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Institucionalizagdo e relagdes familiares: Perce¢des de pessoas mais velhas e de

cuidadores formais

Resumo: A populacdo idosa representa uma grande parte da demografia do século XXI,
discutindo-se cada vez mais questdes inerentes a sua saude e protecdo ao longo da vida,
a nivel individual, comunitario e institucional. A institucionalizacdo acarreta profundas
mudancas, tanto para o idoso, como para a sua ecologia familiar. A criacdo de espacos
institucionais onde a pessoa mais velha se posso sentir integrada, ativa e cuidada, é crucial
para o seu bem-estar individual e manutencao de relagées familiares num processo de
adaptacdo resiliente. O estudo pretende analisar a percecdo de pessoas mais velhas face
ao processo de institucionalizacdo e sua influéncia nas relagées familiares, bem como a
perspetiva de cuidadores formais. E de caracter exploratério descritivo e qualitativo.
Participaram 8 pessoas com 65 ou mais anos institucionalizadas numa Estrutura
Residencial para Pessoas ldosas da cidade de Coimbra e 4 cuidadoras formais,
selecionados por conveniéncia. Utilizou-se uma entrevista semiestruturada aplicada as
pessoas mais velhas e uma entrevista focalizada de grupo as cuidadoras. Recorreu-se a
andlise tematica de Braun e Clarke. Os resultados apontam que as causas de
institucionalizacdo sdo, principalmente, o risco de quedas no domicilio e soliddo. Os
vinculos familiares se alteram ao longo do processo, sendo por vezes menos frequentes e
mais por via telefénica. A adaptacdo resiliente apoia-se em mecanismos protetores como
a espiritualidade e vinculos com cuidadores formais e a reconfiguragao pessoal emerge
entre a aceitacdo (por vezes resignagdo) e descontinuidade biografica. As cuidadoras
percebem-se como importantes na adapta¢do dos utentes a institucionalizagdo, mas
identificam constrangimentos no cuidar, como a sobrecarga fisica e emocional e a
desvalorizacdao profissional. As conclusGes destacam a importancia de ampliar o
conhecimento das vivéncias das pessoas mais velhas institucionalizadas sobre a sua

ecologia relacional e familiar e os processos de resiliéncia que a partir dai (re)constroem.

Palavras-chave: Pessoas mais velhas, institucionalizacdo, relagGes familiares, resiliéncia,

cuidadores formais.
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Institutionalization and Family Relationships: Perceptions of Older Adults

and Formal Caregivers

Abstract: The older population represents a significant portion of 21st-century
demographics, raising growing concerns about their health and protection at individual,
community, and institutional levels. Institutionalization brings profound changes for both
the elderly and their family ecology. Creating institutional spaces where older people feel
integrated, active, and cared for is crucial for their well-being and for maintaining family
ties in a resilient adaptation process. This study aims to analyze older adults’ perceptions
of institutionalization and its impact on family relationships, as well as the perspective of
formal caregivers. It is an exploratory, descriptive, and qualitative study. Participants
included 8 institutionalized individuals aged 65 or older in a Residential Structure for the
Elderly in Coimbra, and 4 formal caregivers, selected by convenience. Semi-structured
interviews were conducted with older adults and a focused group interview with
caregivers. Braun and Clarke’s thematic analysis was used. Results show that
institutionalization is mainly driven by fall risk at home and loneliness. Family bonds often
become less frequent and mostly phone based. Resilient adaptation relies on protective
mechanisms such as spirituality, bonds with caregivers, and personal reconfiguration
between acceptance (sometimes resignation) and biographical discontinuity. Caregivers
see themselves as key to residents’ adaptation but face challenges such as physical and
emotional overload and professional undervaluation. The study highlights the need to
deepen understanding of the relational and family ecology of institutionalized elders and

the resilience they (re)construct.

Keywords: Older people, institutionalization, family relations, resilience, caregivers.
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Introdugao

Numa perspetiva humanista, o envelhecimento pode ser visto como um “processo
de amadurecimento”, caraterizado eminentemente pela sua individualidade,
heterogeneidade e diversidade, mas também marcado por inimeros desafios e mudancas

a nivel individual e familiar, sendo algo intrinseco a evolugdo humana (Azeredo, 2011).

Face ao aumento progressivo da populacdo envelhecida, as respostas sociais e a
articulacdao com o Gerontélogo Social revelam-se cruciais no que consta a protecado e bem-
estar desta populacdo, ressalvando sempre a preservacao da autonomia e a sua integracao
social. As Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), sdo parte das respostas
sociais existentes em Portugal, que fornecem alojamento temporario ou permanente a
pessoa idosa, visando servicos de apoio biopsicossocial, preservacdo das relagbes
intrafamiliares, bem como a potencializagdo da sua integracdo social, a qualidade de vida
e, sobretudo, um envelhecimento autdénomo e ativo (Pereira, 2012). A institucionalizacdo
é, contudo, uma fase da vida das pessoas por vezes experienciada de forma heterogénea,
por vezes menos positiva, revelando dificuldades de adaptacdo, e com impacto na
qualidade de vida e diferentes dimensGes que a integram (Pereira, 2012). Ndo s6 a
qualidade de vida é um fator fundamental nesta fase, como também é importante
destacar para o papel da familia e as relagBes estabelecidas. Denota-se que a transferéncia
do idoso do seio familiar e da sua prépria casa, para uma instituicdo de longa
permanéncia, gera um conjunto de necessidades de enfrentamento e adaptacdo face a
essa nova realidade, cujos habitos, rotinas, ambientes e pessoas sao totalmente diferentes
(Araudjo et al., 2006 citados por Loureiro & Silva, 2015). Neste sentido, a harmonia e
equilibrio do sistema familiar podem contribuir para uma melhor adaptacdo do idoso

perante os desafios com que se depara na instituicdo. (Vera et al., 2015).

Para além da familia, o cuidador formal também é relevante para o bem-estar das
pessoas idosas institucionalizadas. E um profissional que tem competéncias qualificadas

para prestar cuidados a pessoa mais velha, atendendo as suas vulnerabilidades e
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necessidades, zelando pela sua integridade, fisica e emocional, adotando sempre uma
postura humanista (Pereira, 2008). Muitas das vezes, o idoso cria um elo de ligagdo muito
proximo e afetivo para com estes profissionais, passando estes também a assumir um

papel de “familia” (Pereira, 2008).

Compreender a pessoa mais velha institucionalizada implica também analisar as
mudancas que ocorrem, a nivel emocional, entre outras. Importa, pois, conhecer as suas
perspetivas sobre aquilo que vivenciam e possiveis respostas relevantes a promoc¢do do
seu bem-estar e manutencdo ou melhoria de relagdes familiares perante a
institucionaliza¢do (Junior & Mello, 2021). Quando se trata de permanecer os Ultimos anos
de vida em meio institucional hd que assegurar e preservar as necessidades das pessoas
gue ld permanecem, bem como promover a sua qualidade de vida e bem-estar e,
essencialmente, viver com dignidade e respeito, sendo este um aspeto a ser zelado pelas
entidades institucionais. O apoio da familia e de todos os envolvidos nas ERPI devem ser
encorajados, na medida em que podem ser uma mais-valia para o processo de adaptacao
da pessoa mais velha a institucionalizacdo, realcando uma perspetiva mais positiva, que,

em Portugal, ainda é permeada de estigma e discriminacdo (Pereira, 2012).

O presente estudo tem como objetivo principal conhecer vivéncias de pessoas
mais velhas e perspetivas de cuidadores formais face a institucionalizacdo e sua influéncia
nas relagcbes familiares. Como objetivos especificos, pretende-se identificar possiveis
fatores que, na perspetiva das pessoas mais velhas, contribuiram para a
institucionaliza¢do; analisar a percegao das pessoas mais velhas relativamente ao seu
bem-estar e dinamicas familiares estabelecidas antes e ao longo da institucionalizagao;
reconhecer, na perspetiva de pessoas mais velhas, dificuldades e fatores protetores da sua
resiliéncia e manutenc¢do dos vinculos perante a institucionalizagao; explorar a perspetiva
dos cuidadores sobre o processo de adaptagdo das pessoas mais velhas a

institucionaliza¢do e sobre a importancia e desafios dos cuidados que |hes prestam.
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Deste modo, a nivel de estrutura do estudo, o mesmo encontra-se organizado em
quatro partes. A parte I) ligada ao enquadramento tedrico, direcionado para as questdes
demograficas do envelhecimento em Portugal, os desafios do envelhecimento e as suas
respostas sociais, bem como as implicacGes da institucionalizacao, o cuidador formal e a
resiliéncia das pessoas mais velhas. A parte Il) apresenta-se o estudo empirico, que diz

respeito ao método metodoldgico usado. A parte Ill) inerente a apresenta¢do dos

resultados e, por fim, a parte 1V) respetiva a discussao dos resultados.
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PARTE |- ENQUADRAMENTO TEORICO
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Demografia do envelhecimento em Portugal

A aceleracdo do envelhecimento populacional é uma realidade mundial,
estimando-se para 2050 a triplicacdo da populacdo com 80+ anos, para cerca de 425

milhGes de pessoas (UNITED NATIONS, 2024).

Portugal é o segundo pais da Unido Europeia (EU) com maior indice de
envelhecimento (188,1 idosos por cada 100 jovens), o sexto com maior longevidade (49,1
pessoas com 75+ anos por cada 100 idosos), sendo também o primeiro pais deste contexto

europeu com maior nivel de dependéncia das pessoas mais velhas (Pordata, 2025).

0O aumento do envelhecimento populacional tem refletido a evolugao da estrutura
etdria portuguesa. Estabelecendo um termo de comparacgao entre o ano de 2012 e 2023,
é de notar uma reducado da base, sendo esses dados uma consequéncia do nimero de
jovens devido a baixa natalidade e um alargamento do topo da piramide, resultado do
consequente aumento da esperanca média de vida e do forte crescimento da populacao

mais velha (INE, 2024), (fig. 1).
Figura 1

Pirdmide etdria, em Portugal, em 2012 e 2023
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Forte: INE, Estimatias anuais da populacao residente e Indicadores Demograficos
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Durante esse periodo, a percentagem dos jovens dos 0 aos 14 anos sofreu uma
reducdo de 14,9% para 12,8% e, relativamente a populacdo em idade ativa
correspondente dos 15 aos 64 anos também assinalou um declinio ligeiramente
significativo, passando de 65,6% para 63,1%. Em contrapartida, o nimero de idosos com
65 e/ ou mais anos teve um aumento de 19,5% para 24,1%, realcando para o grande
aumento do envelhecimento (INE, 2024). Outro ponto importante de ser evidenciado é a
idade mediana. Esta representa o valor que divide a populagdao em dois grupos de igual
dimensdo. Assim sendo, em 2023, foi de 47,1 anos, assinalando um aumento de 0,2 anos
comparativamente a 2022 (46,9 anos) e de 4,5 anos, em 2012, correspondendo a 42,6
anos. Nos homens, segundo os dados, a idade mediana, em 2012, era de 41,1 anos, tendo
aumentado ao longo da década para um valor de 45,4 anos em 2023, enquanto nas

mulheres teve uma subida de 44,2 para 48,6 anos, durante o mesmo periodo (INE,2024).

Verifica-se também um crescente nimero de pessoas mais velhas a viver sozinhas,
sendo este o0 42 pais da UE com maior percentagem de idosos a viver sozinhos no total de
pessoas que vivem sds (Pordata, 2024). As familias sdo cada vez menos numerosas,
maioritariamente monoparentais (87,3%), ou seja, compostas por sé um adulto a viver
com criangas ou filhos, sendo o adulto na maioria das vezes uma mulher (Pordata, 2024).
Este numero estd 3,5 pontos percentuais acima da média europeia (83,8%), sendo por
exemplo na Estéonia e na Suécia, cerca de 1/3 das familias monoparentais, e em que o

adulto é homem (Pordata, 2024).

Importa ainda acrescentar o progressivo aumento da populagdo residente em
Portugal desde 2019. Em 31 de dezembro de 2023 foi estimada em 10 639 726 pessoas,
representando um incremento significativo de 123 105 pessoas em comparag¢ao com 2022

que era apenas de 10 516 621 pessoas (INE, 2024).

Considerando a irreversibilidade do envelhecimento bioldgico e consequente
extensdo do envelhecimento demografico, surgem algumas consequéncias como a
reducdo da populagdo ativa, o desequilibrio dos or¢camentos de prote¢do social e a
exigéncia de servicos especializados quer na area social/ habitacional, quer na area da

saude (Azeredo, 2011). Este fendmeno torna-se mais importante nos paises do sul da
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Europa, especialmente, Portugal, Espanha e Grécia, uma vez que dispdem de meios

socioecondmicos menos eficazes a par de um rapido envelhecimento (Azeredo, 2011).

Este quadro demografico reflete evolugdes positivas, com a diminuicdo da
mortalidade, o aumento da esperanga média de vida, mas implica a definicdo de uma
politica de longevidade, que passe pela melhoria das respostas sociais de apoio ao
envelhecimento, mas também por novas respostas e estratégias que reforcem a

participacdo civica e social (Portugal,2024).

1.1 Desafios do envelhecimento humano e respostas sociais

Numa perspetiva humanista, o envelhecimento, pode ser considerado um
processo de “amadurecimento”, quer nas suas estruturas, quer nas suas funcoes,
caraterizado, eminentemente, pela sua individualidade (Osério & Pinto, 2007). Deve ser
reconhecido como uma conquista e ndo como um problema para a sociedade, requerendo
uma andlise da sua heterogeneidade e diversidade na resolucdo de inimeros desafios.
Estes podem passar por fases de ganhos e perdas, sendo importante conseguir
transformar as ultimas em algo positivo permitindo, posteriormente, ao individuo
encontrar um novo sentido de vida, encarando e aceitando o seu envelhecimento como
algo natural, pelo facto de ser um mecanismo inerente da evolugdo humana (Osério &

Pinto, 2007).

O envelhecimento é também um processo complexo, onde numa perspetiva
multidimensional, constitui uma etapa irreversivel da vida humana, onde importa
reconhecer as exigéncias e potencialidades que sdo colocadas ao individuo (Rosa,2012).
Nesta perspetiva destacam-se duas dimensGes: (1) envelhecimento coletivo
compreendido enquanto envelhecimento demografico (referente a populacdo) e societal
(mudangas vividas na sociedade perante a demografia envelhecida); e o (2)
envelhecimento individual que integra o envelhecimento cronoldgico (progressdao da
idade) e o envelhecimento biopsicoldgico, que integra a subjetividade com que cada

individuo vive a sua vida (Rosa, 2012).
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A compreensdo do envelhecimento humano implica pensar sobre aspetos
pessoais e sociais e da saude. Para Da Silva (2022) a saude deve ser um importante pilar
do envelhecimento humano, envolvendo o bem-estar e a qualidade de vida e a inclusao
das pessoas mais velhas na sociedade, embora ainda seja um designo a alcangar. O
Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude (OMS, 2015), alertou para a necessidade
de mudancas significativas nas politicas de salde e prestacdo de servicos em saude, para
que sejam capazes de atender as necessidades da populacio que esta a envelhecer. E de
igual modo relevante compreender que envelhecimento e dependéncia sdo conceitos que
se diferenciam entre si, ou seja, apesar de grande parte das pessoas mais velhas
apresentarem, com o passar do tempo, uma determinada carga de doenca, existe também
grande heterogeneidade nos processos individuais de saude e de doencga, ndo sendo
equivalente enquadrar o envelhecimento a quadros de doenca e dependéncia
(OMS,2015). Deve, portanto, ser mais valorizado enquanto processo privilegiado da vida,
evitando a estereotipia de “envelhecimento-doenca ou limitacdo” e reconhecendo o
potencial dos idosos, por exemplo no que concerne ao desenvolvimento do futuro da

sociedade, beneficiando das suas experiéncias e sabedoria (Da Costa et al., 2016).

O Plano de Agdo de Envelhecimento Ativo e Saudavel (2023-2026) propde areas
de atuagdo com vista a manutenc¢do/recuperac¢io da autonomia e otimizacdo da qualidade
de vida das pessoas mais velhas, maximizando, em simultaneo, as oportunidades
econdmicas e sociais emergentes. A salude é um dos pilares evidenciados neste
referencial, afirmando a necessidade da promogdo da saude e prevengdao da doenga,
cuidados integrados e de longa duragdo e capacitacdo dos cuidadores e melhoria das

condigbes de prestagdo de cuidados (Portugal, 2024).

A Direcdo Geral da Seguranca Social (DGSS) dispde de diversas respostas sociais
gue visam assegurar, essencialmente, a prevencdo e a reparacdo em possiveis situagdes
de caréncia, seja ela econdmica e/ ou social e de dependéncia, podendo as institui¢cdes
privadas com fins lucrativos, Instituices Particulares de Solidariedade Social (IPSS) ou
equiparadas como, por exemplo, autarquias a desenvolverem essa ajuda (Dire¢do-Geral
da Seguranca Social, 2022). O leque de respostas sociais integra: o Centro de convivio, o

Centro de dia, o Centro de noite e as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI).
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Esta Ultima, é uma resposta que se destaca por fornecer alojamento coletivo de utilizacdo
temporaria ou permanente, englobando um conjunto de servicos permanentes
adequados as necessidades do idoso, capazes de preservar a relacao intrafamiliar e,
especialmente, potencializar a sua integracao social (Direcdao-Geral da Seguranca Social,

2022).

As varias respostas sociais de apoio (ndo apenas, mas também) ao
envelhecimento, que integram ainda o acolhimento familiar, o centro de férias e lazer, o
servi¢o de apoio domicilidrio, a par da prépria Rede Nacional de Cuidados Continuados e
Integrados, sdo importantes estruturas que antecipam e atuam ao nivel da
prevencdo/minimizacdo de situacdes de risco de pobreza ou menor capacidade financeira,
situacOes de abandono, entre outras que interfiram com o bem estar das pessoas mais
velhas (Observatoério Nacional de Luta contra a Pobreza, 2020). Veja-se que, como refere
o Relatério Pobreza e Exclusdo Social em Portugal de 2024, a populagdo com 65 ou mais
anos é uma das que atualmente apresenta maior taxa de risco de pobreza ou exclusao
social (Observatério Nacional de Luta contra a Pobreza, 2024). A Rede de Servicos e
Equipamentos Sociais tem vindo a desenvolver-se progressivamente, nomeadamente as
ERPI, ainda que apresente uma cobertura de respostas heterogénea em Portugal,
verificando-se taxas superiores destas estruturas em concelhos do interior do pais,
comparativamente com as dreas metropolitanas de Lisboa e Porto e ainda na regido sul

(Observatério Nacional de Luta contra a Pobreza, 2020, 2024).

Apesar do processo de envelhecimento ser heterogéneo, dependendo das
trajetdrias ao longo da vida, as pessoas mais velhas podem ser marcadas pela desativacdo
das relagdes interpessoais, por perdas relacionais, sobretudo na geragdo de pertenga do
individuo, o que pode implicar também a privacdo de referéncias identitarias

fundamentais (Guadalupe et al., 2019).

De uma forma holistica, esta abordagem detalhada e acolhedora por parte das
politicas de apoio social, nomeadamente as ERPI, pode ajustar-se as necessidades e
também as novas realidades que as pessoas mais velhas enfrentam neste marco da sua

vida (Sampaio & Duque, 2024). A institucionalizacdo, porém, implica a transicdo de um
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ambiente familiar para um ambiente totalmente desconhecido, podendo gerar nas
pessoas mais velhas dificuldades de adaptacdo e também altera¢es de cariz psicoldgico,
cognitivo e funcional, aumentando até a sua dependéncia nas atividades de vida diaria

(AVD) e reducao da funcionalidade (Ferreira & Yoshitome, 2010)

A gerontologia assume aqui um papel fundamental, podendo promover cuidados
gerontoldgicos e de apoio a pessoas mais velhas, tendo em conta que o Gerontélogo tem
a capacidade em intervir de forma holistica e multidimensional, em conjunto com a equipa
multidisciplinar dos servicos prestados a pessoa idosa (Pereira, 2012). Nas ERPI, a
pertinéncia deste profissional tem um valor acrescentado no que toca a conseguir
suprimir as necessidades bdsicas da instituicdo, da direcao técnica, dos colaboradores nela
presentes, aos idosos e respetivos familiares, tendo ainda a capacidade de reinventar as
ja preconizadas (Pereira, 2012). O Gerontdlogo tem ainda a plasticidade de estudar o perfil
dos idosos, perceber quais as suas necessidades, motivacGes, objetivos e ainda
esperancas, sendo capaz de lhes mostrar o caminho da individualidade e autonomia,
fazendo-o acreditar que é uma pessoa singular, valida e que, sobretudo, merece viver até

ao fim com a devida dignidade e respeito (Pereira, 2012).

E essencial que a pessoa mais velha seja devidamente informada e incluida no
que toca as escolhas relativas ao seu processo de institucionalizacdo e que,
essencialmente, seja garantido o seu espago e tempo necessdrio para que haja uma
adaptacdo e aceitagdo positiva e tranquila para que o seu envelhecimento seja vivido de

forma ativa, com dignidade e qualidade de vida (Sampaio & Duque, 2024).

Importa também, valorizar o papel da familia, colocando em didlogo Estado,
sociedade e setor privado, na promog¢do do bem-estar das pessoas mais velhas
institucionalizadas (Sampaio & Duque, 2024). Por fim, é indispensdvel uma abordagem
humanizada e global, garantindo que as ERPI atendam ndo sé ao apoio fisico e médico,
mas também o apoio psicolégico e emocional promotor de um envelhecimento positivo e

integrado (Sampaio & Duque, 2024).
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1.2 Implicagdes da institucionalizagdo: as pessoas mais velhas e suas familias

A harmonia e equilibrio do sistema familiar permitem uma melhor adaptacdo do
idoso frente as solicitudes do envelhecimento, ja que a conservacdo de bons lacos
familiares, acompanhados de mudancas positivas no seu seio, provém de uma vinculacao
significativa a priori estabelecida. Por outro lado, quando o sistema familiar apresenta
dificuldades face a aceitacdo do processo de envelhecimento de um dos seus membros, o
conflito assume lugar podendo desencadear repercussdes fisicas, emocionais, sociais e

econdmicas para o seu enfrentamento (Vera et al., 2015).

Com o avancar da idade, verifica-se por vezes uma diminuicdo dos lagos familiares
e das relagOes interpessoais com potencial impacto negativo na qualidade de vida das
pessoas mais velhas que “tém que se familiarizar com o viver sozinhos ou equacionar a

possibilidade de perder a independéncia” (Pocinho et al., 2017, p. 90).

A crescente taxa de institucionalizacdo das pessoas idosas em ERPI, tem
evidenciado fatores predisponentes como: a degradacdo da saude e perda de autonomia
das pessoas mais velhas; a auséncia ou incapacidade de uma rede de apoio informal a
satisfacdo das suas necessidades; a auséncia de disponibilidade da rede familiar para
cuidar; inexisténcia de cuidadores informais; ou a incapacidade do cuidador principal para

cuidar; a par da idade (Crispim, 2021; De Medeiros et al., 2020).

Perante a integracdo das pessoas mais velhas em novos ambientes, sociais e
fisicos, quando feita de forma abrupta, pode gerar um mutuo processo de desconstrucao
e construcdo de novos papeis sociais (Pereira, 2008). A transferéncia do idoso do seio
familiar, e de sua prépria casa, para uma instituicdo de longa permanéncia levanta uma
necessidade de enfrentamento e adapta¢do de uma nova realidade cujos habitos, rotinas,
ambientes e pessoas sdo diferentes dos que tinha anteriormente (Araujo et al., 2006
citados por Loureiro e Silva, 2015; Ferreira & Yoshitome, 2010). Somam-se-lhe os
esteredtipos associados a institucionalizagdo, nomeadamente, a distanciamento familiar,
o abandono e soliddo e os maus-tratos, de teor fisico, psicolégico e/ou emocional

(Lourengo & Santos, 2021).
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Pereira (2012) descreve a institucionalizagdo como uma fase de “ressocializacdo
intensa”, indo também ao encontro das dificuldades implicadas no processo de adaptacao.
Na sua perspetiva, a forma como cada adulto maior perceciona a sua adaptacdo a
instituicdo é Unica e diferente, podendo demorar mais ou menos tempo, consoante as
particulares e dificuldades que surjam nesse processo e que, sendo a qualidade de vida
um conceito multidimensional, esses fatores podem ser determinantes processo de
adaptacdo de cada pessoa. Este processo é vivenciado, por vezes, de forma drastica e
dificil, levando a rotura familiar, quebra da rede de contatos e, sobretudo, a limitacdo da
liberdade da pessoa face a esta transi¢ao (Pimentel, 2005). Ainda assim, ha que considerar
a percecao de cada idoso perante este novo ciclo da sua vida, existindo também a
possibilidade de representar uma trajetéria significativamente positiva, no que toca a
melhoria das suas condicGes de vida e também da sua estabilidade emocional (Pimentel,
2005). Contudo, as roturas afetivas acarretadas pela institucionalizagdo sdo uma constante
realidade, dai a emergéncia da construcdo de novos lacos afetivos. Deste modo, é
pertinente pensar que se essas roturas afetivas ndo ocorressem de forma tdo abrupta e
irreversivel, o processo de adaptacdo seria bem menos doloroso, podendo o idoso vir a
ser capaz de contruir novos lagos afetivos e de poder vir a experienciar a sua nova etapa

de vida, de forma mais positiva (Pereira, 2012).

Com a institucionalizacdo também surgem desafios identitarios na pessoa mais
velha, ja que tende a perder a sua privacidade, pela necessidade de partilha de espago
juntamente com outras pessoas, podendo gerar desconforto, mas também sentimentos
de frustracdo, alienacdo (ndo pertencer ali) e sofrimento (Oliveira, 2014). Essa construcdo
identitaria pode ser promovida pela qualidade das respostas das estruturas residenciais,
nomeadamente através de apoio psicolégico que a pessoa idosa venha a necessitar de
forma a encarar o seu processo de adapta¢do a instituicdo como algo mais agradavel e

facil (Oliveira,2014).

Combater os impactos negativos da institucionalizagdo é possivel através da
concec¢do de uma oferta que proporcione uma boa qualidade de vida aos seus residentes
(De Medeiros et al., 2020). E possivel e desejavel desenvolver atividades com estas

pessoas, centradas nas suas necessidades e preferéncias, promotoras do sentimento de
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liberdade e vontade de viver, a socializacdo, a partilha de saberes e experiéncias,
estimulando o corpo e a mente, prevenindo o aparecimento/agravamento de doencas,
combatendo o sedentarismo e a soliddo (Da Silva et al., 2021). Preservar e potenciar as
capacidades individuais. Preservar e potenciar as capacidades individuais, poderd
contribuir para evitar situacées de frustracdo e de experiéncias negativas (Lourenco,
2014). Neste processo, o contributo das ERPI no sentido de promover a manutencao dos
lacos familiares, proximidade e apoio familiar, é relevante para o bem-estar da pessoa

institucionalizada e garantir a sua melhor integracdo (Lourencgo, 2014; Oliveira, 2014).

Como refere Crispim (2021), a maioria das pessoas mais velhas, mesmo
necessitando de cuidados formais e especializados, demonstram preferir permanecer no
seu seio familiar o maior tempo possivel, optando por ficarem em casa a receber cuidados
domicilidrios. Nesse sentido, conhecer as suas perspetivas face a institucionalizacdo é
importante, na medida em que a identificacdo e compreensao dos seus sentimentos e
vivéncias sobre a institucionalizacdo pode contribuir para, a nivel social criar estratégias
cientificamente fundamentadas, como politicas e programas de saude que valorizem o

bem-estar dos idosos (Carvalho et al., 2018).

Dadas as debilidades acima destacadas, assevera-se a participacdo plena da
familia como fulcral para o entendimento da histéria e da vontade do idoso, ndo
descredibilizando ou infantilizando a sua experiéncia e a sua persona, tratando-a com igual
carinho e condescendéncia. Tal € comumente esquecido na cultura e sociedade atual que
vé no velho aquele que ja ndo contribui, produtivamente, para o alcance de metas,
econdémicas especificas (Carvalho et al.,, 2018). Presente desvirtuacdo do ser deve,
impreterivelmente, configurar uma mudanca da atitude e do respeito face a experiéncia
e sabedoria, as quais resultam da metamorfose humana. Deste modo, conclui-se uma
necessidade de educagdo ndo so dos familiares, como também dos devidos cuidadores
(formais) com o intuito preservar a identidade das pessoas mais velhas, a sua
competéncia, os seus sentimentos e, acima de tudo, as suas escolhas (Almeida, 2019

citado por Sampaio, 2020).
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1.2.1 Ser cuidador/a formal: cuidar

“A acdo de cuidar esteve, desde sempre, relacionada com
a condi¢do humana, estando presente em todas as etapas
do ciclo de vida, desde a infdncia até a morte” (Pinto et

al., 2019, p. 17).

Complementarmente, caraterizado pela sua universalidade e pluralidade, o
cuidado encontra-se, muitas das vezes, associado a aspetos culturais, salientando para a
diversidade de encontros entre geragdes como, por exemplo, filho a cuidar de pais, jovens
adultos a cuidarem de pessoas mais velhas (Pinto et al., 2019). Embora este cuidado das
pessoas mais velhas tenha estado historicamente relacionado com a familia, ao longo das
ultimas décadas tem vindo a deslocalizar-se para fora do seio familiar, centrando-se cada
vez mais no contexto institucional (Reis et al., 2019).

Independentemente da sua natureza (in)formal, cuidar implica autenticidade
(relacionada com a genuinidade da pessoa), vulnerabilidade (considerando a
possibilidade de um “potencial dano” associado ao cuidado), conhecimento e experiéncia
(Pinto et al., 2019). Requer uma consciencializagdo permanente de si e para com o outro
e, particularmente nas pessoas mais velhas, releva trés aspetos essenciais (Pinto et al.,
2019, p.18):

I O Ser: Associado a componente afetiva-expressiva, baseando-se nas
caracteristicas e também nas capacidades individuais, de forma a
manter relagdes afetivas. Este elemento permite ao cuidador ter uma
relacdo favoravel consigo mesmo, com o ambiente ao seu redor e
também para com os outros. Também potencia a capacidade de
expressar autonomia, liberdade de escolha, aceitagao pelo valor das
pessoas, solidariedade, respeito e ainda a confidencialidade numa
dimensdo ético-moral.

Il O Saber: Vinculado a competéncia cognitiva, abrangendo os modos de

apropriacdo e também de integracdo de saberes, no que concerne ao
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ato de cuidar. Permite as novas aprendizagens, com base em
conhecimentos atualizados e crediveis, valorizando a pertinéncia da
formacao.

Il. O Fazer: Referindo-se a competéncia técnica do cuidador, ou seja, a
parte das habilidades do mesmo. Referindo, mais uma vez, a questao da
formacao, sendo essencial que este profissional possua um conjunto de

conhecimentos e técnicas indispensaveis ao saber cuidar.

A comunicac¢do é também parte essencial do cuidar, uma vez que este implica a
troca permanente de informacdo, de ideias e pensamentos, capazes de facilitar a
compreensdo mutua. E fundamental a existéncia de uma comunicacdo clara e simples e,
sobretudo, que permita a pessoa sentir-se valorizada e ouvida, expressando um

relacionamento reciproco entre idoso-cuidador (Pinto et al., 2019).

O seio primordial de cuidado espelha-se na familia, porém dada a emersao de
multiplas adversidades, a institucionalizacdo assegura-se como uma forma de escape. O
novo ambiente e as novas pessoas, denominadas como cuidadores formais, trazem
consigo novas relagdes e novas dindmicas (Pinto et al., 2019).

Segundo Chambel (2016, citado por Guerra et al., 2019) é cuidador formal aquele que
é qualificado para prestar cuidado a pessoas dependentes, recebe uma remuneragao
econdmica pelo seu servigo prestado. Como refere Gil (2020, p.68), é o profissional “com
vinculo contratual, que acompanha a pessoa cuidada numa instituicdo ou no domicilio,
desempenhando funcgdes ligadas as atividades pessoais e instrumentais da vida diaria”.
Estd sujeito a obediéncia forgosa de um conjunto de normas, a priori delineadas no
regulamento da instituicdo em causa. Tal deverad ter influéncia na satisfagcdo positiva do
seu trabalho contribuindo para a criagdo e manutengao de lagos empaticos na relagdo
idoso-cuidador (Chambel, 2016 citado por Guerra et al., 2019). Desempenhar o papel do
cuidador nao é tarefa facil, pelo desafio que é ser capaz de atender aquilo que sdo as
vulnerabilidades e necessidades da pessoa mais velha, e conseguir zelar pela sua
integridade fisica e emocional, com uma postura diligente e humanistica (Batista,2012).

O nivel de eficiéncia do prestador de cuidados formal, varia de acordo com a formacao
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gue recebe e também das suas habilidades pessoais, sendo da competéncia do mesmo
adotar estratégias para lidar com a pessoa, ser capaz de lidar com situacdes de stress,
conhecer as suas necessidades e saber distingui-las, lidar com as doencas e os seus
respetivos sintomas, prestar cuidados bdsicos a nivel da alimentacdo e higiene e,
sobretudo, respeitar a cultura e histérias de vida especificas de cada pessoa mais velha,
tudoird resultar num processo de interagao entre o utente idoso e o profissional de saude
(Batista, 2012). O cuidador formal deve possuir uma visdo abrangente, indo além do
cuidar a nivel fisico, ou seja, deve também ter sempre em consideracdo o lado emocional
da pessoa mais velha, bem como a sua histdria de vida e os seus sentimentos (Soares,
2014).

O cuidar deve ser personalizado, conforme a individualidade de cada pessoa,
ressalvando a pertinéncia do conhecimento técnico para um melhor exercer da tarefa
(Pinto et al., 2019). O apoio prestado na vida diaria ndo chega para atribuir ao cuidador
um estatuto de alta responsabilidade, é preciso também haver uma forte coordenacdo e
comunicacdo entre todos os membros da equipa multidisciplinar, onde se inserem
profissionais da area da saude, social, da educacdo entre outras (Martins,2022). O
Gerontdlogo tem aqui um papel mediador importante, intervindo para a transformagao
das relacbes e melhoria da qualidade de vida de todos os intervenientes, com especial
énfase nas necessidades das pessoas mais velhas. Reconhece, pois, que a articulacdo de
todos os profissionais envolvidos no cuidar e em ambiente institucional, devera ter como
fim dltimo a dignificacdo da pessoa cuidada (Martins, 2022).

O envolvimento afetivo, principalmente quando se trata de idosos
institucionalizados, é essencial. A maioria das vezes, a pessoa idosa é institucionalizada
em situagdo de grande caréncia afetiva e, face a essa situagao, cria um vinculo afetivo
muito rapido para com a pessoa que lhe estd a prestar cuidados (Soares, 2014). Os
cuidadores formais, na sua maioria, sdo as pessoas mais proximas dos idosos, passando
estes a assumir um papel de “familia”, pelo elo de ligagdo cada vez mais préximo (Pereira,
2008). Contudo, por mais eficaz que seja a instituicdo, e por mais competentes e afetivos
gue sejam os cuidadores, é importante ressalvar que o lugar dos elementos da familia

jamais sera colmatado na integra. Logo, é necessario haver uma ponte de ligagdo entre o
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vinculo afetivo idoso- cuidador e idoso-familia, destacando para a pertinéncia de que
ambos os elos de ligacdao sao fundamentais e estritos para a boa adaptacdo da pessoa ao

meio institucional (Reis et al., 2019).

1.2.2 Resiliéncia das pessoas mais velhas

A resiliéncia é um conceito que remete para a capacidade de ultrapassar situagdes
adversas e adaptar-se positivamente, com potencial impacto para a saude (Anaut, 2005).
Inicialmente estudado pela fisica, enquanto capacidade de um corpo receber energia sem
se deformar, o constructo evidencia a complexidade da sua compreensdo no ser humano,
partilhando-se, porém, a sua natureza dinamica (Poletto & Koller, 2008). O seu
entendimento tem evoluido de uma perspetiva individual, mais centrada em cada sujeito
e nas suas necessidades, para uma visdo sistémica e ecoldgica, de simbiose entre o

individuo e o meio, numa interacdo entre diversos subsistemas (Simdes, 2018).

A resiliéncia, tal como a saude sdo processos construidos individualmente e no
coletivo, num contexto ecoldgico ao longo do tempo (Frias, 2024). Como refere Poletto e
Koller (2008) a resiliéncia constréi-se numa relagdo interativa entre o individuo e meio
ambiente, na interacdo de fatores de risco e fatores de protecdo. Ndo é um atributo inato,
mas antes um processo multifatorial e interativo que se vai desenvolvendo ao longo do

ciclo de vida (Neto, 2021).

Perante situacGes dificeis e desafiadoras relacionadas com o envelhecimento e a
saude, como a possivel institucionalizacdo, as pessoas mais velhas tém capacidade de
recuperacdo e manutencdo do seu equilibrio utilizando diversos recursos internos e
externos (Frias, 2024). O estudo de Martins et al., (2021) sublinha que, embora pessoas
idosas com maiores niveis de resiliéncia em relagdo ao envelhecimento e ao seu bem-
estar, com o avangar da idade surgem atitudes menos positivas em relagdo ao
envelhecimento, maiores sentimentos de insatisfagao solitaria e uma perce¢dao menos
positiva da sua saude. Acrescentam ainda que, comparativamente com as pessoas mais
velhas institucionalizadas, sdo as residentes na comunidade que apresentam atitudes

mais positivas em relagdo ao envelhecimento e a sua saude. Outros estudos, porém,
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consideram que face ao momento de vulnerabilidade associado a institucionalizagao, a
pessoa idosa pode ter uma capacidade de resiliéncia maior, conseguindo utilizar
eficazmente os seus recursos pessoais e também pela forma como vé o mundo (Kessel,

2013 citado por Vieira, 2016).

Face a institucionalizacdo e as vulnerabilidades subjacentes que a pessoa mais
velha enfrenta, a resiliéncia torna-se um processo relevante com potencial impacto para
a saude (Laranjeira, 2007). E importante destacar que aos olhos da sociedade, ainda existe
a expetativa de que tenham uma resiliéncia limita, ou seja, que ndo tém a capacidade
necessaria de se adaptar a situagdes adversas da vida e, sobretudo, que tém uma visdo

negativa sobre si mesmos (Baltes & Baltes, 1990 citado por Hoare, 2015).

Também de acordo com Margaca & Rodrigues (2019 citado por Neto, 2021), a
resiliéncia nas pessoas idosas pode estar associada a espiritualidade, reconhecendo que
o conceito tem vindo a evoluir do concreto (pensando no material, fisico e bioldgico) para
o abstrato, com as suas realidades imateriais ou espirituais. Assim, é de ressalvar que,
muitas vezes, a pessoa mais velha tende a adotar mecanismos resilientes perante as
situacdes de grande vulnerabilidade que vado surgindo ao longo da vida, nomeadamente
o enfrentamento da soliddo, de patologias e entre outros elementos significativos que
colaboram para a diminui¢do do seu bem-estar e qualidade de vida, sendo que por isso a
religiosidade e/ou espiritualidade podem ser relevantes Margaca & Rodrigues (2019
citado por Neto, 2021). Socci (2006 citado por Neto, 2021) considera que a religiosidade
pode ser intrinseca, estando intimamente relacionada com as crengas e comportamentos
de cada individuo, pautada pela devogdo a uma ou vdrias divindades; ou religiosidade
extrinseca, quando referente a uma dimensdo mais subjetiva, isto é, ndo tem
propriamente de mediar uma conduta, é algo mais subjetivo e ligado a aspetos interiores,
bem como valores e modos de vida. Face a institucionaliza¢do, as pessoas mais velhas
podem ver na religiosidade/espiritualidade uma protecdo capaz de lhes permitir
enfrentar situagGes menos positivas vivenciadas em contexto institucional (Neto,2021).
Dar énfase a mecanismos autorreguladores do self (como crencas de eficacia, otimismo e
autonomia) desempenha papel crucial na saude da pessoa mais velha institucionalizada,

atuando de forma preventiva no quadro patoldgico e no desenvolvimento do
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comportamento resiliente, auxiliando-o a contrariar a vulnerabilidade em que se

encontra exposto (Staudinger et al., 1995 citado por Freitas, 2010).

A populagdo mais velha é capaz de superar adversidades da vida, especialmente,
a institucionalizacdo e que face a perdas conseguem organizar o seu ambiente de modo
a aumentar os afetos positivos e diminuir os negativos (Freitas,2010). Assim, ha que
destacar para o papel da equipa multidisciplinar da instituicdo, quanto a promocao de
uma adaptacao resiliente no idoso, fazendo uso, por exemplo da implementacdao de
estratégias que contemplem atividades didaticas, no qual o idoso seja visto como um
todo, independentemente de possiveis condigdes que tenham, sejam elas de cariz fisico,
psicolégico e/ou social (Freitas, 2010). As pessoas institucionalizadas, valorizam os seus
mecanismos de superagao e resiliéncia com a presenca da familia e de todos os membros
mais préximos que tenham dentro e fora da instituicdo, a par de processos internos, que
em conjunto podem ser um ponto favoravel nessa jornada (Miranda et al., 2020; Junior

etal., 2019).
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PARTE Il- ESTUDO EMPIRICO
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2.1 Problema e objetivos da investigacao

O envelhecimento populacional crescente representa um dos grandes desafios da
sociedade atual, nomeadamente, pela exigéncia de readaptacdo de politicas publicas,
servicos sociais, infraestruturas e respostas educativas capazes de garantir o bem-estar

pleno das pessoas mais velhas.

Em Portugal, um dos paises com maior indice de envelhecimento europeu, o
aumento da longevidade nao se fez acompanhar de uma melhoria expressiva do
indicador que avalia o bem-estar e a qualidade de vida apés os 65 anos, no qual Portugal
possui valores inferiores aos da média da UE, a par de maior nivel de dependéncia nesta
populacdo (Pordata, 2025; Portugal, 2024). A perda de autonomia, alteracGes no estado
de saude e falta de uma rede social de suporte, ou indisponibilidade da rede familiar ou
de cuidadores, sdo fatores relacionados com as crescentes taxas de institucionalizacao
das pessoas mais velhas (Crispim, 2021). Este processo, ainda que possa representar uma
trajetdria positiva, de melhoria das condi¢des de vida e de estabilidade emocional,
implica por vezes ruturas afetivas abruptas, afastamento da familia, limitagcdo da
liberdade, enfrentamento de esteredtipos relacionados com a institucionalizacdo e
desafios inerentes a reconfiguracdo identitaria das pessoas mais velhas (Lourengo &

Santos, 2021; Oliveira, 2014; Pereira, 2012; Pimentel, 2005).

A Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030, alerta para a necessidade global
de mudarmos a forma como pensamos, sentimos e agimos em rela¢do a idade e ao
envelhecimento e proporcionar cuidados de saude a longo prazo a quem deles necessite
promotores do bem-estar e potenciadores das capacidades das pessoas mais velhas
(UN,2020). Garantir que o processo de envelhecimento seja vivido de forma digna e
positiva exige, portanto, uma abordagem que contemple as multiplas dimensdes da vida
destas pessoas, dai que refletir sobre a institucionalizacdo dos idosos implique considerar
transformagdes que ocorrem a nivel fisico, emocional e familiar (Osério & Pinto, 2007).
Medos e anseios relativos a institucionalizacdo podem conferir desafios significativos
dado que o processo avizinha fortes mudangas rotineiras, relacionais e familiares. Assim,

é imperativo adotar uma postura de escuta ativa, compreendendo opinides e receios
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envoltos nesta nova fase, com intuito de desenvolver estratégias sustentadas e respostas

eficazes que atentem a uma adaptacao positiva e resiliente (Junior & Mello, 2021).

A resiliéncia, com reconhecido potencial na promocdo da saude e bem-estar, pode
ser desenvolvida ao longo da vida no confronto com as adversidades, como acontece com
pessoas mais velhas no enfrentamento de desafios inerentes a institucionalizacao (Frias,
2024; Martins et al., 2021). A promocdo de experiéncias positivas e reforco de vinculos
afetivos com as familias parecem ser importantes fatores protetores de uma adaptagao
positiva a institucionalizacdo, e, portanto, da saude e da resiliéncia, que o cuidado
institucional, ndo apenas técnico, deve valorizar e conhecer melhor no contexto singular

de cada pessoa mais velha (Pinto et al., 2019; Reis, et al., 2019; Soares, 2014).

Face a problemdtica apresentada e tendo como objeto de estudo — a andlise das
percecbes de pessoas mais velhas residentes em ERPI do distrito de Coimbra, sobre as
suas vivéncias de adaptacdo ao processo de institucionalizacdo e respetiva influéncia nas
relacdes familiares. Procura-se compreender o funcionamento das relagdes familiares das
pessoas mais velhas institucionalizadas, reconhecendo também o entendimento da

prépria instituicdo e colaboradores como fator mediador na relagdo instituicdo-familia.

e Objetivo geral do estudo

Conhecer vivéncias de pessoas mais velhas e perspetivas de cuidadores formais face

a institucionalizacdo e sua influéncia nas relacées familiares.

o Objetivos especificos

I. Identificar possiveis fatores que, na perspetiva das pessoas mais velhas,
contribuiram para a institucionalizacao;

Il. Analisar a perce¢do das pessoas mais velhas relativamente ao seu bem-
estar e dinamicas familiares estabelecidas antes e ao longo da

institucionalizacao;
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Ill. Reconhecer, na perspetiva de pessoas mais velhas, dificuldades e fatores
protetores da sua resiliéncia e manutencdo dos vinculos perante a
institucionalizacao;

IV. Explorar a perspetiva dos cuidadores sobre o processo de adaptacao das
pessoas mais velhas a institucionalizacdo e sobre a importancia e desafios

dos cuidados que Ihes prestam.

2.2 Desenho e método

O presente trabalho de investigacdo é de natureza qualitativa e exploratéria, com
recurso ao estudo de caso. O termo qualitativo associa-se a uma partilha densa com
pessoas e locais, objetos de pesquisa, de forma a extrair desse convivio significados
visiveis e latentes, com base numa interpretacdo (Chizzotti, 2003). E um paradigma que
valoriza a qualidade do conteldo expresso, através de uma interacdo dialdgica entre
investigador e pessoas objeto de estudo, abrindo janelas interpretativas da problematica
estudada, orientadas pelos objetivos da investigacdo (Chizzotti, 2003). A escolha do
estudo de caso nesta investigacdo, adveio da necessidade de compreensdo e
interpretacdo das caracteristicas e experiéncias, concretamente das pessoas mais velhas
(e cuidadores formais), a fim de obter uma visdo holistica e real das vivéncias, ao longo
da institucionalizacdo, de forma mais descritiva e profunda (Yin,2014). Centra-se,
portanto, no estudo de um coletivo de pessoas (Chizzotti, 2003), residentes numa ERPI e
seus cuidadores, para analisar as suas percegoes e vivéncias face a institucionalizacdo e

as relagBes familiares mantidas/(re)estabelecidas.

O desenho da investigagdo contemplou a aplicagdo da entrevista e subsequente
andlise tematica (Braun & Clarke, 2006) para exploracdo e interpretacdo dos

dados/significados recolhidos, como explorado adiante.
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2.3 Caraterizagao do contexto e Participantes

A investigacdo desenvolveu-se numa ERPI, sem finalidade lucrativa, no concelho de
Coimbra. A sua intervencdo interliga as areas social e da saude, abrangendo, para além
de prestar servico de longa duracdo (ERPI), abrange também um Centro de Dia (CD), uma
cantina social, Servico de Apoio Domicilidrio (SAD) e, ainda, um Programa Operacional de
Apoio as Pessoas Mais Carenciadas. No ambito da saude, a instituicdo alberga um Centro
de Medicina Fisica e Reabilitagdo, aberto aos utentes, como também a prépria populagao
do concelho e uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) que se destina a
pessoas com doengas ou processos cronicos que apresentam diversos niveis de
dependéncia e, também, niveis de complexidade clinica. A ERPI, contexto em que foi
desenvolvido o estudo, até a data da recolha de dados, apenas 10 pessoas mais velhas se
encontravam em condigdes psicolégicas para participar (a maioria dos utentes
apresentava processos demenciais avancados que os impossibilitava de consentir e

responder a entrevista).

De forma nao probabilistica e intencional, foram assim selecionados 8 utentes (3 do
género masculino e 5 do género feminino) e 4 cuidadoras formais (dos 10 que a

instituicdo tinha a exercer fungdes no periodo de recolha de dados).

A selecdo dos utentes teve como critérios de inclusdo: i) aceitar voluntariamente
participar no estudo, demonstrando compreender o seu ambito, assinando o termo de
consentimento informado e respondendo a entrevista; ii) idade superior a sessenta e
cinco ou mais anos, a residir numa ERPI; iii) obter, pelo menos, quinze pontos na aplicagdo
da escala do MMSE. Definiram-se ainda como critérios de exclusdo: i) Ndo ter pontuagao
minima na escala; ii) apresentar idade inferior a sessenta e cinco e mais anos; iii) ndo
residir na ERPI; iv) ndo demonstrar interesse em participar no estudo. Para os cuidadores
formais, cumpriram-se os seguintes critérios de inclusdo: i) serem cuidadores formais na
ERPI; ii) aceitarem voluntariamente participar na reunido focalizada de grupo, assinando
o termo de consentimento informado apds terem conhecimento do estudo. Como
critérios de exclusdo considerou-se o facto de desempenharem fung¢des na instituicao,

ainda que nao maioritariamente no contexto de ERPI.
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2.4 Instrumentos de recolha de dados

Os dados foram recolhidos no periodo de julho a setembro de 2024. Tendo em conta
os objetivos da investigacdo e as caracteristicas do estudo de caso, adotaram-se como

instrumentos de recolha de dados:

i) Escala geridtrica do Mini Mental State Examination (MMSE) — aplicada aos utentes

para despiste de comprometimento cognitivo que invalide a participacao no estudo. Como
propriedades psicométricas, esta escala estd validada para a populacdo portuguesa

(Machado, 2019).

ii) Entrevista semiestruturada ds pessoas mais velhas — que foi construida pela autora

com base na literatura e problematica em estudo, e aplicada individualmente a cada
utente. E uma técnica de investigacdo cientifica tida em conta pela sua flexibilidade, na
qual tem na sua base uma conversa entre o investigador e o sujeito de investigacdo (Batista
et al., 2017). O guido da entrevista (anexo 1), versou sobre dois eixos: 12 questdes de
caraterizacdo sociodemografica da pessoa mais velha como o género, idade, estado civil,
escolaridade atividades profissionais desempenhadas, tempo de institucionalizacdo e
contexto ecoldgico e 22 motivos relacionados com a institucionalizagao; o vinculo familiar

antes e durante a estadia na ERPI e a resiliéncia e desenvolvimento pessoal.

iii) Entrevista focalizada de grupo aos cuidadores formais — privilegiando a interagdo

na discussdo do grupo como a fonte dos dados, no qual a investigadora também assumiu
um papel ativo na dinamizagdo da discussdo do grupo. Foi realizada uma entrevista
focalizada de grupo no sentido de compreender a perspetiva dos cuidadores
relativamente a problematica em estudo, valorizando ndo apenas a perspetiva individual,
mas também a construcdo social dos significados partilhados em grupo (Ferreira, 2004). A
investigadora construiu um guido envolvendo 3 questdes centrais a explorar na perspetiva
dos cuidadores formais: primeiramente em relagcdo ao “ser utente na ERPI”, ao seu bem-
estar e vinculos familiares; em seguida a importancia que os vinculos familiares e
atividades desenvolvidas nesse sentido assumem na adaptacdo das pessoas mais velhas a
institucionalizagdo; e por fim, uma questdo relacionada com o cuidar e os principais

desafios que os cuidadores formais enfrentam no seu quotidiano de trabalho (por
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exemplo, aspetos ligados a sobrecarga, luto, formacdo ou outros) capazes de interferir

com o bem-estar emocional e salide das pessoas mais velhas.

2.5 Procedimentos e questdes éticas

Numa primeira fase foi solicitada autorizacdo a instituicdo para a realizacdo do
estudo (apéndice 1). Daqui resultou o agendamento, por via telefénica, de uma reunido
presencial com os dirigentes da Instituicdo onde foram alvos de escrutinio os objetivos da
investigacdo a realizar, metodologias a adotar e procedimentos de recolha de dados.

Aspetos como voluntariedade e sigilo também foram mencionados.

Apds o deferimento, a investigadora agendou visitas a instituicdo no sentido de
reunir o grupo de participantes, mediante o cumprimento dos critérios de inclusdo, que
requereu a aplicacdo da escala geriatrica do MMSE (apéndice 2) para despiste de
comprometimento cognitivo que inviabilizasse a participacdo dos utentes.
Posteriormente foi apresentado o estudo a cada potencial participante e dado a
preencher o pedido de consentimento informado livre e esclarecido (apéndice 3). S6 apds
esse momento se realizaram as entrevistas as pessoas mais velhas selecionadas,
cumprindo os procedimentos necessarios a garantia da sua privacidade, sigilo e liberdade
na participa¢do no estudo. Realizadas entre julho e setembro de 2024, as mesmas tiveram
uma duragdo variavel entre 15 e 30 minutos. Relativamente a entrevista focalizada de
grupo a cuidadores formais, existiu apenas uma sessdo, que decorreu no més de
dezembro de 2024 e teve uma duragdo de 50 minutos. As sessdes foram gravadas em
adudio no seu idioma original, posteriormente transcritas as interven¢des dos
participantes e dadas a conhecer aos respetivos participantes no sentido de validar o seu
conteudo, salientando ainda que foi facultada pela instituicdo uma sala privativa,
proporcionando um ambiente calmo e favordvel. Esta participa¢do foi realizada também

apenas apods o preenchimento do consentimento informado (anexo 2).

26



Mestrado em Gerontologia Social

2.6 Analise de dados

Adotou-se a analise tematica de Braun e Clarke (2006), enquanto método permite
identificar, analisar e descrever padrdes/ temas de acordo com os dados, com intuito de
os interpretar de forma descritiva e organizada, e alcangar um conjunto de dados mais
rico e detalhado. A pertinéncia da escolha assenta na sua praticidade e flexibilidade no
tratamento de dados qualitativos, podendo abranger tanto um nimero mais alargado de

dados, como um mais restrito (Souza,2019).

No presente estudo considera-se que a andlise tematica foi predominantemente
dedutiva/ tedrica, na medida em que as identificacdes dos temas resultaram do interesse
tedrico e do conhecimento da investigadora na area estudada, ainda que, outros temas
também tenham surgido diretamente dos dados obtidos (abordagem indutiva)

(Souza,2019).

As entrevistas realizadas comegaram por ser transcritas verbatim (com as mesmas
exatas palavras), garantindo a total confidencialidade e anonimato na recolha de dados,

salvaguardando sempre a identificacdo dos entrevistados.

Os dados foram posteriormente analisados surgindo as seis etapas propostas por
Braun e Clarke (2006), sendo elas: 1) a familiarizacdo com os dados - fase inicial que
consiste numa leitura minuciosa e de compreensdo profunda do conteudo. 2) gerar
codigos iniciais - gerando numa codificagdo sistematica de todos os dados. 3) procurar
temas. Aqui todos os cddigos sdo devidamente agrupados com intuito de serem formados
potenciais temas. 4) revisdo dos temas - os temas sdo analisados atenciosamente e, se
necessario, reorganizados. 5) definicdo e nomeagdo de temas - a cada tema € atribuido
um nome, claro e conciso, que va ao encontro do seu contetdo e 6) producdo do relatério
- etapa destinada a realizagdo final da analise, apresentando os temas escolhidos, bem
como exemplos ilustrativos retirados dos dados, sendo realizada posteriormente uma

discussdo dos resultados, mediante a literatura e os objetivos do estudo.
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PARTE Ill- RESULTADOS
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3.1 Apresentagao dos resultados

N

Ao longo deste ponto apresentam-se os resultados relativos a participacdo das
pessoas mais velhas e a entrevista focalizada de grupo a cuidadores formais. As
perspetivas de ambos, em virtude da analise tematica, deram origem a um mapa tematico
global com dois temas centrais e respetivos subtemas (fig.2). Relativamente as percecdes
e vivéncias das pessoas mais velhas, evidencia-se primeiramente a sua caraterizacdo
sociodemogrdfica (tabela 1) e em seguida a andlise tematica, sob o tema principal (1)
“Vivéncias das pessoas mais velhas institucionalizadas” com 5 subtemas a) motivos da
institucionalizacdo; b) constrangimentos); c) evolucdo das relagSes familiares; d)
mecanismos de protecdo e adaptacdo resiliente e e) transformacgdo (reconfiguracdo
individual). Os dados resultantes da andlise das entrevistas focalizadas de grupo as
cuidadoras, permitiu a identificacdo do tema principal (2) “O olhar do cuidador formal”
inclui ainda 4 subtemas a) bem-estar das pessoas cuidadas; b) desafios do cuidar; c)
mecanismos de protecdo e adaptacdo resiliente e d) evolucdo das relagbes familiares,
sendo estes dois Ultimos transversais ao tema 1. Os dois temas centrais e respetivos

subtemas interligam-se e formam um mapa tematico global (fig. 2), que seguidamente se

aborda na perspetiva de cada grupo estudado.
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Figura 2

Mapa temdtico “Vivéncias e perspetivas sobre a institucionalizagéo”
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As 8 pessoas mais velhas que constituiram o grupo de participantes de utentes da
ERPI (5 mulheres e 3 homens), apresentavam idades compreendidas entre os 82 e 91 anos,
e um tempo de institucionalizacdo entre 5 meses (E2) e 8 anos (E1), conforme

sistematizado na tabela abaixo (tabela 1).

! Elaboracdo propria.
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Caraterizacdo sociodemografica das pessoas mais velhas?

Mestrado em Gerontologia Social

Pessoas Género  Idade Estado civil Escolaridade Atividades Tempo de Contexto
mais (anos) profissionais prévias institucionalizagdo ecoldgico
velhas prévio
El F 88 Viuva 32 classe Agricultura 8 anos Zona rural
Feirante;
E2 F 91 Viuva 42 classe administrativa e 5 meses Zona rural
domeéstica
E3 F 82 Vilva 42 classe Costureira 4 meses Zona rural/
Previament
e
institucion
alizado
Motorista na
E4 M 83 Casado 42 classe construgao de 8 meses Zona rural
obras publicas
E5 M 90 Casado Escola Tesoureiro 1 ano e 4 meses Zona
comercial urbana/Pre
viamente
institucion
alizado
E6 F 87 Casada 42 classe Costureira 4 anos Zona rural
Curso Zona
E7 F 90 Casada industrial Administrativa 1 ano e 4 meses urbana/Pre
viamente
institucion
alizado
Escola
ES M 82 Solteiro comercial Funcionario EDP 7 anos Zona rural
noturna

E de salientar que nenhum destes idosos possuia uma formacdo de nivel superior/

equivalente a licenciatura ou outro mais elevado, tendo desempenhado atividades

profissionais diversificadas, sendo que no caso da utente E2, a mesma desempenhou mais

do que uma atividade profissional ao longo da vida. Importa ainda referir que antes de

serem institucionalizadas residiam, preferencialmente, no meio rural ou em pequenas

cidades préximas da referida instituicdo. Com isto, percebe-se que o contexto onde

desenvolveram as suas interagGes sociais e familiares durante a maior parte da vida, e

2 Elaboragdo propria.
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sobretudo nos anos prévios a admissdo na instituicdo, foi relativamente préximo e com
algumas semelhancas, a excecdo do utente E8. Relativamente ao estado civil, 4 eram

casados, 3 vilvos e 1 (E8) nunca casou.

Relativamente ao tema “Vivéncias face a institucionalizacao” (fig. 3), evidenciam-se
toda uma pandplia de experiéncias pessoais, emocionais e sociais das pessoas mais
velhas, no contexto ERPI, apds refletirem sobre os constrangimentos que enfrentaram ou
qgue ainda enfrentam no seu dia a dia, bem como sobre as mudancas decorridas no seio
familiar e o processo de adaptacdo/ reconfiguracdo da sua persona mediante esses

desafios.

Figura 3

Mapa temdtico do tema 1 “Vivéncias das pessoas mais velhas institucionalizadas”?
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a) Motivos da institucionalizacdo

Este subtema diz respeito aos fatores que na perspetiva das pessoas mais velhas

conduziram a sua institucionalizacdo, relacionam-se sobretudo, com questées de

3 Elaborac3o propria.
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inseguranca em contexto domicilidrio, resultante de quedas e, o facto de se encontrarem
sozinhos em casa sem a ajuda imediata necessaria (quando era necessaria). A tomada de
decisdo para a entrada na instituicdo foi levada a cabo, de forma global, pelos utentes e
respetivas familias, de forma separada (ou seja, cada um chegou a essa decisdo), sendo
que num dos casos especificos a decisdo foi tomada pela utente e pelos filhos, em

conjunto:

“Cai e parti o pulso direito e ndo podia estar em casa. A minha sobrinha ndo
queria que estivesse sozinha... a decisGo foi tomada por mim e depois a

minha sobrinha também concordou, teve que ser...” (E3).

“Foi tomada por mim e também pelos meus filhos. Eles ndo me podiam ter
em casa, porque trabalhavam, qualquer um deles, mas agora deixaram de
cd vir, ndo sei porqué... inicialmente vinham cd, principalmente a minha filha

do meio, mas agora deixou de cd vir, ndo sei porqué.” (E1).

Também referiram como fatores que impulsionaram aida para a ERPI, a vontade de
estar com o conjuge institucionalizado e a solid3o. Neste primeiro caso, a esposa do utente
apresentava quadro demencial agravado e este decidiu, por livre vontade, ir para a ERPI
para estar mais proximo da mesma (“Foi por causa da minha senhora que veio para cd e
eu vim para ao pé dela. A decisdo foi tomada por mim.” E4). Outro caso, remete para
motivos inerentes ao isolamento e sentimento de soliddo em contexto domiciliario, sendo
que a decisdo de ingressar na instituicdo, embora os familiares ndo estivessem de acordo,
foi tomada, exclusivamente, pelo utente (“Porque estava isolado e em casa. Os meus
familiares iam trabalhar e eu ficava e ndo me sentia bem e decidi vir para cd, contra
vontade dos meus familiares. Mais tarde vieram a aceitar, porque viram que tinha razéo.

Tempo de verdo ndo hd problema nenhum, mas de inverno é um bocado chato...”, E8).

b) Constrangimentos

Relativamente aos sentimentos que experienciaram ao ingressar na ERPI, os utentes
referiram ter vivenciado uma atitude positiva, uma vez que, ou ja tinham estado em contexto

ERPI anteriormente, ou tinham tido familiares a residir na instituicdo, o que contribuiu para
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gue ndo tivessem sentimentos de angustia ou tristeza e sofrimento (“Senti-me bem, jd estava
habituada ao outro lar que era um bocadinho, em certas coisas, inferior e adaptamo-nos bem
aqui. Gosto.”, E7; “Bem, so disse que queria ir para o quarto onde teve a minha mde e uma tia
minha.” E6). Porém, em dois entrevistados, houve dificuldades adaptativas inicias, referindo
algum desalente e tristeza (“Fiquei triste, mas paciéncia, tinha que ser...”, E1); “Senti que a
minha vida desceu...”, E5).

Os sentimentos atuais face a institucionalizagdo, sdo no geral positivos,
demonstrando a globalidade dos utentes, sentimentos de alegria e serenidade por se
encontrarem a residir na ERPI (“Sinto-me bem, sinto-me feliz. Sinto-me na minha casa. Agora,
a minha casa, é aqui.” E4). Porém, duas pessoas demonstraram descontentamento e tristeza

por se encontrarem fora do contexto familiar e emocionalmente distantes desse ambiente:

“Eu gostaria mais de estar em minha casa, fraca como ela é, mas preferia

estar em minha casa...”, (E3); “Repito, ja me senti muito melhor.” (E8)

No que diz respeito a autonomia, verificou-se, de forma geral, que em relacdo a
autonomia comunicativa e decisdria os utentes sentem-se respeitados pelos outros
utentes residentes e também pelos profissionais da ERPI. Relatam ainda sentir-se a
vontade no que toca a expressdo livre das suas opiniGes sem sentirem receio e/ ou
julgamento, o que nas suas perspetivas é relevante para um ambiente calmo e inclusivo,
tal como referem os entrevistados (E1, E2, E4, E5, E6, E7 e E8). Para além disso,
percecionou-se um sentimento de conforto e liberdade por parte de todos os
entrevistados, no que diz respeito a tomada de decisdo para se deslocarem dentro do
espaco institucional, destacando aqui a perce¢do de seguranga e controlo que tém no

seu quotidiano:

“Visto-me e arranjo-me. Fago as minhas coisas, vou ali e acold, é calmo

aqui.” E2

Porém, ha que dar énfase a situagdo da utente (E3) que reflete uma dicotomia

entre o poder sentir a liberdade para se deslocar pela instituicdo e a falta de liberdade
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de expressao, face ao julgamento dos outros, ou seja, face ao que julga que pode ser
dito a seu respeito em virtude das opinides que expressa:

“De manhd, vou Id fora ao jardim. Sento-me ao pé de toda a gente e tudo

bem. (...) eu também evito o mais possivel de falar, ndo sei, eu sinto que as

pessoas so estdo bem é a falar mal, entdo evito, muito.” (E3)

Outra utente destaca que, o facto de se encontrar com mobilidade restringida, por
défice motor e funcional, é um constrangimento com impacto significativo na realizacao
auténoma das suas atividades de vida didria (AVD’s), nomeadamente a sua higiene
pessoal (“So preciso de ajuda mais para ir a casa de banho, porque infelizmente estou na
cadeira de rodas”, E1). Como considera a entrevistada, isso € um problema inerente a sua
condicdo de saude, e ainda que seja positivo ter o apoio das cuidadoras, sentir que precisa

dessa ajuda é um ligeiro constrangimento ao seu bem-estar.

c) Evolugdo das relagées familiares
Na perspetiva das pessoas mais velhas, antes da entrada na ERPI, a relagdo com

as familias era positiva em todas as situa¢des dos participantes:

“Boa, uma familia unida...”. (E6)
“Era sempre boa... quando era nos aniversdrios, dias festivos, a gente

juntava-se, era uma alegria.” (E7)

No decorrer da institucionalizagdo, a presenca, o relacionamento e o
envolvimento da familia revelaram-se aspetos profundamente positivos na experiéncia
da maioria dos utentes. Mencionaram que, face ao compromisso profissional dos
familiares, o contato telefénico passou a ser uma realidade mais frequente do que antes
da entrada para a ERPI (“Sabe que eles trabalham, agora esta semana jad me telefonaram
duas vezes...”, E8); “Eles vém ver-me, quando podem. O neto ndo vem porque estd na
Madeira. Somos todos amigos, gragas a Deus. A minha filha liga-me todos os dias, todos,

todos. O meu filho também me liga muita vez.” (E6)
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Nas suas perspetivas, apesar da distancia fisica, o apoio familiar revela-se
consistente, sendo os filhos e os netos destacados como os vinculos afetivos principais.
Os utentes reconhecem o esforco dos familiares em lhes proporcionar momentos de
contacto de que todos usufruem e o papel da instituicdo para promover essa relacao

com a familia.

“Sim, sim. As vezes hd aqui festas e agora pelo Séo Pedro puseram-me a

dangar e mandam fotografias para o filho ver.” (E2)

“Sim, a instituicdo ajuda pois. A minha filha vem cd, ainda ontem cad

esteve. Quando ndo estou cd em baixo, vai ter comigo ao quarto.” (E3)

Um dos utentes refere ter facilidade em contatar com a familia fora da
instituicdo, destacando, a semelhanca dos anteriores, o facto de ser regular e

acrescentando a convivéncia também com amigos:

“Normalmente, é presencial. Eu vou Id quase sempre, dia sim, dia ndo e
contato com as pessoas. Tenho facilidade em me deslocar. Vou na

vespa, porque agora é verdo, quando for no inverno, é no carro.” (E4)

Em contrapartida, e contrariamente aos restantes, uma utente revela a magoa e
angustia, pelo facto de ndo receber a visita da familia, especialmente dos filhos, nem saber

o motivo deste distanciamento:

“...inicialmente vinham cd, principalmente a minha filha do meio, mas

agora deixou de ca vir, ndo sei porqué.” (E1)

d) Mecanismos de protecdo e adaptacdo resiliente

Os resultados apontam, de forma global, para um processo adaptativo sem grande
sofrimento e com recurso a mecanismos de protecao. A espiritualidade e a fé foram um
elemento comummente mencionado pela generalidade dos utentes (“Eu sou muito

catdlica, isso sou. Fui sempre. A minha mde ensinou-me isso desde pequenina...”, E1).
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Mencionaram também a importancia do apoio/cuidados dos profissionais da instituicdo,
mais concretamente dos cuidadores formais (“.. as cuidadoras sGo minhas amigas.
Ajudaram e ainda ajudam muito...”, E6). Dois utentes especificos revelaram ter um
conhecimento prévio do espaco e dos profissionais da institui¢cao, facilitando a sua
adaptacdo, na medida em que ja se sentiam mais proximos desse ambiente e com
alguma confianca pré-estabelecida:

“Nada, ndo tive dificuldade nenhuma. A minha mulher ja cd estd ha dois anos e
eu ja cd vinha vé-la, quando entrei aqui ja entrei numa familia. Gosto de todos os

profissionais.” (E4)

“Ndo, ndo. Adaptei-me muito bem, porque também tive sorte. Estavam ai, pelo
menos, duas senhoras... uma era familiar um bocadinho afastada e outra era ld do
concelho que me conhecia.” (E8)

Por fim, também consideraram importante o facto de manterem uma relacdo de
proximidade com os familiares, mesmo que nem sempre fisica (E2, E3, E4, E5, E6, E7 e
E8) e o facto de sentirem liberdade de expressar os seus sentimentos e de comunicar

com os cuidadores (E1, E4, E5, E6).

e) Transformacdo (reconfiquracdo individual)

Quando os utentes sdo convidados a refletir sobre os seus processos de
transformacao no decorrer da institucionalizagao, percebe-se que, embora aceitem a
realidade de viver em ERPI, se sentiam bem-adaptados e manifestem sentimentos
positivos, alguns desenvolveram uma atitude de conformismo perante o que
consideram ser a inevitabilidade da vida “a morte, o fim”. Referem-se a este ciclo de vida

como o “fim”, considerando que ndo é possivel evoluir ou transformar-se positivamente:

“Agora é comer e dormir. NGo me meto com muita gente.”. (E1)

“Ja com 90 anos sé espero a cova. Ndo me interessa mais nada... Agora ndo
vejo televisdo a noite, acabo de comer as 8h, vou para o quarto, preparo-
me e deito-me com a luz acesa, deito-me e converso com a minha mulher.

Trabalhei desde os 17 anos até aos 65, tempo mais que suficiente.” (E5)
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Outro caso, destaca a falta de interesse que a instituicao lhe desperta, pela falta de
atividades, algo que, na sua perspetiva, impede a possibilidade de se manter ativo e de

desenvolver novos interesses:

“Olha, gostava que fizessem mais divertimentos para os velhinhos.” (E2)

Porém, também se percebem indicios de transformacdao positiva, quando os
utentes demonstram entusiamo com novas aprendizagens, mas também com a realizacdo
de atividades que antes eram do seu agrado, como é o caso da leitura, pintura, trabalhos
manuais e o bordar. Isto refor¢a o retomar de praticas que ja faziam antes, representando

um elo de continuidade com a sua vida anterior:

“Pelo Natal, fizemos um andarilho e com bengalas fizemos uma drvore de
Natal e esteve na cdmara em exposicdo e eu ajudei. Agora no futuro, a
geréncia jad me falou na procissdo que vdo fazer, jG andei a vender umas
rifas e ajudo no que for preciso.”. (E4)

“..adoro ler... sentadinha no meu sofd, a fazer croché, ou malha, a bordar,

a fazer todas destas coisas ou pintar, ja pintei muitas vezes.”. (E6)

3.1.2 Perspetivas das cuidadoras formais

O segundo tema central decorrente da analise da entrevista focalizada de grupo
as cuidadoras formais, vem demonstrar a perspetiva destas profissionais, ndo soé sobre a
relacdo dos utentes com as familias e adaptagdo a ERPI, mas também sobre cuidado a
pessoa mais velha e os desafios emocionais, profissionais e éticos enfrentados

diariamente (fig.4).
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a) Bem-estar das pessoas cuidadas

As cuidadoras apresentam um olhar construido ndo sé a partir de critérios relativos
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a aspetos clinicos e funcionais, mas, essencialmente, a partir da dimensao relacional, afetiva

e subjetiva que desenvolveram ao longo do tempo com os utentes.

Um dos aspetos mais presente na discussdo e partilhado por todas, foi relativo a

higiene corporal das pessoas mais velhas, como algo capaz de influenciar o seu bem-estar.
Na perspetiva das cuidadoras, o banho: i) devia ser prestado de forma regular e respeitando
as necessidades de cada pessoa; ii) ser um compromisso para manter a dignidade da pessoa
e iii) ser um momento de proximidade com os utentes. Duas delas consideram que alguns
utentes necessitam de um banho didrio, independentemente do plano institucional pré-
estabelecido face a higienizacdo e/ou até mesmo da carga de trabalho por parte das

cuidadoras. Segundo as entrevistadas, para a maioria dos utentes, este momento representa

4 Elaborag3o prépria.
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muito mais do que a questdo da higienizacao basica, mas sim o conforto e a manutencao de

habitos de higiene anteriores a institucionalizagdo:

“Muitos referem que querem um banho todos os dias.” (C1)

“Sdo pessoas que estavam habituadas a tomar banho todos os dias e nunca

perderam esse hdbito.” (C3)

Em contrapartida, como afirmado pelas cuidadoras, também ha utentes que nao
consideram o banho como parte essencial da sua rotina diaria de bem-estar, ainda que nao

seja o mais frequente:

“Hd outros idosos que ja ndo querem tanto saber e, se for preciso s6 tomam

um banho por semana.” (C2)

Consideram ainda que o bem-estar das pessoas mais velhas é condicionado pela
valorizagao da imagem, referindo que os utentes procuram cuidar e que cuidem da sua
aparéncia e gostam de se manter limpos, “bem penteados” e com um vestudrio
confortavel. Nesse sentido procuram, na intera¢cdo que estabelecem, respeitar sempre a
individualidade e as preferéncias de cada utente, valorizando a imagem de cada um (“...ter
esse cuidado, é ver os utentes felizes e bem consigo mesmos.” C1). A este respeito
partilharam também o caso de uma utente que se sentia triste por ja ndo conseguir
comprar roupas com a mesma frequéncia que fazia antes de ir para a ERPI. Essa
impossibilidade, na perspetiva das cuidadoras, traduz-se, de certo modo, numa perda de
controlo sobre a forma como é gerido o dinheiro, devido ao facto de (“agora ser a filha a
gerir o seu dinheiro...”, C4), embora que seja numa vertente de protecdo e de cuidado,
também é percecionado como uma ligeira perda de autonomia face as suas escolhas

pessoais, especialmente na escolha da sua vestimenta didria:

“Para esta senhora, a roupa era uma forma dela se expressar, de se sentir
”, o«

bem e com uma certa vaidade”; “... as vezes vem ter comigo e fala como estd

chateada com a filha. Diz a brincar, mas nota-se que estd...” (C4)
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Quando se deparam com esta tristeza latente, as cuidadoras consideram sentir, por
um lado, impoténcia, por ndao conseguirem resolver e dar uma resposta adequada no

momento, e por outro, tristeza perante a situacado, colocando-se no lugar dos utentes:

“A gente sabe que é complicado e até ficamos sem saber o que falar...
sabemos que lhe estd a fazer falta.., mas também ndo podemos fazer

nada...”.

b) Desafios do cuidar

As cuidadoras identificam multiplos desafios associados ao ato de cuidar, que nas
suas perspetivas, afetam tanto o seu bem-estar, quanto a qualidade do cuidado prestado
aos utentes envolvidos. O primeiro mencionado, refere-se a falta de recursos humanos/
sobrecarga. Consideram que esta limitacdo tem um profundo impacto direto na
organizacdo do tempo, fazendo com que as tarefas sejam realizadas com uma maior
rapidez (“E muita gente e temos que chegar a todos...” C1). Quando se deparam com este
desafio, acabam por priorizar mais o cuidado fisico e ndo tanto o emocional (“F pena,
porque hd idosos que precisam de atenc¢do, precisam de nés...”, C1), revelando este aspeto
com grande angustia e revolta. Este Ultimo dado, revela-se um fator adverso no que
respeita ao bem-estar das pessoas cuidadas, porque embora haja uma prestacdo de
servicos humanizada, a vertente emocional e a atencdo estd, muitas vezes, comprometida,
face a escassez do tempo como reflexo da falta de profissionais, por turnos, neste servico.
A caréncia de recursos humanos acaba por estar intimamente ligada a sobrecarga fisica e
emocional que as cuidadoras enfrentam, referindo como sendo “desgastante e frustrante”

por parte de todas as cuidadoras.

No sentido de contrariar este obstaculo a qualidade do cuidado e consequente
bem-estar das pessoas mais velhas, as cuidadoras consideram que é também um desafio
necessario, investir no reforco e qualificagdo profissional. Consideram que intervir
recrutando mais cuidadores qualificados para cuidar de pessoas mais velhas e também

eles motivados para desempenhar esse papel, seria pertinente para o bem-estar das
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pessoas mais velhas e também para o seu proprio-bem-estar, minimizando sentimentos

de cansaco, frustracao e de desmotivacao que sentem:

“..devia haver mais funciondrios, jd dava para termos mais tempo para

estar com eles...” (C4).

“Uma das coisas que se nota sGo as pessoas que sdo admitidas para
trabalhar. SGo pessoas que ndo fazem ideia e ndo querem saber. Ndo hd

qualificagdes...falta de educagdo.” (C1)

A par deste investimento que consideram necessario, as cuidadoras,
mencionaram como desafio ao bem-estar das pessoas mais velhas, o apoio
institucional, ou a falta desse apoio. A desconexdo por parte dos superiores
hierdrquicos da instituicdo, com a realidade que as cuidadoras formais enfrentam
na prestacao de cuidados é destacado por estas como um problema significativo.
De forma global, concordam que existe uma auséncia de suporte foi amplamente
abordada como sendo um obstaculo diario e adicional ao seu trabalho na ERPI,
(“Dentro da propria instituicdo, até mesmo o0s mais superiores ndo tém essa
nog¢do.” C1). Esta auséncia de compreensdo reflete, por exemplo, em criticas
associadas a certos pedidos de materiais/equipamentos para serem realizados,
devidamente, os cuidados essenciais aos utentes, (“Ndo temos muitos meios

fisicos, como as casas de banho... deviamos ter mais...” C2).

¢) Evolucdo das relacbes familiares (subtema transversal)

A semelhanca daquilo que havia sido mencionado pelas pessoas mais velhas,
também as cuidadoras corroboram a tendéncia crescente da manutenc¢do das relagdes
familiares através do contato telefénico. Referem que o telefonema da familia/ para a
familia tem tido efeitos positivos no bem-estar emocional dos utentes e parece manter
viva a propria familia, que acaba por estar mais presente no dia a dia de cada um,
reforcando os lacos afetivos (“Andam ai uns dias mais contentes...” C1). Por outro lado,
mesmo que aconteca de forma esporadica, as visitas presenciais, do ponto de vista das

cuidadoras, apontam-se como sendo “vitais” e também de alguma “quebra” da rotina
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institucional (“é uma alegria tdo grande que nem dormem... as vezes, quando os filhos os

vém buscar para almocgar, acordam as 6 da manhd sé para irem tomar banho...”, C4).

Porém, como também foi relataram, na situacdo em que os familiares ndo se
deslocam até a ERPI, o caso é vivido com grande angustia e resignagao, ndo so pela utente,
como também pelas préprias cuidadoras que vém esta situagdo como um momento de
grande vulnerabilidade emocional (“Alguma familia é muito presente, hd outros que ndo
vém cad e pronto... somos nds a familia deles... “, C3). Nestes contextos, as cuidadoras
sentem que elas préprias sdo uma importante fonte de apoio emocional e também
relacional para estes utentes (“E muito triste essa auséncia e compete-nos a nés ajudar e
estar Id nessa situagdo... somos nos a ajuda didria.” C4). Consideram assim, a importancia
da instituicdo como papel facilitador para a manutencao dos vinculos entre familia-utente
(“A instituicdo ajuda muito nessa ligag¢do...”, C1), especialmente na flexibilidade de

horarios e no envolvimento dos familiares em dindmicas e atividades festivas.

d) Mecanismos de protecdo e adaptacdo resiliente (subtema transversal)

Na perspetiva das cuidadoras, as pessoas mais velhas tém vindo a construir os
seus processos de adaptacdo resiliente com base em alguns recursos seus, das familias e
da prépria ERPI. Nesse sentido destacam a fé, o apoio emocional das cuidadoras e a
manutencdo de vinculos familiares. No que diz respeito a fé/ espiritualidade, segundo as
cuidadoras, esta é demonstrada frequentemente pelas pessoas mais velhas, sempre que
rezam ou quando fazem questdo de assistir a um programa de radio ou televisivo
relacionado com a religido, ou ainda quando tém conversas sobre aquilo em que
acreditam e a possibilidade de existir algo mais para além da vida que conhecem. As
pessoas idosas de quem cuidam, parecem encontrar nestes rituais de fé e espiritualidade
algum conforto e pacificagdo face ao processo de institucionalizagdo (“.. em muitos casos
eles agarram-se a fé... temos na instituicdo uma capelinha e eles vdo até Id, sim...”, C2). O
apoio emocional que as mesmas consideram prestar a cada utente, é também um
elemento protetor do bem-estar das pessoas mais velhas, que consideram (“... somos mais
que cuidadoras...” C2). Importa estabelecer uma ponte de ligagdo para com o tema c)

Evolugdo das relacées familiares, visto que as cuidadoras assumem desempenhar um
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papel simbdlico na vida destes utentes, nunca numa perspetiva de substituir as familias,
mas sim numa perspetiva de suporte emocional quando, em determinados contextos, ha
auséncia afetiva das mesmas, seja por contexto laboral, seja por contexto geografico
“Alguns familiares também sdo de longe e é complicado, sabe...” (C4). A manutencdo de
vinculos familiares é considerada como um fator protetor que permite alguns idosos
experienciar sentimentos positivos e de melhor aceitacdo do processo de viver na
instituicdo (“E fundamental quando os filhos ou até mesmo os netos os vém visitar. Muito,

muito... eles sentem e sabem disso.” C1).
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Parte IV- Discussdo dos resultados
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A discussdo a ser apresentada permite contextualizar problematicas atuais do
envelhecimento e das experiéncias dos participantes envolvidos a luz de conceitos, como
a institucionalizacdo, a resiliéncia, o bem-estar, os vinculos afetivos e a sobrecarga dos

profissionais.

Os oito utentes residentes da ERPI, com mais de 80 anos de idade e tempo de
institucionalizagdo a variar entre meses a anos (8 anos no mdaximo), experiéncias prévias
de institucionalizagdo em 3 situagdes, ndo tinham formagdo de nivel superior,
desempenharem ao longo da vida diferentes profissGes/ocupacdes e residiam em
contextos urbanos antes da admissdo na instituicdo. Para Alves (2013) o processo de
envelhecer tanto pode estar intimamente ligado ao meio rural, como ao meio urbano,
reforcando que em ambos os contextos vantagens e desvantagens, onde os quais ndo
devem ser generalizados. No entanto, o contexto urbano tende a oferecer, em alguns
casos melhores condicdes de acesso a educacdo, como se percebeu nestes resultados,
tendo sido os utentes do meio urbano que concluiram niveis mais elevados de formacao
(industrial e comercial). No entanto, o facto de residir em meio urbano ndo esta
comummente ligado ao bem-estar econdmico, nem a uma maior disponibilidade de
recursos (Alves, 2013). No contexto rural, como menciona a autora, e na presenca de
caréncias econdmicas e/ou materiais, ndo implica que haja uma percecdo negativa da sua
trajetdria de vida, incluindo, no seu percurso académico previamente experienciado.
Ainda como caso isolado, importa destacar para o utente (E8) que frequentou a escola
comercial em regime noturno, mostrando aqui para um investimento pessoal e

profissional, ainda que a contrariar os constrangimentos sociais e econdmicos associados.

A auséncia de formacgdo de nivel superior dos entrevistados, esta em sintonia com
os dados do perfil socioecondmico e familiar da populagao portuguesa, onde se percebe
gue a maioria da popula¢do mais velha residente em Portugal tem formacdo de 19 ciclo
de ensino basico ou até ao 32 ciclo (Santos et al., 2022). Por outro lado, como reforga o
estudo de Fernandes (2018), da menor formacgdo pode emergir situacdes de exclusdo
social e algumas condicionantes face a participacdo ativa na sociedade da pessoa mais

velha. Para isso, a autora revela importante a ado¢do de estratégias e de programas de
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aprendizagem capazes de contribuir positivamente para uma insercdao do idoso em
contexto de ERPI. Tais programas educativos devidamente adaptados as necessidades da
pessoa idosa, sdo cruciais no seu enriquecimento intelectual, proporcionando-lhes
momentos de valorizacdo pessoal e também de uma participacdo mais ativa na ERPI

(Martins et al., 2019).

Quanto as cuidadoras, o facto de as entrevistadas serem todas mulheres, ainda
gue ndo possa ser um resultado generalizavel, alinha-se também com o que refere a
literatura, que o cuidado formal as pessoas mais velhas estda vinculado a feminizagdo da
profissdo (Guerra et al., 2019). Esta carateristica estd profundamente enraizada nas ERPI,
como apontam Gomes e Oliveira (2021), que mencionam o facto de que, apesar da grande
existéncia destes profissionais, a falta de valorizacdo profissional, bem como a
desigualdade salarial, ainda sdo aspetos desafiantes a virem a ser enfrentados pelas
mesmas, onde muitas das vezes exercem funcdes sem as devidas condicdes respetivas a
formacdo e a remuneracao. A par disso, outras fontes de estudo apontam que, pela forte
predominancia das mulheres nesta profissdo, os niveis de stress, exaustdao, condicoes
minimas de trabalho, falta de apoio e reconhecimento sdo vividos e experienciados com
maior intensidade (Guerra et al., 2019). Tal facto assume repercussdes negativas ndo s6
nestas profissionais, como também na forma como o cuidado é prestado a pessoa mais

velha.

A Institucionalizacdo: entre caminhos e escolhas

Os dados que foram obtidos através das entrevistas aos utentes revelam que, na
generalidade, a decisdo pela institucionalizagdo foi partilhada unanimemente entre os
utentes e os respetivos familiares. Revela-se assim, que a perce¢do de autonomia
decisdria por parte dos utentes, foi fundamental para que o processo adaptativo a ERPI
fosse significativamente positivo, capaz de proporcionar a pessoa mais velha um
sentimento de controlo sobre as suas proprias escolhas/decisdes. Como refere Aniceto
(2022) o envolvimento participativo da pessoa mais velha é crucial para uma maior
aceitacdo as novas mudancas de adaptacdo institucional, contribuindo para um bem-estar

emocional dos mesmos. A literatura vem a revelar, de forma consistente, que a
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autodeterminacdo da pessoa mais velha, especialmente, em contexto de
institucionalizacao, considera-se um aspeto fundamental para o seu bem-estar e saude
mental (Neves,2012). A decisdo ao ser tomada em conjunto com as familias, sé vem a
reforcar a ideia de que os utentes sentem que tiveram a oportunidade e a liberdade em
expressar as suas preferéncias, quando sdo tomadas decisdes tdo importantes como esta.
Vai ao encontro desta perspetiva, a investigacio de Neves (2012), que evidencia o
reconhecimento da instituicdo, ndo sé como uma resposta segura, como também um local
percecionado pelo conforto, cuidado e, especialmente, pela preservacdo da autonomia

dos utentes.

Importa, assim, fazer referéncia ao facto de este “modelo” de decisdo colaborativo
entre idoso- familia, nem sempre ir ao encontro do esteredtipo associado as ERPI, que
retratam, muitas vezes, a institucionalizacdo como uma decisdo tomada unilateralmente
pelos familiares e/ou até mesmo pelos profissionais, sem que haja o envolvimento
participativo da pessoa mais velha (Fortunato,2013). Reforcam, Carvalho & Dias (2011)
gue a institucionalizacdo é percecionada a luz de tabus e esteredtipos, os quais se
encontram fortemente vinculados aos contextos de institucionalizacdo, tornando-se assim
numa problematica social e familiar, na medida em que é vista como uma medida de
“Ultimo recurso e, paralelamente, visto como uma forma de “abandono” da familia para
com o utente. Esta percecdo, é muitas vezes, alimentada pela ideia de que a necessidade
de cuidados e toda a complexidade envolta no seio familiar é maior e acaba por se
superpor as necessidades e preferéncias da pessoa idosa. No entanto, Crispim (2020)
contraria esta visdo estereotipada das ERPI e associadas a uma forte designacdo de
abandono, para realgar a importancia do didlogo refletido e ponderado entre a familiae o

idoso, no que respeita ao ingressar na ERPI.

Neste estudo os motivos que mostraram estar subjacentes a institucionaliza¢do,
assentam na inseguranc¢a face a quedas em contexto domicilidrio e a falta de apoio
imediato necessdrio (quando necessario), questdes ligadas a soliddo e também ao desejo
de proximidade com o cOnjuge com quadro demencial diagnosticado. Episédios

repetitivos de quedas no domicilio, foi abordado com grande angustia e receio,
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contribuindo dessa forma para uma procura institucional imediata. Gomes et al., (2014)
afirmam que situagbes de grande vulnerabilidade em contexto domiciliario,
especialmente quando hd uma auséncia significativa das familias neste meio sdao um fator
importante associado a institucionalizacdo. A auséncia de suporte familiar como sendo
uma das principais causas que levam a institucionalizacdo dos mais velhos que, ou vivem
sozinhos, ou em contextos de vulnerabilidade familiar (Gomes et al., 2014). Correia (2023)
destaca no seu estudo alguns fatores que vao encontro dos aqui identificados, como, para
além das quedas e falta de suporte familiar, a dependéncia na realizacdo das atividades
de vida diaria e a soliddo, entre outras. Contrariamente as motiva¢Ges identificadas pelos
entrevistados da presente investigacdo, autores como Crispim (2021) e Neves (2012), vém
a refutar a ideia de que as questdes ligadas a saude e a perda de autonomia sejam fatores

preditores para a institucionalizacdo em ERPI.

Face as diversas razoes subjacentes, importa, como referem Barbosa et al., (2021)
gue reconhecem este “modelo” de cuidado centrado na pessoa, como um agente ativo
no que respeita aos cuidados prestados, contribuindo para que a dignidade e autonomia

sejam assegurados, mesmo em situacoes de dependéncia.

Constrangimentos associados a institucionalizacéo

Ainda que, inicialmente, aquando da entrada para a instituicdo, a globalidade dos
utentes tenha referido sentimentos positivos, com o decorrer do processo, como
percebido em alguns discursos, ela foi marcada por sentimentos de perda, tristeza e de
resignacgdo. Estes sentimentos, podem estar associados a vivéncia de “rotura” com a vida
anterior, tendo um impacto significativo na rotina didria dos utentes, pela perda de
autonomia e também na perda de controlo sobre a sua vida. Paul (1991) afirmam, neste
sentido, que a institucionalizagdo como sendo um processo emocionalmente complicado
de ser gerido, sendo experienciado pela pessoa mais velha como uma transi¢cdo

acompanhada, em muitas situagdes, por um “luto” com a vida anterior.

A literatura enfatiza a transicdo para as ERPl como um processo fortemente

vinculado por impactos emocionais negativos, sendo muitas vezes percecionado como o
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“final de vida” (Figueiredo et al., 2019). Tal perce¢do vem a ser reforcada pela consciéncia,
maioritariamente, expressa pelos entrevistados, de que a instituicdo onde residem,
constitui o ultimo lugar da sua vida, estando presente o sentimento de finitude e até

mesmo, em muitos casos, associado a sentimentos de despersonalizagado.

A existéncia de alguma ambivaléncia emocional, destaca-se como um
constrangimento associado a institucionalizagio. E exemplo, o caso de uma utente
entrevistada que refere sentir-se livre fisicamente para se deslocar pela ERPI, no entanto,
sente-se emocionalmente contida na forma como tenciona expressar 0s seus
pensamentos. Esta contengdo expressiva, revela-se como uma situacdo de grande tenséo,
sendo que segundo Almeida (2011), muitos utentes experienciam, sim, uma sensacdo de
liberdade fisica, sendo que ao mesmo tempo também enfrentam certas limitacGes

emocionais e expressivas, dentro da prépria instituicao.

A luz de Baltes e Carstensen (1996), esta ambivaléncia sentida no campo
emocional pode estar relacionada com a perspetiva cada vez mais enraizada na pessoa
mais velha de que a medida que vao envelhecendo, estes tendem a priorizar mais o seu
bem-estar emocional, canalizando-se em experiéncias e relacdes eminentemente
positivas e significativas. A ambivaléncia percecionada pela tensdo entre a contencdo
expressiva e a busca por um bem-estar mais emocional, pode ser um indicador de que a
instituicdo tanto pode restringir como, por outro lado, pode oferecer esses recursos

emocionais que sao fundamentais para os utentes.

Por outro lado, pOde-se observar a existéncia de sentimentos positivos
provenientes da institucionalizagdao, como o sentimento de seguranca, o reconhecimento
e esfor¢o das cuidadoras formais, bem como todo o cuidado regular que é prestado. Estes
elementos, emergem como um mecanismo protetor no campo emocional,
proporcionando a pessoa idosa uma maior facilitacdo de adaptagdo ao meio institucional,
especialmente quando o respeito e o apoio sdo componentes existentes que, de acordo

com Campos (2014), a existéncia destes elementos contribui positivamente para um bem-
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estar da pessoa, promovendo desta forma para uma melhor aceitacdo e adaptacao ao

contexto institucional.

Relacdes familiares: entre a continuidade e a rotura

Neste estudo, a perspetiva das pessoas mais velhas revelou, por um lado, um
cuidado de proximidade das familias, mesmo com visitas esporadicas e/ou contatos
telefénicos, por outro lado emerge uma situacdo pautada pelo afastamento e auséncia
prolongada, sem uma explicacdo clara dos motivos, gerando assim uma rotura nos
vinculos afetivos. Guerra et al., (2019) evidenciam que a separacdo dos familiares, marca-
se pela mudanga, pela incerteza e, até mesmo, pelo receio face ao futuro dentro da
propria instituicdo, inclusive na percecao que pessoa mais velha tera na forma como serd
tratada no meio institucional. O estudo de Perlini et al., (2007) verificou, porém, que na
fase inicial da institucionalizacdo as visitas presenciais de familiares e amigos eram mais
percetiveis, no entanto, com o decorrer do tempo a sua intensificacdo ia diminuindo. Tal
mudanca foi também percecionada neste estudo, através dos discursos, que referiram um
contato, maioritariamente, telefénico e ndo tao presencial, face a complexidade de muitos
familiares ndo conseguirem equilibrar a vida profissional, com as visitas. Como refere
Correia (2023) na sua investiga¢do, a menor disponibilidade de tempo dos familiares pode
ser também um fator condicionante da frequéncia das visitas, ainda que estas sejam
essenciais para a manutengdo dos vinculos familiares. Guadalupe et al., (2019) reforcam
que os contactos regulares com a familia sdo importantes para a manutengdo, ativagdo e
intensidade dos vinculos, sendo que os face-a-face, podem ser condicionados pela
distancia geografica ou outros, ainda que isso possa ser debelado por formas de contacto

a distancia.

Apesar deste distanciamento fisico e intermitente, nos casos em que os lagos
familiares ainda se mantém, os utentes sentem uma sensagao de pertenca e também de
reconhecimento, contribuindo para um bem-estar emocional significativo. Estes
momentos, mesmo que breves, vém a reforcar a ideia de que ndo estdo esquecidos e que

existe uma rede afetiva para além da prépria instituicdo. Nesta linha Espitia & Martins
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(2006) revelam a importancia do amor, carinho e afeto, nesta fase em que o processo de

adaptacdo é um marco de transformacdes significativas para a pessoa mais velha.

Contrariamente ao verificado na presente investigacdo, para Pereira (2008) a
institucionalizacdo estad sempre associada a uma rotura dos vinculos afetivos, emergindo
para incessante necessidade de serem criados novos vinculos emocionais. Assim, hd que
manter hdbitos antigos torna-se fundamental para evitar essa rotura afetiva, onde cabe a
familia providenciar também esse esforco tanto quanto possivel, de forma a preservar a
continuidade de lagos afetivos. Para além, desta necessidade em se manter os “velhos
habitos”, hd que destacar para a pertinéncia de estratégias a virem a ser fomentadas por
parte da hierarquia institucional. Embora tenha sido marcado como positivo por parte dos
entrevistados a ligacdo entre idoso-familia, no que consta ao papel mediador que a
instituicdo tem, emerge como fundamental o envolvimento desta no restabelecer a
proximidade entre os idosos e as familias. Assim, de acordo com Pereira (2008), medidas
direcionadas para o desenvolvimento de atividades partilhadas, intervencdes
psicossociais com as familias sdo, no fundo, estratégias promotoras para serem criados
mais momentos e ligagdes com os utentes, complementando também com o esforco e

reconhecimento dos familiares.

A Resiliéncia e espiritualidade como mecanismos protetores

Apesar de ndo ser um processo linear e com muitos desafios ainda a virem a ser
enfrentados, a espiritualidade surge nesta investigagdo como um dos principais
mecanismos adaptativos por parte dos idosos, face a enfrentar instancias emocionais e
existenciais associadas a sua institucionalizagao, tal como é demonstrado no estudo de
Paulino et al., (2024) onde concluiram que a religiosidade emerge como uma dimensado
que contribui para o bem-estar e saide -mental dos mais velhos. Também Perpétuo et al.,
(2019) e Baltes (1987) vém corroborar a ideia de que a espiritualidade tem efetivamente
um impacto na vida de muitos idosos, que a par do perddo e da gratiddo estdo
intimamente ligados ao bem-estar psicolégico, na medida em que favorecem uma

trajetdria de vida mais positiva dentro do seio institucional.
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Para além, das questdes ligadas a espiritualidade, outro eixo protetor, destacado
na construcao da resiliéncia, foram os vinculos afetivos por parte dos profissionais da ERPI,
nomeadamente os cuidadores formais, com os quais alguns ja mantinham relacées
afetivas anteriores a entrada na instituicdo, sendo um aliado a sua continuidade. A par
disso, Guerra et al., (2019) reforca a ideia de que, durante o processo adaptativo, a pessoa
mais velha é capaz de desenvolver mecanismos protetores de adaptacdo, capazes de
alimentar um sentimento de satisfagdo com a nova realidade. Assim, a pertinéncia destes
profissionais é crucial, na medida em que sejam adotadas condi¢Ges capazes de valorizar

e de preservar a sua autonomia.

Assim, quando os utentes encontram um elo de ligacdo entre a fé/espiritualidade
e pessoas em quem confiam, neste caso os cuidadores formais da ERPI, a adaptacao a
instituicdo, tende a ser mais positiva. Paralelamente, a criacdo de um ambiente envolto
de respeito e cuidado, simultaneamente com a espiritualidade e os vinculos afetivos
existentes, pode contribuir como forma de estratégia eficaz e facilitadora na adaptacao ao
meio. A resiliéncia surge assim como um processo capaz de ser construido pelas pessoas
mais velhas, com potencial protetor do seu bem-estar e, possivelmente do seu
desenvolvimento, mesmo em idade avangada (Frias, 2024). Por outro lado, como reforga
Simdes (2018), importa que a construcdo da resiliéncia seja compreendida na interagdo
de fatores protetores, no meio ecolégico e relacional das pessoas, como acontece neste

contexto de ERPI.

Transformacdo identitdria

Embora a resiliéncia esteja associada a processos de desenvolvimento humano
(Anaut, 2005; Frias, 2024), neste estudo a exploragdo da perspetiva de transformacgao
pessoal das pessoas mais velhas, gerou pontos de vista heterogéneos, refletindo
transformacgdes identitdrias distintas, em contexto de ERPI. Para alguns utentes, obteve-
se uma percec¢do de descontinuidade biogréfica, isto €, numa mudanga significativa face a
sua trajetdria e sentido de vida, conectado por uma apatia e uma certa despersonalizagdo.
De acordo com Brassai et al., (2010), a auséncia de um sentimento atribuido ao significado

da vida, encontra-se associado, normalmente, a comportamentos de risco como o
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sedentarismo, a falta de participacdo social, podendo também estar comummente de
maos dadas com sentimentos de tristeza e apatia, podendo ou ndo estarem relacionados
a um quadro de sintomatologia depressivo, especialmente quando sdo encarados
periodos da vida traumadticos. Nesse sentido é necessario um planeamento estratégico
para que, a construgdo ou, a reconstrucdo seja direcionada para um propdsito pessoal
(Brassai et al., 2010). Tal como Pereira (2008) evidencia, a integridade do Eu corresponde
a capacidade que cada um tem em olhar de forma mais introspetiva para todo o seu
percurso. Assim, cabe a cada um, aceitar ou ndo, de uma forma generalizada, as escolhas
feitas ao longo da vida, acolhendo esse percurso com uma visao de aceitacdo, permitindo
e permitindo-se a estar em paz e em serenidade, seja com o aparecimento de doengas,

dependéncia e/ou até mesmo questdes ligadas a morte (idem).

Dicotomicamente com estes dados, houve utentes que demonstraram uma
reconfiguracdo identitdria, reinventando-se com praticas antigas e de valor pessoal.
Atividades como o bordar, ler, participar em dindmicas e/ eventos de grupo dentro da
instituicdo revelaram-se como atividades desenvolvidas pelos entrevistados, retratando
estas como formas de preservar o seu Eu, a sua autoestima e, no fundo, funcionou como
mecanismo facilitador naquilo que passa pela continuidade simbdlica e se sentimento de
pertenca dentro da ERPI. Vem a intensificar esta ideia o estudo de Drageset et al., (2017)
destacando que, numa vida tdo fortemente pautada por perdas cognitivas, sociais e
fisicas, o facto de a pessoa sentir que a sua vida tem sentido, pode sim, ter um efeito
bastante positivo na forma como esta encara e perspetiva a vida, colocando o bem-estar

geral, em detrimento de sentimentos como a angustia e tristeza.

No entanto, Cetinkol et al., (2020) considera de forma diferente que ndo é porque
a aceitagdo a todas as experiéncias e vivéncias exista, que estas tenham sido positivas ou
até mesmo satisfatdrias. Importa também o impacto que elas possam ter ou ndo na vida

atual das pessoas mais velhas (idem).
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Olhar das cuidadoras formais: do afeto a sobrecarga

O cuidador formal de idosos tem um importante papel na promocao do bem-estar
das pessoas institucionalizadas e da sua adaptacdo a este processo (De Oliveira et al.,
2023). Neste estudo, os resultados relativos a relacdo utente- cuidadora formal,
evidenciaram estes profissionais como um dos pilares emocionais e afetivos com maior
relevancia no dia a dia do utente. SituacBes relatadas tanto por cuidadoras como por
utentes, revelam uma proximidade e confianga, cognominando estas profissionais como
amigas e/ou até mesmo como figuras familiares. Como referem Guerra et al. (2019) num
estudo com cuidadoras formais em contexto de ERPI, a sua relagdo com os idosos pauta-
se pela alegria, boa disposicdo, e respeito pela individualidade/vontade da pessoa idosa,
sentindo satisfacdo quando percebem que as pessoas estdo contentes e confortaveis.
Aqui, observa-se que esta ligacdo vai mais além da técnica de cuidar, transcendendo para
uma dimensdo afetiva, para um contorno emocional envolta da pessoa mais velha,
proporcionando, a muitos casos, que sejam construidos lacos afetivos, para atenuar a
auséncia da familia. Experienciar a velhice em meio institucional, sem a presenca continua
da familia, acaba por colocar o idoso numa posicdo de maior vulnerabilidade e em
“constante espera”, intensificada por sentimentos de saudade e vazio (Dos Santos et al.,
2014). A clara preocupacao das cuidadoras formais, urge como uma evidéncia marcada
durante a reunido focalizada de grupo. Para tal preocupacao devem ser tomadas medidas
de participagdo ativa em incentivar os familiares dos utentes na procura de serem
restabelecidas lacos e vinculos afetivos, capazes de contribuir para o seu bem-estar

emocional dentro da ERPI.

A par, somame-se as implicagdes profundas no ato de cuidar. A despropor¢do entre
o cuidado que é idealizado e o cuidado que é efetivamente colocado em pratica, é
percetivel. Embora, tenham sido revelados pelos resultados da reunido focalizada de
grupo, que todo o cuidado era sempre devidamente assegurado, o cuidado emocional e a
atencdo para com o utente encontra-se, por vezes, em falta, devido as questdes da
sobrecarga fisica e emocional, a falta de recursos humanos e profissionais devidamente
especializados e todos estes fatores ainda aliados a auséncia do reconhecimento

institucional. Estes aspetos vao ao encontro de outros estudos como De Oliveira et al.
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(2023), que salientam a importancia de questdes como a valorizacdo profissional dos
cuidadores, mas também da necessidade de formacao, atendendo a sua frequente relagao
com a sobrecarga. A formacdo é necessdria para as cuidadoras poderem prestar um
cuidado de forma integra e capaz, e relevante também para o seu bem-estar (Guerra et
al., 2019). A falta de recursos humanos e a insuficiente valorizacdo profissional, pode

também associar-se a uma rotinizacdo do cuidado, com impacto na sua qualidade (Gil,

2020).

Emerge como pertinente que existam prdticas organizacionais e institucionais
capazes de colmatar as dificuldades sentidas nas cuidadoras que posteriormente se vao
repercutir na forma como trabalham e cuidam da pessoa mais velha. Refletindo que o
afeto e cuidado ndo é meramente um “acessério” do trabalho, mas sim um elemento
crucial para a dignidade da pessoa cuidada, onde para Hesbeen (2004), o ato de cuidar é
uma atitude que incita para um olhar genuino, ndo sé para com o outro, como para o
mundo. Este olhar atento, gera um impacto profundo, como um impacto transformador,
tanto para quem cuida, como para quem é cuidado. Assim, o cuidado visto numa
perspetiva mais humanizada, torna-se um catalisador de respeito e empatia mutuos,

reforcando os lagcos entre pessoas.
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A presente investigacdo teve como principal finalidade compreender as percec¢ées
das pessoas mais velhas face as suas vivéncias de adaptacdo a institucionalizacdo numa
ERPI, bem como analisar o papel das relacdes familiares nesse processo. Procurou-se,
igualmente, explorar a perspetiva da instituicdo e dos seus profissionais, enquanto
elementos mediadores na relacdo entre a pessoa idosa e as suas familias, identificando
ainda os desafios sentidos pelos cuidadores formais na presta¢do de cuidados diarios aos
utentes. Neste sentido, adotou-se uma abordagem eminentemente qualitativa, baseada
em entrevistas semiestruturadas a oito utentes institucionalizados e a quatro cuidadoras

formais, com intuito de serem captadas as experiéncias e desafios vividos.

As conclusdes destacam que as pessoas mais velhas sdo institucionalizadas por
diversos motivos, sobretudo como uma resposta a situacdes de grande vulnerabilidade,
como o risco de quedas em contexto domicilidrio, onde ndo dispéem da ajuda imediata
necessaria (quando assim necessaria), por aspetos ligados a soliddo, mas também pelo
vinculo de proximidade com o cOnjuge com quadro demencial. Estas motivacdes,

IM

contrariam o socialmente “espectavel” que motiva a institucionalizacdo, uma vez que nao
sdo consequéncias, exclusivamente, direcionadas a perda de salude e/ou autonomia. A
percecdo de bem-estar foi pautada pela sua complexidade, verificando-se em alguns
utentes, sentimentos de seguranca, cuidado, maior socializacdo, mas também, noutros
casos, sentimentos de soliddo e saudade relativamente a vida anterior, como que uma
sensacdo de perda de liberdade. Os vinculos familiares demonstram sofrer algumas
reconfiguracbes com o decorrer da institucionalizacdo, verificando-se, numa das
situacdes, uma rotura efetiva dos lagos familiares, com elevada angustia para a pessoa
mais velha, mas também, noutras, um contato (por vezes) frequente e maioritariamente
telefénico. Porém, mesmo nas situagdes de visitas esporddicas, esse aspeto foi
reconhecido como favoravel ao bem-estar emocional da pessoa mais velha. A resiliéncia
de cada entrevistado foi sendo construida ao longo deste processo com base em alguns
fatores protetores como as questdes ligadas a fé/espiritualidade, vinculos afetivos com os
cuidadores formais e lagos afetivos estabelecidos previamente a institucionalizagdo. Nesta

parece existir uma reconfiguracdo pessoal, ainda que marcado pela descontinuidade
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biografica, pela resinificacdo de vivéncias pessoais e em trajetdrias identitarias diversas,

bem como, em alguns casos, por alguma resignacao.

Respetivamente ao olhar das cuidadoras formais, o estudo confirmou a tendéncia
para a feminizagdo desta profissdo e o reconhecimento de desafios didrios que enfrentam
e que sentem ter potencial impacto no cuidado a pessoa mais velha, geradores de
sobrecarga fisica e emocional. Embora considerem experienciar uma falta de valorizacao
profissional, demonstram satisfacdo no cuidar das pessoas mais velhas e sentem-se como
importantes pilares de compensacado da auséncia familiar, demonstrando o seu interesse

pelo bem-estar relacional dos utentes.

Apesar da riqueza dos dados, destacam-se como limitacdes, a dimensao reduzida
dos participantes e a sua limitacdo apenas numa ERPI, resultando numa generalizacdo dos
resultados, sem conhecer outras realidades institucionais. Outro aspeto que merecia ser
explorado, seria a perspetiva das familias para assim aprofundar uma diade sobre a
adaptacdo da pessoa-familia. De igual modo, ndo foi aprofundada a perspetiva das
cuidadoras sobre estratégias possiveis para incrementar no cuidado maior envolvimento
e proximidade com as familias. Nesse sentido, em futuras investigacGes sera relevante
aprofundar a perspetiva das familias sobre a institucionalizacdo, a para da de outros
profissionais da instituicdo (ndo sé cuidadores), adotando uma metodologia longitudinal
para acompanhar, tanto a evolugdo relacional como a emocional, por um periodo de

tempo mais vasto.
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Apéndice |- Pedido de realizagdo do estudo a instituicao

Pedido de realizagao do Projeto de Investigacao de Mestrado e B

cristiana Farinha «ciff1999@gmai.com> @ ter,21demai.ce2024,1323 & @ & i
para provedor, ang v

Mutto boa tarde Exmo Senhor Pro A Fiquetreco M
O meu nome ¢ Crshiana Fannha, sou aluna do mestrado de Gerontologia Social, na ESEC (Escola Supenor de Educacéo de Coimbra) e encontro-me interessada em realizar o meu Projelo de Invesligacio

da Dissertac@o de Meslrado na rmandade Nossa Senhora das Necessidades da Santa Casa da Misernicdrdia, localizada em Vila Nova de Poares.

Partindo do que consiste 0 meu estudo, o mesmo tem como titulo a "Institucionalizacio em contexto ERPI e relacies familiares percecao da pessoa idosa” Este, tem como principal objetivo analisar

a perceco de pessoas idosas sobre 0 seu processo de institucionalizac3o e sua influéncia nas relacdes familiares, Pretende ainda' |) identificar possiveis fatores que contribuiram para a institucionalizacao
de cada pessoa xdosa, Il) Conhecer a percecio relatvamente ao seu bem-estar e dindmicas familiares anies e durante a institucionalizacdo; I11) Reconhecer possiveis dificuldades e fatores protetores do
seu bem-estar individual e refacbes familiares. e V) identificar estratégias de adaptacdo resiienie perante a institucionalizacio.

Deste modo, gostana de saber se s2 encontram & aceitar alunos de mestrado para este ambito
Em anexo, envio por parte da comissao de etica da ESEC o comprovativo da declaraco de compromisso de honra, bem como o termo de responsabilidade do onientador(a), devidamente assinado pelo

mesmo
Encontro-me disponivel para qualquer esclareamento adicona!. podendo deslocar-me de forma presencial de modo a abordar & a explicar um pouco matis sobre o estudo a realizar e também a dar a

conhecer um pouco sobre mim
Aguardare: ansiosamente por uma resposia da vossa parte
Muite obngada pelo tempe despendido

Com os methores cumpnmentos

Cnistiana Fannha
+351 913908488
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Apéndice lI- Escala Geriatrica MMSE

-
Minl Mente | Glate Examination (MMSE)
1. Orientagio (1 ponto por cada resposia correcla)
Em que ano ostamos?
Em que mds estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estagdo do ano estamos?
Nota ____
Em que pais estamos? __-
Em que distrito vive? _-
Em que lerra vive? __-
Em que casa estamos? _____
Em andar estamos? _ \
que o LS Nota *
2. Reteng@o (contal 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)
"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so depois de eu as dizer todas,
procure ficar a sabé-las de cor”.
Péra _.
Gato__.
Bola __-
Nota:____
3. Atengao e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta, Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como comectas. Parar ao fim de 5
respostas)
“Agora peco-he que me diga quantos s30 30 menos 3 e depois 80 nimero encontrado voita
a tirar 3 e repete assim até eu Ihe dzer para parar”,
27_24_21_18_15_ .
Nota:____
4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra____
Gato
Bela
Nota: ()
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
. a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio ___
Lapis, .
Nota:_.__

b. "Repita a frase que eu vou dizer: 0 RATO ROEU A ROLHA"
Nota:___



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

74

¢ "Quando eu the der esta folha de papel, pegua nela com a mdo direrta, dobre-a 80 meio &
ponha sobra a mesa®, dar a folha segurande com as duas maos
Pega com a mbo direita__
Dobra ao melo ____
Coloca onde deve__.__

Nota ____
d “Leia 0 que esta neste cartdo e faga o que 13 diz”. Mostrar um cart8o com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |-se a frase.
Fechouos olhos____

Nota: | __
e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ler sujeito e verbo e fazer senlido, os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuago.

Frase:
Nou:_D_
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)
Deve copiar um di Dois pentag parcial brep cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais # . N3o valorizar tremor ou rotaga
\
Cépia:
TOTAL(Maximo 30 ponu)r.li

s
* com escolaridade superior a 11 anos s 27

Digitalizada com CamScanner
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Apéndice llI- Consentimento informado livre e esclarecido aos utentes

n COMISSAO DE ETICA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Politécnico
de Coimbra = Mod. CEIPC_CILE

APRESENTAGAO DO ESTUDO DE INVESTIGAGAO PARA OBTENGAO DO
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Por favor, leia com atencio a seguinte informag3o. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que |he foi feita, queira
assinar o documento de Consentimento informado livre e esclarecido.

Titulo do Estudo:

Institucionalizagdo em contexto ERP| e relagdes familiares: percecdo da pessoa idosa

Este estudo surge no dmbito do curso de mestrado de Gerontologia Social que me encontro a realizar
na Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico de Coimbra, sob orientagdo da Professora
Doutora Ana Frias.

Tem como principal objetivo analisar a percecio de pessoas idosas sobre o seu processo de
institucionalizagdo e sua influéncia nas relagdes familiares. Pretende ainda: ) identificar possiveis
fatores que, na perspetiva das pessoas mais velhas, contribuiram para a institucionalizagdo; ll) Analisar
a percegdo das pessoas mais velhas relativamente ao seu bem-estar e dindmicas familiares
estabelecidas antes e ao longo da institucionalizagdo; Ill) Reconhecer, na perspetiva de pessoas mais
velhas, dificuldades e fatores protetores da sua resiliéncia e manutengdo dos vinculos perante a
institucionalizagdo e IV) Explorar a perspetiva dos cuidadores sobre o processo de adaptacdo das
pessoas mais velhas a institucionalizagdo e sobre a importdncia e desafios dos cuidados que lhes
prestam

Gostarlamos de contar com a sua participagdo, pedindo-lhe que responda a esta entrevista.
Garantimos total confidencialidade e anonimato na recolha dos dados, que servem apenas para
efeitos de investigagdo. A sua participagdo € voluntdria, ndao existindo nenhuma contrapartida
financeira ou de outra natureza. Em qualquer momento, podera livcemente recusar ou interromper a
participag3o no estudo, sem qualquer tipo de penalizacio por este facto.

Este estudo mereceu a aprovagio da Comiss3o de Etica do Politécnico de Coimbra. N3o é financiado
por uma Bolsa de Investigagdo e ndo existem quaisquer interesses financeiros a motiva-lo.

Em nome da equipa de investigagdo do projeto, manifesto os nossos agradecimentos pela sua
participagdo, bem como a nossa disponibilidade para quaisquer esclarecimentos adicionals.

Investigador Principal do Projeto
Mestranda Cristiana Farinha- Escola Superior de Educagdo de Coimbra

1de2 (204““}‘0//

Modelo CEIPC_CILE_02
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE £ ESCLARECIDO

Politéenico ™
deColmbra _ Mod. CEIPC_CILE

n COMISSAO DE ETICA

Assinatura do Investigador:  Data: 20/4/2023

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO

EM ESTUDO DE INVESTIGAGAO
De acordo com a Lel n.? 58/2019, de 8 de agosto, © RGPD e a Declaragio de Helsinqula e 3 C ¢3o de Oviedo
{sempre que se aplique)

Titulo do Estudo:

Institucionalizacdo em contexto ERPI e relagdes familiares: perce¢do da pessoa idosa

Na qualidade de participante no estudo acima referido, declaro que compreendi todos os objetivos da
minha participagio no mesmo, pelas informagdes verbais e escritas que me foram fornecidas pela
equipa de investigag3o. Foi garantida a confidencialidade e anonimizagdo dos dados, e a possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Tive
oportunidade de fazer perguntas e as minhas dividas foram esclarecidas. Desta forma, aceito de livre
vontade a minha participagdo neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria
fornego, confiando em que apenas serfio utilizados para esta investigagdo, aceitando também a

divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome Completo:

Assinatura: PRy |- PO ISR ;SN

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE /INCAPACIDADE
(se 0 menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

NOME:
ByceNe: _____ DATA OU VAUDADE ¥R (YN
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO:

ASSINATURA
£5TE DOCUMENTO { FEITO EM DUPLICADO.
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA QUIM CONSENTE
2de2
Modelo CEIPC_CILE_02
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Anexo |- Guido da entrevista aos utentes

Guiao de Entrevista

Parte | - Dados de caraterizagao sociodemografica

1. Idade:
2. Género: Masculino |:| Feminino []
3. Estado Civil:

4. Escolaridade:

5. Profissdo/ atividades profissionais que desempenhou:

6. Ha quanto tempo reside na instituicdo?

6.1. Fale-me um pouco sobre o local onde vivia antes de vir para esta instituicdo. Em
sua casa ou de algum familiar? Ou num outro lar? Numa localidade rural ou na

cidade?

Parte Il — Questoes

Tematicas Questoes

1.1. Motivo pelo qual veio para a Instituicao? A decisao foi
. . tomada, exclusivamente, por si, por familiares ou por outras
1. Motivos relacionados com a ’ » P » P P

s S €ss0as?
institucionalizacao P
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1.2. O que sentiu ao vir para a Instituigao?

2. Vinculo familiar (antes e

durante a estadia na ERPI)

Como era a sua relacdo com a familia antes de vir para a

Instituicao?

E atualmente, quais as pessoas significativas na sua vida e que
o/a apoiam? (sdo familiares, amigos, vizinhos, profissionais, entre

outros)

Qual o tipo de vinculo que o/a liga a essas mesmas pessoas?

Como é a sua relagdo com essas pessoas? E muito préxima?
Qual aimportancia e o que significam essas pessoas para si?

Que tipo de contacto mantém com essas pessoas? Como
consegue manter a ligacdo? Sente-se satisfeito com o tempo que

passa atualmente com a familia?

A instituicdo ajuda-o a manter a relagdo com a familia? O que

poderia mais ser feito?

3.Resiliéncia e

desenvolvimento pessoal

3.1. Como se sente, atualmente, ao residir na Instituicao?

3.1.1. Sente que tem autonomia para tomar decisdes? (seja a ir
para a casa de banho, seja a jogar as cartas com outro utente, entre

outros.).

3.1.2. Sente que a sua opinido é respeitada pelos outros utentes

e profissionais?

3.2. Noinicio, sentiu dificuldade na adaptacao a instituicao?

Se sim, que tipo de mecanismos encontrou para conseguir
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superar essas dificuldades? (por exemplo, na religido, em algum

profissional, entre outros.)

3.3. O gque gosta mais de fazer atualmente e onde? O que
gostaria de fazer em breve? Quem o poderia ajudar nessa

concretizagdo (como ou porqué)?
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Anexo lI- Consentimento informado livre e esclarecido da reunido focalizada de grupo a
cuidadores formais

80

Termo de consentimento informado para particlpagdo em Grupo Focal

M) esec

Dissertag@o de mestrado “Institucionalizagdo em contexto ERPl e
relagdes familiares: percecdo da pessoa idosa”

G Focal com Cuidadores Formai
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, (nome), declaro
que participei de forma voluntaria no Grupo Focal realizado pela mestranda Cristiana
Isabel Ferreira Farinha com o tema da dissertagdo de mestrado “Institucionalizagdo
em contexto ERPI e relagdes familiares: percegio da pessoa idosa” que teve lugar

n (local),
no dia / / , e que (assinalar apenas com uma cruz):

Tive inteiramente conhecimento dos prossuposto do tema e objetivos deste
Grupo Focal

Tive oportunidade em realizar questbes e de ser esclarecido/a relativamente a
outros aspelos

Autorizei de livre vontade a gravagao audio deste Grupo Focal, para posterior
utilizagdo de dados neste meio cientifico

Foi-me garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados e a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo

Datas - e S

(sssinatura)
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