado o
tergo.

18h30: é rezado o
tergo.

18h30: é rezado o
tergo.

19h: os utentes mais
dependentes jantam

19h: os utentes mais
dependentes jantam

19h: os utentes mais
dependentes jantam

19h: os utentes mais
dependentes jantam

19h: os utentes mais
dependentes jantam

19h: os utentes mais
dependentes jantam

19h: os utentes mais
dependentes jantam
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no quarto.

19h30: é servido o
jantar ao restante
grupo de utentes.

no quarto.

19h30: é servido o
jantar ao restante
grupo de utentes.

no quarto.

19h30: é servido o
jantar ao restante
grupo de utentes.

no quarto.

19h30: é servido o
jantar ao restante
grupo de utentes.

no quarto.

19h30: é servido o
jantar ao restante
grupo de utentes.

no quarto.

19h30: é servido o
jantar ao restante
grupo de utentes.

no quarto.

19h30: é servido o
jantar ao restante
grupo de utentes.

Apbs as 20h todos os Apds as 20h todos os Apds as 20h todos os Apos as 20h todos os Apobs as 20h todos os Apobs as 20h todos os Apobs as 20h todos os
utentes se encontram utentes se encontram utentes se encontram utentes se encontram utentes se encontram utentes se encontram utentes se encontram
nos quartos. nos quartos. nos quartos. nos quartos. nos quartos. nos quartos. nos guartos.
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O processo de institucionalizacéo: o olhar de quem vé de dentro.

Grelha de Observacéo Diaria

Semana: 8 a 14 de Dezembro

Valéncia: LAR

23feira

3feira

43feira

53feira

63feira

Sédbado

Domingo

6h30: banhos

A organizagdo dos
banhos é  feita
mediante os habitos
dos utentes com
negociacao
implicita.

Apés o0  banho
deslocam-se para a
sala de convivio.

6h30: banhos

6h30: banhos

6h30: banhos

6h30: banhos

6h30: banhos

6h30: banhos

9h: pequeno-
almoco

Chegam o0s utentes
de Centro de Dia.

9h: pequeno-
almoco

Chegada dos utentes
de Centro de Dia.

9h: pequeno-
almoco

Chegada dos utentes
de Centro de Dia.

9h: pequeno-
almocgo

Chegada dos utentes
de Centro de Dia.

9h: pequeno-
almoco

Chegada dos utentes
de Centro de Dia.

9h: pequeno-
almoco

9h: pequeno-
almoco
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Apbs 0 pequeno-
almoco deslocam-se
para a sala de
convivio onde
permanecem até a
animadora  chegar.
Os utentes acabam
por conversar entre
si e ver televisdo. Os
mais  dependentes
ficam nos  seus
cadeirdes.

10h30: Ginastica

Todos o0s utentes
participam mediante
as suas capacidades.

Sao dinamizadas

sessdes de
estimulacédo
sensorial pela

psicomotricista.

Aula de yoga.

10h30: Ginastica

Todos 0s utentes
participam mediante
as suas capacidades.

Psicomotricidade em
meio aquatico nas
Piscinas Municipais
de Barroselas.

10h30: Ginastica

Todos o0s utentes
participam mediante
as suas capacidades.

Os utentes
permanecem na sala
de convivio ap6s o
pequeno-almogo.
Uns véem televisdo,
outros descansam e
uma outra utente
borda.

11h: Lanche a meio
da manhd

E opcional. Os
utentes com
capacidade de
deambulacéo
deslocam-se até ao
bar para tomar o seu
cha.

11h: Lanche a meio
da manhd

11h: Lanche a meio
da manhd

11h: Lanche a meio
da manha

11h: Lanche a meio
da manha

11h: Lanche a meio
da manha

11h: Lanche a meio
da manhd

11h30: almogo dos
mais dependentes

11h30: almogo dos
mais dependentes

11h30: almogo dos
mais dependentes

11h30: almogo dos
mais dependentes

11h30: almogo dos
mais dependentes

11h30: almogo dos
mais dependentes

11h30: almogo dos
mais dependentes
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E acionado o canal
Cangdo Nova para
que 0s  utentes
possam  assistir a
missa.

E  servido no
refeitério com apoio
dos colaboradores.
Os mais dependentes
na funcionalidade
para a ABVD fazem-
no com apoio. E
respeitado 0 seu
grau de autonomia.

12h: almogo do
restante grupo.

Aobs o almogo véo
para a sala de
convivio, indo antes
as casa de banho.

E acionado o canal
Cancdo Nova para
que 0s  utentes
possam  assistir a
missa.

12h: almogo do
restante grupo.

E acionado o canal
Cangdo Nova para
que 0s utentes
possam  assistir a
missa.

12h: almogo do
restante grupo.

E acionado o canal
Cangdo Nova para
que oS utentes
possam  assistir a
missa.

12h: almogo do
restante grupo.

E acionado o canal
Cancdo Nova para
que oS  utentes
possam  assistir a
missa.

12h: almogo do
restante grupo.

E acionado o canal
Cancdo Nova para
que oS  utentes
possam  assistir  a
missa.

12h: almogo do
restante grupo.

E acionado o canal
Cancdo Nova para
que 0s  utentes
possam  assistir  a
missa.

12h: almogo do
restante grupo.

13h: mudanca das
fraldas dos utentes
mais dependentes.

13h: mudanca das
fraldas dos utentes
mais dependentes.

13h: mudanga das
fraldas dos utentes
mais dependentes.

13h: mudanca das
fraldas dos utentes
mais dependentes.

13h: mudanca das
fraldas dos utentes
mais dependentes.

13h: mudanca das
fraldas dos utentes
mais dependentes.

13h: mudanca das
fraldas dos utentes
mais dependentes.
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Entretanto 0s
restantes utentes
ficam na sala de
convivio a  ver
televisdo, a fazer s

sesta ou
simplesmente a
descansar.

Entretanto 0s
restantes utentes
ficam na sala de
convivio a  ver
televisdo, a fazer s

sesta ou
simplesmente a
descansar.

Entretanto 0s
restantes utentes
ficam na sala de
convivio a  ver
televisdo, a fazer s

sesta ou
simplesmente a
descansar.

Entretanto 0s
restantes utentes
ficam na sala de
convivio a  ver
televisdo, a fazer s

sesta ou
simplesmente a
descansar.

Entretanto 0s
restantes utentes
ficam na sala de
convivio a  ver
televisdo, a fazer s

sesta ou
simplesmente a
descansar.

Entretanto 0s
restantes utentes
ficam na sala de
convivio a  ver
televisdo, a fazer s

sesta ou
simplesmente a
descansar.

Entretanto 0s
restantes utentes
ficam na sala de
convivio a  ver
televisdo, a fazer s

sesta ou
simplesmente a
descansar.

14h30: Déa-se o
inicio das atividades.
A participacao
depende do grau de
dependéncia dos
utentes. Sao
realizadas atividades
plasticas. Grande
prte  dos utentes
prefere  ficar a
descansar.  Quatro
jogam ao domino.
Um borda, e outro
fraz crochet. Ha
ainda uma utente
que vai para O
jardim.

Alguns utentes
recebem visitas
durante a tarde (4
utentes).

14h30: Da-se o
inicio das atividades.
A participacao
depende do grau de
dependéncia dos

utentes. Séo
realizadas atividades
que envolvam

capacidades
cognitivas. Como
espaco alternativo é
utilizada a sala de
visitas.

Um borda, e outro
fraz crochet. Ha
ainda uma utente
que vai para o0
jardim.

Alguns utentes

14h30: atividade no
exterior (ida ao
cinema).

Alguns utentes
recebem visitas
durante a tarde (2
utentes).

Na sala de convivio
do Centro de Noite é
dinamizado o Atelier
de Danca pela
psicomotricista e por
uma das
gerontologas.

Alguns utentes
recebem visitas
durante a tarde (3
utentes).

14h30: Dé-se o
inicio das atividades.
A participacédo
depende do grau de
dependéncia dos
utentes. Séo
realizadas atividades
plasticas. Grande
prte  dos utentes
prefere  ficar a
descansar.  Quatro
jogam ao dominé.
Um borda, e outro
fraz crochet. Ha
ainda uma utente
que vai para o0
jardim.

Alguns utentes
recebem visitas
durante a tarde (5
utentes).

Apbs o almogo, os
utentes permanecem
na sala de convivio.
Uns véem televisdo,

enquanto outros
descansam.

Alguns utentes
recebem visitas

durante a tarde ( 8
utentes).

Apbs o almogo, os
utentes permanecem
na sala de convivio.
Uns véem televisdo,

enquanto outros
descansam.

Alguns utentes
recebem visitas

durante a tarde ( 8
utentes).
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recebem visitas
durante a tarde (2
utentes).

15h30: E servido o
lanche aos utentes
mais dependentes.

16h: O restante
grupo desloca-se
para o refeitdrio para
lanchar.

Ap6és o lanche
deslocam-se para a
sala de convivio,
indo antes a casa de
banho.

15h30: E servido o
lanche aos utentes
mais dependentes.

16h: O restante
grupo desloca-se
para o refeitdrio para
lanchar.

Ap6és o lanche
deslocam-se para a
sala de convivio,
indo antes a casa de
banho.

15h30: E servido o
lanche aos utentes
mais dependentes.

16h: O restante
grupo desloca-se
para o refeitério para
lanchar.

Ap6és o lanche
deslocam-se para a
sala de convivio,
indo antes a casa de
banho.

15h30: E servido o
lanche aos utentes
mais dependentes.

16h: O restante
grupo desloca-se
para o refeitério para
lanchar.

Ap6és o lanche
deslocam-se para a
sala de convivio,
indo antes a casa de
banho.

15h30: E servido o
lanche aos utentes
mais dependentes.

16h: O restante
grupo desloca-se
para o refeitorio para
lanchar.

Ap6és o lanche
deslocam-se para a
sala de convivio,
indo antes a casa de
banho.

15h30: E servido o
lanche aos utentes
mais dependentes.

16h: O restante
grupo desloca-se
para o refeitdrio para
lanchar.

Apés o lanche
deslocam-se para a
sala de convivio,
indo antes a casa de
banho.

15h30: E servido o
lanche aos utentes
mais dependentes.

16h: O restante
grupo desloca-se
para o refeitdrio para
lanchar.

Apés o lanche
deslocam-se para a
sala de convivio,
indo antes a casa de
banho.

17h: Os utentes de
Centro de Dia séo
transportados até
casa.

Séo realizadas
atividades de carater
individual para
aqueles que
demosntrarem
vontade em fazé-lo.

17h: Os utentes de
Centro de Dia séo
transportados até
casa.

Dinamizacgéo de
sessoes de
psicomotricidade
individuais.

Séo prestados
cuidados de higiene

17h: Os utentes de
Centro de Dia séo
transportados até
casa.

Séo realizadas
atividades de carater
individual para
aqueles que
demosntrarem
vontade em fazé-lo.

17h: Os utentes de
Centro de Dia séo
transportados até
casa.

Dinamizagéo de
sessoes de
psicomotricidade
individuais.

Séo prestados
cuidados de higiene

17h: Os utentes de
Centro de Dia séo
transportados até
casa.

Séo realizadas
atividades de carater
individual para
aqueles que
demosntrarem
vontade em fazé-lo.

Ao final da tarde sdo
prestados  cuidados
de  higiene  aos
utentes. Os utentes
do sexo masculino
tomam banho
completo.

Os utentes mais
dependentes jantam
e sdo deitados, ap6s
a  prestagdo  de
cuidados.

Ao final da tarde sdo
prestados  cuidados
de  higiene  aos
utentes. Os utentes
do sexo masculino
tomam banho
completo.

Os utentes mais
dependentes jantam
e sdo deitados, ap6s
a  prestagdo  de
cuidados.
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Alguns utentes
preferem  ficar a
descansar ou a ver
televisdo.

Sao prestados
cuidados de higiene
aos utentes. Os
utentes do  sexo
masculino  tomam
banho completo.

Os utentes mais
dependentes jantam
e sdo deitados, ap6s
a  prestagdo  de
cuidados.

aos utentes. Os
utentes do  sexo
masculino  tomam
banho completo.

Os utentes mais
dependentes jantam
e sdo deitados, ap6s
a  prestacdo  de
cuidados.

Alguns utentes
preferem ficar a
descansar ou a ver
televisdo.

Sao prestados
cuidados de higiene
aos utentes. Os
utentes do  sexo
masculino  tomam
banho completo.

Os utentes mais
dependentes jantam
e sdo deitados, apds
a  prestacdo  de
cuidados.

aos utentes. Os
utentes do  sexo
masculino  tomam
banho completo.

Os utentes mais
dependentes jantam
e sdo deitados, apds
a  prestacio de
cuidados.

Alguns utentes
preferem  ficar a
descansar ou a ver
televisdo.

Sao prestados
cuidados de higiene
aos utentes. Os
utentes do  sexo
masculino  tomam
banho completo.

Os utentes mais
dependentes jantam
e sdo deitados, ap6s
a  prestagdo de
cuidados.

18h30: é rezado o
terco.

18h30: é rezado o
terco.

18h30: é rezado o
terco.

18h30: é rezado o
terco.

18h30: é rezado o
terco.

18h30: é rezado o
terco.

18h30: é rezado o
terco.

19h30: é servido o
jantar ao restante
grupo de utentes.

19h30: é servido o
jantar ao restante
grupo de utentes.

19h30: é servido o
jantar ao restante
grupo de utentes.

19h30: é servido o
jantar ao restante
grupo de utentes.

19h30: é servido o
jantar ao restante
grupo de utentes.

19h30: é servido o
jantar ao restante
grupo de utentes.

19h30: é servido o
jantar ao restante
grupo de utentes.

Apbs as 20h todos os
utentes se encontram
nos quartos.

Apds as 20h todos os
utentes se encontram
nos quartos.

Apbs as 20h todos os
utentes se encontram
nos quartos.

Apobs as 20h todos os
utentes se encontram
nos quartos.

Apobs as 20h todos os
utentes se encontram
nos quartos.

Apobs as 20h todos os
utentes se encontram
nos quartos.

Apobs as 20h todos os
utentes se encontram
nos quartos.
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