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Tenha sempre em mente que a pele se enruga,

O cabelo embranquece, os dias convertem-se em anos...
Mas o que é importante ndo muda;

A tua forga e convicgéo ndo tém idade.

O teu espirito é como qualquer teia de aranha.

Atras de cada linha de chegada, ha uma de partida.
Atras de cada conquista, vem um novo desafio.
Enquanto estiveres vivo, sinta-se vivo.

Se tiveres saudades do que fazias,

Volte a fazé-lo.

N&o vivas de fotografias amareladas...

Continua, quando todos esperam que desistas.

N&o deixes que enferruje o ferro que existe em si.

Faz com que em vez de pena, te tenham respeito.
Quando nao conseguires correr através dos anos, marche.
Quando nao conseguires marchar, caminhe.

Quando nao conseguires caminhar, utilize uma bengala.

Mas nunca, nunca te detenhas!”

Madre Teresa de Calcuta
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Resumo

O desenvolvimento de qualquer investigacdo pressupde a existéncia de algo
gue nos inquieta e nos induz curiosidade e esta dissertagcdo n&do constitui uma
excecdo. Assim sendo, formulou-se como objetivo principal a andlise do
processo de institucionalizacdo de um grupo de seis idosos actualmente
residentes da instituicdo “Casa de Repouso Quinta do Vau” localizada na zona
da Trofa, no Norte do pais. Para tal, foi utilizada uma metodologia qualitativa de
natureza descritiva e exploratéria, e que contou com a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas com vista a compreender as vivéncias associadas antes,
durante, e ap6s a integracdo no lar. De um modo geral, os resultados permitem
verificar que a institucionalizacao para estes idosos representa um momento
complexo pela separacdo dos familiares e o desenvolvimento de um
sentimento de perda de identidade, o qual apresenta manifestacdes variaveis
em funcdo das suas historias de vida e da percepcao tida sobre o processo de
institucionalizacédo. Nesse sentido, os resultados demonstraram que 0s idosos
apresentam sentimentos de angustia, medo, ansiedade e de abandono da
familia no inicio da institucionalizacéo e que apés alguns anos de permanéncia
no lar estes se alteram e déo origem a sentimentos de seguranca, sobretudo
em funcdo das relagbes sociais entretanto estabelecidas quer com o0s
congéneres, quer com os funcionarios do lar. Este trabalho permitiu fazer uma
reflexdo sobre a gestdo do processo de institucionalizacdo e praticas
profissionais associadas, extraindo-se do relato da experiéncia destes idosos

importantes implicag8es para uma pratica profissional otimizada.

Palavras-chave: envelhecimento; idosos; institucionalizagéo; identidade.



Abstract

The development of any research is based upon the existence of something
that troubles us and makes us wonder. This work is no exception. Therefore, it
was formulated as main objective the analysis of the institutionalization process
of a group of six elderly residents currently living at the "House of Rest Quinta
do Vau" located in the Trofa district at the North of Portugal. In order to achieve
this objective, a descriptive and exploratory study, based on a qualitative
methodology, was conducted with the application of semi-structured interviews,
in order to understand the experiences lived before, during and after the
institutionalization period. The results revealed that the institutionalization
process for these seniors is complex experience by separation from family
members and the development a sense of loss of identity, which has variable
manifestations depending on their life histories and the perception taken on the
process of institutionalization moment. The results also showed that the
interviewed sample presented feelings of anguish, fear, anxiety and
abandonment by their families at the beginning of the institutionalization and
that after a few years those feelings changed and turned into feelings of safety,
mainly due to the social relationships established with both professionals and
other residents. This work led to a more comprehensive thought about the
institutionalization process management within this institution. Based on the
elderly statements it was also possible to obtain important implications for an

optimal professional practice.

Keywords: aging; elderly; institutionalization; identity



Résumé

Le développement de toute recherche suppose l'existence de quelque chose
qui nous dérange et nous conduit curiosité et ce travail ne fait pas exception.
Ainsi, si elle est formulée comme objectif principal I'analyse du processus
d'institutionnalisation d'un groupe de six résidents agés actuellement l'institution
" Maison de Repos Quinta do Vau " situé dans le quartier Trofa. A cette fin, une
méthode descriptive et exploratoire nature qualitative, avec [I'application
d'entretiens semi- structurés afin de comprendre les expériences associées
avant, pendant et apres l'intégration dans la maison a été utilisé. En général, les
résultats pour vérifier que l'institutionnalisation de ces personnes agées est un
temps complexe, par la séparation des membres de la famille et le
développement d'un sentiment de perte d'identité, qui a des manifestations
variables en fonction de leurs histoires de vie et la perception pris sur le
processus de moment d'institutionnalisation. Les résultats ont également
montré que les personnes agées ont des sentiments d'anxiété, de la peur, de
l'anxiété et de l'abandon de la famille au début du institutionnalisation et que,
apres quelques années de séjour a la maison, ils changent et donnent lieu a
des sentiments de sécurité, en particulier a la lumiére des relations sociales
cependant établi. Ce travail a conduit a réfléchir sur la gestion du processus
d'institutionnalisation et pratiques professionnelles associées a I'extraction du
compte de l'expérience des implications importantes pour les personnes agées

pratique professionnelle optimale.

Mots-clés: vieillissement; personnes agées; l'institutionnalisation; identité.
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Introducao

Os varios progressos da medicina, a diminuicdo das taxas de natalidade e de
fertilidade, e a alteragédo dos estilos de vida, contribuem para o prolongamento da vida
humana. A velhice deve ser compreendida, na sua totalidade, como um fenémeno
biol6gico que tem multiplas consequéncias psicologicas e sociais. Como todas as
situagcdes humanas, a velhice apresenta também uma dimensao existencial que altera
a relacdo da pessoa com o tempo, dando origem a mudancas nas suas relagbes com
o mundo (Fernandes, 2005).

Atualmente é pertinente referir que a dignidade do idoso se apresenta como um
tema central de reflexdo dados os multiplos desafios colocados a sua manutencao,
sobretudo no Ambito dos cuidados formais que Ihe sdo prestados. E, pois, acreditando
na integracdo social que possa valorizar 0 idoso, e que possa criar respostas sociais
eficazes, que surge a necessidade de locais adequados e especializados como as
estruturas residenciais para idosos. Porém, a institucionalizacdo pode ser um
momento dificil, pois 0 sentimento de perda é variavel em funcdo do sujeito e da sua
histéria de vida (Fernandes, 2005). Apesar de poder ser positivo ou ndo-problematico,
uma vez que para muitos idosos esta € uma opc¢do tomada por eles, deixar a casa
onde se viveu pode ser um momento de crise, associado a perda de territério e ao
sentimento de abandono de familiares que deixam o idoso numa outra casa que nédo a
sua.

A presente dissertacdo tem como objetivo conhecer o processo de
institucionalizacdo de um grupo de idosos actualmente residentes num lar. Partindo de
uma revisdo da literatura sobre este acontecimento e os fatores que estdo associados
ao processo de entrada no lar (enfatizando-se os sentimentos que estao presentes na
institucionalizacdo enquanto processo de mudanga que ocorre huma fase da vida que
se esta mais vulneravel) é depois apresentado o contributo empirico, o qual assenta
num estudo qualitativo, realizado com seis idosos, e que se centra no impacto
percebido que o processo de institucionalizagéo teve nas suas vidas, nomeadamente
ao nivel das suas identidades.

Do ponto de vista organizativo, o documento encontra-se dividido em duas
partes, uma abordando o enquadramento teérico, outra referente ao estudo empirico

propriamente dito.
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1. Enquadramento tedrico
1.1. O envelhecimento em Portugal

O contexto de evolugcdo populacional, associado ao desenvolvimento dos
tempos devido a globalizacdo, corresponde a um conjunto de fatores que justificam
uma abordagem diversificada do envelhecimento (Pimentel, 2005). Neste contexto, o
envelhecimento demografico acompanhado pela diminuicdo da taxa de natalidade esta
associado, segundo o autor, “a crescente instabilidade das formas familiares, a
indisponibilidade da familia para dar apoio afetivo aos idosos, a crise dos sistemas de
protecéo social e a despersonalizacéo das relagdes sociais” (p.39). E pois pertinente,
referir que a piramide etaria em Portugal, segundo o INE (Projecbes 2008-2060),
revela aspetos de caracter preocupante (Faria & Matinho, 2003).

100+

100,0 80,0 60,0 40,0 200 0.0 200 40,0 B0.0 80,0 100,

I 2008 —cenario central  ——cendno baixo — cendrio elevado —— cendrio sem migracies

Figura 1. Piramide etaria (Fonte: INE, Projecdes 2008-2060)

Segundo o INE (Projecdes 2008-2060) a evolucdo demografica em Portugal
caracteriza-se por um aumento do grupo etario dos mais velhos, acompanhado de
uma reducédo de peso da populagdo demografica mais jovem (Figura 1). Qualquer que
seja 0 cenario considerado, o indice de envelhecimento da populacdo aumentara. No
cenario central este indicador evolui de 114 idosos por cada 100 jovens em 2007 para
271 idosos por cada 100 jovens em 2060, mais do que duplicando, mesmo
considerando uma recuperacdo dos niveis de fecundidade, bem como saldos
migratérios anuais positivos. Este agravamento serd menos acentuado num cenario

gue conjugue uma recuperacdo mais otimista dos niveis de fecundidade em
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simultdneo com saldos migratdrios anuais mais elevados, tal como delineado no
cenério elevado, cendrio que prevé ainda um aumento da esperanga de vida mais
elevado do que no cenério central, onde o valor para 2060 seria de 231 idosos por
cada 100 jovens (sensivelmente o dobro do valor inicial). O maior agravamento
regista-se no cenario baixo, por concorréncia de niveis de fecundidade reduzidos e de
saldos migratorios anuais inferiores aos do cenério central, ou seja, por um menor
contributo ao nivel da natalidade, a par de maiores volumes de efetivos a envelhecer
naturalmente, atingindo neste cenéario 348 idosos por cada 100 jovens, ou seja
sensivelmente o triplo do valor inicial.

Ainda, de acordo com a tabela seguinte, a densidade populacional identifica

entre 0 ano de 1960 e 2012, uma diferenca significativa.

Territérios N.° médio de individuos por Kmz2

Anos 1960 2012

Portugal 96,5 114,0
— Continente 93,1 112,3
+ Norte 142,8 172,7
+ centro 86,3 81,8
+ Lisboa 508,4 940,3
+ Alentejo 315 23.8
+ Algarve 63,0 89,1
= Regido Auténoma dos Agores 141,0 106,5
+ Regido Autébnoma dos Acores 141,0 106,5
= Regifio Autbnoma da Madeira 342,7 329,1
+ Regido Auténoma da Madeira 342,7 329,1

Tabela 1. Densidade Populacional em Portugal entre 1960 e 2012
(Fonte: PORDATA, 2012)

De uma andlise da tabela 2 pode-se verificar que as projecdes sobre a
evolugdo da estrutura demogréfica mundial, tendo em conta a Population Reference
Bureau, Fiche de Données sur la Population Mondiale (2010), que a populacdo
portuguesa € a sexta mais envelhecida do mundo. Se, ha quarenta anos, o pais

apresentava a maior taxa de natalidade da Europa, atualmente Portugal € o detentor
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da taxa de natalidade mais baixa. H& dois anos, a idade média da populacdo
portuguesa era de 42 anos. Em 1960 era de 28 anos. Atualmente, o numero de
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos € maior do que o niumero de pessoas
com idade inferior a 15 anos.

Pais indice de envelhecimento
Japéo 22.6
Alemanha 20.5
Italia 20.4
Grécia 18.3
Bulgaria 17.6
Portugal 17.9
Austria 17.6

Tabela 2. indice de envelhecimento mundial

Carrilho (2008) diz-nos que este envelhecimento populacional ir4 trazer alguns
desafios a sociedade, desde a constituicdo de familias onde poderdo coabitar diversas
geracdes, com toda a envolvéncia complexa que podera ser gerada neste ambiente,
onde o idoso podera ser mais ou menos dependente e, dessa forma, necessitar de
mais ou menos cuidados mas, também, onde o idoso podera ser uma fonte de
experiéncia e sabedoria. A sociedade deverd também procurar responder as
necessidades deste grupo etario que esta a crescer, através da criacdo de redes de
suporte formais para colmatar a sua escassez, respondendo a procura existente no
presente e & maior procura no futuro. A consciencializacdo das redes de suporte
informais (e a sociedade em geral) na dignificagdo de cidaddos mais idosos é

igualmente importante.

1.2. Sobre as adapta¢cdes ao envelhecimento

Segundo Neri (2001), a idade cronologica influencia o processo de
envelhecimento, e o critério cronologico é apenas uma referéncia e um elemento
organizativo que identifica uma sociedade temporalizada. Do ponto de vista
biopsicossocial, ndo se envelhece da mesma forma e no mesmo ritmo. Assim, o

envelhecimento, apesar de comum a todos, assume caracteristicas préprias de
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pessoa para pessoa, consoante a constituicdo biolégica e a personalidade, em estreita

interacdo com o0 meio ambiente (Fontaine, 2000; Spar & La Rue, 1998).

Todo o ser vivo passa por uma adaptacao a velhice, desde o nascimento até a
morte. Sendo este um fendmeno universal e individual, todos envelhecemos de uma
forma especifica e mediante fatores multiplos e complexos. Os fatores biolégicos,
sociais e psicolégicos variam muito, ndo ocorrendo em simultdneo, nem estando
necessariamente relacionados com a idade da pessoa. Em linha com este
entendimento, segundo Osorio (2007:185): “a velhice nédo é definivel por uma simples
cronologia, mas sim pelas condicdes fisicas, funcionais, mentais e de saude das
pessoas. Apesar de o envelhecimento humano ser aceite como algo que ocorre de
forma universal, ainda ndo existe um consenso sobre a natureza e as caracteristicas

do ciclo da velhice.”

Independentemente da complexidade do processo de envelhecer, este
subentende quase universalmente uma adaptacdo a uma nova fase de vida,
constituida por desafios, aprendizagens e crises préprias do crescimento humano.
Todo o processo de adaptagdo, mais ou menos positivo, a ultima etapa da vida deve-
se, essencialmente, a forma como o idoso se prepara para este momento, registando-
se a este nivel uma grande variabilidade inter e intraindividual. Segundo Simdes
(2006), o processo de envelhecimento ndo é experienciado por todos da mesma forma
ja que esta relacionado com o percurso, condi¢des de vida e contexto sociocultural em
gue os sujeitos se inserem. Assim, Palmeirdo (2002:44), a esse propdsito, afirmava
que “os idosos que consideram a velhice como um fenémeno natural ddo sentido a
sua vida, sdo mais felizes e implicam-se mais no seu meio e na sociedade,
melhorando a sua auto imagem e olhando-se de forma mais positiva.” Esta visao,
apesar de nao ser universal, € a que associa a velhice ao privilégio de chegar a idades
mais avancadas, assumindo que, independentemente das dificuldades ligadas a
saude ou outras, este € o momento ideal para os mais velhos se dedicarem mais a si

proprios e aos outros.

No entanto, para a velhice ser bem-sucedida, importa definir padrdes de
adaptacdo do idoso as suas atuais capacidades de funcionamento, no seu contexto de
vida, implicando com isso quer critérios externos (sociais, relativos ao que se espera
do idoso em cada cultura), quer critérios internos (numa perspetiva individual, o sentir
e a vontade subjetiva). Estes critérios podem ou nao coincidir, tornando dificil definir o
“sucesso” na velhice (Paul, 1992). As teorias relativas a satisfagcdo de viver podem
sistematizar-se em trés grandes abordagens, a teoria da atividade, a teoria do

desligamento e a teoria da continuidade (Fonseca,2006).
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A teoria da atividade desenvolvida criada por Kuhlen (1959) considera que a
autoestima e a satisfagdo, sinais positivos do envelhecimento bem-sucedido, sdo
proporcionais a atividade desenvolvida e a intensidade das interacdes sociais. Com
base nesta teoria 0 idoso que envelhece bem é o que permanece ativo e mantendo
uma imagem positiva de si mesmo. Esta teoria constitui 0 modelo basico para a
elaboracdo de programas e politicas administrativas das instituicbes de idosos. A
teoria do desligamento, proposta por Cumming e Henry (1961) e resumida por
Havighurst et al (1968), postula que, ao envelhecer, o individuo retira-se
progressivamente dos seus papéis sociais, centrando-se cada vez menos no meio e
cada vez mais em si proprio. Esta retirada € acompanhada pela sociedade que
substitu 0 adulto idoso por pessoas mais novas. O processo torna-se irreversivel a
partir do seu comeco, tendo expressao em diferentes e variadas culturas. Recebendo
mdltiplas criticas, nomeadamente por parte de autores como Maddox (1965, 1968),
alguns dos argumentos contrapostos a teoria do desligamento defendem que esta
teoria, ao invés de universal, se verifica provavelmente no grupo de idosos mais
velhos onde o fraco estado de saude reduz a sua capacidade de assumir qualquer
papel social, ou entéo, no grupo dos que o desligamento constitui 0 seu estilo de vida
anterior a velhice. Como alternativa a esta teoria, Olbricht e Lehr (1976) propbem a
teoria da mudanca de papéis. As duas no¢Bes mais importantes que introduziram séo
a do “desligamento temporario”, que corresponde a um afastamento voluntario que o
individuo faz em tempo de crise, como por exemplo na reforma, e a do “desligamento
seletivo” onde se abandonam alguns papéis e se reforgam outros.

Finalmente, para a Teoria da Continuidade, o ultimo estadio da vida é um
prolongamento dos periodos antecedentes, apesar de existir um reconhecimento em
relacdo a descontinuidade das situacdes sociais. Segundo esta abordagem, os
diferentes estados do ciclo da vida sdo caracterizados por um elevado grau de
continuidade, sendo a adaptacdo dos individuos a velhice influenciada pela
personalidade e estilo de vida anterior. Assim, o passar dos anos, a medida que se
verifica um crescimento em relagé@o ao individuo e & sua maturidade e que o individuo
transita para o estado de maturidade tardia e posteriormente para a velhice, a Teoria
da Continuidade reconhece que o individuo desenvolve diversos valores, atitudes,
normas e habitos estaveis, que se transformam numa parte concreta da sua
personalidade, desta forma a adaptacdo e o estilo de vida s&o determinados
basicamente pelos estilos de vida, habitos e comportamentos alcangados ao longo da
existéncia (Havens, 1968). Os individuos que durante a sua vida ativa foram pouco
sociaveis e que se dedicaram unicamente ao seu trabalho, possuem poucas

condigBes para se tornarem mais ativos ap0s a aposentacdo, em contrapartida os
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individuos que tiveram uma vida mais activa e mais envolvimento social, gozam de
maior capacidade para reorganizar a sua vida, envolvendo-se em actividades idénticas
as praticadas nas etapas anteriores. Acontece que, por vezes, ocorrem situacdes de
incompatibilidade com a situagdo em que o idoso se encontra, devido aos diminutos
rendimentos, a fraca interaccdo social e ao débil estado de saude.

Fernandes (2000) indica um conjunto de fatores que podem afetar
negativamente o ser humano no seu processo do envelhecimento, influenciando o
processo adaptativo. Sdo eles a idade avancada, as caréncias socioeconémicas, a
condicdo de saude fisica e mental, o género e o isolamento social. A autora também
refere que alguns fatores podem ser prevenidos para que nado surjam doengas e
incapacidades, enquanto outros sdo inerentes ao ser humano e este s6 podera
desenvolver estratégias para se adaptar a eles. Nesse sentido, sabendo que o desafio
do envelhecimento para o idoso é fazer do tempo da velhice uma fase rica, de
integracdo, de sabedoria e de participagdo social (Fontaine, 2000), antevé-se a
necessidade de preparar essa etapa de vida para que ela possa ser um periodo de
bem-estar fisico, mental, afetivo e civico. A qualidade dos anos futuros depende da

gqualidade dos anos que vivemos em qualquer etapa da vida anterior (Fontaine, 2000).

Em relacdo ao envelhecimento, alguns dos principais fatores sociais de
influéncia sobre o idoso s@o o afastamento da atividade laboral, a mudanca de
identidade social, a desvalorizacdo social da velhice, bem como a (in)definicdo
sociocultural de algumas atividades onde o idoso se possa sentir Gtil (Marchand,
2001). A este proposito, Shahbazzadeghan et al (2010) referem que, na sua maioria,
os problemas dos idosos estéo associados a perda de autoestima e das suas relacdes
sociais, levando em grande parte a situacfes de depressdo e sentimento de solidao.
Os autores referem, ainda, que a pouca atividade dos idosos pode ter implicacbes
fisicas e mentais, particularizando que um nivel baixo de atividade pode diminuir a

autoestima e causar ansiedade e isolamento.

1.3. Aidentidade no idoso

Ja ha alguns anos atras se tem verificado a existéncia de um crescente
interesse pelas questdes da identidade que eram inicialmente vinculadas a Psicanalise
(Lopes, 1993), mas, atualmente, diferentes dominios cientificos das Ciéncias Sociais e
Humanas tém-se debrucado sobre as questfes relativas a mesma. De acordo com
Hargreaves (1998), este interesse advém, em grande parte, das contradicdes da pos-

modernidade (i.e. da globalizacao), nas quais a nossa forma de viver esta a ser
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afetada por mudancas sociais que causardo impacto nas vidas e identidade(s) dos
individuos.

O significado da palavra identidade tem sido abordado de diversas formas
(Dubar, 1997) e os estudos sobre identidade em Psicologia sdo assinalados, entre
outras contribuicdes, pela obra de Erikson (1987). Segundo este autor, a identidade é
vista como um processo que integra numerosas experiéncias do individuo ao longo de
toda a sua vida. Menciona que a identidade é construida no meio de redes interativas,
nas quais o individuo se define face aos outros, e que é na relagdo que estabelece
com o0s outros que o individuo aceita ou rejeita as imagens de si. A identidade
apresenta duas funcbes reguladoras: a funcéo integradora e a funcdo adaptativa,
sendo que a primeira assegura a preservacdo do eu, enquanto a funcdo adaptativa
permite a adaptagéo as diferentes situagdes relacionais.

Dubar (1997), no ambito do seu estudo sobre a crise da identidade refere que a
identidade nunca esta definitivamente terminada, pelo contrario, que se assume como
um processo no qual os individuos atravessam obrigatoriamente periodos de crise. Ou
seja, refere que a construcdo da identidade é um processo dindmico no qual o
individuo desenvolve a imagem de si proprio, e que esta imagem decorre de todas as
suas vivéncias e experiéncias ao longo da vida. Deste modo, a identidade é definida
historicamente e ndo biologicamente. Uma outra caracteristica da identidade, segundo
Hall (1997) € que se trata de algo ndo estético e inalteravel, uma vez que o sujeito
assume identidades diferentes em diferentes momentos. Assim a identidade configura-
se em func¢do das coordenadas espaciais e temporais em que se encontra o individuo.
E pertinente referir neste sentido que, segundo Carapeta, Ramires e Viana (2001), a
nocao que cada sujeito forma acerca de si proprio, das suas capacidades, atitudes e
valores, nas esferas fisica, social e moral, vai-se modificando com o decorrer do
tempo.

Concretamente em relacdo a velhice, a premissa na abordagem ao tema
“identidade” na pessoa idosa radica na abordagem que é feita ao individuo através dos
habitos e costumes, valores, ideologias, sentimentos, interesses e cultura, diferindo
apenas a vivéncia e a experiéncia de vida que a fez chegar ao estadio de maturidade
cognitiva/psicoldgica e fisioldgica/organica. Pina (1991, 1994, cit. Gomes, Viegas,
2007:16) refere que o idoso enquanto agente ativo € uma pessoa que pertence ao
mundo, consciente e dependente dos outros, para fazer sentido de si proprio. Assim,
para fazer sentido de si préprio, a sociedade envolve um conjunto de papéis sociais, 0
de filho, pai, avd, que para Osoério e Pinto (2007) exigem uma série de mudancas ao
nivel do comportamento, que correspondem a um papel especifico. Assim sendo,

aprender os papéis sociais é aprender o conjunto de regras que a propria sociedade
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criou. O ser humano tem varios papéis ao longo da vida e estes estdo diretamente
associados a idade, a hierarquia social entre outras (Oso6rio & Pimentel, 2007).Como
por exemplo, a transi¢cdo para a velhice que esta associada a varios fatores, como os
problemas de saulde, a reforma, a deterioragcdo fisica e mental, a morte do cénjuge,
entre outros.

Varios estudos revelam que as mudangas no papel social e saude fisica
dominam a definicdo de identidade de idade ou invalidez do envelhecimento (e.g.
Kamla-Raj, 2009) e que a imagem negativa inclui um conjunto de expetativas de
comportamento ou prescricbes que definem o que a pessoa perceciona. A sociedade
atual esta repleta de preconceitos em relagdo a idade em diversos graus. S8o 0s
esteredtipos culturais e os meios de comunicacdo os agentes que mais reforcam a
juventude e a beleza como forma de (bem) estar. A literatura a este propésito revela
que os esteredtipos negativos do envelhecimento séo influenciados pela imagem
social e vice-versa, 0 que como consequéncia eleva a importancia da psicologia social,
que refere que o que pensamos de uma pessoa influencia a forma como nos
comportamos em relacdo a ela (Palmore, 2003). Segundo Barreto (1988), nas
representacdes estereotipadas do idoso encontram-se aspetos positivos como a
sabedoria, moderacdo, autocontrolo e, por outro lado, aspetos negativos como a
rigidez, dogmatismo, inseguranca e dependéncia.

Assim, e tendo em conta que a identidade, segundo Lipiansky (1990) se
reporta a um conjunto de caracteristicas que definem um sujeito e permitem a sua
identificacdo do exterior, a mesma pode ficar afetada com a institucionalizagéo, ou
pelo contrario constituir uma oportunidade de interacdo e aquisicao de novos papéis
sociais (Fernandes, 2000). Nesta perspetiva, torna-se necessario desenvolver
respostas sociais adequadas as realidades e especificidades locais, com envolvimento
e participacéo dos diversos agentes sociais. Pimentel (2001) refere a importancia de
criar equipamentos estruturados de acordo com as necessidades dos utentes, que
respeitem a sua forma de estar na vida, a sua personalidade e individualidade e Ihe
proporcionem espacos de realizagdo pessoal, considerando que, talvez desta forma, a

institucionalizagé@o se torne menos dolorosa e angustiante

1.4. A institucionalizag&o do idoso numa estrutura residencial

O aumento populacional de idosos e as modificacbes actuais na estrutura
familiar sdo o fator do aumento da institucionalizacdo dos idosos em Portugal (Jacinto,
2010). Atualmente, a familia, encarada como o “pilar’ da sociedade, defronta-se com

grandes dificuldades para o desempenho das fun¢des tradicionais de educadora dos

18



filhos e cuidadora dos mais idosos, levando a sociedade civil a organizar-se de modo a
responder a determinadas fungbes que a familia ndo consegue assumir (Paul, 1997;
Joaquim & Galhardo, 2003; Pereira, 2005). Na verdade, a maior parte das redes de
apoio informal sdo atualmente insuficientes e pouco capazes de apoiar o idoso em
todas as suas necessidades. Nestes casos, recorre-se as redes de apoio formal.
Segundo Pimentel (2001), decorrente da inexisténcia de alternativas e, igualmente, da
auséncia de capacidade reivindicativa por parte dos idosos e das suas familias, é
observavel algum desinteresse pelo bem-estar do idoso. E, deste modo, a
institucionalizagdo surge, tanto para a familia como para o idoso, como uma ultima

alternativa.

Kane (1997, cit. in Born & Boechat, 2002), com base nos seus estudos sobre
instituicdes geriatricas sistematiza um conjunto de razbes que levam a familia e/ou o
idoso a tomar a deciséo de institucionaliza¢do: a viuvez, a idade avancada, a presenca
de diagnoésticos médicos (doencas cronicas e multiplas), o estado mental do idoso,
limitacdo nas actividades da vida diaria, o facto de morarem sés, auséncia de suporte
social, a etnia e a pobreza. Para além disso, segundo Carddo (2009), o facto de a
familia ndo ter tempo ou capacidade para cuidar do idoso pelo elevado grau de
dependéncia fisica e/ou mental, pode traduzir-se na auséncia de suporte familiar ou na
presenca de conflitos familiares que fragilizam o idoso e o levam a institucionalizac¢ao.
Vaz (2009) refere ainda que o isolamento, a falta de uma rede que facilite a integragao
social e familiar do idoso, que leva a perda de identidade, de autoestima, liberdade, é
também um motivo que leva a institucionalizacdo. Ja Paul (2005), salienta os
problemas de salde e a falta de recursos econémicos para a manutencdo da casa

como algumas das principais causas da institucionalizacao.

Um estudo realizado por Pimentel (2005:87), sobre o lugar do idoso na familia,
refere que os idosos que apresentam perda de autonomia, agravamento do estado de
saude, conflitualidade nas relagbes familiares, isolamento, precariedade de condicdes
economicas e habitacionais, auséncia de redes de solidariedade e soliddo que
proporcionem situacbes de caréncia e simultaneamente de dependéncia fisica,

justificam a institucionalizagéo.

Independentemente da diversidade de causas que conduzem a
institucionalizacdo, muitas das vezes conjugadas entre si, mesmo quando este
processo é da escolha do idoso, é frequente verificar-se a existéncia de sentimentos
de perda pela saida do local onde sempre se viveu e com o qual estabeleceu uma
relacdo especial, pela perda e/ou rutura com pessoas da sua rede social e/ou pela

alterac@o de rotinas estabelecidas (Almeida, 2008). Contudo, tudo isto também pode
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gerar sentimentos de ganho, como a diminuicdo do medo noturno, acompanhamento
de cuidados e, para idosos muito isolados, um aumento da sua rede social (Paul 1997,
Holper, 2000; Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006; Jacob 2007; Cardao: 2009).

Analisando as perspetivas do processo de institucionalizac&o pelo idoso e pela
familia, verifica-se uma visao habitualmente dicotébmica desta nova realidade que se
traduz em desconfianca versus confiangca. Assim, para o idoso a entrada no meio
institucional implica ter de se lidar com desconfiangca e angustia proporcionada pelo
sentimento de mudanga, pautando-se o confronto com esta nova vida pelo
aparecimento de medos (Bayle, 2000, cit. in Cardao, 2009) como o de ser maltratado,
de ser desrespeitado na sua integridade fisica e psicoldgica, da perda de liberdade, de
ser abandonado pela familia, dos novos colegas e dos funcionarios. A familia, por sua
vez, aposta na possibilidade do seu idoso ter mais convivio, ser mais acompanhado ao
nivel dos cuidados basicos e da saude (Cardao, 2009), ou seja, confiam inteiramente

gue a institucionalizagéo sera a melhor opcéao.

Obviamente que o idoso institucionalizado passard por uma fase de
readaptacdo e de integragdo numa nova vida. Para Sousa, Figueiredo e Cerqueira
(2006), esta fase esta concluida quando o idoso considera a instituicdo a sua casa,
sendo que com a continuidade da estadia no lar, este deve garantir autonomia,
privacidade, direito de escolha, independéncia ao idoso e dignidade. Segundo Drulhe
(1981, cit. in Pimentel, 2001), a entrada para um lar estd associada a imagens
negativas, representa para as pessoas idosas o abandono, a morte, a separacao, o
sofrimento, e esta realidade institucional ndo é aceite de forma plena pelo idoso: “a
fase da vida em que o idoso entra para uma instituicdo é representada como a Ultima
etapa da sua trajectdria de vida, sem qualquer expectativa ou possibilidade de retorno”
(Pimentel, 2001:73). Os desejos e o0 direito a ter autonomia s&o, por vezes,
desvalorizados (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006) e quando o idoso entra para a
instituicao é dada importancia sobretudo a satisfacdo das suas necessidades fisicas,
sendo inimeros os fatores que contribuem para um impacto negativo, como seja falta
de privacidade, o tratamento uniformizado, a perda de responsabilidade por decisdes
pessoais, ou as rotinas rigidas as quais ndo estdo habituados. Estes factores, em
confluéncia, tendem a contribuir para uma baixa autoestima e falta de interesse
proprio, dando origem a desintegracdo social (Fernandes, 2000) e a ameacas ao

sentido de si no idoso.
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1.5. A entrada no lar e os desafios a identidade

Quando institucionalizados, os idosos tendem a perder a sua privacidade e o
direito a ela, pois todos os espacos serdo partihados com outras pessoas que
desconhecem. A este propésito é pertinente referir as palavras Santos (2002:48) em
relac@o a existéncia de riscos e perigos da institucionaliza¢édo, os quais podem “causar
regressao e desintegracdo social, falta de privacidade, perda de responsabilidade por
decisbes pessoais, rotinas rigidas, auséncia de estimulacdo intelectual e privacao
espiritual. Tudo isto pode levar & perda de amor-préprio, interesses e respostas
emocionais diminuidas, dependéncia excessiva, comportamento automatico e perda

de interesses pelo mundo exterior.”

Assim, quando o universo relacional se transforma radicalmente e se p6e em
causa a existéncia da pessoa enquanto individualidade, produz-se uma ruptura, a qual
necessita da elaboracdo de uma nova estrutura. Pode-se considerar, & semelhanca de
Dubar (1997), que a identidade de um individuo corresponde ao que ele tem de mais
precioso. Ora, a perda dessa identidade causard sentimentos de alienacdo, angustia,
sofrimento. Nessa medida, e entendendo a identidade como o resultado de uma
construcao quer individual, quer social, € de supor que ela esteja em permanente
reestruturacado, reelaboracao, dependente das orientagcdes dos individuos, assim como
das perspectivas e julgamentos que os outros lhe conferem.

Ao entendermos o fendmeno identitario como produto da relacdo que é
estabelecida com o0s outros, torna-se necessario analisar o mundo construido
mentalmente pelo individuo a partir da sua experiéncia social pois € na “compreensao
interna das representacdes cognitivas e afectivas, perceptiveis e operacionais,
estratégicas e identitarias que reside a chave da construcdo operatéria das
identidades” (Dubar, 1997:101). Torna-se imprescindivel partir das representacdes
individuais e subjectivas dos proprios atores, pois estas constituem os melhores
indicadores das identidades sociais, ainda que possam ser provisérias, e refletem o

proprio percurso e processo de socializacdo (Guedes, 2012).

Como se pretende analisar as configurages identitarias espoletadas com a
entrada em lar e com a consequente participacdo num novo contexto socializador,
interessa compreender em que medida o individuo se identificou com esse contexto, o
interiorizou satisfatoriamente ou apenas o procura manipular por via do desempenho
de um papel onde representa aquilo que € suposto ser. Assim, interessa também
perceber, entre outras aspectos, como é que o individuo experiencia e representa a

relacdo com a instituicdo, com os detentores dos poderes relativos a gestdo da vida
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guotidiana; como participa ou contesta, como se envolve ou desinteressa, como
concebe o seu futuro, como aproxima ou afasta a identidade verdadeiramente

reconhecida pelos outros.

A ameaca ao sentimento subjetivo de identidade é particularmente relevante
quando nos reportamos as experiéncias e a vivéncia em grupo. O grupo é sentido
como uma ameaca a identidade de cada um e provoca uma diversidade de
sentimentos nos seus interlocutores. Lipiansky (1990) refere-se ao anonimato inicial
gue provoca a sensacao de ndo existéncia face a um coletivo desconhecido e ao ritual
de apresentacdo inicial, enquanto resposta a esta situacdo, apesar da incerteza
quanto a impressao que se vai causar nos outros. A anteceder qualquer comunicacao
verbal, prevalece o medo face a um julgamento negativo e a uma imagem
desvalorizante, desinteressante, antipatica. De facto, os elementos do grupo sentem
gue a sua identidade sera o resultado dos processos de comunicagdo, nos quais estdo
envolvidos mecanismos de defesa que estimulam a situagdo grupal. A situagédo é
vivida numa espera ansiosa face a alguma ameaca a imagem que se deseja transmitir.
Na verdade, todos desejam assegurar reconhecimento perante o coletivo e um tal
desejo surge como uma das motivacdes e dimensfes fundamentais de comunicagéo,
sendo tanto mais acentuado quanto mais os individuos se situam em posicdo de
insegurancga, inferioridade ou exclusdo. De acordo com 0 que nos sugere Lipiansky
(1990), esta procura pode exprimir-se de varias formas e responder as necessidades
de existéncia, incluséo, valorizacdo e individualizacdo. Primeiramente, a necessidade
de existir, de se tornar visivel aos olhos dos outros, de ser escutado, tomado em
consideracdo, apesar de uma certa apreensdo que acarreta reacdes de defesa.
Depois, a necessidade de fazer parte do grupo, ter o seu lugar, estar incluido na

comunidade grupal.

Transpondo este processo para a realidade das estruturas residenciais de
idosos, Pimentel (2001) refere que as adaptacdes que os mais velhos tém que passar
correspondem a crises profundas, que alteram a sua identidade. Segundo a autora, a
forma como o idoso se adapta a vida diaria da instituicdo pode estar relacionada com
a maneira como concessiona o0 seu dia-a-dia e, na opinido de Sousa, Figueiredo e
Cerqueira (2006) existirdo trés importantes fatores de integracdo do idoso na
instituicdo, nomeadamente: (i) a razdo conducente a sua entrada no lar, pois se tiver
sido por vontade propria, a sua adaptacéo serd mais facilitada do que numa situagéo
de presséao; (i) a concec¢do do idoso no que se relaciona com as suas expetativas em
relacdo a instituicdo, (i) a continuidade apds a ocorréncia da mudanca, que

corresponde essencialmente, a manutencdo da sua dignidade, privacidade e
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autonomia. Neste processo, a familia pode ter uma fungcé@o importante na integracao
do idoso, através da manutencdo dos vinculos afetivos e contactos com o exterior.
Desta forma, a participacdo da familia nas rotinas diarias da instituicdo, ajudam o
idoso a aceitar a sua nova situacdo, uma vez que sentem que a familia ndo os

abandonou e que estara sempre presente para o que precisarem.
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2. Contributo empirico

O presente estudo teve como objetivo conhecer o0 processo de
institucionalizacdo de um grupo de idosos actualmente residentes num lar. Mais
especificamente, procurou-se identificar, retrospetivamente e presentemente, 0s
principais sentimentos experienciados durante o processo de institucionalizagéo,
nomeadamente as perce¢des de ameaca ao seu sentido de identidade durante esse
processo. A metodologia escolhida para o desenvolvimento do estudo teve como base
uma abordagem qualitativa de caracter exploratorio (Godoy, 1995; Vergara, 1997; Gil,
2005), a qual se institui a forma mais adequada para 0 conhecimento da natureza de
um fendmeno social, procurando proporcionar uma primaira aproximacao ao objecto

de estudo em causa.

Foi considerada uma amostra criteriosa ou intencional, i.e., a selecdo dos
participantes esteve sujeita a critérios especificos de modo a aprender o maximo sobre
o fenbmeno em estudo (Vale, 2000). Nesse sentido, e atendendo quer a natureza do
tema, quer a realidade profissional da autora (actualmente funcionaria num
equipamento de apoio social a populagéo sénior - lar de idosos), foi considerada uma
amostra de conveniéncia, selecionada de entre os utentes da instituicdo nela
residentes ha pelo menos 2 anos. Para recolha de dados, privilegiou-se a realizacao
de entrevistas semi-estruturadas através das quais se procurou ficar a conhecer com
detalhe, e na perspetiva dos idosos, como se processou a sua entrada no lar, desde a
tomada de decisao (pessoal, familiar, ambas) as suas vivéncias nos primeiros tempos

de residéncia no lar até a atualidade.

2.1. Local do estudo: a Casa de Repouso Quinta do Vau

A Quinta do Vau é uma casa de repouso situada na zona norte do pais, mais
concretamente em S. Rom&o do Coronado, Concelho da Trofa, Distrito do Porto. A
data da realizacdo do estudo, a Casa de Repouso da Quinta do Vau conta com 20
residentes em Lar, apesar de dispor de mais servicos, como o Centro de Dia e o
Servigo de Apoio Domiciliario. O edificio é relativamente recente e € composto por um
refeitério, duas salas de estar, uma sala de trabalhos manuais, trés casas de banho
gerais e dez quartos, sendo que existem oito quartos duplos, um triplo e um individual,
todos com casa de banho privativa. Ao todo este equipamento dispde de onze

colaboradores, oito auxiliares de agéo direta, que trabalham por turnos, trés no turno
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da manh3, trés no turno da tarde e dois no turno da noite, um médico, um enfermeiro e

uma psicopedagoga.
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Figura 2. Casa de Repouso Quinta do Vau

Com um ambiente confortavel e familiar, trata-se de uma instituicdo que
procura sempre ter os melhores cuidados humanos bem como equipamentos de
acessibilidade para que se possa descansar com toda a tranquilidade. Prima pela
gualidade dos servicos prestados, ndo tendo como objetivo ser apenas mais um lar de
32 idade. A instituicAo distingue-se pelo respeito que, acima de tudo, tem pela
individualidade de cada pessoa assumindo o compromisso de colocar 0s interesses
dos doentes acima dos interesses pessoais da organizacdo. Tenta sempre criar

empatia com os residentes e com as suas familias.

A escolha da organizagédo “Casa de Repouso Quinta do Vau” para a realizacéo
deste estudo baseou-se no critério de conveniéncia. Do ponto de vista operacional,
antes da realizacdo do estudo, foi efetuada a proposta do mesmo a organizacdo e
obtida a respetiva autorizagcdo para a recolha dos dados, assumindo-se como
condicdo o anonimato dos respondentes. A utilizacdo dos dados permaneceu
exclusiva para fins académicos e cientificos. Foram, assim, também respeitados os
direitos dos participantes no estudo (e.g. confidencialidade dos dados) que aceitaram

participar e os quais assinaram também um consentimento informado (anexo 1).
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2.2. Amostra e instrumentos de recolha de dados

Apoés reunido informal com os técnicos da instituicio em questdo, foi
seleccionada uma amostra do estudo constituida por 6 idosos, sem limitacdes fisicas e
cognitivas, institucionalizados entre os 2 e os 6 anos, com idades compreendidas entre
0sS 66 e os 74. Apesar da maioria dos entrevistados ser do sexo masculino (n=4),
impde-se destacar que no lar em causa se verifica um envelhecimento mais evidente
no grupo das mulheres devido a sobremortalidade masculina. Esta longevidade
feminina associada ao envelhecimento da populacdo idosa segue a tendéncia do
nosso pais (INE, 2012). No que diz respeito ao estado civil, 1 dos residentes ainda se
encontra casado, 1 esta divorciado e os restantes 4 sao vilvos.

Em relacéo as habilitacbes dos residentes, quatro dos entrevistados possuem a
42 classe, sendo, apenas, dois deles licenciados. Esta preponderancia de baixos
niveis de escolaridade denuncia a pertenca a classes sociais desfavorecidas,
realidade que caracteriza os utentes da instituicdo e que expressa a existéncia de
percursos de vida claramente centrados na sobrevivéncia material da familia. Tal
também se verifica neste grupo de idosos, para 0s quais ndo houve, na maioria dos
casos, grandes oportunidades de evolucdo escolar ou formativa, pertenca a grupos
sociais e comunitarios ou possibilidades de usufruir do patriménio cultural em seu
redor. Igualmente em relacdo as profissbes exercidas, verificou-se que dois dos
residentes entrevistados foram empregados de balcdo, uma foi doméstica, uma foi
auxiliar de acdo médica e 2 desempenharam profissdes intelectuais, sendo um
bancério e o outro professor. Na generalidade das situacdes, a atividade profissional
desempenhada pelos idosos era ndo qualificada, configurando actividades
profissionais precarias, que ndo implicavam grande formacdo ou competéncias dos

individuos. O quadro 2 sistematiza as caracteristicas da amostra.

Quadro 1. Caracterizagcdo da Amostra

Entrevistado Sexo Idade Est_a_do Habilitagdes Profls_sao et . Mo_tlvo (.ja =
Civil Exercida no Lar Institucionalizagéo.
Soliddo; Tempo
E1l M 66 Viavo Licenciatura Bancério 4 escasso por parte da
familia
E2 F 70 Vidva 4° ano Doméstica 3 SO“d.aO;
Esquecimento
E3 M 74 Casado 20 ano Empregado 4 N&o depender dos
balcdo outros
Necessidade de
E4 M 68 Viavo Licenciatura Professor 2 cuidados médicos
especializados
Empregada Solid&o; Falta de
E5 F 71 Vidva 4° ano de balcdo e 3 tempo da familia
costureira para cuidar
Divorcia Auxiliar de Necessidade de
E6 M 73 4° ano ~ o 6 cuidados
do acao médica o
especializados
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A identificacdo e utilizacdo de instrumentos de recolha de dados s&o cruciais
para a obtencdo de dados de qualidade que permitam uma analise eficaz e eficiente, a
qual se traduzird em conclusdes consistentes e fiaveis (Quivy, 2003). Em particular,
perante a utilizagdo de uma metodologia que considera a recolha de dados
qualitativos, é considerada vantajosa a utilizacdo de um instrumento capaz de captar
as particularidades da experiéncia em andlise e de fornecer informacéo tdo detalhada
quanto possivel. Deste modo, a entrevista qualitativa permite ao investigador recolher
dados que visam compreender um determinado fenébmeno e a sua relagcdo com o0s
sujeitos, nomeadamente as crencgas, valores, atitudes e motiva¢des que estes Ultimos
sustentam sobre aquele. Segundo Bogdan e Biklen (1994:134) “a entrevista é utilizada
para recolher dados descritivos na linguagem do préprio sujeito, permitindo ao
investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como 0s sujeitos

interpretam aspectos do mundo”.

De acordo com varios autores (e.g. Gaskell, 2005; Ghiglione & Matalon, 1992),
as entrevistas podem ser mais ou menos estruturadas consoante o0s objetivos do
trabalho de investigac@o. Assim, existem entrevistas estruturadas, semiestruturadas e
nao estruturadas. No caso do presente estudo, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, as quais tiveram como base um guido de entrevista especificamente
construida para o efeito e elaborado para aferir a experiéncia de institucionalizagéo e,
indirectamente, o sentimento de identidade mantido ou ameacado nesse processo
(anexo 2). Para a construcdo do guido foi realizado um contato prévio com uma
investigadora especialista da area em estudo, a Dra. Joana Guedes (docente do
ISSSP) que, pela sua experiéncia empirica e académica, ajudou a delinear uma
abordagem adaptada ao tema. Este contato teve como objetivo principal esclarecer
pontos fulcrais no desenvolvimento do trabalho, como por exemplo, que cuidados
deveria ter na abordagem desta tematica junto dos idosos, bem como em relagdo ao
tipo de perguntas a realizar. Em complementaridade, a elaboragdo do guido contou

também com os contributos da revisao bibliogréafica efetuada.

A realizacéo das entrevistas demorou cerca de um més, demorando cada uma
delas cerca de duas horas e meia. Estas entrevistas tiveram como suporte um guido
orientador que, como o préprio nome indica, é algo que orienta “e ndo deve ser
seguido a risca como se 0 sucesso da investigacdo estivesse dependente dele”
(Gaskell, 2005). Desta forma, existe flexibilidade na ordem das quest6es, estimulando
0 aparecimento de outras e permitindo ao entrevistado produzir um discurso pessoal,

sobre os temas abordados. Cada uma das entrevistas foi objecto de gravacao audio e
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posteriormente transcrita. De salientar que as entrevistas realizadas neste estudo
tiveram inicio com o levantamento de alguns dados de identificacdo pessoal e social
dos idosos entrevistados (ver quadro 2).

2.3. Andlise dos dados

A andlise de dados qualitativos consiste na organizacao sistematica do material
recolhido no terreno com o objetivo de, através dele, aumentar a compreensao sobre o
fendmeno em estudo. A andlise de conteludo, em patrticular, implica “trabalhar com os
dados, a sua organizacdo, divisdo em unidades manipuldveis, sintaxe, procura de
padrBes, descoberta de aspetos importantes e do que deve ser apreendido e a
deciséo sobre o que vai transmitindo aos grupos” (Bogdan & Biklen, 1994:205). No
presente estudo, tiveram-se em consideracdo as orientacbes destes autores, bem
como as de Bardin (2004) e de Guerra (2006), por considerarem de forma unanime
que esta técnica ou conjunto de técnicas, € 0 processo mais adequado para
transformar os dados obtidos nas entrevistas semiestruturadas num corpus de
informacédo relevante e passivel de interpretagcbes fundamentadas. Especificamente,
de acordo com Bardin (2004:37), a analise de conteudo “é um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacdes, visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producéo / rece¢ao

(variaveis inferidas) destas mensagens”.

Uma vez realizadas e transcritas as entrevistas do presente estudo, realizou-se
uma primeira leitura geral dos documentos visando analisar e conhecer o texto, mas
igualmente para deixar fluir impressdes e orientagbes de andlise. Bardin (2004) define
esta fase como a “leitura flutuante” ou seja, o investigador faz de uma forma gradual
uma apropriacdo do texto, estabelece idas e vindas entre o documento analisado e as
suas proprias anotagdes, até que comegam a emergir os contornos das suas unidades
de registo, as quais “podem ser frases ou uma sequéncia de paragrafos” (Bogdan &
Biklen, 1994: 233). No presente estudo, as unidades de registo consideradas foram de
natureza tematica, pois tiveram em conta o conteldo da mensagem relatada. Finda
este primeiro momento de leitura e apropriacéo do texto, e constatando-se a existéncia
de homogeneidade no corpus escrito (quer quanto ao contetudo, quer quanto ao modo
de expresséo dos sujeitos), uma segunda leitura mais aprofundada dos documentos
fez destacar alguns temas e ideias centrais, ainda que a titulo provisério. Para a

sistematizagcdo destes temas, elaborou-se uma matriz de analise de contetdo das
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entrevistas (anexo 2). Assim, depois de dividir o texto segundo o critério de unidade de
sentido (proposicao), dividiu-se 0 mesmo em teméticas. Esta divisdo permitiu chegar a
unidades de registo, indicadores de categorias e de subcategorias.

A categorizacdo, ndo tendo sido definida inteiramente a priori (apesar de bem
definidas as tematicas-guia em estudo presentes no guido da entrevista), resultou de
um processo de “classificacdo analdgica e progressiva dos elementos” (Bardin,
2004:113). Assim, somente depois de ter-se em mente as concec¢des pessoais de
cada entrevistado, é que se procedeu a definicdo, definitiva, dos temas, categorias e
subcategorias. A escolha de categorias € o procedimento essencial da analise de
conteudo, visto que elas sao o elo de ligacao entre os objetivos da pesquisa e 0s seus
resultados. O valor da andlise depende do valor ou legitimidades das categorias de
andlise, sendo que o objetivo que se pretende alcancar que deve pautar a escolha ou
definicdo do que deve ser quantificado. Da leitura e analise do corpus das entrevistas
semiestruturadas, emergiram Vvarios temas, subtemas, categorias e subcategorias que
foram desenvolvidas num texto narrativo (ver ponto seguinte), ao qual se juntaram
excertos das entrevistas, tendo em vista elucidar melhor a analise efetuada sobre o

contelldo das mesmas.

2.4. Apresentacédo e discussao dos resultados

Neste pondo vao ser expostas as tematicas de analise que nos ajudam a
compreender que alteragdes / modificagbes surgiram na vida destes idosos, no seu
entendimento de si e nas relacdes com os outros (familia e co-residentes no lar). Sdo
elas: (i) motivo da institucionalizacéo; (ii) sentimentos aquando da institucionalizac¢éo;
(iif) contacto com a familia; (iv) integracdo positiva: papel dos cuidadores formais, e

(v) sentimento atual face a institucionalizacdo e manutenc¢éo da identidade.

Motivo da Institucionalizagao

Centrando-nos nos motivos que levaram o0s idosos entrevistados a
institucionalizacdo, verifica-se que as respostas que mais coincidem sdo as que se
referem a procura de um lar por auséncia de alternativa, ou seja, quando outras
respostas sociais (e.g. servico de apoio domiciliario, centro de dia) se revelaram
insuficientes para suprir as suas necessidades. Ao agravamento do estado de
dependéncia, sobretudo ao nivel da diminuicdo das capacidades fisicas para a

realizacdo das suas actividades de vida diaria, associaram-se sentimentos de solidao
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decorrentes do estado de viuvez, doenca e mas condicbes de habitacdo. Mas foi
sobretudo quando a familia se mostrou indisponivel para cuidar, por falta de recursos
ou por incapacidade, que a procura pela institucionalizacéo se efectivou.

“Oh menina, eu tive que vir, estava sempre sozinho e as vezes, esquecia-me
de tomar os medicamentos e a familia ndo podia, trabalham muito e eu ndo

qguero ser um encargo para eles.” (E1)

“A minha filha ndo podia tomar conta de mim, trabalha muito, sabe? E depois

estava muito sozinha e aqui sempre me sinto mais acompanhada...” (E2)

“Eu vim para este lar porque fiquei vilvo e sozinho, mas também porque
precisava de cuidados especializados, sou doente de hemodidlise, assim aqui
estou mais acompanhado. Aqui tenho uma equipa médica muito boa, que me

presta todo o apoio necessario.” (E4)

A propésito da entrada em lar, Barenys (1990) relata-nos alguns sinais de
perda de autonomia que vao indiciando a necessidade de “entregar” os idosos ao
cuidado de instituicfes, sobretudo numa época em que se delegou as mesmas tarefas
gue outrora eram desempenhadas pelo circulo préximo da familia. De entre essas
situagcBes destacam-se a perda de autonomia, na sequéncia de doenca ou acidente,
implicando a necessidade de assisténcia mais assidua em resposta a essa situacao.
Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006) apontam, igualmente, a morte do cénjuge,
associada ao medo de estar s6 e nao ter ninguém para acudir num momento de
aflicdo e a situagcdo em que ocorre uma queda ou surge uma doenca como as
circunstancias que precedem habitualmente a institucionalizagdo. Acrescentam, ainda,
e ndo obstante o desejo de preservar a permanéncia do idoso na sua casa, que este
s6 deve efectivamente ficar na sua residéncia habitual caso se relnam um conjunto de
premissas fundamentais como a estabilidade clinica, o apoio de um cuidador
competente, ambiente fisico adequado as necessidades do idoso, acesso a diversos

servigos profissionais e adequado suporte financeiro.

De referir que h& situagdes em que sdo os proprios idosos a desejar preservar
a sua independéncia face aos filhos, ainda que estes estejam dispostos a ajudar, ndo

lhes restando outra solugédo a ndo ser a entrada para uma residéncia. Apesar do lar
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ser o ultimo recurso disponivel, esta mudanca torna possivel a concretizacdo da sua
decisdo e, dentro do razoavel, manter a sua vida independente (Bazo, 1991:150).
Estas situacdes de autonomizagdo dos idosos perante a familia tanto podem ocorrer
na sequéncia de relacdes conflituosas ou de certa indiferenga, como do sentimento de
ndo se quererem tornar numa sobrecarga para esses familiares, particularmente
quando se tratam dos filhos (Bazo, 1991).

Outras situacdes ha em que a proximidade afetiva dos filhos d& lugar a
distanciamento, desvinculacdo, a uma referéncia sombria dos mesmos pelo facto
destes ndo prestarem a ajuda pretendida. Nas palavras de Pais, “entre idosos e
familiares ha frequentemente forgas conflituantes entre apertar e afrouxar lacos. Esta
tensdo produz nos idosos um sentimento de inseguranca e desconforto ao darem-se
conta que a desejada proximidade afectiva é facilmente descartavel” (Pais, 2006:164).

A situacao torna-se ainda mais dolorosa quando ao afastamento dos filhos se
acrescentam situacbes de perda progressiva da saude, comprometendo a
possibilidade de uma vida tranquila, independente e sem problemas de maior. A perda
ou degradacgéo habitacional associada, frequentemente, as dificuldades em fazer face
as despesas econdmicas relacionadas com a alimentacdo, servicos de saude e
medicacdo, cuidado pessoal podem contribuir decisivamente para a perda de
autonomia e controle sobre a vida, condicionando uma eventual entrada em lar. Esta
situagdo prende-se, ndo raro, com as dificuldades inerentes a insuficiéncia das
pensdes, para fazer face as despesas existentes nesta fase da vida do idoso.

E assim que, cada vez mais a populacéo idosa, em parceria com os familiares,
ou ndo, procura a resposta social lar como alternativa para as vulnerabilidades e
limitacbes como a doenca, a dependéncia, o isolamento, que podem surgir na fase da

velhice:

“...eu vim para ca numa altura muito triste da minha vida, a minha esposa
faleceu de doenca prolongada e eu fiquei completamente sozinho. Tenho um

filho mas vive longe, s6 o0 vejo uma vez por més...” (E4)
“Eu vim para este lar porque me sentia sozinho e porque, como Sou muito

doente, precisava de alguns cuidados meédicos que em casa ndo podia ter”.
(E6)

Na verdade, o recurso a institucionalizacdo é, geralmente, a Unica forma de

proporcionar apoio ao idoso com a finalidade de garantir niveis favoraveis de bem-
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estar, a integracdo socioecondémica, e, poder influenciar a qualidade de vida daqueles
gue vivem na soliddo. A este conjunto de pressupostos, alia-se a parte subjetiva da
institucionalizagdo. Apesar de alguns idosos consideram como a Unica alternativa, que
Ihes pode garantir uma certa estabilidade e protecdo (Pimentel, 2001), pode

igualmente ser um momento marcante.

Sentimentos aguando da institucionalizacéo

Em relacéo a esta categoria, observou-se que quatro dos entrevistados quando
foram integrados na instituigdo tiveram sentimentos de tristeza e medo,
experienciando frequentemente um estado de ansiedade. S&o sentimentos que
representam a separacdo da familia e percecao de estadia no seio de um local
desconhecido. De acrescentar que a entrada no lar correspondera, certamente, a
tltima fase da vida do individuo e que este caracter previsivelmente irreversivel da
entrada neste espaco residencial ndo permite alimentar a ilusdo de que se estd numa
estrutura residencial durante algum tempo; pelo contrario, esta experiéncia
corresponderd, muito provavelmente, a reta final da vida sem horizontes de futuro e
acompanhada de uma diminuicdo da autonomia e das capacidades psicologicas, as
guais se podera associar uma desvinculagdo progressiva das redes socio-familiares.
Os extractos seguintes dao conta de que o momento da institucionaliza¢do foi muito

complicado:

“Olhe, para Ihe ser sincero quando vim para ca senti muito medo e tristeza. E
uma mudanc¢a muito grande, sairmos da nossa casinha e virmos para um sitio
novo sem conhecermos ninguém. Ao inicio senti que todos me olhavam de

lado e isso é muito desconfortavel.” (E1)

“...6 uma mudanca muito grande. Sairmos da nossa casa onde mandamos em
tudo e, tudo é feito como nds queremos, para um sitio onde existem algumas
regras e se convive com muitas pessoas € complicado. Foi um bocado dificil

adaptar-me.” (E6)

Segundo Hall (1997), a institucionalizacdo deve ser considerada somente em
casos de dependéncia, onde ndo exista mais nenhuma alternativa. Segundo o autor, a

institucionalizag@o induz a perdas de autonomia, independéncia e autoestima, que, na
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maior parte das vezes, levam a incapacidade de dominar sozinho algumas situacbes
fisicas, emocionais e economicas. Sendo certo que existe a consciéncia de que a
institucionalizacdo previne e apoia essas situacfes de doenca e dependéncia,
havendo apoio permanente em todos os momentos do dia-a-dia, ndo é menos verdade
gue este processo representa um corte, ainda que simbdlico, com a vida passada, 0s
hébitos quotidianos e a realidade fisica e relacional envolvente. O panorama que se
afigura € de um intenso controlo social que em muito ultrapassa as margens de
liberdade que o individuo possuia até ent&o.

A saida de casa para um lar pde em causa a integridade da privacidade e
independéncia do idoso o que, na opinido de Pimentel (2001), altera uma série de
rotinas que ao modificar por completo o estilo de vida do idoso, afetam o seu bem-
estar. Tal como os estudos de Steffens et al (2009), e de Damien, Pastor-Barriuso e
Valderrama-Gama (2010), a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos
institucionalizados estima-se de 10 a 15%; segundo estes autores, essa
sintomatologia deve-se ao confronto com eventos negativos da vida, tais como a
integracdo na instituicdo. Igualmente, as premissas de Pimentel (2001) sdo pertinentes
na fundamentacéo desta categoria, no sentido em que a entrada no lar esta associada
a um conjunto de imagens negativas, homeadamente, a concec¢dao de abandono,
morte, separacao e sofrimento para o idoso.

Para grande parte da literatura existente, os idosos que antecipam a mudanca,
integram-se de forma mais positiva no novo espaco do que os idosos que mudam de
forma repentina (Martins, 2006). Assim, a institucionalizagdo do idoso, como fenémeno
social, corresponde a uma necessidade de adaptacao por vezes dificil e complexa. A
melhor ou pior adaptagcdo ao lar depende, em certa medida, das caracteristicas da
personalidade, das suas condi¢des de vida e do seu percurso sociocultural, econémico
e familiar. No entanto, este processo pode vir a ser influenciado positiva ou
negativamente pelas regras e normas de funcionamento do lar, assim como pelo seu

grau de abertura ao exterior.

Contacto com familia

Nesta categoria encontram-se as verbalizacdes relativas ao tipo de relacédo
familiar estabelecidas pelo idoso antes e apoés a institucionalizacdo. Pelo que se pbde
verificar, ao principio estas rela¢des séo relatadas como frequentes, sendo que com o

decorrer do tempo se revelam cada vez mais esporadicas.
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“...0s meus filhos ndo vém muito, s6 os meus netos as vezes. Isso deixa-me
um bocadinho triste, uma méae cuida dos filhos a vida toda e, quando precisa de
um bocadinho de atencéo e carinho eles ndo estdo c4 para dar. Eu sei que as
vezes € por falta de tempo que ndo vém c4a, porque trabalham muito, mas

podiam fazer um esfor¢o.” (E5)

“Sim, vém todos os fins-de-semana. Como lhe disse, os meus filhos sdo muito
presentes e muito queridos comigo. Todas as semanas estdo ca para me
contarem novidades, para me trazerem uns docinhos. Estdo sempre
preocupados comigo, durante a semana ligam-me varias vezes para

perguntarem como estou.” (E6)

No que concerne a questdo das visitas, as primeiras perguntas feitas aos
entrevistados centraram-se na analise e definicdo das relagdes familiares. Verificamos
gue as relagbes se mantiveram ap0s a integragdo no lar, que os idosos mantém uma
relacdo estavel. No entanto, gostariam que os filhos e os restantes familiares,
nomeadamente 0s netos, 0s visitassem mais vezes. Para o idoso, este corte familiar é
uma perda emocional que traz repercussdes a niveis fisicos e psiquicos. Alguns
idosos referem que, no inicio, quando entraram para o lar, as visitas dos familiares

eram mais frequentes:

“Sim, no inicio quando vim para ca vinham todos os fins-de-semana, agora vém
menos, mais ou menos de trés em trés semanas vém ver-me. Eu fico tao

contente quando 0s vejo que a menina néo imagina”. (E1)

Os lacos afetivos sdo muito importantes, o acompanhamento, o interesse da
familia na fase inicial é essencial para a adaptacdo do idoso a esta nova vivéncia.
Contudo, os idosos constatam que existe um afastamento por parte da familia, apés a
integracdo. Como refere Pimentel (2001:78) “as visitas e a procura de informacgéo séo
cada vez menos frequentes & medida que o tempo passa”. Porém, os idosos, com
algumas excecdes, tentam justificar sempre de uma forma positiva 0 comportamento

da familia e acomodam-se a esta nova realidade:
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“Sim, a minha filha vem c4, mas as vezes, ndo pode... Fico com falta de visitas
guando ndo vem. Mas eu compreendo que se a minha filha ndo me vem visitar

mais é porque ndo pode, ela é muito minha amiga.” (E2)

Com a adaptacdo a esta nova realidade, os sentimentos de pertencga, de

identificacdo com os congéneres residentes, o envolvimento progressivo com o

espaco e as relacdes de proximidade por parte do idoso com os intervenientes do lar

(cuidadores, colegas) comecam a surgir e ajudam o idoso a ultrapassar esta fase.

Integracao positiva: papel dos cuidadores formais

Esta categoria expde a concec¢do dos idosos em relacdo aos cuidadores, na

medida em que estes sdo parte importante na integracdo inicial e separagdo da

familia. De um modo geral, estes agentes sdo considerados pelos entrevistados como

sendo pessoas amaveis, competentes e sensiveis, as quais é atribuido um papel

importante na integracdo do lar, conforme o atestam as verbalizagdes seguintes:

“Nem sei que Ihe diga menina, eles ajudaram-me muito, estava muito triste e
tinham sempre um sorriso para mim. Séao todos de uma simpatia sem igual.”
(E2)

“Foram importantes quando entrei para aqui, ajudaram-me muito a mim e a

minha mulher. Eu costumo dizer que foram uns anjos que me apareceram...’
(E3)

“Sabe, ao principio ndo temos muita afinidade com os cuidadores, mas com o
passar do tempo, vamos ficando mais perto e agora sdo muito sensiveis
connosco. Esta equipa é fantastica, desde os auxiliares até ao Sr. Enfermeiro e
ao Sr. Doutor.” (E4)

A relacao entre os cuidadores formais e os idosos é assumidamente percebida

como uma relacdo de ajuda. Neste sentido, a premissa de Phaneuf (2005:324) é

importante na interpretacdo desta categoria no sentido em que refere que representa

“‘uma troca tanto verbal como néo-verbal, que ultrapassa a superficialidade, e o que
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favorece a criacdo do clima de compreensdo e o fornecimento do apoio de que a
pessoa necessita no decurso de uma prova”, o que facilita a integragéo dos idosos na
instituicdo. Ou, igualmente importante, a premissa de Roger (2009:63) que define a
relacdo de ajuda como “uma situagédo na qual um dos intervenientes procura promover
numa ou noutra parte, ou em ambas, uma maior apreciacdo, uma maior expressao e

uma utilizagdo mais funcional dos recursos internos latentes do individuo.”

E importante referir, ainda, que as redes de suporte s&0 necessarias para a
manutencdo, de forma positiva, do autoconceito. As atividades que estéo inseridas
nestas redes sdo fundamentais para contribuir para uma sensacdo de bem-estar
(Atchley, 1999). O processo de envelhecimento tras algumas limitagbes de ordem
biolégica, funcional, psiquica e social, mesmo na agilidade de movimentos, pelo que o
recurso a institucionalizagéo representa a Unica alternativa de proporcionar o apoio
necessario que possa garantir niveis de bem-estar que sejam favoraveis para a

gqualidade de vida dos idosos (Garcia, 2009).

O sentimento atual em relacdo a institucionalizagéo

Os sentimentos dos idosos no momento atual, apdés alguns anos de
institucionalizagéo, sdo de seguranca, convivio com 0s amigos e de acompanhamento.
E importante referir que os sentimentos de inicio s&o contrarios aos sentimentos
atuais, embora se sintam na mesma com desejo de permanecer junto da familia, como

0 atesta a seguinte verbalizacao:

“E claro que gostava de estar com a minha familia, mas como n&o é possivel,
fico aqui, eu gosto, estou acompanhado, e seguro. Aqui cuidam de mim com

muito carinho e isso deixa-me muito feliz.” (E4)

De um modo geral, o decorrer de permanéncia na institucionalizacéo,
juntamente com os cuidados dos profissionais, permitiu que o0s sentimentos de
depressao, tristeza, ansiedade e angustia pela separacédo da familia fossem mitigados
e substituidos por sentimentos de seguranca e de pertenca. Um dos entrevistados

atesta explicitamente esses sentimentos da seguinte forma:

“Agora acho que ndo saia daqui, tenho 0s meus amigos, convivo e sinfo-me

seguro, posso dizer-lhe que me sinto em casa”. (E1)
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Os idosos entrevistados sentem que a integracdo no lar foi uma oportunidade
para satisfazerem as suas necessidades como a segurancga, a estabilidade, a saude e
encontram-se adaptados e satisfeitos com a realizacdo das mesmas. Nas respostas
obtidas pelos idosos, verificamos que apds a integracao no lar, as expectativas face ao
mesmo baseiam-se na continuacdo da satisfacdo das suas necessidades com

servicos adequados. Tal € bem patente nos extractos que a seguir se expdem:

“Olhe, eu gostaria de estar com a minha familia mas ndo me sinto mal por estar
aqui, estou segura, ndo me sinto sozinha, tenho sempre gente para conversar,

fago as minhas tarefas. Aqui sempre tenho a minha cabeca ocupada” (E5)

“Se fosse para escolher, claro que ficava com a familia mas gosto muito de

estar aqui, sinto-me seguro e convivo com amigos, em casa estava sozinho
(E6)

“Com o passar do tempo habituei-me a cé estar e ja ndo trocava isto por nada,
tenho cd as minhas amigas, conversamos, jogamos, fazemos muitas
actividades” (E2)

Concretamente em relagédo ao cuidar, trata-se de uma acgéo que implica uma
relacdo com o outro, com 0s seus valores, as suas crencgas, a sua cultura, os seus
sentimentos e expectativas, numa perspetiva holistica, vendo o outro como um todo.
Implica, também, competéncias da relacdo de ajuda como o respeito e a empatia.
Cuidar “envolve valores, vontade, um compromisso, conhecimentos, acdes carinhosas
e as suas consequéncias” (Watson, 2002:55). Com base nesta definigdo, o
profissional, ao cuidar do idoso residente, estabelece com ele uma relagdo, através da
qual o compreende como um ser Uunico, dotado de uma especificidade e
individualidade, inserido no seu ambiente com o qual interage. Tal é percepcionado

pelo idoso de multiplas formas, uma das quais se da conta no seguinte extracto:

“Este pessoal que aqui trabalha n&do pode ser melhor, parece que foram

escolhidos a dedo. Sao tdo simpaticos e atenciosos que nem h& explicacdo. A
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Doutora entdo nem se fala, tem um excelente coracgéo, € tdo boa, mas tdo boa
para nés. Se ndo fossem eles a minha entrada aqui ia ser muito mais dificil,

olhe para o que lhe digo.” (E1)

Segundo Watson (2002:64), “quem cuida tem como caracteristicas mais
abstratas, o facto de compreender os outros como seres Unicos, compreender 0S seus
sentimentos e distingui-los”. Nesse sentido, e como enfatiza Lazure ao referir-se ao
respeito pela dignidade do outro como algo intrinseco a relagdo de cuidar, respeitar o
outro é “aceitar humanamente a sua realidade presente de ser Unico, € demonstrar-lhe
verdadeiramente consideracdo por aquilo que ele €, com as suas experiéncias, 0s

seus sentimentos e o seu potencial” (Lazure, 1994:51).

Reportando-nos, agora, ao local de estudo em questao, é possivel verificar que
a “Casa de Repouso da Quinta do Vau” trabalha no sentido de poder fazer um
acompanhamento continuo e individual ao idoso, sendo propostos elementos que
procuram favorecer a sua integragdo, nomeadamente sob a forma de actividades,
envolvimento com grupos de amigos e comunidade, e beneficio de varios recursos
sociais da localidade. Os profissionais intervém como mediadores nos conflitos
convivenciais, prestam apoio e sao a referéncia continua do idoso em todos os seus
problemas e inquietagbes, assim como avaliam e transportam para todos o0s
elementos da equipa uma viséo profissional sobre a integracéo efetiva do idoso no lar.
Paralelamente, a equipa técnica (psicopedagoga, médico e enfermeiro) do lar elabora,
numa perspetiva interdisciplinar, um projeto de intervencdo individual para cada um
dos residentes, implicando a promocdo de variadas medidas nos campos social,
relacional, familiar, psicol6gico, de saude, ludico-ocupacional, etc., contendo objetivos
para cada residente, estratégias a utilizar e actividades a empreender. Este projeto vai
sendo monitorizado regularmente, introduzindo-se altera¢cdes ou modificando-se as

estratégias de intervencao sempre que se entender necessario.

Para além dos elevados estimulos a participacdo nas varias actividades
proporcionadas pelo lar, o que facilita o processo de adaptacao inicial dos residentes,
a existéncia de espacos privados que cumprem a fungcdo de “espacos-refugio”,
associada a possibilidade dos residentes se fazerem acompanhar de bens e objetos
pessoais que proporcionam conforto e mantém a sua identidade, afiguram-se como
situagBes que contribuem para o bem-estar dos residentes, verificando-se que toda a

equipa do lar trabalha, afincadamente, na promocédo e protecdo de todos os idosos
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que la residem, contribuindo para que cada um deles se sintam, acima de tudo, em

sua casa e de bem com eles préprios.
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Conclusao

O objetivo principal do presente estudo foi conhecer o processo de
institucionalizagéo de um grupo de idosos actualmente residentes num lar, tendo como
base de estudo o motivo e 0 percurso adaptativo dos mesmos nesse processo,
tentando perceber implicitamente se h4 alguma ameaga ao seu sentido de identidade.
A fundamentacdo tedrica permitiu uma aproximagdo ao tema de estudo, indicando que
perante as exigéncias do envelhecimento, os idosos passam por multiplas adaptacoes,
designadamente ao nivel da manutencéo identitaria num lar de idosos, a qual pode ser
uma situacdo decisiva para uma adaptacdo positiva a este acontecimento vital
(Guedes, 2012). Segundo Fernandes (2000), a institucionalizacdo pode afetar a
autoestima do idoso e contribuir para as alterac6es de identidade e, deste modo, é
pertinente o desenvolvimento de respostas sociais humanizadas que sejam
adequadas as realidades e especificidades do idoso.

A importancia de criar locais estruturados, que vao de encontro as
necessidades dos idosos e que, principalmente, possam proporcionar espacos de
realizacdo pessoal, deve aliar-se a reflexdes sistematizadas sobre as praticas
profissionais presentes na gestdo das entradas no lar. Foi precisamente neste ambito
que se situou o contributo empirico desta dissertacdo, a qual permitiu aumentar a
compreensdo sobre os sentimentos dos idosos no inicio da institucionalizagdo que,
sendo na maior parte dos casos influenciados pela familia, se traduzem em ansiedade,
medo, tristeza e alguma ameaca a identidade, ja que alguns destes idosos deixaram
de ter controlo sobre a sua prépria vida apesar de algumas das situacdes
evidenciarem, de modo claro, que a institucionalizacdo se processou por decisdo
propria e por motivos de saude. No entanto, esta pesquisa empirica permitiu constatar
também que, apos alguns anos de permanéncia no lar, os sentimentos iniciais se
transformam em sentimentos de seguranga, confiangca, companheirismo, amizade e
carinho, tudo isto porque se verificam duas situagfes: por um lado os idosos parecem
acomodar-se naturalmente a uma nova situagéo, a sua “nova casa” entendida como
definitiva e, por outro, os técnicos da instituicdo promovem um tratamento
individualizado, tratam cada utente como um ser Unico, tendo sempre em conta a sua
personalidade, ou seja, salvaguardam que a sua identidade enquanto residentes mas,

sobretudo, enquanto individuos Unicos, seja mantida.
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Algumas limitacfes e pistas de reflex&o

Termino agora, referindo algumas limitacdes associados a realizacdo do
trabalho de investigagdo, assim como algumas pistas que, do meu ponto de vista,
seriam interessantes para uma exploracdo futura do tema em andlise. Assim, é de
ressaltar o desconhecimento da vida anterior dos idosos, dificultando a percecéo de
varios outros motivos, para além dos analisados, que poderdo influenciar o impacto
positivo ou negativo da institucionalizacdo dos idosos. Acrescente-se ainda, a
dificuldade em acompanhar o momento do internamento de muitos idosos, impedindo

a percecdo de reacles bastante diferenciadas.

Seria igualmente interessante poder testar o impacto da institucionalizagéo e as
estratégias de adaptacdo utilizadas pelos utentes de classes sociais privilegiadas,
mais escolarizadas e com outro poder reivindicativo. Prevé-se que pudessem existir

diferencas significativas por relacdo ao estudo realizado.

Por outro lado, seria curioso ainda analisar se as vivéncias e reconfiguracdes
identitarias seriam as mesmas se 0s utentes estivessem a residir com outros idosos
em estado de saude fisica e mental semelhante, evitando, por exemplo, o confronto

com a incapacidade mental.

Por fim, seria pertinente conhecer e ouvir os relatos dos idosos residentes na
instituicdo... O que esperavam do lar? Se existe alguma coisa que os desiludiu? Que

perspetiva de futuro constroem?...
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Anexo 1 — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

Estamos a solicitar a sua participacdo no estudo “A identidade do idoso no
processo de institucionalizagao” e gostariamos de saber se aceita colaborar neste

estudo respondendo a algumas questdes.

A sua participacdo € muito importante, para sabermos 0 que sente e pensa acerca

desta situacao.

As suas informagdes sdo estritamente confidenciais pois 0s resultados seréo

codificados e utilizadas apenas neste estudo.

Esta participacdo seréa voluntaria, pelo que podera interrompé-la a qualquer momento.

Assinatura do Investigador Assinatura do participante
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Anexo 2 — Matriz de analise de contelido

Motivo da Sentimentos | Contato Papel dos | Sentimento
Institucionalizacéo aguando com a cuidadores | atual face a
Inst. familia Inst.

El
E2
E3
E4
E5
E6
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Anexo 3 — Guido da entrevista

Entrevista

Idade:
Instituicao.

Sexo:

() Masculino [___JFeminino

Questodes:

1. H& quanto tempo esta na instituicao “Casa de Repouso da Quinta do Vau”

2. O que sentiu quando passou para a Instituicdo?

3. Porque foi institucionalizado?

4. Continua a ter contacto com a familia?

5. Quais foram os primeiros sentimentos no momento da institucionalizagéo?

6. Os cuidadores e restante pessoal contribuiram para que a sua integracéo
fosse positiva? Em que aspeto?

7. E neste momento, qual € o sentimento em relacéo a institucionalizagao?
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Anexo 4 — Entrevista (E1)

Entrevista

Idade: 66 anos
Instituicdo: Casa de Repouso da Quinta do Vau

Sexo:

Masculino D Feminino

Questodes:

1. Ha quanto tempo esta na instituicao “Casa de Repouso da Quinta

do Vau”?
R: Oh menina, ja estou ca nesta casa ha quatro anos, ja € bastante tempo néao é?
2. O que sentiu quando passou para a Instituicao?

R: Olhe, para lhe ser sincero quando vim para ca senti muito medo e tristeza. E
uma mudanca muito grande, sairmos da nossa casinha e virmos para um sitio
novo sem conhecermos ninguém. Ao inicio senti que todos me olhavam de lado e

isso € muito desconfortavel.
3. Porque foi institucionalizado?

R: Oh menina eu tive que vir, estava sempre sozinho e as vezes, esquecia-me de
tomar os medicamentos e a familia ndo podia, trabalham muito e eu ndo quero ser

um encargo para eles.
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4. Continua a ter contacto com a familia?

R: Sim, no inicio quando vim para ca vinham todos os fins-de-semana, agora vém
menos, mais ou menos de trés em trés semanas vém ver-me. Eu fico tdo contente

guando o0s vejo que a menina ndo imagina.

5. Quais foram o0s primeiros sentimentos no momento da

institucionalizacéo?

R: Olhe no momento em que entrei aqui estava muito triste, parecia que ia morrer
de solidao, como ja Ihe tinha dito foi muito dificil chegar a um sitio novo, sem
conhecer ninguém e onde parece que toda a gente nos olha de lado mas, gracas a

deus, com o passar do tempo as coisas foram mudando.

6. Os cuidadores e restante pessoal contribuiram para que a sua

integracédo fosse positiva? Em que aspeto?

R: Oh menina este pessoal que aqui trabalha ndo pode ser melhor, parece que
foram escolhidos a dedo. S&o tdo simpaticos e atenciosos que nem ha explicacao.
A Doutora entdo nem se fala, tem um excelente coracao, é tdo boa, mas tdo boa
para nos. Se ndo fossem eles a minha entrada aqui ia ser muito mais dificil, olhe

para o que lhe digo!

7. E neste momento, qual é o0 sentimento em relacdo a

institucionalizacao?

R: Agora acho que ndo saia daqui, tenho os meus amigos, convivo e sinto-me

seguro, posso dizer-lhe que me sinto em casa.
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Anexo 5 — Entrevista (E2)

Entrevista

Idade: 70 anos
Instituicdo: Casa de Repouso da Quinta do Vau

Sexo:

C] Masculino Feminino

Questodes:

1. Ha quanto tempo esta na instituicao “Casa de Repouso da Quinta
do Vau”?

R: Olhe menina eu j& ca estou ha trés anos, ainda ndo passou muito tempo.

2. O que sentiu quando passou para a Instituicao?

R: Eu ao inicio ndo queria vir para ca, foi muito complicado para mim deixar a
minha rica casinha mas, a minha filha falou comigo e explicou-me que o melhor
para mim era vir para um lar, porque assim ja ndo ia estar sozinha. Sabe ela tem
um trabalho com uns horarios muito esquisitos e ndo tem tempo para nada. Os
meus netos coitadinhos passam o dia no infantario, quem me dera ainda poder

tomar conta deles.
3. Porque foi institucionalizado?

R: A minha filha ndo podia tomar conta de mim, trabalha muito sabe, e depois

estava muito sozinha e aqui sempre me sinto mais acompanhada.
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4. Continua a ter contacto com a familia?
R: Sim, a minha filha vem c4, mas as vezes, ndo pode, fico com falta de visitas
quando ndo vem. Mas eu compreendo que se a minha filha ndo me vem visitar

mais € porque nao pode, ela é muito minha amiga.

5. Quais foram o0s primeiros sentimentos no momento da
institucionalizacdo?

R: Olhe quando aqui entrei sentia-me muito triste, tive de deixar a minha casa e

isso nao foi facil. Sentia-me nervosa e ansiosa por estar num sitio novo com muita

gente, mas como SOu uma pessoa que gosta muito de conversar meti logo

conversa com duas senhoras que foram muito minhas amigas e comecei a

“encarreirar” melhor com isto.

6. Os cuidadores e restante pessoal contribuiram para que a sua
integracédo fosse positiva? Em que aspeto?
R: Nem sei que lhe diga menina, eles ajudaram-me muito, estava muito triste e

tinham sempre um sorriso para mim. Sdo todos de uma simpatia sem igual.

7. E neste momento, qual é o0 sentimento em relacdo a
institucionalizacao?

R: Como lhe disse, de inicio custou-me muito vir para ca mas, com o passar do

tempo habituei-me a ca estar e ja ndo trocava isto por nada, tenho ca as minhas

amigas, conversamos, jogamos, fazemos muitas actividades. Em casa estava

quase sempre sozinha, aqui ndo, estou sempre acompanhada.
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Anexo 6 — Entrevista (E3)

Entrevista

Idade: 74 anos
Instituicdo: Casa de Repouso da Quinta do Vau

Sexo:

Masculino D Feminino

Questodes:

1. Ha quanto tempo esta na instituicao “Casa de Repouso da Quinta
do Vau”?

R: Eu e a minha mulher estamos c& ha quatro anos e, estamos muito bem.

2. O que sentiu quando passou para a Instituicao?

R: Olhe eu e a minha mulher viviamos o0s dois sozinhos, ja tinhamos dificuldade
em fazer algumas coisas, os filhos tém a vida deles e ndo queriamos de maneira
nenhuma incomoda-los, foi entdo que decidimos vir para o lar. Ao inicio custou-nos
um bocado deixar a nossa casa, mas agora sabemos que foi o melhor que

podiamos ter feito.

3. Porque foi institucionalizado?

R: Para lhe ser sincero vim para ca para ndo ter de depender dos meus filhos. Eles
tém a vida deles, o seu trabalho, os filhos e ndo quisemos que eles tivessem ainda
mais trabalho connosco. Gracas a Deus temos a nossa reforma que chega para

pagar o lar e, aqui somos bem tratados.
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4. Continua a ter contacto com a familia?
R: Sim, os nossos filhos de vez em quando vém ca visitar-nos, como trabalham

muito vém quase sempre ao fim de semana que € quando tém mais tempo livre.

5. Quais foram o0s primeiros sentimentos no momento da
institucionalizacao?

R: Foi muito dificil sair da nossa casa mas, como foi uma decisdo tomada pelos

dois e, sabiamos que era isto que queriamos para passar o resto dos dias das

nossas vidas aceitamos bem. Tem aqui muita gente, ganhei novos amigos para

jogar a sueca, para conversar, aqui sinto-me bem.

6. Os cuidadores e restante pessoal contribuiram para que a sua
integracédo fosse positiva? Em que aspeto?
R: Foram importantes quando entrei para aqui, ajudaram me muito a mim e a

minha mulher. Eu costumo dizer que foram uns anjos que me apareceram.

7. E neste momento, qual é o0 sentimento em relacdo a
institucionalizacao?
R: Olhe eu ja ndo saia daqui por nada. Tenho c4 a minha mulher, as minhas

coisas, 0s meus amigos, esta agora € a minha casa.
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Anexo 7 — Entrevista (E4)

Entrevista

Idade: 68 anos
Instituicdo: Casa de Repouso da Quinta do Vau

Sexo:

Masculino D Feminino

Questodes:

1. Ha quanto tempo esta na instituicao “Casa de Repouso da Quinta
do Vau”?
R: Eu estou ca ha apenas dois anos. Foi logo ap0és ter ficado viuvo, foi uma altura

muito dificil.

2. O que sentiu quando passou para a Instituicao?
R: Olhe como |he disse, eu vim para ca numa altura muito triste da minha vida, a
minha esposa faleceu de doenca prolongada e eu fiquei completamente sozinho.

Tenho um filho mas vive longe, s6 0 vejo uma vez por més.

3. Porque foi institucionalizado?

R: Eu vim para este lar porque fiquei vilvo e sozinho, mas também porque
precisava de cuidados especializados, sou doente de hemodialise, assim aqui
estou mais acompanhado. Aqui tenho uma equipa médica muito boa, que me

presta todo o apoio necessario.

57



4. Continua ater contacto com a familia?
R: Como ja Ihe tinha dito, o meu filho vive longe o que faz com que ele me visite
apenas uma vez por més, mas tenho alguns familiares que me vém visitar com

alguma frequéncia e aqui, ndo me sinto de maneira nenhuma sozinho.

5. Quais foram o0s primeiros sentimentos no momento da
institucionalizacao?
R: Ainda me lembro como se fosse hoje, estava desolado, ndo queria, mas nao

podia continuar sozinho. Preciso de muitos cuidados e em casa néo os teria.

6. Os cuidadores e restante pessoal contribuiram para que a sua
integracédo fosse positiva? Em que aspeto?

R: Sabe, ao principio ndo temos muita afinidade com os cuidadores, mas com o

passar do tempo, vamos ficando mais perto e agora sdo muito sensiveis connosco.

Esta equipa é fantastica, desde os auxiliares até ao Sr. Enfermeiro e ao Sr. Doutor.

7. E neste momento, qual é o0 sentimento em relacdo a
institucionalizacao?

R: E claro que gostava de estar com a minha familia, mas como n&o é possivel,

fico aqui, eu gosto, estou acompanhado, e seguro. Aqui cuidam de mim com muito

carinho e isso deixa-me muito feliz.
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Anexo 8 — Entrevista (E5)

Entrevista

Idade: 71 anos
Instituicdo: Casa de Repouso da Quinta do Vau

Sexo:

C] Masculino Feminino

Questodes:

1. Ha quanto tempo esta na instituicao “Casa de Repouso da Quinta
do Vau”?

R: Olhe minha senhora eu estou aqui no lar ha trés anos. Vim para ca passado um

ano de ficar viiva. Tenho trés filhos mas cada um tem a sua vida, ndo tém tempo

para olhar por uma velha.

2. O que sentiu quando passou para a Instituicao?
R: A deciséo de vir para aqui foi minha porgue os meus filhos convenceram-me
que isto era o melhor para mim, para ndo passar tanto tempo sozinha. Custou-me

muito sair de casa, no inicio foi dificil, mas com o tempo habituei-me a estar aqui.

3. Porque foi institucionalizado?

R: Vim para este lar porque os meus filhos convenceram-me que isto era o melhor
para mim, tenho alguns problemas de saude, ja ndo conseguia fazer bem a lida da
casa, estava a maior parte do tempo sozinha, por isso acho que esta foi a melhor

opcao.
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4. Continua ater contacto com a familia?

R: Nem por isso, os meus filhos ndo vém muito, sé 0os meus netos as vezes. 1Sso
deixa-me um bocadinho triste, uma mée cuida dos filhos a vida toda e, quando
precisa de um bocadinho de atencao e carinho eles ndo estao cé para dar. Eu sei
gue as vezes é por falta de tempo que ndo vém c@, porque trabalham muito, mas

podiam fazer um esforgo.

5. Quais foram o0s primeiros sentimentos no momento da
institucionalizacao?

R: Quando para aqui vim sentia-me muito triste, ndo conhecia ninguém. Sentia-me

como um “peixe fora de agua”. Esta ndo era a minha casa, ndo era a minha

familia, foi muito complicado no inicio.

6. Os cuidadores e restante pessoal contribuiram para que a sua
integracédo fosse positiva? Em que aspeto?

R: Sabe uma coisa minha senhora, estas pessoas que ca trabalham foram muito

minhas amigas. Foi gragas a elas que ndo me custou assim tanto esta mudanca,

tinham sempre uma palavra amiga para me dar, um abraco, um beijinho, é que a

gente é velha mas também gosta de mimo.

7. E neste momento, qual é o0 sentimento em relacdo a
institucionalizacao?

R: Olhe eu gostaria de estar com a minha familia mas ndo me sinto mal por estar

agui, estou segura, ndo me sinto sozinha, tenho sempre gente para conversar,

faco as minhas tarefas. Aqui sempre tenho a minha cabega ocupada.
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Anexo 9 — Entrevista (E6)

Entrevista

Idade: 73 anos
Instituicdo: Casa de Repouso da Quinta do Vau

Sexo:

Masculino D Feminino

Questodes:

1. Ha quanto tempo esta na instituicao “Casa de Repouso da Quinta
do Vau”?

R: Estou aqui no lar h& seis anos. Desde que me divorciei que vivia sozinho e,

como sou muito doente e preciso de alguns cuidados vim para ca e olhe que até

ao momento ndo me arrependi.

2. O que sentiu quando passou para a Instituicao?
R: Olhe é uma mudanga muito grande. Sairmos da nossa casa onde mandamos
em tudo e, tudo é feito como nés queremos, para um sitio onde existem algumas

regras e se convive com muitas pessoas é complicado. Foi um bocado dificil

adaptar-me.

3. Porque foi institucionalizado?

R: Eu vim para este lar porque me sentia sozinho e porque, como sou muito
doente, precisava de alguns cuidados médicos que em casa ndo podia ter. Tenho
dois filhos que até sdo muito presentes mas ndo vivem comigo, por isso achei que

o melhor era vir para um lar, assim também n&o Ihes dou trabalho.
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4. Continua ater contacto com a familia?

R: Sim vém todos os fins-de-semana. Como lhe disse os meus filhos sdo muito
presentes e muito queridos comigo. Todas as semanas estdo ci para me
contarem novidades, para me trazerem uns docinhos. Estdo sempre preocupados

comigo, durante a semana ligam-me varias vezes para perguntarem como estou.

5. Quais foram o0s primeiros sentimentos no momento da
institucionalizacéo?

R: Foi muito triste, tive que me habituar a outras pessoas, a outras rotinas. Ao

inicio foi tudo muito complicado, irmos para um sitio onde ndo conhecemos

ninguém e habituarmo-nos a algumas rotinas é dificil mas, o tempo ajuda muito.

Neste momento estou muito bem adaptado aqui.

6. Os cuidadores e restante pessoal contribuiram para que a sua
integracédo fosse positiva? Em que aspeto?

R: Olhe menina pode pensar que estou a mentir, mas acredite que n&o tenho nada

que apontar aos funcionarios desta casa. Sempre foram muito atenciosos comigo,

nunca me deixaram faltar nada e eles foram muito importantes para que eu me

sentisse bem aqui. Sempre tiveram em conta 0os meus gostos, aquilo que gostava

mais de fazer, posso dizer que sdo meus amigos.

7. E neste momento, qual é o0 sentimento em relacdo a
institucionalizacao?
R: Se fosse para escolher, claro que ficava com a familia mas gosto muito de estar

agui, sinto-me seguro e convivo com amigos, em casa estava sozinho.
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