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Envelhecer

Envelhecer € o tnico meio de viver muito tempo.

Aidade madura ¢ aquela na qual ainda se € jovem, porém com
muito mais esforco.

O que mais me atormenta em relagdo as tolices da minha
juventude, nao € havé-las cometido...¢ sim ndo poder voltar a
cometé-las.

Envelhecer € passar da paixio para a compaixio.

Muitas pessoas ndo chegam aos oitenta porque perdem muito
tempo tentando ficar nos quarenta.

Aos vinte anos reina o desejo, aos trinta reina a razao, a0s
quarenta o juizo.

O que nio ¢é belo aos vinte, forte aos trinta, rico aos quarenta,
nem sdbio aos cinquenta, nunca serd nem belo, nem forte, nem
rico, nem sabio...

Quando se passa dos sessenta, sio poucas as coisas que nos
parecem absurdas. Os jovens pensam que os velhos sio tolos;
os velhos sabem que os jovens o sio.

A maturidade do homem ¢ voltar a encontrar a serenidade
como aquela que se usufruia quando se era menino.

Nada passa mais depressa que os anos.

Quando era jovem dizia: “veras quando tiver cinquenta anos”.
Tenho cinquenta anos e nao estou vendo nada.

Nos olhos dos jovens arde a chama, nos olhos dos velhos brilha
aluz. A iniciativa da juventude vale tanto quanto a experiéncia
dos velhos.

Sempre ha um menino em todos os homens.

A cada idade lhe cai bem uma conduta diferente.

Os jovens andam em grupo, os adultos em pares ¢ os velhos
andam sos.

Feliz ¢ quem foi jovem em sua juventude e feliz € quem foi
sabio na sua velhice.

Todos desejamos chegar a velhice e todos negamos que
tenhamos chegado.

Nao entendo isso dos anos: que, todavia, ¢ bom vivé-los, mas
ndo té-los.

Albert Camus
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RESUMO

Com o numero, cada vez maior, de pessoas idosas na sociedade, emergem novas questdes
ligadas ao envelhecimento. O sucesso inegavel, inerente a esta realidade, nomeadamente no
que se refere as politicas de satde publica e ao desenvolvimento social e econdmico do mundo,
esbate com a evidente incapacidade de as geragdes mais novas cuidarem dos seus idosos. A
Institucionalizacdo, €, neste contexto, uma realidade do envelhecimento, que, considerando a
dimensdo deste fendmeno e desafios que este impde, carece da devida analise, no que concerne
a adocdo de medidas promotoras de um Envelhecimento Ativo, que permita, ao idoso
institucionalizado, mobilizar as suas potencialidades, de acordo com o0 seu estado de
salde/doenca. Tendo como objetivo refletir sobre o efeito da institucionalizacdo do idoso no
processo de envelhecimento ativo, na perspetiva do profissional de enfermagem, desenhou-se
um estudo de paradigma qualitativo. Os resultados, sugerem que a institucionalizacédo do idoso
se pode constituir como condicionante ao processo de envelhecimento ativo. O clima e cultura
organizacional instituidos, sdo determinantes na forma como o idoso vivencia esse processo,
influenciando, ainda, o desempenho dos enfermeiros, considerados profissionais estratégicos,
no que concerne a difusdo, adesdo e implementacdo de medidas promotoras de um

envelhecimento ativo.

Palavras-chave: Envelhecimento ativo, institucionalizacéo, idoso.
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ABSTRACT

With the increasing number of older people in society, new aging issues are emerging.
The undeniable success inherent in this reality, particularly as regards public health policies and
the social and economic development of the world, is offset by the evident inability of younger
generations to care for their elderly. Institutionalization is, in this context, a reality of aging,
which, considering the magnitude of this phenomenon and the challenges that it imposes, needs
to be properly analyzed, regarding the adoption of measures that promote Active Aging, which
allows the elderly institutionalized, mobilize their potential according to their state of health /
disease. Aiming to reflect on the effect of the institutionalization of the elderly in the active
aging process, from the perspective of the nursing professional, a qualitative paradigm study
was designed. The results suggest that the institutionalization of the elderly can be a
conditioning factor to the active aging process. The climate and organizational culture instituted
are decisive in the way the elderly experience this process, also influencing the performance of
nurses, considered strategic professionals, regarding the diffusion, adherence and

implementation of measures promoting an active aging

Keywords: Active aging, Institutionalization, Elderly.
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INTRODUCAO

O aumento da esperanca média de vida, decorrente da melhoria das condi¢des de vida e da
qualidade dos servicos de saude, conduziu ao numero crescente de pessoas idosas na nossa
sociedade. Na prética, o que se tem verificado é o acentuar dos indices de envelhecimento do
pais: decréscimo da populagdo jovem e simultaneamente 0 aumento progressivo da populacdo
idosa. Estamos, portanto, perante uma sociedade envelhecida.

E inegavel o sucesso inerente a esta realidade, nomeadamente no que se refere as politicas
de salde publica e ao desenvolvimento social e econémico do mundo. No entanto, € também
inegavel a colisdo entre essa realidade e a capacidade de as familias darem resposta aos desafios
que esta nova realidade lhes impde.

Este fendmeno, tem repercussdes ndo sé na vida dos idosos, como também, das suas
familias. As alteracfes que se estdo a processar na sociedade, refletem-se na diminuicdo da
capacidade das geracdes mais novas em cuidarem dos seus familiares, em assumirem o papel
de cuidadores dos seus idosos, e perante as alteracdes que se estdo a processar na sociedade
portuguesa, tende a diminuir cada vez mais. Como resposta a esta incapacidade surge, como
opcao, a Institucionalizagéo do idoso.

O envelhecimento tende a ser encarado como um problema e ndo como um fenémeno
natural. Tal, remete-nos para a necessidade de serem adotadas todas as medidas necessarias
para ajudar os idosos a mobilizar as suas potencialidades, de acordo com o seu estado de
salde/doenca. Entendam-se por medidas, medidas inovadoras, dirigidas no sentido de um
Envelhecimento Ativo. No contexto da Institucionalizagéo, cientes do impacto negativo que
esta pode provocar no grau de satisfacdo na vida do idoso, na medida, em que para este
representa uma mudanca significativa no seu padrdo de vida, essa necessidade reveste-se ainda
de maior importancia.

O facto e que olhar para o idoso na atualidade, enquanto agente de uma sociedade em
evidente mudanca &, e tornou-se um verdadeiro desafio. Perante este fendmeno, cada vez mais
atual, designado como global, estardo as tradicionais instituicdes de acolhimento permanente a

idosos sensibilizadas para a importancia deste desafio e necessidade de uma resposta social
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assertiva? Estando ou ndo, a verdade € que a institucionaliza¢do do idoso surge, na maioria das
vezes, como a Unica opcao.

No caso concreto do nosso pais, Portugal, a evolucéo histérica das politicas sociais da
velhice colocam “a nu” a caréncia de medidas inovadoras na promogao de um envelhecimento
ativo e da participacédo, na otimizacéo de estilos de vida mais ativos que possam contribuir para
a qualidade de vida das pessoas que envelhecem. A formulacdo de politicas desatentas e
desarticuladas, tantas vezes penalizadoras, em nada ira contribuir para a promocao de mais
justica e equidade entre as pessoas. Ao inves de proporcionarem condi¢des que garantam
qualidade de vida, estas politicas, quando ndo ajustadas a realidade, podem contribuir para o
acentuar da instabilidade social. S&o necessarias politicas sociais integradas, que se possam
refletir, na qualidade da resposta social dada pelas mais diversas instituices, destinadas a
permanéncia da pessoa idosa.

Considerando os factos explanados, o problema de investigacdo surgiu, assim, da
constatacdo de ainda predominar um desvio acentuado entre a situacdo atual, a realidade, e
aquilo que seria expectavel/desejavel. Com este estudo, pretendemos aprofundar o
conhecimento sobre o efeito da institucionalizac¢do do idoso, no seu processo de envelhecimento
ativo, na perspetiva do enfermeiro, e, desta forma, perceber se esta se constitui como
condicionante nesse mesmo processo e da sua promogao.

Surgindo a promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel, cada vez mais, como o
caminho apontado para dar resposta aos desafios relacionados com a longevidade e o
envelhecimento da populacdo, e a institucionalizacdo como resposta a incapacidade das
familias em cuidar dos seus idosos, é de primordial importancia, neste estudo pela perspetiva
dos profissionais de enfermagem, perceber qual o papel das instituicdes no processo do
envelhecimento ativo e consequentemente, na promocao da qualidade de vida do idoso; em que
medida o ambiente e cultura organizacional podem condicionar o processo de envelhecimento
ativo. Parartal, é, no entanto, preciso perceber qual a génese do envelhecimento ativo. Por outro
lado, serd também necessario perceber a importancia do papel de quem trabalha nessas
instituicOes no processo e na promogdo de um envelhecimento ativo. Aqui destaca-se o papel
do enfermeiro, dado serem estes os profissionais de salde que mais interagem com a pessoa
idosa. A verdade é que o papel do enfermeiro é preponderante, sendo considerado um
profissional estratégico e privilegiado no que concerne ao promover de mudancas no estilo de
vida das pessoas que promovam a salde e consequentemente a qualidade de vida.

Sendo o envelhecimento populacional, como ja foi referido, um fendmeno designado como
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global, & escala mundial, é, portanto, também uma realidade predominante em muitas outras
sociedades, que ndo s a portuguesa. Por conseguinte, considerou-se pertinente, com o estudo
pretendido, “trazer” a realidade portuguesa, uma outra perspetiva, uma outra realidade - a
realidade suica. Para além de aliciante em termos de realizacao do estudo, pode dar, em termos
de investigacdo um contributo relevante, na medida em que poderd permitir reiterar ou até
mesmo levantar novas questfes, indicando novos caminhos, novas respostas a questdo de
partida na qual se centrara este estudo.

Neste contexto, considerando o problema definido para estudo, a institucionalizacdo
perante 0 processo e promogao de um envelhecimento ativo, a questdo de partida formulada,
tera como foco determinar: “De que forma a institucionalizagdo do idoso pode influenciar o
processo de envelhecimento ativo, na perspetiva dos enfermeiros?”

De forma a dar resposta ao problema de investigacdo definido, serd desenvolvido um
estudo ancorado ao paradigma qualitativo, em que os dados irdo assim provir, numa fase inicial,
da anélise documental, nomeadamente pesquisa documental e revisdo integrativa [RI] e em fase
posterior pela realizacdo de entrevistas semiestruturadas.

No que se refere a pesquisa documental, esta sera realizada nas instituicdes portuguesas e
suica. Esta Gltima, dispde de um arquivo digital, criado para todo o grupo, onde se inclui
“Pflegegruppe [PG]”, onde estdo guardados todos os documentos oficiais pelos quais se regem
os profissionais da instituicdo. Para além dos documentos oficiais de autoria do proprio grupo,
também € possivel ter acesso a documentos de entidades oficiais de salde suicas e europeias,
quer em formato digital, quer em formato papel.

Para a realizacdo da RI sera necessario seguir uma sucessdo de etapas bem definidas, no
caso concreto serdo seguidas seis etapas:

1. Identificacdo do tema e selecdo da questao da partida;

2. Estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo;

3. ldentificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados;
4. Categorizacao dos estudos selecionados;

5. Andlise e interpretacdo dos resultados;

6. Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

A entrevista semiestruturada sera utilizada, neste estudo, como instrumento de colheita de
dados, tendo como objetivo principal perceber de que forma o ambiente e cultura organizacional
da instituicdo podem influenciar o processo de envelhecimento ativo. O objetivo principal sera

perceber essa influéncia, ndo sé no que diz respeito a adesdo dos idosos a medidas/programas
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que Ihes permitam continuar a envelhecer com mais saude, autonomia, independéncia, e com
melhor qualidade de vida, em suma, envelhecer ativamente, como também, perceber de que
forma o ambiente e cultura instituidos podem e em que medida condicionam o desempenho dos
cuidadores formais, neste caso os enfermeiros, no que diz respeito a promocdo de um
envelhecimento ativo, junto ao idoso institucionalizado.

Considerando o ambito e a razdo pela qual surgiu a necessidade deste estudo, seréo
entrevistados profissionais de enfermagem, que desenvolvem a sua atividade profissional em
duas instituicGes distintas de longa permanéncia para idosos. Do total de 8 enfermeiros, 3
pertencem a uma instituicdo portuguesa, e enquadra-se no tradicional conceito de Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas [ERPI]; os restantes 5 enfermeiros trabalham numa instituicéo
suica, onde estd implementado um novo conceito de residéncia permanente para idosos. A
escolha do PG, na Suica, deveu-se ndo sé ao facto de esta instituicdo estar a implementar um
novo conceito, como também ao facto de alguns dos enfermeiros que trabalham na mesma, para
além de trabalharem de forma direta com idosos institucionalizados, j& terem desempenhado
e/ou ainda desempenharem funcGes de cariz administrativo e ja terem trabalhado em
instituicbes onde esta implementado o tradicional conceito de lar, que se assemelha ao
tradicional “lar” para idosos em Portugal.

Foram tidas em conta as devidas consideracBes éticas e respetivas autorizacdes das
Instituicdes que participam no estudo, bem como o Consentimento Informado dos participantes,
tendo sido, o projeto, submetido ao parecer da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de
Portalegre [IPP].

O presente trabalho, com base na sequéncia de passos l6gicos e fundamentais a seguir para
a sua elaboracao, encontra-se estruturado e dividido em 3 partes:

- Parte I: Enquadramento Teorico;

- Parte 1l: Estudo Empirico;

- Parte 111: Apresentacgéo e discussdo dos Resultados.

Através da analise dos resultados obtidos e apreensdo do significado dos mesmos,
esperamos reiterar a necessidade e importancia de proporcionar aos idosos respostas sociais
assertivas, apresentando eventuais novos caminhos, que permitam o aperfeicoamento dos
modos de intervencdo e atuagdo junto ao idoso institucionalizado, que lhe permitam mobilizar
as suas potencialidades, de acordo com o seu estado de satde/doenca, em suma, envelhecer
ativamente, contribuindo para a sua qualidade de vida.

O contributo de cada um de nds, por mais pequeno que nos pareca ser, é determinante para
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a consciencializacdo da importancia do processo de envelhecimento ativo e do desafio que este
constituiu ao nivel da institucionalizagao.

A realizacdo deste estudo, apresenta-se assim, como a reafirmacdo do compromisso
assumido, no sentido da promoc¢do de um envelhecimento ativo e qualidade de vida, com as

pessoas idosas que partilham connosco o seu dia-a-dia.
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PARTE I- ENQUADRAMENTO TEORICO
1. ENVELHECIMENTO

O aumento dos indices de envelhecimento é um facto irrefutavel, que resumidamente, se
caracteriza pelo aumento progressivo da populacdo idosa em detrimento da populagéo jovem,
considerando-se o “envelhecimento populacional uma das mais significativas tendéncias do
século XX.” (Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas [UNFPA], 2012:3). Este processo de
envelhecimento populacional ¢ ‘“atualmente um fendémeno a escala mundial, com forte
tendéncia de agravamento desde ha algumas décadas a nivel europeu”. (Dire¢do Geral de Satde
[DGS], 2014:7), ocorrendo

“(...) em paises com vdarios niveis de
desenvolvimento.  Estd  progredindo  mais
rapidamente nos paises em desenvolvimento,
inclusive naqueles que também apresentam uma
grande populagdo jovem. Dos atuais 15 paises com
mais de 10 milhdes de idosos, 7 sdo paises em
desenvolvimento.” (UNFPA, 2012:3).

A idade que define o individuo como idoso, é, de acordo com a Organizacdo Mundial de
Salude [OMS], estabelecida conforme o nivel socioeconémico de cada nacdo, pelo que, essa
definicdo varia segundo as condicdes de cada pais. O idoso é definido tendo por base a idade
cronoldgica, considerando-se idosa aquela pessoa com 60 anos ou mais, em paises em
desenvolvimento, e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos. Ainda que a idade
cronologica estabeleca os limites padronizados para agrupar a populagdo em grupos etarios,
interessa perceber que a idade cronoldgica, por si sO, ndo determina, nem expressa, um
momento exato, em que imperativamente, as mudancas que acompanham o envelhecimento
acontecem.

N&o se sabe ao certo quando se inicia a velhice, facto é que cada vez mais, faz menos
sentido ter os 65 anos como marco definido para o inicio da terceira idade. “As projecdes
divulgadas por entidades nacionais e internacionais sugerem que o envelhecimento

demografico ir4 continuar a acentuar-se no futuro.” (DGS, 2014:7).
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De acordo com o relatério “Envelhecimento no Século XXI: Celebragao e Desafio”, se em
1950 havia 205 milhGes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, ja em 2012, esse nimero
aumentou para quase 810 milhdes. Em 2012, estimava-se que esse numero pudesse alcancar
bilhdo em menos de 10 anos e que possa duplicar até 2050, alcancando 2 bilhdes (Grafico I).
(UNFPA, 2012).

Numero de pessoas com 60 anos ou mais:
Mundo, paises desenvolvidos e em desenvolvimento, 1950-2050

2,500 milhdes
. Paises desenvalvidos
2,000
. Paises em desenvolvimento
1500
Fonte: DESA: Envelhecimento da
Populagdo Mundial 2011 (a ser publicado
em 2012), baseado no cendrio mediano
1,000 da projegdo feita em Perspectivas da
Populagdo Mundial: Revisdo 2010, da
Divisdo de Populacdo do DESA -
Departamento de Assuntos Econémicos
500 e Sociais das Naces Unidas.
Nota: O grupo de “paises desenvolvidos”
corresponde as "regides mais
0 desenvolvidas” da Perspectivas da
Populagdio Mundial: Revisdo 2010, e o
o wn oo wn oo n o wn oo n o wn o wn o T3} o) L o n o grupo “paises em desenvolvimento"
g E g g a 5 g g g g 8 8 o § S 8 8 8 g 3 8 corresponde as "regides menos
- - - = - T - T 8 & o NN NN ] NN desenvolvidas” da mesma publicagio.

Gréfico | - Perspetivas de Envelhecimento da Populacdo Mundial
Fonte: UNFPA

“Em 2050, estima-se que 10% da populacdo africana tera 60 anos ou mais, comparada com
24% na Asia, 24% na Oceania, 25% na América Latina e Caribe, 27% na América do Norte e
34% na Europa.” (UNFPA, 2012:4). Nesse mesmo ano, 2050, 0s cenarios apontam para que,
pela primeira vez, haja mais idosos que criangas menores de 15 anos. “Em 2000, ja havia mais
pessoas com 60 anos ou mais que criangas menores de 5 anos.” (UNFPA, 2012:7).

Estes dados, vém corroborar as proje¢des do Instituto Nacional de Estatistica [INE],
apresentadas ja em 2002, no documento elaborado pelo Servigo de Estudos sobre a Populagdo
do Departamento de Estatisticas Censitarias e da Populacdo: “O envelhecimento em Portugal -
Situacdo demogréafica e socio - econdmica recente das pessoas idosas”, projetando-se que se
em

“(...) 1960 e 2000 a proporcéo de jovens (0-14 anos)
diminuiu de cerca de 37% para 30%. Segundo a
hip6tese média de projecdo de populacdo mundial
das NacgBes Unidas, a propor¢do de jovens
continuard a diminuir, para atingir os 21% do total
da populagido em 2050.” (INE, 2002:8).
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Ao invés, a “populacdo mundial com 65 ou mais anos regista uma tendéncia crescente,
aumentando de 5,3% para 6,9% do total da populacdo, entre 1960 e 2000, e para 15,6% em
2050, segundo as mesmas hipdteses de projecdo.” (INE, 2002:8). “O ntimero de centenarios
aumentara globalmente de 316.600, em 2011, para 3,2 milhdes em 2050.” (UNFPA, 2012:7).

Perante os cenarios apresentados, os idosos tendem a tornar-se cada vez mais numerosos
em relacgdo as pessoas mais jovens, tal como confirmam dados estatisticos recentes.

“Entre 2010 e 2016, ano mais recente para o qual
existem dados compardveis disponibilizados pelo
Eurostat, no conjunto dos 28 paises da Unido
Europeia (UE28), observou-se um decréscimo da
propor¢do da populacdo jovem de 15,7% para
15,6%, um decréscimo da proporcao de pessoas em
idade ativa de 66,7% para 65,0%, e um aumento da
proporcéo de idosos de 17,6% para 19,4%.” (INE,
2017:34).

O ritmo de crescimento da populacdo idosa € quatro vezes superior ao da populacédo jovem.
“Entre 2000 e 2050 o numero de idosos acima de 60 anos triplicara, chegando a 2000 milhGes
de idosos.” (Bretanha, Amestoy & Thumé, 2013:215).

“A expectativa de vida ao nascer aumentou
substancialmente em todo o mundo. Em 2010-2015,
a expectativa de vida ao nascer passou a ser de 78
anos nos paises desenvolvidos e 68 nos nas regides
em desenvolvimento. Em 2045-2050, os recém-
nascidos podem esperar viver até os 83 anos nas
regibes desenvolvidas e 74 naquelas em
desenvolvimento.” (UNFPA, 2012:3).

A literatura faz sobressair a analise do envelhecimento sob duas grandes perspetivas. Por
um lado, a perspetiva do envelhecimento individual, em que “o envelhecimento assenta na
maior longevidade dos individuos, ou seja, o aumento da esperanca média de vida”, por outro
lado, a perspetiva do envelhecimento demografico, que “por seu turno, define-se pelo aumento
da proporcdo das pessoas idosas na populagéo total.” (INE, 2002:5).

O envelhecimento da populacéo é, irrefutavelmente, um fenémeno que se desenrola a
escala mundial, a ritmos diferenciados e um dos mais discutidos nos altimos anos. (Vega &
Martinez, 2000). E, antes de tudo, uma historia de sucesso para as politicas de satide publica,
assim como para o desenvolvimento social e econdmico do mundo. (World Health Organization
[WHOQ], 2005 cit. Brundtland, 1999).

“O envelhecimento €é um triunfo do
desenvolvimento. O aumento da longevidade € uma
das maiores conquistas da humanidade. As pessoas
vivem mais em razdo de melhoras na nutri¢do, nas
condi¢des sanitérias, nos avangos da medicina, nos
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cuidados com a saude, no ensino e no bem-estar
econOmico.” (UNFPA, 2012:3).

No entanto, é considerado como um dos principais problemas do século XXI. (Cabral, Ferreira,
Silva, Jeronimo & Marques, 2013).

O envelhecimento populacional impde, indiscutivelmente, varios desafios, aos mais
variados niveis, quer para 0s governos, quer para a sociedade, o que ndo implica vé-lo “como
crise. Pode e deve ser planejado para transformar os desafios em oportunidades,” (UNFPA,
2012:6), conscientes, porém, que o “impacto do envelhecimento da populagéo na sociedade vai
depender, em parte, da natureza das politicas que vao dar resposta a esta nova realidade”. (SNS,
2017:8 cit. Bloom et al., 2015).

1.1 - PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

De acordo com a DGS (2004:3) “o envelhecimento humano pode ser definido como o
processo de mudanca progressivo da estrutura bioldgica, psicolégica e social dos individuos
que, iniciando-se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida.” Envelhecer &,
por isso, um processo natural, transversal a todo e qualquer ser humano sem excecgdo, “que
caracteriza uma etapa da vida do homem e da-se por mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais
qgue acometem de forma particular cada individuo com sobrevida prolongada.” (Mendes,
Barbosa, Gusmao, Faro & Leite, 2005:423).

O processo de envelhecer envolve, assim, diversas alteracbes que acarretam consigo
vantagens e desvantagens. Falamos de

“alteragdes moleculares, morfofisiologicas e
funcionais, alteragdes que estdo associadas a propria
idade, ao resultado do desgaste temporal e ao
acumulo de danos ao longo da vida, causados,
sobretudo, pela interagdo entre fatores genéticos e a
ndo adesdo aos habitos saudaveis.” (Bretanha et al.,
2013:215).

Neste contexto, poderemos entdo dizer que o processo de envelhecimento é influenciado
quer por fatores intrinsecos, inerentes ao proprio individuo, quer por fatores extrinsecos,
inerentes a0 meio ambiente. E um processo complexo, e como tal,

“(...) requer a participagdo de diversas disciplinas
para uma abordagem de multiplos contornos. Trata-
se de um fendmeno que apresenta caracteristicas
diferentes de acordo com a cultura, com o tempo e
com 0 espaco e perpassa trajetorias da vida
individual, social e cultural. Nesse sentido, o
processo de envelhecimento vai além das mudangas
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bio-psico-sociais, tendo suas especificidades
marcadas pela posicao de classe social, pela cultura,
pelas condi¢Bes socioecondmicas e sanitarias do
individuo ou da comunidade.” (Moreira &
Nogueira, 2008:64)

Ainda assim, verifica-se ser habitual o associar do envelhecimento

“(...) as mudangas fisicas, tais como, perda de forca,
diminuicdo da coordenacdo e do dominio do corpo
e deterioracdo da salde, e as mudangas cognitivas
evocadas por problemas na memdria e aquisicdo de
novos conhecimentos, entre outras, omitindo as
diferencas individuais e a relagdo com fatores
ambientais e sociais.” (Blessmann, 2004:21,22).

O modo como cada ser envelhece €, na verdade, influenciado por varios fatores, entre 0s
quais configuram o estado de saude, género, estilo de vida e local de residéncia. Durante o
processo de envelhecimento percebem-se diversas perdas, naturais do ciclo da vida, que
culminam na velhice e em maior fragilidade do ser idoso. Segundo Mallmann, Neto, Sousa &
Vasconcelos (2015) do processo de envelhecimento resultam modificagdes biopsicossociais no
individuo, associadas a fragilidade, a qual pode conduzir a uma maior vulnerabilidade e,
consequentemente ao aparecimento de muitas doengas, gerando limita¢6es ao idoso. As perdas
progressivas de diversas capacidades, proprias do envelhecimento, leva os idosos,
especialmente os idosos com mais de 80 anos, a tornarem-se dependentes dos outros,
consequéncia da predominancia de condicdes cronico-degenerativas, 0 que podera caraterizar
a fragilidade dos idosos. (Andrade et al., 2011).

“No nivel bioldgico, o envelhecimento ¢ associado
ao acimulo de uma grande variedade de danos
moleculares e celulares. Com o tempo, esse dano
leva a uma perda gradual nas reservas fisiolégicas,
um aumento do risco de contrair diversas doencas e
um declinio geral na capacidade intrinseca do
individuo. Em (Gltima instancia, resulta no
falecimento. Porém, essas mudancas ndo Ssdo
lineares ou consistentes e sdo apenas vagamente
associadas & idade de uma pessoa em anos.” (OMS,
2015:12).

A idade, conceito multidimensional, ndo é um marcador preciso para as mudancas que
acompanham o envelhecimento, é “apenas uma forma padronizada de contagem dos anos
vividos, uma vez que existem variacdes de diferentes intensidades relacionadas ao estado de
salde, participacdo e niveis de independéncia entre pessoas mais velhas que possuem a mesma

idade”(Schneider & Irigaray, 2008:589), que podem influenciar diretamente no envelhecimento
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do ser humano. Nao obstante da sua complexidade e das perdas que advém desse mesmo
processo, o envelhecimento ndo deve ser apresentado como sinénimo de doenca.

“As doengas sdo estigmas do envelhecimento. Ha
uma relagdo de reciprocidade entre velhice e
doenca, tdo enraizada, que fica dificil lembrar que
doenca € acidente, e que pode acontecer a qualquer
pessoa, em qualquer idade, enquanto a velhice
consiste em uma etapa da vida e que sO ndo
envelnece quem morre cedo.” (Blessmann,
2004:30).

O processo de envelhecimento, indiscutivelmente complexo, é universal, comum a todos
0s seres vivos, devendo ser considerado como uma fase natural da vida do ser humano. Fontaine
(2000:19), considera gque o envelhecimento deve ser encarado ndo como um estado, mas sim,
como um processo de degradacao progressiva e diferencial, “impossivel de datar o seu comego
porque, de acordo com o nivel no qual se situa ( bioldgico, psicoldgico ou socioldgico), a sua
velocidade e a sua gravidade sdo extremamente variaveis de individuo para individuo”.

“Como mostra a evidéncia, a perda das habilidades
comummente associada ao envelhecimento na
verdade estd apenas vagamente relacionada com a
idade cronoldgica das pessoas. (...) Embora a maior
parte dos adultos maiores apresente mdltiplos
problemas de saiide com o passar do tempo, a idade

avangada ndo implica em dependéncia.” (OMS,
2015:3).

Contudo, a maioria das pessoas apresenta imagens idadistas da velhice, surgindo
estereodtipos associados ao idoso. Termos como tristeza, doenca, soliddo e incapacidade surgem
frequentemente como “rotulo” da pessoa idosa. Suposi¢des de dependéncia baseadas na idade
ignoram as muitas contribuicbes que as pessoas mais velhas podem dar, aos mais diversos
niveis, (OMS,2015:7), nesta faixa etaria, mais que em qualquer outra, a pessoa idosa parece
estar condicionada a viver, mediante o estatuto que lhe impde.

Evidenciado o carater individual do processo de envelhecimento, assumimos que “ndo
existe um idoso ‘tipico’.” (OMS, 2015:3). A velhice, processo inevitavel, é caracterizado por
um conjunto complexo de fatores especificos de cada individuo, pelo que, o ritmo e a forma
como se envelhece, difere de pessoa para pessoa.

Envelhecer ndo é um processo estanque, que se possa uniformizar, quase que como numa
tentativa de criar uma formula padrdo, que permita a todos atingir um envelhecimento bem-
sucedido. A formulacédo, o que cada pessoa idealiza como sendo um envelhecimento bem-
sucedido, é embargada de subjetividade. Envelhecer é uma experiéncia Unica e individual, cada

pessoa vive a sua velhice de forma particular. “A velhice ¢ inerente ao processo da vida, do
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mesmo modo que 0 nascimento, o crescimento, a reproducgéo e a morte, eventos comuns a todos
0s seres vivos.” (Blessmann, 2004:28). E um periodo importante da vida, situado no continuo
nascimento-morte. Envelhecer é, portanto, viver.

“A geracdo mais velha ndo é um grupo homogéneo,
para 0 qual bastam politicas generalistas. E
importante ndo padronizar os idosos como uma
categoria Unica, mas reconhecer que essa populagdo
apresenta caracteristicas tdo diversas quanto
qualquer outro grupo etario em termos, por
exemplo, de idade, sexo, etnia, educagéo, renda e
salde.” (UNFPA, 2012:4).

Numa sociedade global, onde o ser “jovem ¢ sobrevalorizado em detrimento do que é,
socialmente, improdutivo” (Gil, 2007:25), ¢ necessario olhar para o envelhecimento de uma
forma positiva, reabilitando a “representacio do que ¢ ser velho nas sociedades
contemporaneas”, (Gil. 2007:25), para que o «ser velho» deixe de ser sindbnimo de “fardo”,
deixe de ser um “peso”. (Gil, 2007). Na sociedade atual, tende a envelhecer-se hum cenario
marcado pelo culto ao corpo jovem e a beleza, onde nos é imposto um padrdo estético,
considerado como sendo o ideal, e por isso, desejado por todos. O envelhecimento, fenémeno
bioldgico “inevitavel”, passa a ser um fendmeno cultural indesejavel.

Tende-se a sobrevalorizar o idoso, ignorando que este € um ser humano com a capacidade
de se adaptar, de aprender e transmitir conhecimento, conferindo-lhes pouca utilidade e
relevancia social. Urge, portanto, reconhecer a importancia de serem adotadas estratégias
facilitadoras de um envelhecimento bem-sucedido, de nos aproximarmos de uma visdo mais
realista da velhice, contribuindo para o desvanecer do idadismo que ainda prevalece.

“A diversidade das capacidades e necessidades de
salde dos adultos maiores ndo é aleatoria, e sim
advinda de eventos que ocorrem ao longo de todo o
curso da vida e frequentemente sdo modificaveis,
ressaltando a importancia do enfoque de ciclo de
vida para se entender o processo de
envelhecimento.” (OMS, 2015:3).

A literatura remete-nos para o facto de a sociedade continuar a ndo se preparar da melhor
forma, para uma realidade que ela propria criou, pelo que, num “mundo que rapidamente
envelhece, metas explicitas de desenvolvimento relacionadas a populacdo mais velha-,
notavelmente ausentes nas atuais Metas de Desenvolvimento do Milénio—, devem ser
consideradas.”(UNFPA, 2012:6). Para tal, sera primeiramente, necessario o reconhecimento

“da inevitabilidade do envelhecimento populacional
e a necessidade do preparo adequado de todas as
partes interessadas (governos, sociedade civil, setor
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privado, comunidades e familias) para o crescente
nimero de pessoas idosas. Isto deve ser feito através
da intensificagdo do entendimento, do
fortalecimento das capacidades nacionais e locais e
do desenvolvimento de reformas politicas,
econdmicas e sociais necessarias para adaptar as
sociedades a um mundo em envelhecimento.”
(UNFPA, 2012:6).

Tal exige a conscientizacdo de cada um de nos, enquanto agentes de uma sociedade em

evidente mudanca.
1.2 - ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO: REALIDADES PORTUGUESA E SUICA

O aumento da longevidade e consequentemente aumento da populacédo idosa, assim como
reducdo da natalidade e da populacdo jovem, sdo dois dos aspetos que caracterizam as
profundas transformacdes demograficas que se tém vindo a registar, ndo s6 em Portugal, como
em muitos outros paises.

Iniciado, a principio nos paises desenvolvidos, o envelhecimento da populagdo é um
fendmeno mundial, para o qual contribuiram diversos fatores, entre os quais: queda da
mortalidade, urbanizacdo adequada das cidades, melhoria nutricional, elevacdo dos niveis de
higiene pessoal e ambiental e os avangos tecnoldgicos. (Santos, Barlem, Silva, Cestaniri &
Lunardi, 2008).

Para o presente estudo serd dado enfoque a realidade portuguesa e suica. Os dados
estatisticos demograficos mais recentes indicam que, em Portugal,

“entre 2012 e 2017 a propor¢do de jovens
(populacdo com menos de 15 anos de idade), face
ao total de populacéo residente, passou de 14,8%
para 13,8%; a proporcdo de pessoas em idade ativa
(populacdo de 15 a 64 anos de idade) também
diminuiu de 65,8% para 64,7%; em contrapartida, a
propor¢do de pessoas idosas (populagcdo com 65 ou
mais anos de idade) aumentou 2,1 p.p. (de 19,4%
para 21,5%). Em consequéncia, o indice de
envelhecimento passou de 131,1 para 155,4 pessoas
idosas por cada 100 jovens.” (INE, 2017:12).

Em 2015, as pessoas com 65 ou mais anos representavam 20,5% de toda a populagéo
residente em Portugal, tendo a esperanca de vida atingido os 77,4 anos para homens e 83,2 anos
para as mulheres. (Servico Nacional de Saude [SNS], 2017 cit. PORDATA, 2016). Nesse
mesmo ano, o indice de envelhecimento em Portugal passou de 27,5% em 1961 para 143,9%.
(SNS, 2017 cit. PORDATA, 2015).
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As alteragdes na estrutura etdria da populacdo, nomeadamente, no que se refere ao
decréscimo da populagdo jovem e o aumento da populagdo idosa, “refletem-se na continuagédo
do processo de envelhecimento demografico, verificando-se um aumento da idade média da
populacéo residente em Portugal de 42,7 para 44,2 anos, entre 2012 ¢ 2017.” (INE, 2017:19).
Face a 2012, em 2017, verificou-se um decréscimo de 126 305 no nimero de jovens (pessoas
dos 0 aos 14 anos) e de 250 625 pessoas em idade ativa (dos 15 aos 64 anos). O namero de
pessoas idosas, por seu lado, evoluiu em sentido oposto, verificando-se um aumento de 180 668
(pessoas com 65 e mais anos). (INE, 2017:24).

Tal, reflete-se também, na diminuicio do Indice de Renovagdo da Populagdo em ldade
Ativa, verificado entre 2012 — 2017. Neste periodo, “este indice passou de 88,8 para 78,7
pessoas com 20 a 29 anos de idade por cada 100 pessoas dos 55 aos 64 anos de idade.” (INE,
2017:29). As previsdes, no que se refere a evolucdo futura da populacgéo residente, em Portugal,
apontam para o acentuar do processo de envelhecimento demografico, “quer pela redugdo da
proporcao de jovens na populagéo total, quer pelo aumento da propor¢éo de populagdo com 65
e mais anos,” tendéncias essas visiveis no perfil das piramides etarias. (INE, 2017:30).

Essas mesmas previsdes, apontam para 0 aumento do nimero de pessoas com 65 e mais
anos, podendo passar de 2,2 para 2,8 milhdes de pessoas, entre 2017 e 2080, sendo que 0
namero de idosos atingira o valor mais elevado em 2049, momento a partir do qual se prevé
comecar a decrescer. Entre 2017 e 2080, a populacdo com menos de 15 anos de idade ira
diminuir, “passando dos atuais 1,4 milhdes para menos de 1,0 milhdo em 2080. A populagio
jovem ficaré abaixo do limiar de 1,4 milhdes, jaem 2019 (1 388 078), e do limiar de 1,0 milhdo
em 2062 (995 011).” (INE, 2017:32).

Taxa média anual de crescimento da populagdo por
grandes grupos etarios, Portugal 1960/2005 e 2005/2050

unidade: %
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Total 0-14anos W 15-64 anos 65+anos W85 +anos

Gréfico 1l - Crescimento da Populacdo, em Portugal, por grupos etarios
Fonte: INE
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“O indice de envelhecimento, que compara a populagdo idosa com a populacdo jovem, podera
duplicar entre 2017 e 2080, passando de 155 para 309 idosos por cada 100 jovens.” (INE,
2017:31).

No que se refere a populacdo em idade ativa (entre 15 e 64 anos), 0 cenario ndo sera
diferente, pelo que também diminuira, “passando de 6,7 milhGes em 2017 para 4,0 milhdes em
2080. Em 2032 ficara abaixo do limiar de 6,0 milhdes (5 960 826) e em 2048 abaixo de 5,0
milhdes (4 982 281).” (INE 2017:32). “O indice de dependéncia de idosos, que mede o peso
dos idosos na populacdo em idade ativa, poderd mais do que duplicar entre 2017 e 2080,
passando de 33 para 71 idosos por 100 pessoas potencialmente ativas.” (INE, 2017: 33).
“Portugal mantém assim a tendéncia de envelhecimento demogréfico em resultado da queda da
natalidade, do aumento da longevidade e de saldos migratdrios negativos observados até 2016”,
(INE, 2017: 24), e de acordo com as previsdes do INE, de futuro continuara a manter essa
mesma tendéncia.

Na Suica, a semelhanca de muitos outros paises, como Portugal, o envelhecimento
demogréafico trard desafios econdmicos e sociais nas proximas décadas. O relatério BFS-
Aktuell: Demos 1/2018, elaborado pelo departamento de estatistica da confederacdo Suica
(Schweizerische Eidgenossenschaft — Bundesamt fur Statistik [BFS]), faz referéncia a um forte
desenvolvimento demografico da Suica, desde o final do século XIX. Nos Gltimos 150 anos, a
mortalidade e as taxas de natalidade cairam acentuadamente, estando estas entre as causas do
envelhecimento a populacdo da Suica.

Durante 30 anos, as migra¢des constituiram o principal fator de crescimento populacional,
ajudando a desacelerar o envelhecimento. Desde a década de 1950, o saldo migratério tem sido
um forte impulsionador do crescimento populacional sui¢o. Este, desde o inicio do novo século,
veio mesmo a ser confirmado como o principal fator no desenvolvimento demografico da Suica.
No ano de 2016, foram registados cerca de 88.000 nascimentos e pouco menos de 65.000 mortes
e foi registado um saldo migratério positivo de 72.000 pessoas, enquanto, em 1900 havia quase
80 jovens para 100 pessoas entre 0os 20 e 0s 64 anos, ja em 2016 este racio caiu para pouco
menos de um terco (32,5). (BFS, 2018).

Contrariamente, desde 1900, o indice de dependéncia dos idosos aumentou
acentuadamente, tendo a parcela da populagdo com 65 anos ou mais aumentado
acentuadamente, quando comparada com a faixa etaria de 20 a 64 anos. Se no inicio do século

passado havia apenas cerca de 6 pessoas com 65 anos ou mais, para 100 pessoas com idades
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entre 20 e 64 anos, em 2016, havia quase 30 pessoas com 65 anos ou mais para 100 pessoas
com idades entre 20 e 64 anos. (BFS, 2018).

O récio de dependéncia dos jovens mostra que 0 grupo etario com menos de 20 anos caiu
acentuadamente, em comparagdo com o grupo etario dos 20 aos 64 anos. As taxas de natalidade
tém sido demasiado baixas para assegurar a substituicdo de gerac6es desde 1970. A idade média
da populagdo suica aumentou de 25,1 anos, em 1900, para 42,4 anos em 2016, sendo a idade
média das mulheres (43,4), ligeiramente maior que a dos homens (41,3). Um quinto da
populacédo tem atualmente 65 anos ou mais, enquanto este nimero era de pouco menos de 6%,
em 1900. Naquela época, mais de 40% dos homens e mulheres tinham entre 0 e 19 anos. A
mesma faixa etaria corresponde hoje apenas a 20% da populacéo, ou seja, reduziu para metade.
Enquanto as pessoas entre 20 a 64 anos de idade perfaziam 50% da populacdo em 1900, hoje,
essa faixa etaria, representa pouco mais de 60% da populacdo. No entanto, houve uma mudanca
consideravel entre os 65 e mais de idade. Em 1900, essa faixa etéria representava 11% da
populagéo, hoje representa 36% da populagéo. (BFS, 2018).

Atualmente na Suica, espera-se que 0s homens com 65 anos possam viver cerca de mais
20 anos, enquanto as mulheres da mesma idade podem esperar viver quase mais 23 anos. (BFS,
2018). A expectativa de vida dos suigos esta entre as mais altas do mundo.

“Segundo as ultimas estimativas da OMS, os
homens suicos detém agora a maior expectativa de
vida. Os meninos nascidos na Suica em 2015 devem
viver, em média, 81,3 anos. Mas em todo 0 mundo,
sdo as mulheres que vivem mais. Na Suiga, a
expectativa de vida é de quatro anos superior a dos
homens, 85,3 anos.” (Swissinfo, 2016).

O ndmero de pessoas com 65 anos ou mais, que conta atualmente com 1,5 milhdo de
pessoas, aumentard acentuadamente nos proximos 30 anos. De acordo com 0s cenarios
apresentados pelo BFS, em 2045, esse grupo representarad mais de 2,7 milhdes de habitantes. A
participacdo das geracdes mais velhas na populacdo ira aumentar de 18% (2016), para pouco
menos de 27%, em 30 anos, enquanto o nimero de pessoas com mais de 80 anos duplicara. Se
em 2016, este grupo representava pouco menos de meio milhdo, estima-se que, em 30 anos,
vivam na Suica mais de um milhdo de pessoas acima dos 80 anos. (BFS, 2018). O
envelhecimento demogréafico de hoje é frequentemente visto como um problema do futuro e
um desafio a considerar para as geragdes mais jovens, facto é que, a populacdo envelhecera

rapidamente nas proximas décadas.
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Desenvolvimento da populagdo com mais de 65 anos na Sui¢a, cendrio de referéncia

3 000 000

2 500 000

2 000 000

1 500 000

1 000 000

500 000

0
1990 2000 2010 2020 2030 2040 2045

Beobachtungen — Referenzszenano A-00-2015

Gréfico 11 - Perspetivas de Evolucdo da Populagcdo com mais de 65 anos na Suica
Fonte: BFS — ESPOP, STATPOP, SCENARIO

As repercussdes na estrutura etaria da populacéo sao bem visiveis nas piramides etarias. A
forma da piramide, inicialmente com uma base larga e um topo estreito, tem vindo a evoluir,
apresentando, desde o inicio do novo século, a forma de arvore. De acordo com as projecGes
do BFS, no que se refere a evolugdo futura da populacéo residente na Suica, nos proximos trinta
anos, a forma da arvore etaria evoluira para a forma de urna. O topo ira continuar a aumentar a

medida que as geracdes de baby boomers véo envelhecendo. (BFS, 2018).

Piramides etarias da populagdo residente total, Suica

Grafico 1V - Piramides etarias da populacdo residente total, Suica
Fonte: BFS — ESPOP, STATPOP, SCENARIO
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As previsOes, no que se refere a realidade Portuguesa, apontam no mesmo sentido. A forma
triangular, visivel na pirdmide que retrata a populacdo residente em Portugal, em 1960,
“desvaneceu-se e 0s perfis das piramides sdo totalmente diferentes no horizonte do periodo da
projecdo. Em 2050, a base reduziu-se a mais de metade.” (INE, 2007:25:26).

Piramides etarias da populagéo residente total, Portugal
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Gréfico V - Pirdmides etérias da populacéo residente total, Portugal
Fonte: INE

O envelhecimento populacional é ponto convergente das duas realidades abordadas, sendo
consensual, que, no futuro, o grupo de pessoas empregadas que apoiara uma geracao cada vez
mais envelhecida, serd cada vez menor. (BFS, 2018).

Independentemente dos aspetos divergentes, nomeadamente no que se refere ao contexto
econdmico e social, entre estes dois paises, Portugal e Suica, as alteragdes demograficas
verificadas, decorrentes do aumento da esperanca média de vida, estdo ja, a confronta-los com
desafios de ordem e carater variados, com repercussdes a nivel economico e social,
nomeadamente no que concerne ao emergir de um novo conceito de familia e relagdes sociais,
com consequente alienacgéo de responsabilidades.

Sera necessaria a criacdo e implementacdo de politicas promotoras de equidade, que
permitam alcancar os tdo almejados niveis de saude, com foco na prevencao e na manutencao
da independéncia. Desta forma, podera proporcionar-se aos idosos, agregar qualidade de vida,

a uma velhice, que se adivinha, cada vez mais longa.
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1.3-ENVELHECIMENTO ATIVO: FUNDAMENTOS, PILARES E DETERMINANTES

O envelhecimento demografico, representa hoje uma realidade incontestavel. As
modificacdes, a médio-longo prazo, que essa realidade impde fazem emergir a consciéncia da
existéncia da velhice, como uma questdo social. (Freitas, Silva, Vieira, Ximenes, Brito &
Gubert, 2010:266). O interesse pelo processo de envelhecimento ndo é algo de novo, no entanto,
o0 grau de interesse despertado, atinge o auge na atualidade, fomentando o seu estudo, para que
a renovacao de conhecimento permita dar resposta aos desafios impostos pelo aumento da
esperanca média de vida. Ndo estando em causa a pertinéncia dos conhecimentos produzidos,
irrefutavelmente

“O envelhecimento ndo ¢ um problema, mas uma
parte natural do ciclo de vida, sendo desejavel que
constitua uma oportunidade para viver de forma
saudavel e autbnoma o mais tempo possivel, o que
implica uma accéo integrada ao nivel da mudanga
de comportamentos e atitudes da popula¢do em
geral e da formag&o dos profissionais de saude e de
outros campos de intervencdo social, uma
adequacdo dos servicos de saude e de apoio social
as novas realidades sociais e familiares que
acompanham o envelhecimento individual e
demografico e um ajustamento do ambiente as
fragilidades que, mais frequentemente,
acompanham a idade avangada.” (DGS, 2004:3).

E neste contexto que surge o conceito de envelhecimento ativo, preconizado pela OMS que
0 define como o processo de otimizacdo das oportunidades para a saude, participacdo e
seguranca, para melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem, (WHO, 2002), com
0 “objetivo de aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as
pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que sdo frageis, fisicamente incapacitadas e que
requerem cuidados.”(Freitas et al., 2010:267).

Esta definicdo, permite-nos referir que o termo ativo abrange muito mais que possibilidade
de ser fisica e profissionalmente ativo. Estar ativo implica, ainda, uma participacdo continua na
vida social, economica, cultural, espiritual e civica.

Mallmann et. al (2015:1764), considera que o envelhecimento ativo se centra “na
otimizacdo das oportunidades de saude, na participacdo nas questdes sociais, econdmicas,
culturais, espirituais e civis, aléem de seguranca, a fim de melhorar a qualidade de vida dos
idosos e aumentar a expectativa de vida saudavel”. Neste sentido, se por um lado, as condigdes
de salde sdo determinantes no envelhecimento ativo, por outro, a promocéo do envelhecimento

ativo ndo se devera restringir a promogao de comportamentos saudaveis. E essencial considerar
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os fatores ambientais e pessoais, assim como, 0s determinantes econdémicos, sociais e culturais,
0 ambiente fisico, o sistema de salde, o0 sexo e outros determinantes. (SNS, 2017).

Quando comparado ao conceito de envelhecimento saudavel, o conceito de envelhecimento
ativo, é mais abrangente, na medida em que além da salde sdo tidos em conta 0s aspetos
socioecondémicos, psicolégicos e ambientais (Ribeiro & Padl, 2011). Contempla quer o0s
individuos saudaveis e ativos, quer os individuos mais frageis, fisicamente incapacitados ou
que necessitem de cuidados, preconizando como objetivo primordial o incremento da qualidade
de vida. Os determinantes do envelhecimento ativo, incluem-se assim, na esfera pessoal,
comportamental, econdémica, na esfera do ambiente fisico, social e da disponibilizacdo dos
servicos sociais e de salde. Para além destes, € possivel identificar dois outros determinantes,
que se distinguem dos restantes por serem transversais a todo esse processo, influenciando todos

0s outros: o género e a cultura (Figura I - Determinantes do Envelhecimento Ativo ).

Amblente fisico

Determinantes 4 [, Determinante
comportamentais pessoais

Género

Figura | - Determinantes do Envelhecimento Ativo

Ao contrario daquela que sera a definicdo de salde proveniente do senso comum, saude
ndo se define tdo e somente pela auséncia de doenga, mas também por um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. (Segre & Ferraz, 1997 cit. OMS). No que se refere ao idoso,

o0 estado saudavel num sentido amplo seria o resultado do equilibrio entre as varias dimensdes
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da capacidade funcional, sem necessariamente significar auséncia de problemas em todas as

dimensdes. (Evangelista et al., 2014).

“Teorias sociologicas tentam explicar as interagcdes
sociais e papéis que contribuem para um
envelhecimento bem-sucedido. Dentre elas temos a
teoria da atividade, esta sugere que a satisfacdo com
a vida esta relacionada a manutencao da vida ativa
na velhice. Além desta, temos a teoria da
continuidade que prop6e a continuidade dos
padrBes de vida na velhice através da continuacéo
dos hébitos, valores e interesses que fazem parte do
estilo devida da pessoa. Usualmente o idoso possuli
mais tempo livre no aspecto social e mental. Sendo
possivel que, quando ndo estimulados, ou
envolvidos com atividades e tendo objetivos, podem
se sentir isolados, desmotivados e apresentem o
aspecto emocional comprometido.” (Evangelista et
al., 2014:89).

Mais que um objetivo a atingir, € um recurso da vida quotidiana. Trata-se de um conceito
positivo que valoriza os recursos sociais e individuais, assim como as capacidades fisicas.
(OMS, 1999).

“O conceito de ‘envelhecimento saudavel’ refere-se
ao processo de desenvolvimento e manutengéo da
capacidade funcional, que contribui para o bem-
estar das pessoas idosas, sendo a capacidade
funcional o resultado da interagdo das capacidades
intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o
meio. O objetivo principal é o bem-estar, um
conceito holistico que contempla todos o0s
elementos e componentes da vida valorizados pela
pessoa. Assim, mais do que o resultado do sucesso
e da motivacdo individual, o envelhecimento
saudavel é o reflexo dos habitos de vida, do suporte
e das oportunidades garantidas pela sociedade para
a manutencado da funcionalidade das pessoas idosas
e para permitir que vivenciem aquilo que
valorizam.” (SNS, 2017:9 cit. WHO, 2015).

Geralmente associado ao conceito de salde, surge entdo, o conceito de qualidade de vida:
a saude contribui para a qualidade de vida e a qualidade de vida é um fator essencial para a
salde. Estes dois conceitos séo de tal forma indissociaveis, que muitos autores ndo fazem a sua
distingdo. No entanto, esta torna-se necessaria tendo em conta que, para além da saude, séo
varios os outros fatores que contribuem para a qualidade de vida. Este € um conceito amplo,
subjetivo, que inclui de forma complexa a saude fisica da pessoa, o seu estado psicolégico, o

nivel de independéncia, as relacdes sociais, as crengas e convicgdes pessoais e a sua relacdo

Escola Superior de Educag&o e Ciéncias Sociais / Escola Superior de Salde — IPP 34



Promover o Envelhecimento Ativo: o Desafio da Institucionalizacdo sob o olhar do Enfermeiro

com o0s aspetos importantes do meio ambiente. (DGS, s.d cit. OMS, 1994). Trata-se de uma
percecéo individual da posicdo na vida, no contexto do sistema cultural e de valores no qual se
vive, e em relacdo aos objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Por isso, qualidade de
vida é considerado um conceito de carater multidimensional, que engloba componentes
objetivos e subjetivos.

Esta perspetiva é partilhada por varios autores, como Mallmann et al. (2015), na medida
em gue, enfatizam a necessidade de as intervengdes educativas considerarem “o modo de pensar
e viver dos participantes”, promovendo a sua participagdo ativa em atividades baseadas nas suas
necessidades. Tal reflete-se na definicdo que, estes mesmos autores, nos apresentam do

processo de envelhecer com qualidade de vida. Este

“¢ consequéncia do viver sem incapacidades, com
autonomia para o desempenho de suas funcdes, o
que propicia independéncia, ao idoso, no contexto
sdcio econdémico e cultural. Entende-se qualidade
de vida como a adaptacdo do individuo ao meio em
que vive em diferentes épocas e culturas sociais.”
(Mallmann et al.,2015:1766).

A qualidade de vida €, claramente, a tonica dominante do envelhecimento ativo (Cabral et
al., 2013). Considerando gue o envelhecimento se inicia antes do nascimento e se prolonga por
toda a vida, (SNS, 2017 cit. WHO, 2012), a qualidade de vida ndo se deveréa esgotar no tempo;
deveremos procura-la em todas as fases da nossa vida. Considerando o explanado, o

envelhecimento ativo vem expressar

“a conquista do envelhecimento como uma
experiéncia positiva, uma vida longa que deve ser
de oportunidades continuas de saude, envolvimento
social e seguranca. Ndo estando circunscrito a
capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer
parte da forca de trabalho, deve considerar leituras
subjetivas que permitam manter o envolvimento
ajustado com as dimensdes individuais, sociais,
culturais, espirituais e civis tidas como
significativas para a pessoa e nao para “o grupo dos
mais velhos” que €, como se sabe, mas nem sempre
se reconhece, altamente heterogéneo. A énfase na
sua perspetiva de ciclo de vida deve, por isso, sentir-
se mais presente, como 0 deverd ser também a
preocupacdo de se refletir sobre a aplicacdo do
termo ao grupo dos muito idosos, considerado,
muitas vezes, como um “recurso menos 6bvio” para
a sociedade pelo carater menos “produtivo” dos
seus comportamentos.”(Ribeiro, 2012:49).
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Torna-se, em particular, “indispensavel atentar para o processo de envelhecimento que
acomete os idosos, a fim de potencializar as suas capacidades e incentivar as mudancas que
possam promover o envelhecimento saudavel.” (Mallmann et al.,2015:1769). Sobressai a
necessidade

“de ajudar e transferir para os cidaddos a capacidade
de fazer coisas, coisas simples que se fazem com
uma populacdo que se mantém ativa e empenhada
relativamente aos seus. (...) A sociedade tem de se
organizar por causa da mudanca demografica. Ndo
podemos continuar a pensar gue estamos todos
muito saudaveis e que estamos todos bem. Nao
estamos. A inatividade dos idosos conduz a
patologias que vao pesar muito na sociedade.”
(SNS, 2007: 32).

Envelhecer com salde, autonomia, independéncia, e com melhor qualidade de vida, em
suma, envelhecer ativamente o mais tempo possivel, constitui na atualidade, um desafio a

responsabilidade individual e coletiva.
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2. INSTITUCIONALIZACAO

“Conseguir viver o mais tempo possivel, de forma independente, no seu meio habitual de
vida, tem que ser um objetivo individual de vida e uma responsabilidade coletiva para com as
pessoas idosas.” (DGS, 2004:4). Devera ser permitido “as pessoas idosas escolher livremente
0 seu modo de vida e ter uma existéncia independente no seu meio habitual, tanto quanto o
desejarem e tanto quanto possivel (...)”. (Almeida, 2012 cit. Carta Social Europeia do Conselho
da Europa, de 1996).

Partimos de principios basicos, como aquele que nos diz que “todos os seres humanos
nascem livres e iguais em dignidade e direitos” (Laranjeira, Ferreira & Roquete, 2009:18 cit.
Artigo 1° da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem) e aquele que consagra que “as
pessoas idosas tém direito a seguranca econémica e a condi¢des de habitacdo e convivio
familiar e comunitario que respeite a sua autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento
ou a marginaliza¢ao social.” (Fernandes, 2014 cit. Artigo 72° da Constituicdo da Republica
Portuguesa, 2004).

A realidade estd, no entanto, longe de ser sindnimo daquilo que se preconiza: manter e
cuidar do idoso no seu meio habitual de vida, numa grande maioria das vezes, ndo se torna
possivel. Decorrente das transformacbes demograficas e sociais atuais, denota-se a
incapacidade de as familias assumirem o papel de cuidadores dos seus idosos e em dar resposta
as necessidades de bem-estar dos mesmos. Esta incapacidade, associada a outros fatores como
isolamento e problemas de salde, leva a que a Institucionalizacdo surja, cada vez mais, como

resposta a incapacidade de as familias assumirem o papel de cuidadores dos seus idosos.
2.1 - ASOCIEDADE E O ENVELHECIMENTO: UM NOVO PARADIGMA

A subida acentuada da esperanca média de vida obriga-nos a repensar toda a sociedade.
Perante a dimensdo do problema social que o envelhecimento passou a constituir, torna-se
imperativo atentar as consequéncias advindas do envelhecimento e ao impacto das mesmas na
vida do idoso e dos que se assumem seus cuidadores, ainda mais, quando considerada a

incapacidade de as familias assumirem esse mesmo papel.
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“O envelhecimento progressivo da populagdo
portuguesa, 0 aumento da esperanca de vida, a
gueda acentuada da fecundidade, a generalizagdo e
o aumento da efichcia da contracecdo, o
prolongamento do periodo de estudos dos jovens, a
entrada em massa das mulheres no mercado de
trabalho, a crescente instabilidade das relagdes
conjugais, entre outros fatores, permitem explicar as
recentes alteracbes dos comportamentos familiares
e conjugais em Portugal.”(Leite, 2003:37)

Frequentemente ouvimos: “vive-se uma crise de valores”. De fato, no que concerne a
familia, é irrefutavel que esta, tal como se configura hoje, ndo é a mesma de ontem, a mesma
gue 0s Nossos pais e avos vivenciaram.

No caso concreto do nosso pais, apesar de um pouco mais tarde do que na maioria dos
restantes paises europeus, 0os comportamentos familiares conheceram nas Ultimas décadas
répidas e profundas mudangas. Ainda assim, enquanto valor, a familia continua a ocupar um
lugar primordial na vida dos individuos, quando comparado com outros fatores “como trabalho,
os amigos e conhecidos, a religido, entre outros.” (Leite, 2003:30).

No entanto, numa sociedade em que nos ¢ exigido viver a “mil”, numa correria constante,
os valores que incitam a convivéncia tendem a perder-se. Passdmos de um modelo familiar
numeroso e rural, onde a mulher assumia o papel de cuidadora, para um modelo de familia
nuclear urbano, em que a mulher valoriza cada vez mais a sua atividade profissional e a tenta
conciliar com a vida familiar. (Gil, 2007).

A capacidade das gerac¢des mais novas em cuidarem dos seus familiares diminuiu e, perante
as alteracBGes que se estdo a processar na sociedade, tende a diminuir cada vez mais. Esta
realidade esbate, com o que vérias entidades oficiais, nacionais, europeias € mundiais, tém
vindo a preconizar como sendo ideal, considerando-se que a pessoa idosa, deve continuar a
participar ativamente de um contexto, de preferéncia familiar. Desta forma, e em concordancia
com a literatura consultada até aqui, a decisdo de institucionalizar o idoso, devera ser tomada
somente depois de esgotadas as alternativas possiveis, geralmente procuradas no seio familiar
e na utilizacdo de recursos comunitarios.

A maioria das familias classicas, em Portugal, ndo tem pessoas idosas (67,7% em 2001 e
69,2% em 1991), sendo 14,9% daquelas familias constituidas por idosos e outros e 17,4% s0
por idosos (15,8% e 14,9%, respetivamente, em 1991). (Leite, 2003:31).

“Dos cerca de 100 600 individuos a viver em
familias institucionais em Portugal, a grande
maioria (65,5%) reside em convivéncias de apoio
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social, que engloba instituicdes como os lares de
idosos, asilos e orfanatos. (...) Sdo sobretudo os
idosos, ou seja, 0s individuos com 65 ou mais anos,
que vivem em familias institucionais e
especificamente, em alojamentos do tipo apoio
social.” (Leite, 2003:27)

Vivemos em mudanga permanente, a vida, por si so, é uma constante mudanga. Citando
Zimerman (2000:53), “cada época tem as suas necessidades e obrigacdes, assim como aspetos
positivos e negativos.” De entre os aspetos negativos, destaca-se a teimosia de uma sociedade
que insiste em ndo olhar para tras, em considerar os mais velhos pouco produtivos, colocando-
0s a margem, desvalorizando e desperdicando o seu valioso contributo para o futuro dessa
mesma sociedade.

A sociedade, tal como se conjuntura na atualidade, exige as familias uma capacidade de
adaptacdo constante, para que estas consigam dar resposta aos desafios impostos por essa
mesma sociedade, evitando ficar a sua margem. As familias encontram-se, em grande medida,
entregues a si mesmas, dado o ainda escasso e efetivo apoio, quer por parte do estado, quer por
parte das entidades patronais, nomeadamente no que se refere ao assumir de papel de cuidador
dos familiares mais idosos. Consequéncia de todas estas alteracGes, o envelhecimento é
tendencialmente, “para muitos idosos vivido de um modo institucionalizado, fora da sua familia
classica.” (Leite, 2003:27).

Mais uma vez se faz sobressair, a necessidade medidas inovadoras, politicas consistentes e
efetivas, concebiveis de passar o papel para a pratica, com a devida e exigida eficacia, no sentido
de apoio as familias, enquanto cuidadores dos seus idosos. Nao se trata de criar medidas para
evitar a institucionalizacdo, assumindo-a como algo prejudicial. Trata-se sim, de criar medidas
gue permitam ao idoso e sua familia, decidirem e/ou optarem, por exemplo, pela
institucionalizacdo por opcao, e ndo por ndo lhes restar nenhuma outra opc¢ao.

O envelhecimento da populacdo ja ndo pode ser ignorado, ndo tem mais como se camuflar.
As “implicagdes sociais e econOmicas deste fendmeno sdo profundas, estendendo-se para muito
além da pessoa do idoso e sua familia imediata, alcangcando a sociedade mais ampla e a
comunidade global de forma sem precedentes.” (UNFPA, 2012:3). Ser4 a forma como optamos
por tratar os desafios e maximizar as oportunidades de uma crescente populagéo idosa que ira
determinar “se a sociedade colherd os beneficios do dividendo da longevidade.” (UNFPA,
2012:3).

Sera considerada uma sociedade desenvolvida, toda aquela que crie “efetivas condigdes

para que os seus cidaddos possam nascer, crescer, viver ¢ morrer com dignidade.” (Pinto,
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2004:21). Neste sentido, e tal como referido, devera “ser oferecido um melhor suporte a todos
o0s cuidadores, inclusive membros da familia, cuidadores comunitarios, particularmente para
atendimentos de longo prazo, e para idosos cuidadores.” (UNFPA, 2012:5)

A moeda tera que ser de troca: para receber, serd preciso dar. No caso concreto, a sociedade,
que exige constantemente, e cada vez mais, de quem dela faz parte, tera que estar aberta e
empenhada em criar e disponibilizar os meios necessarios, a todas as pessoas,
independentemente da idade, para que estas, consigam responder de forma coerente e racional,
aos mais diversos desafios que essa mesma sociedade lhes impde; sem que em troca tenham

que dispor da tdo almejada qualidade de vida.

2.2 - 0 IDOSO PERANTE O PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO: INFLUENCIA
DO CLIMA E CULTURA ORGANIZACIONAL DAS INSTITUICOES

A longevidade traz consigo novos desafios, “de modo especial, os referentes as relagdes
familiares intergeracionais, aos apoios e cuidados, aos ganhos e as novas necessidades e aos
papéis que envolvem os componentes de uma mesma familia”, (Silva, Vilela, Nery, Duarte,
Alves & Meira, 2015: 2184), e sociedade o que implica toda uma reestruturacdo. Esta, tem
vindo a limitar a capacidade das familias em continuarem a cuidar dos seus idosos.

Os problemas de salde e consequente perda de autonomia do idoso, ao contrario do que
somos levados a pensar, num primeiro contato com esta realidade, ndo séo os principais fatores
que conduzem a decisédo de institucionalizacdo da pessoa idosa. O isolamento, a “inexisténcia
de uma rede de interacdes que facilite a integracao social e familiar do idoso e que garanta um
apoio efetivo em caso de maior necessidade”, (Pimentel, 2001:23), séo os principais fatores
apontados para essa tomada de decisdo. Pimentel (2001:73), considera que a
“institucionaliza¢do surge normalmente, para a familia ou para os idosos sem familia, como a
ultima alternativa, quando todas as outras sdo inevitaveis.”

A capacidade das familias em cuidar dos seus idosos encontra-se cada vez mais limitada,
quer pela falta de disponibilidade e conhecimentos para garantir a prestacdo de cuidados,
imprescindiveis @ manutencao de uma vida digna, quer pela falta de apoios a familia, por parte
das entidades oficiais, no sentido de lhes proporcionar alternativas e apoios, que lhes permitam
dar resposta aos seus problemas. Consequentemente, a institucionalizag&o do idoso impGe-se,
numa grande maioria das vezes, como Unica alternativa.

Se por um lado, esta surge como a solucdo mais ajustada e por vezes inevitavel para as

familias, por outro, para o idoso a institucionalizagdo: transi¢do casa — “lar”, representa uma
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descontinuidade na sua vida, constitui um tipo particular de mudanga, que requer da sua parte,
uma tomada de consciéncia, no que se refere a necessidade de desenvolvimento de novas
competéncias, por forma a dar resposta as exigéncias que esta nova realidade acarreta. Neste
contexto, “a institucionalizagdo em lar pode constituir um acontecimento de vida com potencial
para exigir a mobilizacdo de recursos intra e interpessoais, e com fortes implicacdes para a
qualidade da trajetéria desenvolvimental em termos de (in)adaptacdo.” (Faria & Carmo,
2015:435).

Para o idoso, a institucionalizacdo surge como uma rutura com o seu ambiente natural, com
0 modo de vida idealizado. Independentemente do tipo de ambiente inerente a cada instituigéo,
0 optar pela institucionalizacdo, desperta na pessoa idosa sentimentos como medo e angustia.
Contudo, a aceitacdo desta nova realidade, a maior ou menor facilidade de integracdo, ira
depender em grande parte, do tipo de normas que regem o funcionamento da instituicdo e do
grau de abertura que esta apresenta em relacdo ao espago exterior. (Pimentel, 2001).

A pessoa idosa vé-se envolvida por um “tremendo” aparelho institucional, pautado pela
racionalidade e coloca o lado sentimental a parte, caracterizando-se pela impessoalidade e cujos
efeitos podem ser debilitantes e, na maioria das vezes, significa o rompimento com o
enquadramento protetor da comunidade. Faria & Carmo (2015:435), referem que as
“Institui¢cdes obedecem a regras e normas instituidas, dando cumprimento aos seus objetivos,
sem atender aos interesses ou idiossincrasias das pessoas que 14 permanecem.”

Nos lares as regras estdo de acordo com a sua racionalidade, sendo pouco recetivos a agdes
que “fujam” do ambito racionalista-instrumental, ou seja, do seu controlo. Tende a valorizar-se
o desenvolvimento de atividades de rotina, o fator tempo, em detrimento das necessidades reais
e individuais da pessoa idosa. Consequentemente, restringem-se as oportunidades da pessoa
idosa se manter independente, na medida em que, ao invés de auxiliar o idoso, os profissionais
de saude tendem a substitui-lo em tudo aquilo que este ainda consegue fazer. A rigidez da
organizacdo e funcionamento interno, as rotinas estandardizadas, provocam, muitas vezes,
sentimentos de mal-estar, conflitos entre os profissionais de saldde e os idosos
institucionalizados. E desvalorizado o direito de opinido do idoso, de tomada deciséo,
subvalorizando-se, por vezes, as suas queixas. O

“idoso ao mudar-se para o lar tera de se adaptar a
um novo esquema de vida, a uma rotina diferente,
com pessoas distintas, horarios pré-estabelecidos
para comer, dormir, tomar banho. Essas regras sao
estabelecidas de acordo com as politicas da
instituicdo, pelo que de alguma forma o idoso ao ser
institucionalizado perde um pouco da sua
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identidade, tendo de se adaptar a uma nova forma
de vida, a um ambiente diferente, a um novo espaco,

e a conviver com pessoas diversas.”(Faria & Carmo,
2015:435)

Quando institucionalizado, o idoso sente-se inevitavelmente “invadido” na sua intimidade.
Se entendermos o significado de intimidade como “a revelagdo de emogdes ¢ de acbes que o
individuo ndo quer expor a um olhar mais vasto”, (Giddens, 2001:96), facilmente se percebe o
porqué do despoletar deste sentimento de “invasdo permanente”, no contexto da
institucionalizacdo. A pessoa idosa vé-se perdida em si mesma, desprovida de intimidade e
autonomia.

Neste contexto, a institucionalizacdo pode provocar um impacto fortemente negativo no
grau de satisfacdo da vida do idoso. Para Faria & Carmo (2015:436), a “partir do momento em
gue o idoso entra na instituicdo lar, ocorre um processo de perda progressiva de grande parte
das dimensdes que caracterizavam a sua vida e identidade, nomeadamente, direitos, papéis,
relagoes e liberdades.” Nos primeiros tempos de Institucionalizacao, tal como referem Faria &
Carmo (2015:436), cit. Graeff (2007:12), tem lugar um processo de ajustamento, “durante o
qual as ambiguidades e o estigma da nova condicdo sdo vividos junto a uma experiéncia de
aprendizado de novos padrdes culturais.” A forma como idoso perceciona esta nova realidade
serd fundamental para que este, mesmo deslocado do seu meio habitual, “consiga agregar
qualidade aos seus anos adicionais de vida”. (Lima-Costa & Veras, 2003).

Pela leitura do documento Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel
2017-2025 [ENEAS], somos alertados para necessidade de aprimorar as medidas direcionadas
a promocao do envelhecimento ativo. Esse aprimoramento passa, cada vez mais, pela
valorizagdo da autonomia do idoso como funcdo essencial, o que no contexto da
institucionalizacao devera ser alvo de relevo.

A autonomia é “vertente central do envelhecimento saudavel, e promover a autonomia das
pessoas idosas, o direito a sua autodeterminacdo, mantendo a sua dignidade, integridade e
liberdade de escolha é fundamental para a promocdao da sua qualidade de vida.” (Cunha et al.,
2012:658 cit. Brasil, 2006). Sendo a qualidade de vida resultante de uma percecao individual,
€ preciso perceber que, na pessoa idosa, esta €, em grande medida, influenciada pela capacidade
do idoso em manter a sua autonomia e independéncia. Interessa assim, distinguir autonomia de
independéncia. Muito embora estes, a uma primeira vista, possam parecer iguais, estes sao dois

conceitos distintos.
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Perceber o verdadeiro significado de ambos, fara a diferenca na pratica da manutencao da
qualidade de vida dos idosos. Apesar de distintos, a linha que os separa tende a ser cada vez
mais ténue, nomeadamente no contexto da institucionalizacdo. Perceber o porqué de a
necessidade da autonomia ser tomada como funcgéo essencial, no processo de envelhecimento
ativo e saudavel, implica perceber o que esta é, de forma a reconhecer quais os efeitos dela, ou
da falta dela, na vida da pessoa idosa. Quando falamos de autonomia referimo-nos a capacidade
de cada um de nds poder tomar decisdes e planear os seus objetivos, de acordo com as regras e
preferéncias individuais. Ja independéncia, “é a capacidade para realizar fung¢Ges relacionadas
com a vida didria, isto é, a capacidade de viver com independéncia na comunidade sem ajuda
ou com pequena ajuda de outrem.” (DGS, s.d cit. OMS, 2002).

Perante as definicGes apresentadas, percebe-se que a perda de autonomia do idoso
conduzird ao aumento da relacdo autonomia - independéncia, o que pode provocar um impacto
fortemente negativo no grau de satisfacdo da vida do idoso, na medida em que, pode
desencadear uma deterioracdo das funcdes fisicas e mentais do idoso, €, por conseguinte, vé 0
seu grau de dependéncia aumentado. O sentimento de perda de autonomia experimentado pelo
idoso, pode mesmo, despoletar o desenvolver de diferentes graus de dependéncia, no idoso até
entdo independente. A privacdo de autonomia no idoso faz com que este, experiencie
sentimentos como tristeza, soliddo e exclusdo. O idoso, mesmo que acompanhado, tende a
sentir-se abandonado, a afastar-se de si mesmo, com a crenca de que, ndo € mais, que um peso
para a familia e para quem o rodeia.

Neste sentido, sera necessario estabelecer um equilibrio entre a perda natural das diversas
capacidades e o atingir dos objetivos desejados pelo idoso. A pessoa idosa deve ver reconhecida
a sua autonomia e consequentemente, ver respeitadas as suas conviccdes. Respeitar a autonomia
da pessoa idosa implica perceber que as suas decisdes, as suas escolhas e objetivos, estdo
intrinsecamente associadas ao seus principios e valores, 0s quais devem ser respeitados, sem
juizos de valor.

Enquanto residente numa instituicdo, deverd ser possibilitado ao idoso: protecéo,
reabilitagdo, estimulacdo mental e desenvolvimento social, num ambiente humano e seguro,
permitindo-lhe desfrutar dos direitos e liberdades fundamentais, dos cuidados necessarios,
sendo respeitado na sua dignidade, crenca e intimidade. O idoso devera ainda desfrutar do
direito de tomar decisdes quanto a assisténcia prestada pela instituicdo e a qualidade da sua
vida. (Fernandes, 2014).
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Na verdade, 0 que estd em causa ndo € a resposta social pela qual se opta.
Independentemente da escolha da familia e/ou do idoso, o objetivo deverd ser garantir a
acessibilidade a equipamentos e servicos adequados as suas necessidades e expectativas,
respeitando o potencial da pessoa idosa. Este constituiu, de momento, um dos maiores desafios
as respostas sociais existentes.

“Creio, designadamente para os idosos, que urge
racionalizar a oferta de servigos de qualidade em
funcdo do perfil social dos mais velhos. E urgente
encontrar respostas adequadas, que, a meu ver, ndo
passam pela proliferacdo de lares ou de nova
cosmética para recriar os asilos; devem antes ser
contextualizadas as suas comunidades de pertenca.
A resposta ndo pode ser de engenharia, de
construcdo de lares, de unidades de acantonamento
dos mais velhos. Cada vez havera mais pessoas com
idade superior a 80 anos, validas e que ndo estdo em
condigdes de ir para um lar. Onde estdo as
residéncias supervisionadas onde as pessoas idosas
possam ter 0 seu quarto, a sua cozinha e possam
conviver com outras pessoas? Onde possam exercer
0 autocuidado e manter o nivel desejado de relagdes
sociais? Isto é que € ter a pessoa no centro dos
cuidados.” (SNS, 2007:30).

A Divisdao de Informacdo Legislativa e Parlamentar [DILP] portuguesa, elaborou o
documento Apoios Sociais a Idosos, onde consta informacgéo sobre 0s apoios sociais existentes
a idosos na Europa, com enfoque nos seguintes aspetos: quais sdo os tipos de instituicdes de
acolhimento para idosos existentes e quais as condi¢des de financiamento das instituicdes, bem
como o seu carater publico ou privado.(DILP, 2018). Nos paises da comunidade europeia, na
sua maioria, é possivel individualizar trés areas: a das instituicdes de acolhimento aos idosos, a
do apoio domiciliario e a do financiamento, global ou individualizado. (DILP, 2018).

Em Portugal, a Seguranca Social dispde “de um conjunto de respostas de apoio social para
pessoas idosas, que tém como objetivos promover a autonomia, a integragao social e a saude.”
(Seguranca Social, 2016). As respostas existentes sdo sete, que enumeramos de seguida: servico
de apoio domiciliario, centro de convivio, centro de dia, centro de noite, acolhimento familiar,
estruturas residenciais, centro de férias e lazer. No que se refere, a0 acesso aos apoios
enumerados, estes vdo depender, quer dos equipamentos e servigos estarem disponiveis na zona
da residéncia ou razoavelmente perto, quer do fato, das instituicbes do sector da seguranga
social terem capacidade para o receber, e do pagamento dos servigos prestados. O valor a pagar,
pelas pessoas idosas que beneficiam deste tipo de apoios — comparticipacdo familiar — é

calculado com base nos rendimentos da familia.
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As estruturas residenciais sdo a resposta social que se destina ao alojamento coletivo, de
utilizacdo temporaria ou permanente, para idosos, tendo como principais objetivos:
proporcionar servigos permanentes e adequados a problematica biopsicossocial das pessoas
idosas, contribuir para a estimulacdo de um processo de envelhecimento ativo, criar condi¢des
que permitam preservar e incentivar a relagdo intrafamiliar e potenciar a integracéo social.

O idoso ou familia, que pretenda obter mais informacdes sobre estes apoios devera dirigir-
se aos servicos do Instituto da Seguranca Social, I.P. ou da Santa Casa da Misericordia da sua
area de residéncia. Todas estas informacdes, encontram-se disponiveis, online, no portal da

Seguranca Social (www.seg-social.pt), através do qual, também nos é possibilitado o acesso a

legislagdo em vigor, pela qual se regem as institui¢Oes particulares de solidariedade social ou
legalmente equiparadas.

Na Suica, a semelhanca de Portugal, existem ofertas e servigos de apoio para as pessoas,
que na terceira idade, “necessitem de apoio para continuarem a viver nas quatro paredes”
(Schweizerisches Rotes Kreuz & Bundesamt fir Gesundheit [BAG], 2012:42). “Se tiver
problemas de salde, estiver a recuperar de uma doenca grave, tiver tido um acidente ou tiver
uma incapacidade, a Spitex oferece-lhe ajuda e cuidados domiciliarios profissionais.”
(Schweizerisches Rotes Kreuz & BAG, 2012:46). Quando, mesmo apesar desse apoio, 0 idoso
ja ndo conseguir viver em casa ha véarias propostas e formas de habitacdo para a pessoa idosa:

- Ofertas de habitacdo para determinados periodos do dia, nomeadamente clinicas de noite,
em que as pessoas com necessidade de cuidados passam apenas a noite e de dia estdo em casa,
ou os lares de dia que prestam assisténcia e cuidados, se necessario, durante o dia;

- Lares que oferecem assisténcia de dia e/ou de noite;

- Casas adaptadas para idosos;

- Habitacdo com oferta de servicos, disponibilizada, por exemplo em lares para idosos ou
conjuntos residenciais para idosos.

Este tipo de oferta é dirigido

“a pessoas autonomas, que pretendem seguranca e
uma certa ajuda nas tarefas diarias. No caso de
habitagdo com oferta de servigos, existem pequenas
casas adaptadas para idosos com ou sem oferta
basica fixa. Da oferta basica fixa fazem parte
geralmente uma refeicdo principal, a limpeza
principal da casa e 0 seu equipamento com um
sistema de chamada de emergéncia. Pode, de
qualquer modo, recorrer a servigos adicionais, tais
como a Spitex ou servicos de refeigdes adicionais”
(Schweizerisches Rotes Kreuz & BAG, 2012:49)
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Os lares de terceira idade/casas de repouso sdo apropriados para idosos que necessitem de
cuidados e acompanhamento permanentes. O idoso que pretenda obter vaga num lar, deve
dirigir-se ao seu médico de familia, ao servico social da sua freguesia de residéncia/cidade ou
a um centro de aconselhamento da Pro Senectute (esta é, desde 1917, a maior e mais importante
organizacao profissional e de servicos da Suica para idosos, comprometendo-se com o bem-
estar, a dignidade e os direitos das pessoas idosas). Os idosos séo alertados para a necessidade
de se informarem e inscreverem atempadamente, dada a existéncia de listas de espera para
lugares em lares de terceira idade. (Schweizerisches Rotes Kreuz & BAG, 2012:49).

No que se refere ao pagamento do lar de terceira idade/casa de repouso, na Suiga, 0s custos
de cuidados de salde sdo pagos pelas Caixas de Doenga/Plano de Saude, j& 0s custos de
alojamento propriamente ditos (alojamento, alimentacdo, assisténcia), sao pagos pelo proprio
idoso, podendo variar de lar para lar. O estado, caso necessario, “presta apoio financeiro para
um lugar num lar através de prestacdes adicionais: as prestacbes complementares relativas ao
seguro de velhice e sobrevivéncia AVS (AHV) e seguro de invalidez Al (IV), bem como a
indemnizacdo por alto nivel de incapacidade.” (Schweizerisches Rotes Kreuz & BAG,
2012:50).

Todas estas informacdes estdo disponiveis em documentos como: a Terceira ldade na
Suica - Guia da Salde para Migrantes e seus Familiares, elaborado em conjunto pela
Schweizerisches Rotes Kreuz (Cruz Vermelha Suica) e 0 BAG (Departamento Federal da
Saude). Tal como referido nesse documento, independentemente das formas de vida e de
habitacdo que se possam proporcionar na terceira idade, e do pais em questdo, o essencial é o
idoso sentir-se em casa. E fundamental preservar e potencializar as capacidades individuais da
pessoa idosa, de forma a possibilitar a sua continuidade e bem-estar, afastando-a de intera¢fes
insatisfatdrias e experiéncias de frustracdo intoleravel. (Cardéo, 2009). N&o basta proporcionar-
Ihe a alimentacdo adequada, manté-la limpa, promover o seu repouso e eliminagéo, é preciso
vé-la como um todo, em suma, prestar cuidados tendo por base a abordagem holistica do
individuo.

Assim, torna-se essencial que os idosos possam co-habitar em ambientes que estimulem a
habilitacdo, “um ambiente fisico amigo da pessoa idosa, que promova o desenvolvimento e uso
de tecnologias inovadoras que estimulam o envelhecimento ativo, é especialmente importante
quando as pessoas envelhecem e vivenciam a diminuicdo da mobilidade, da capacidade visual
e auditiva.” (UNFPA, 2012:5). Ainda que seja um acontecimento

“com alguma probabilidade de ocorréncia na
velhice, é percebido pelos participantes como fonte
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de mudanga, podendo globalmente identificar-se
dois padrGes de mudanca: um padrdo com
conotacao positiva cujo resultado é a melhoria e a
adaptacdo; e um padrdo com conotacdo negativa
cujo resultado ¢ a insatisfacdo e a inadaptacdo.”
(Faria & Carmo, 2015:441/442)

Incontestavelmente, e considerando a literatura consultada, a institucionalizagdo, “na
perspetiva dos idosos, constitui-se como um acontecimento desencadeador de um processo de
transicdo que nem sempre culmina num resultado adaptativo com a construcao de novos papéis
de vida, estatutos e relacbes.” (Faria & Carmo, 2015:441). Consideramos, por isso, ser de
extrema relevancia, compreender as dindmicas envolvidas no processo institucionalizacdo, quer
seja, “pelas implicacdes para a qualidade de vida dos idosos integrados no lar, quer das proprias
estruturas residenciais que recebem essas pessoas.” (Faria & Carmo, 2015:435).

O que se encontra preconizado nos mais diversos documentos oficiais, parece ainda nao se
fazer representar por aquela que € a realidade atual. Parecem ser ainda muitos os entraves a uma
institucionalizacdo bem-sucedida, que preserve e respeite a autonomia do idoso, tendo como
fim um envelhecimento ativo e saudavel. Este constitui-se, na atualidade talvez, sendo o maior
e verdadeiro desafio as instituicbes de longa permanéncia para idosos e aos profissionais de

salde que as integram.
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3. PROMOGCAO DE UM ENVELHECIMENTO ATIVO: UM COMPROMISSO DA
ENFERMAGEM GERONTOLOGICA

A palavra “Exceléncia” que por sinal comega pela vogal “e”, a qual, por sua vez inicia o
nome de uma profissdo nobre, poderia muito bem ser a esdrixula preferencialmente escolhida
para definir aquela profisséo de que Nightingale foi pioneira — Enfermagem. No entanto, atingir
a exceléncia inerente a uma profissdo de “gente que cuida de gente” ndo ¢, de todo, uma meta
facil de alcancar! Para garantir a qualidade dos cuidados prestados a pessoa, ha procura
incessante de atingir um nivel maximo de exceléncia, é necessario perceber que a pessoa, “ser
social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos desejos
da natureza individual” (OE, 2001:6), ¢ o maior interveniente em todas as etapas de cuidados,
gue na procura ininterrupta de atingir melhores niveis de salde, idealiza o seu proprio projeto
de saude. (Ribeiro, Carvalho, Ferreira & Ferreira, 2008). Tal, reveste-se ainda de mais
significado, quando dirigimos o cuidado a pessoa idosa, ao idoso institucionalizado.

“ Os cuidados aos mais velhos precisam ser adequados a especificidade da velhice (ndo
podem ser apenas uma adaptacdo dos cuidados dos adultos).”(Sousa & Ribeiro, 2013:875)
Perceber o porqué desta adequacao de cuidados, leva-nos a refletir, sobre o que se entende por
ser gerontologia e como esta se relaciona com a enfermagem.

Elie Metchnikoff (1903) definiu gerontologia como a ciéncia que estuda o processo de
envelhecimento em suas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social. Por sua vez, Neri (2008:95)
define a gerontologia como um “campo multi e interdisciplinar que visa a descricdo e a
explicagdo das mudancas tipicas do processo de envelhecimento e de seus determinantes
geneético-biologicos, psicologicos e socioculturais™.

A OMS, por sua vez, define gerontologia como sendo a “area de conhecimento cientifico
voltada para o estudo do envelhecimento em sua perspetiva mais ampla, levados em conta os
aspetos clinicos, bioldgicos, condigdes psicologicas, sociais, econdémicas e historicas.” (Santos,
Aquinio, Coutinho, Lages & Corréa, 2013:119). Este estudo, tem por base conhecimentos
oriundos das ciéncias bioldgicas, psicocomportamentais e sociais, tendo vindo a fortalecer-se.

Poderemos dizer entdo, que a gerontologia é a ciéncia que estuda o envelhecimento

humano, tendo como objetivo responder as necessidades fisicas, emocionais e sociais do idoso,
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em que a prevencao se desenvolve a dois niveis: a nivel individual, englobando a intervencéo
ligada ao aspeto fisico, psiquico e social do idoso; e a nivel coletivo, analisando os servigos de
apoio direcionados a esta faixa etaria. (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

Somos, desta forma, remetidos para 0 que se preconiza como sendo 0 processo do cuidar
praticado pela enfermagem. Este

“diz respeito a aten¢do a saide do ser humano,
enquanto bem-estar fisico, psiquico e social, o que
consiste ndo apenas na busca da cura das doencas,
mas apoio e a paliacdo quando a cura ja ndo é
provavel, e, por fim, o apoio para um fim de vida,
sem dores e sem sofrimentos desnecessarios,
preservando dignidade do cliente. O cuidar pelo
enfermeiro deve valorizar o ser humano em sua
existéncia ndo obstante a expectativa de
recuperacdo ou possibilidade de viver e sim pelas
necessidades de cuidados” (Santos et al., 2013:119).

No que concerne a prestacéo de cuidados de enfermagem a pessoa idosa, ou seja, prestar

cuidados de enfermagem em gerontologia, é imprescindivel

“conhecer 0 processo de envelhecimento para
produzir acGes que possam atender totalmente as
necessidades expressas e ndo expressas do idoso,
mantendo ao maximo possivel a autonomia e
independéncia; e para habilitar a equipe de
enfermagem a fim de capacita-los a realizar as a¢des
de cuidado com sensibilidade, seguranca,
maturidade e responsabilidade.” (Santos et al.,
2013:119).

Por conseguinte, a enfermagem gerontoldgica estabelece-se como primordial, no que se
refere ao mobilizar de conhecimentos em prol do idoso, nomeadamente, conhecimentos que
permitam uma promocado da salde eficaz, contribuindo, ndo s6 para a longevidade da pessoa
idosa, como para o preservar, tanto quanto possivel a independéncia e funcionalidade do
idoso.(Santos, 2000). Numa perspetiva gerontologica, a prevencdo converge com as premissas
de promocao do envelhecimento ativo, caracterizando-se ndo so pela manutencao e preservagédo
das capacidades e potencial do individuo, como também pela garantia de melhores condicdes
de vida. (Assis, 2004).

Contextualizando, a enfermagem gerontoldgica devera ter como finalidade a

“promoc¢do da saude, a prevencdo das doencas, o
cuidado especifico, a recuperacdo e a reabilitagdo
dos idosos, mantendo, a sua capacidade funcional;
como seu objeto, o ser humano idoso e o préprio
processo de envelhecimento; como  seu
instrumental, o conhecimento especifico sobre o
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objeto, os instrumentos e as condutas direcionadas
ao idoso; como seu produto, o idoso autocuidando-
se, diante desta impossibilidade, sendo cuidado
adequadamente por sua familia (...)”,(Santos,
2000:70),

e/ou por aqueles, que se assumem como seus cuidadores formais, objetivando ser-lhe
“dispensado um cuidado humanistico, conservando sua dignidade até a morte.” (Santos,
2000:70). Mesmo que institucionalizado, o preservar dos lacos familiares, o fazer sentir ao
idoso, que a sua familia o continua a ter como parte integrante da sua vida, constitui uma ponte,
entre o0 idoso e o0 seu meio natural de vida, meio do qual, muitas vezes, mesmo contra a sua
vontade, acaba por ser retirado.

“Portanto, a enfermagem Gerontologica desenvolve
sua atuacdo em diferentes campos, como na
educacdo, assisténcia, assessoria e/ou consultoria,
no planejamento e coordenagdo de servigos
assistenciais sempre com enfoque na a¢do de cuidar
do outro, por meio do cuidado individualizado e
holistico.” (Santos et al., 2013:122).

A enfermagem gerontoldgica vem reiterar, desta forma, a necessidade de ser adotada uma
visdo diferente do envelhecimento do idoso, centrando para tal, os seus objetivos no cuidado
ndo so a pessoa idosa, como a sua familia e comunidade envolvente. Assume o envelhecimento
como uma etapa natural do ciclo de vida e como compromisso, proporcionar a pessoa idosa um
envelhecimento bem-sucedido. Desta forma, ndo serd de todo descabido afirmar, de forma
perentoria, que a enfermagem gerontoldgica, ao assumir tal compromisso, esta a promover um
envelhecimento ativo tal como este € preconizado, considerando a sua verdadeira esséncia.

As premissas da enfermagem gerontologica, caminham de “maos dadas”, com as premissas
de envelhecimento ativo: ao prestar cuidados, no ambito da enfermagem gerontoldgica,
objetivamos um envelhecer em que é permitido a pessoa idosa manter a sua dignidade, a sua
autonomia; ajudamos a pessoa idosa a melhorar a sua qualidade de vida, a acrescentar, ndo dias
asua vida, mas viver o resto dos seus dias de forma prazerosa, de acordo com 0s seus objetivos,
com o que a faz feliz, aniquilando sentimentos como inutilidade e frustracdo. Em suma, o lema
sera viver a vida e ndo deixar que seja a vida a passar por nds, em que inevitavelmente, a cada
dia de vida, continuamos a envelhecer. Quando atingidos esses objetivos, foi permitido a pessoa
idosa envelhecer ativamente, pelo que, o envelhecimento ativo, se configura, na atualidade,

como um compromisso da enfermagem gerontoldgica.

3.1 - ENVELHECIMENTO: IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM
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O crescimento da populacéo idosa € uma realidade incontornavel, que tem conduzido a
uma preocupacao crescente, no que se refere ao prestar de cuidados a essa populagéo de acordo
com as suas reais necessidades.

“As mudancas relativas ao envelhecimento
requerem ndo sO, cuidados de estimulacdo e de
manutencdo das capacidades que as pessoas ainda
possuem, mas também, a compreensao por parte dos
técnicos de salde de que sdo seres Unicos,
envolvidos num contexto proprio, com dificuldades
e necessidades especificas.” (Sousa, 2012:2).

“A consciencializacdo para estas particularidades deve passar, em primeiro lugar, pela
formagcdo dos varios profissionais que trabalham com idosos. Esta é uma das condigdes basicas
para promover a humanizagdo dos servigos.” Pimentel (2001:233). No caso concreto dos
profissionais de enfermagem, no contexto da prestacdo de cuidados a populacdo idosa, verifica-
se gue a sua experiéncia profissional tende a preceder a sua formacao. Esta apresenta limitacdes
“que restringem os enfermeiros no entendimento da complexidade e esfericidade inerentes ao
cuidado dos mais velhos”, (Sousa & Ribeiro, 2013:876), na medida em que “a gerontologia
ainda estar sub-representada nos programas de formacao dos profissionais de salde.” (Sousa &
Ribeiro, 2013:875).

Perante o fendmeno de envelhecimento populacional, verificado nas ultimas décadas, as
pessoas idosas, passaram a ser na atualidade, o grupo etario que mais cuidados de saude requer.
Sendo a enfermagem uma das profissGes que mais cuidados de salde presta, e cada vez mais
dirigidos a pessoa idosa, emerge a necessidade de “educagdo permanente dos profissionais de
salde, entendendo a préatica de enfermagem ndo apenas como uma Visdo curativa e limitada,
mas com o propdsito de prestar assisténcia qualificada e baseada nos valores, crencas e
experiéncias dos idosos.”(Bretanha et al, 2013:217).

Vaérios estudos concluem ser cada vez mais notoria e imprescindivel, a necessidade de nos
cursos de formacdo de profissionais de enfermagem, serem lecionados conteudos de
Gerontologia. Contetdos esses, “(...) voltados ao cuidado do ser humano idoso, nele incluindo
o0s elementos que compde o processo de trabalho da Enfermagem Gerontologica, para que as
futuras profissionais cuidem dos idosos com competéncia (...)”,(Santos, 2000:84), e como
produto final do trabalho, ou necessidades da Enfermagem Gerontologica, seja apresentado “
0 ser humano idoso, que foi cuidado por um profissional de enfermagem competente, com
qualificacdo, para isso, temos a enfermeira que direcionou a assisténcia ao autocuidado; o qual

possui niveis crescentes de complexidade e desafios.”(Santos, 2000:83).
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Chegados aqui, muito embora a experiéncia adquirida pelos enfermeiros, na prestagéo de
cuidados & pessoa idosa, poder contribuir de forma significante e positiva no seu desempenho
e processo formativo, (Sousa & Ribeiro, 2013), ndo se pode ignorar, que cuidar de pessoas
idosas envolve, na atualidade, uma complexidade acrescida, exigindo aos enfermeiros
modificagdes na forma como estes exercem a sua profisséo. A repercusséo e sucesso de tais
transformacoes, dependera do quéo preparado esta o profissional de enfermagem para perceber
0 porqué de se proceder as mesmas e da sua capacitacdo para perceber quais as transformacdes
necessarias.

O envelhecimento populacional exige, cada vez mais, dos profissionais de saude,
nomeadamente dos enfermeiros, ndo s6 uma maior mobilizacdo de conhecimentos gerais e
especificos, como uma maior capacidade de adaptacdo e resposta as necessidades reais da
pessoa idosa. Se olhar para o idoso de hoje, ja € um verdadeiro desafio, projetar-nos no idoso
de amanha serd um desafio ainda maior. O grau de exigéncia dos idosos do futuro, no que se
refere a qualidade dos cuidados, sera outro, com tendéncia a aumentar progressivamente.

Garantir cuidados de qualidade ao idoso, exige e exigira cada vez mais, que os profissionais
de enfermagem sejam formados para gerir situacfes complexas, tenham uma formacéo de base
adequada, que lhes permita perceber a real extensdo das necessidades da pessoa idosa. SO
existindo esta percecdo se conseguira adequar e prestar cuidados especificos, de qualidade. “A
inclusdo do tema envelhecimento na educacdo permanente e sua implicacdo social para os
servicos de saude teriam o potencial de qualificar a oferta de cuidados em saude.” (Bretanha et
al.,2013:218).

“Na perspectiva da educacdo permanente, a
capacitacdo dos profissionais de enfermagem e
qualificacdo do cuidado ao idoso tera o proposito de
promovera autonomia e assegurar a independéncia
da pessoa idosa aumentando o envolvimento do
paciente no autocuidado, estimulando acbes de
promogdo e prevencdo em salde.” (Bretanha et
al.,2013:218).

Apostar numa formacéo continua e especifica, ainda que opcional, ira munir o enfermeiro
de conhecimentos especificos e relevantes que lhes permitam, ndo sé adequar a resposta as
necessidades da populacdo idosa, como também, contribuir para o bem-estar do proprio
enfermeiro. Quanto maior e profundo for o seu leque de conhecimentos, menor sera a sua
sensacdo de impoténcia, a sua desenvoltura para lidar com fatores de stress, inerentes a
prestacdo de cuidados a idosos, estara reforcada, o que em conjunto lhe proporcionara uma

maior satisfacdo profissional.
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O maior desafio para o enfermeiro da atualidade, perante o envelhecimento, serd sem
duvida, fazer munir-se dos conhecimentos necessarios, que lhes permitam assumir a postura

adequada, a atitude ética e cuidados adequados, ao assistir a pessoa idosa.

32- O PAPEL DO ENFERMEIRO NO PROCESSO E PROMOCAO DE UM
ENVELHECIMENTO ATIVO NO IDOSO INSTITUCIONALIZADO

Decorrente das transformacfes demogréficas e sociais atuais, como ja foi referido, a
incapacidade de as familias assumirem o papel de cuidadores dos seus idosos e dar resposta as
necessidades de bem-estar dos mesmos, tem vindo a acentuar-se. Esta incapacidade, associada
a outros fatores como isolamento e problemas de salde, conduzem a procura de ajuda nas
respostas sociais existentes, surgindo a institucionalizagéo do idoso, na maioria das vezes, como
a op¢do mais frequente.

“Do ponto de vista da coletividade, sendo o
envelhecimento um fenémeno que diz respeito a
todos os seres humanos, implica necessariamente
todos os sectores sociais, exigindo a sua intervengao
e corresponsabilizagdo na promogéo da autonomia
e da independéncia das pessoas idosas e o0
envolvimento das familias e de outros prestadores
de cuidados, diretos conviventes e profissionais. Tal
facto, representa um enorme desafio e
responsabilidade para o0s servicos de salde,
nomeadamente para o0s cuidados de salde
primarios, na implementacdo e melhoria de
estratégias de intervencdo comunitaria, que
mobilizem respostas que satisfacam as necessidades
especificas desta populagdo.” (DGS, 2004:4).

No contexto da institucionalizacdo, o papel de cuidador, prestador de cuidados, é assumido
frequentemente pelo profissional de enfermagem. Este, para que as respostas mobilizadas
satisfagcam as necessidades do idoso institucionalizado, tera que ter sempre presente, que uma
identificacdo correta das necessidades do idoso, passara por respeitar a sua capacidade de
autonomia e independéncia.

“No que se refere ao papel do enfermeiro na
promocdo da salde da pessoa idosa, esse contribui
para constru¢do da autonomia do idoso e
empoderamento, bem como na apreensdo de
conhecimentos relacionados as particularidades
desta populacdo, priorizando as questdes
demogréficas e epidemioldgicas; diferenciando as
alteragdes fisioldgicas e patologicas no processo de
envelhecimento.”(Freitas et al., 2010: 267).
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O respeito ao principio da autonomia, no que se refere a assisténcia ao idoso,

“diz respeito a liberdade de ac¢do com que cada
pessoa as escolhe, pessoas autbnomas sdo capazes
de escolher e agir em planos que elas mesmas
tenham selecionado. Significa o reconhecimento de
que a pessoa é um fim em si mesma- livre e
auténoma, capaz de autogovernar-se, de decidir por
si mesma. E por isto que a informac&o antecede as
escolhas, de forma a que possam ser livres e
esclarecidas e para que, subsequentemente, se
devam  respeitar essas mesmas  decisdes.
Encontramos muitas vezes, este principio, tanto no
respeito pelas pessoas, como na protecdo da
privacidade e da intimidade, no consentimento
informado, na aceitacdo ou recusa de tratamento.”
(Germano et al., 2003:53).

O idoso, devera assim, desfrutar do direito de tomar decisfes quanto a assisténcia prestada
pelos cuidadores e a qualidade da sua vida.

“Mesmo para as pessoas idosas que se encontram
em estado de salde mais fragilizado, na medida do
possivel, sua autonomia deve ser estimulada por
meio de acBes simples, como a escuta ativa,
considerando as singularidade do envelhecimento
de cada pessoa e a repercussdo positiva no cuidado,
a partir do momento em que lhe é garantido o direito
humano bésico de exercer seu autogoverno.”(
Cunha, Oliveira, Nery, Sena, Boery & Yarid, 2012:
663).

Respeitar a autonomia do idoso, pressupde o prestar de apoio e ajuda ao idoso, no sentido
de complementar e ajuda-lo nas atividades que deixaram de conseguir exercer, e ndao o substituir
naquelas que ele ainda consegue. Este apoio deve efetivar-se através de uma avaliacdo
multidimensional do idoso, por parte do enfermeiro, visando a sua participacdo ativa no seu
cuidado, incentivando sua autonomia e corresponsabilidade.(Cunha et al., 2012).Adotando esta
conduta, o profissional de enfermagem, proporcionara ao idoso institucionalizado, ser cuidado
por aquilo que ele realmente € e precisa, e ndo de acordo com imagens idadistas da velhice,
com estere6tipos sociais criados em torno da pessoa idosa.

No entanto, ao contrario do que seria desejavel, estas representacdes sociais, de cariz
negativo, continuam a refletir-se na dindmica das institui¢Ges e, consequentemente, na dindmica
dos seus profissionais de salde.

“Historicamente, nas relacoes de cuidado em salde,
tem prevalecido a postura paternalista. Nessa
concepcdo, as decisbes sdo unilaterais e,
geralmente, o profissional de salde decide a
respeito do que € melhor para o paciente. Essas
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atitudes predominam de forma acentuada nas
praticas dos profissionais no cuidado aos idosos, por
julgarem serem estes incapazes de decidir de forma
sensata a respeito de sua satde. Nesse sentido, pode
ser afetado um dos principios basicos da bioética,
gue é o0 respeito a autonomia.” (Cunha et al.,
2012:659).

A grande maioria das instituicdes continua a privilegiar as tarefas de rotina e a
impessoalidade dos cuidados, privando o residente de estimulacdo, de atencdo emocional e de
vinculos afetivos, (Carddo, 2009), em que, esta “discrimina¢do dos mais idosos por
profissionais e instituicdes assume um cariz indireto (passivo, subtil ou encoberto), dificil de
mudar pois ndo é assumido e muitas vezes nem sentido.”(Sousa & Ribeiro, 2013:868). O
profissional de enfermagem, ao ndo conseguir afastar-se de atitudes idadistas e paternalistas
estd, ndo sb a distanciar-se daquela que é a esséncia da enfermagem, como também, esta a
contribuir para o enformar de tomadas de decisdo e organizacao do servico, que irdo continuar
a deixar os idosos em clara desvantagem. (Sousa & Ribeiro, 2013).

A impessoalidade dos cuidados priva o idoso de estimulacéo, de atencdo emocional e de
vinculos afetivos. Ao contrario, apostar em cuidados de proximidade, na promocdo da
autonomia, para além de prevenir o aparecimento de sentimentos como soliddo e tristeza,
retarda a degradacdo das func@es fisicas, mentais e cognitivas. O enfermeiro, ao assumir a
necessidade de se ganhar essa aposta, assume também uma postura construtiva na relacdo de
ajuda que estabelece com a pessoa idosa, €, por conseguinte, na qualidade dos cuidados

prestados.

“O respeito ao principio da autonomia na assisténcia
ao idoso deve levar o profissional de salde, em
particular o da enfermagem, a considerar a
capacidade de escolha, crencas e valores morais do
paciente. Isso possibilita que o idoso exerca a sua
autonomia e decida entre as alternativas de cuidado
que lhe sdo apresentadas, a partir da compreensdo
clara das consequéncias de cada uma delas.” (Cunha
et al., 2012:659)

Institucionalizado ou n&o, o idoso devera ver-lhe salvaguardado o reconhecimento da
dignidade enquanto pessoa humana, o direito a realizagdo pessoal e a uma participagdo ativa na
vida da comunidade. A pessoa idosa, institucionalizada ou ndo, deve ser considerada o primeiro
recurso na promocao da sua propria saude, sendo, por isso

“importante perceber como vivem estas pessoas,
como experienciam um envelhecimento saudavel,
que estratégias usam para superar os desafios
impostos pelo processo de envelhecimento. S6
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assim sera possivel proporcionar as pessoas idosas
meios para continuarem funcionais e integradas na
comunidade, desmistificar as imagens sociais
negativas e criar estratégias para que cada vez mais
idosos vivenciem um envelhecimento bem-
sucedido.” (Simdes, 2010:1).

Entenda-se por salde o estado de bem-estar fisico, mental e social da pessoa e a doenca
como a perturbacdo da saude, isto é, o mal-estar causado por distarbio fisico, mental ou
emocional. Com esta definicdo somos reportados para aquela que é a esséncia da enfermagem,
a arte do cuidar: a importancia do cuidar de uma forma holistica, humanizada e sistematizada,
visando assim, ndo sé o cuidado fisico como também emocional.

O cuidar engloba a totalidade do ser vivo, implica 0 comprometimento em manter a
dignidade e individualidade da pessoa que é cuidada. (Barbosa, 2010 cit. Festas, 1999). Para
Colliére, 1989; cit. in Moniz 2003:97 “a enfermagem tem como preocupagdo principal a
promocao do potencial de vida das pessoas que, na sua esséncia, se traduz em manter, promover
e desenvolver tudo o que existe e que possa ainda, ser mobilizado”. Colliére (1999:285)

considera que a

“ac¢do de enfermagem situa-se, por um lado, em
relacdo a tudo o que melhora as condigdes que
favorecem o desenvolvimento da salde, com vista a
prevenir, a limitar a doenca, por outro, em relacao a
tudo o que revitaliza alguém que esteja doente”.

Mais do que garantir a qualidade cientifica e técnica inerente aos cuidados prestados, o
enfermeiro, deve projetar-se perante um conceito moral basico — a preocupacdo com o bem-
estar dos outros, na condi¢cdo de potenciar a qualidade humana e humanizadora. (Germano et
al., 2003). Cabe, em grande parte, ao enfermeiro desmistificar a imagem negativa da
institucionalizacdo, ajudando a pessoa idosa a encontrar ela propria, a sua independéncia,
participando na discusséo, implementacdo e organizacdo de novos projetos. O profissional de
enfermagem é dotado de autonomia, sistematizando atraves da experiéncia e criatividade a¢des
de assistir, ajudar, orientar e capacitar a pessoa idosa quanto a capacidade de gerenciar a propria
independéncia e saude. (Duarte, 1994). Desta forma, prevalecera o respeito a autonomia do
idoso institucionalizado, na medida, em que este, “pressupde a oferta de informagdes e a
obtenc¢éo do consentimento informado do idoso, através da manifestacdo de sua vontade, sem
ter sido submetido a coacao, influéncia, indugéo ou intimidacéo.” (Sousa & Ribeiro, 2013: 661,
cit. Almeida & A, 2011).

O envolvimento, a empatia e a cumplicidade existentes entre o idoso e o enfermeiro,

constituem o motor principal para uma sensibilizacdo de sucesso, no que diz respeito a
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importancia de um envelhecimento ativo e ades&o terapéutica. Este profissional deve procurar
manter uma interagéo ativa e de qualidade com o idoso, considerando que o estabelecimento de
uma relacdo de confianca e interajuda € essencial para que o idoso atinja uma situacao de bem-
estar fisico e psicologico. Uma relagdo, baseada na comunicacao e em principios eticos, (Freitas
et al., 2010:275), valorizando-se a individualidade de cada uma das pessoas idosas.

“A enfermagem consiste num conjunto de servigos
oferecidos a uma clientela composta por uma
grande parte dos idosos. O enfermeiro que trabalha
em gerontologia deve ser muito humano e deve dar
provas de autenticidade nas suas relagfes com os
clientes; é simultaneamente companheiro e
prestador de cuidados. Deve nédo sé assegurar-se de
gue os direitos dos seus clientes sdo respeitados,
mas também informa-los convenientemente e
implica-los nas intervencdes apropriadas”. (Silva,
Sousa & Bango, 2013:4 cit. La Pierre &
Owen,1989:17).

“Cuidar, tomar conta, ¢ um ato de vida que tem primeiro, ¢ antes de tudo, como fim,
permitir a vida continuar, desenvolver-se, e assim lutar contra a morte: morte do individuo,
morte do grupo, morte da espécie”. (Colliere, 1989). Que se cuide, que se permita a vida
continuar, mas com respeito e dignidade.

“Se adotarmos modos de cuidar mecanicos, condicionados pela obediéncia as normas
rigidas e com pouco interesse pelo ser humano, estaremos abortando a possibilidade de formar
e de nos transformar em cuidadores mais criativos, sensiveis e solidarios.” (Pedro, s.d). Ainda
que condicionado pela obediéncia a normas rigidas e com pouco interesse pelo ser humano, o
enfermeiro, ndo deve desrespeitar a independéncia do idoso, deve sim, primar pela “sua
participacdo nesse processo de cuidado, 0 que permite que a assisténcia se torne qualificada, de
maneira a ndo se ter invasao ou posse.”( Freitas et al., 2010:274). Deve continuar

“a fortalecer a sua pratica no que se refere ao
cuidado gerontolégico, priorizando a autonomia dos
idosos, e atendimento das necessidades
biopsiquicas,  socioculturais e  espirituais,
estimulando o autocuidado, autodeterminacdo e a
independéncia, de modo a manter sua capacidade e
qualidade de vida.”(Freitas et al., 2010:274).

Atender a estas especificidades implica cuidar da pessoa idosa, como ela gostaria de ser
cuidada, e ndo como cada um de nos gostaria de ser cuidado, ou seja, humanizando os cuidados.
Relembrando que a autonomia se assume como vertente central do envelhecimento saudavel,
e como sendo fundamental para a promocdo da sua qualidade de vida, que, por sua vez ,é

claramente assumida como a tonica dominante do envelhecimento ativo; ao estabelecer-se a
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conexao com a matéria exposta, neste subcapitulo, constatamos que sé ser& permitido ao idoso
institucionalizado envelhecer ativamente, se este for alvo de cuidados especificos, prestados
por profissionais de enfermagem, despojados de atitudes idadistas.

“A qualidade de vida estd relacionada a aspetos
como a autoestima e o0 bem-estar pessoal,
capacidade funcional, o estado emocional, o nivel
socioecondmico, a atividade intelectual, a interagdo
social, o suporte familiar, o autocuidado, o préprio
estado de salde, os valores culturais, éticos e
religiosos. Diante disso, o0 enfermeiro deve
promover acBes que contribuam para a qualidade de
vida de modo a possibilitar um envelhecimento
digno.” (Santos et al., 2013:122).

A postura assumida pelo enfermeiro, neste sentido, sera determinante para a forma como
0 idoso ird vivenciar o seu processo de envelhecimento ativo, ou até mesmo se este 0 conseguira
vivenciar. No contexto da institucionalizacdo, o enfermeiro é peca fulcral na prestacdo dos
cuidados de qualidade a pessoa idosa e em todo um processo de sensibilizacdo, para a
importancia humanizacdo dos cuidados, direcionada a todos 0s outros intervenientes na
prestacdo de cuidados ao idoso. Apesar do enfoque dado ao profissional de enfermagem, a
humanizacdo dos cuidados parte de cada uma das pessoas envolvidas na prestacdo desses
mesmos cuidados.

O papel do enfermeiro, ¢é indiscutivelmente alvo de relevo na literatura, nomeadamente no
que se refere & promocéo de um envelhecimento ativo e saudavel, ndo s6 por ser o principal
ator no cuidado, como também pelos créditos a nivel do seu desempenho em atividades de
educacdo em saude. Esta permite estabelecer uma relacéo dialdgico-reflexiva entre profissional
e cliente, visando “a conscientizagdo deste sobre sua satde e a perce¢do como participante ativo
na transformacao de vida.” (Mallmann et al., 2015:1764). Seja qual for o

“ambito de atuagdo, o cuidado de enfermagem
gerontoldgica se faz importante pelo cuidado
especifico e pela contribuicdo para mudancgas de
comportamento individuais, coletivas e
organizacionais, no que diz respeito a salde da
pessoa idosa, por meio da educacdo em salde e
acOes de promogdo da saude voltadas para pessoas
idosas.”(Santos et al., 2013:122).

Por tal, considera-se que nas instituiches deverdo existir equipas multidisciplinares,
devendo essas equipas

“incluir obrigatoriamente o profissional de
enfermagem, ja que este profissional mostra reunir
um conjunto de competéncias alargadas, quer no
planeamento e execuc¢do dessas atividades, quer na
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avaliacdo e monitorizacdo dos resultados obtidos. O
enfermeiro € detentor de competéncias que lhe
permitem identificar e implementar intervencGes no
ambito da promocdo da autonomia, vigilancia da
salde, reabilitacdo, prevencdo de eventuais
dificuldades clinicas, supervisdo de atividades e
estimulacéo para a execucdo das AVD e atividades
interpessoais e  socioculturais.”  (Imaginario,
Machado, Rocha, Antunes & Martins, 2017: 41).

No contexto da institucionalizacdo, este papel reveste-se ainda de maior importancia, por
tudo aquilo que o processo da institucionalizacé@o representa para o idoso. A “(...) presenga de
profissionais de enfermagem nessas instituicdes contribui para a diminui¢do do agravamento
do estado de salde dos idosos bem como no declinio da funcionalidade ao nivel das AVD”
(Imaginario et al., 2017: 41).

Numa outra perspetiva, o contributo do profissional de enfermagem, é também
fundamental no que toca a mostrar aos 0rgdos responsaveis pelas instituicbes e
consequentemente “(...) ao poder politico que o investimento em cuidados de promocao e
manutencdo do potencial de saide traduz ganhos em saude, nomeadamente na autonomia e
funcionalidade dos idosos.” (Imaginario et al., 2017: 41).

O papel do enfermeiro é, por tudo isto, fundamental quer na prestacdo de cuidados que
promovam um envelhecimento ativo, quer a nivel da conscientizagcdo, nomeadamente no que
se refere a necessidade de criacdo de politicas de incentivo e protecdo ao envelhecimento ativo,

e implementacdo das mesmas por parte da instituicdo que acolhe a pessoa idosa.
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PARTE II- ESTUDO EMPIRICO

1. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA E APRESENTACAO DOS OBJETIVOS DO
ESTUDO

1.1 - PROBLEMATICA DO ESTUDO: QUESTAO DE PARTIDA

Para construir a problematica do estudo, de forma coerente e coesa, teremos que proceder
a formulacdo daqueles que serdo os pontos de referéncia tedricos da investigacdo: questdo de
partida, conceitos e ideias gerais. “A problematica ¢ a abordagem ou a perspetiva tedrica que
decidimos adotar para tratarmos o problema formulado pela pergunta de partida. (...)Constitui
a etapa charneira da investigacdo, entre a rutura e a construcdo.” (Quivy & Campenhoudt,
2005:89). No que concerne a questdo de partida, € com esta que “o investigador tenta exprimir
0 mais exatamente possivel aquilo que procura saber, elucidar, compreender melhor. A
pergunta de partida servird de primeiro fio condutor da investiga¢ao” (Quivy & Campenhoudt,
2005:44).

Com a realizacdo deste estudo, pretendemos verificar qual o efeito da institucionalizacao
do idoso, no seu processo de envelhecimento ativo e perceber ainda, se a institucionalizacéo se
constitui como condicionante nesse mesmo processo, pela perspetiva do profissional de
enfermagem. O aprofundar dos conhecimentos teoricos, permitiu-nos confirmar a crescente
importancia da problematica em estudo, reafirmando a necessidade e pertinéncia do presente
estudo. Os conhecimentos tedricos adquiridos, conduziram-nos a pergunta de partida, a qual
almejamos dar resposta com os resultados obtidos neste estudo.

Perante o problema definido para estudo, a institucionalizagdo perante o processo e
promoc¢do de um envelhecimento ativo, a questdo de partida formulada, devera ter como foco
determinar: “De que forma a institucionalizacdo do idoso pode influenciar o processo de
envelhecimento ativo, na perspetiva dos enfermeiros?

Definido o problema em estudo, sdo varias as questdes que se levantam ao investigador:

- Qual a definicdo atribuida, pelos profissionais de enfermagem ao
conceito de envelhecimento ativo?
- O que entendem os profissionais de enfermagem por envelhecer

ativamente?
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- Qual o significado atribuido pelo idoso a institucionalizacdo, na
perspetiva do profissional de enfermagem?

- Qual a importancia da promocao de um envelhecimento ativo, junto ao
idoso institucionalizado?

- Qual o papel do profissional de enfermagem na promocao e processo de
envelhecimento ativo, junto ao idoso institucionalizado?

- Qual a influéncia do clima e cultura organizacional, da institui¢cdo, no

processo de envelhecimento ativo?

1.2 - OBJETIVOS: GERAL E ESPECIFICOS

Considerando o problema definido para o estudo, assume-se como objetivo geral deste
estudo: refletir sobre o efeito da institucionalizacao do idoso no processo de envelhecimento
ativo, na perspetiva do profissional de enfermagem. Tendo em conta o objetivo geral
definido, e por forma a dar resposta questdo de partida formulada, foram delineados o0s
seguintes objetivos especificos:

- Compreender o que os enfermeiros consideram ser um envelhecimento ativo;

- Caracterizar o papel do enfermeiro na promocéo e processo do envelhecimento ativo,
junto ao idoso institucionalizado;

- Caracterizar, na perspetiva do enfermeiro, a influéncia do clima e cultura
organizacional das instituicbes no processo de envelhecimento ativo.

- Identificar fatores que, na perspetiva do enfermeiro, contribuem para a conotacao,
mais ou menos negativa, que o idoso atribui a institucionalizacédo e podem influenciar o seu
processo de envelhecimento ativo;

- ldentificar préaticas, que na perspetiva do enfermeiro, contribuem para uma
institucionalizacdo que preserve a autonomia, direito a realizagdo pessoal e participacdo

ativa do idoso na vida da comunidade, promovendo um envelhecimento ativo.
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2. METODOLOGIA

“Uma investigago &, por definicéo, algo que se procura. E um caminhar para um melhor
conhecimento e deve ser aceite como tal, com todas as hesitacdes, desvios e incertezas que isso
implica.” (Quivy & Campenhoudt, 2005:31). Hesbeen (2003:134), assume a metodologia como
sendo “o discurso que acompanha o caminho. E 0 relato da aventura do investigador que parte
a descoberta de uma questdo.” Enquanto na fase conceptual se estabelecem os fundamentos do
estudo, na fase metodoldgica operacionaliza-se o estudo tendo em vista a realizacdo da fase
empirica. No decorrer da investigacdo, os trés atos do procedimento cientifico (rutura,
construgdo e verificagdo) “sao realizados ao longo de uma sucessdo de operagdes” (Quivy &
Campenhoudt, 2005:30), sendo nesta etapa que se determinam alguma dessas operagdes e
estratégias. O investigador ird focar-se essencialmente no desenho de investigacdo, na escolha
da populacdo e da amostra, nos métodos de medida e de colheita de dados. (Fortin, 2006). Neste
estudo, a metodologia a implementar sera (Figura 11- Metodologia a Implementar):
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Figura Il- Metodologia a Implementar
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2.1 - JUSTIFICACAO DA METODOLOGIA: TIPO DE ESTUDO E INSTRUMENTOS DE
COLHEITA DE DADOQOS

A pesquisa cientifica, no ramo da gerontologia, € de cariz essencial no que concerne a
producdo do saber acerca das condicBes de vida e salde da populacdo idosa, direcionada ao
envelhecimento humano, na medida, em que dela resulta a producdo de conhecimento cientifico
“com relevancia para as multiplas areas que se entrelagam e preenchem os espagos até entdo
desconhecidos.”(Camacho, 2002:230). Caracterizando-se pela sua interdisciplinaridade, a
gerontologia, como area de conhecimento especifico acerca do envelhecimento, proporciona
novos caminhos de pesquisa para as disciplinas que a integram, que, por sua vez, contribuem
para 0 processo de busca e construgdo do conhecimento na gerontologia. (Camacho, 2002).
Entre essas disciplinas, configura a enfermagem.

O conhecimento especifico e fundamentado acerca da pessoa idosa e do processo de
envelhecimento, constitui-se como a ferramenta de trabalho da enfermagem gerontolégica.
Esta, por sua vez, é um ramo da Enfermagem em ascensdo, que em muito se prende com
aumento da populacdo idosa. Perante o paradigma atual, o envelhecimento humano
transformou-se objeto de conhecimento.

E no encontro inevitavel entre a arte e o artista, neste caso a enfermagem e o enfermeiro,
que se molda o conhecimento resultante da investigacdo em enfermagem, como a forma ideal
“ para desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e
otimizar os resultados em saude.”(OE, 2006:1 cit. Internacional Council of Nurses, 1999).

“A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) pode ser
definida como uma abordagem de solugdo de
problema para prestar o cuidado em saude que
integra a melhor evidéncia oriunda de estudos bem
delineados e dados do cuidado, e combina com as
preferéncias e valores do paciente e a expertise do
profissional de satde.”(Camargo, Iwamoto, Galvao,
Andrade & Masso, 2018:2149)

A enfermagem tal como outra disciplina, “necessita de produgao e de renovagéo continua
do seu proprio corpo de conhecimentos, o que podera ser assegurado pela investigagao”. (OE,
2006:1). Tendo como linha orientadora o problema definido, para a realizacéo deste estudo sera
desenvolvida uma investigacdo qualitativa. Esta permite explorar em profundidade um conceito
que leva a discricdo de uma experiéncia ou a atribuicdo de um significado a esta mesma
experiéncia, tendo como objetivo principal compreender melhor os fatos ou fendémenos sociais

ainda mal elucidados. (Fortin, 2006). Em suma, da informacdo sobre o contexto, contribuindo
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para uma visdo mais profunda do comportamento humana, explicando e fazendo emergir a
verdade individual e considerando o processo na descoberta. (Guba & Lincoln, 1994; Denzin
& Lincoln, 2011).

Na investigacdo qualitativa, os dados provém de observacdes e de entrevistas, de registos
ou de textos ja publicados. (Fortin, 2006). Por sua vez, a pratica de enfermagem baseada na
evidéncia ¢ definida como sendo “a incorporagdao da melhor evidéncia cientifica existente
(quantitativa e qualitativa), conjugada com a experiéncia, opinido de peritos e os valores e
preferéncias dos utentes no contexto dos recursos disponiveis”. (OE, 2006:1). Neste sentido,
para este estudo os dados irdo provir numa fase inicial, da analise documental, nomeadamente
pesquisa documental e revisdo integrativa [RI], e em fase posterior pela realizagdo de

entrevistas semiestruturadas.
2.1.1 - Analise Documental

A andlise documental, constitui-se para este estudo, como a primeira fase de recolha de
dados. Esta desenvolveu-se em duas etapas, que se completam entre si. Inicialmente pela
pesquisa documental e numa etapa seguinte, pela RI.

Pela analise e interpretacdo dos resultados obtidos, ser-nos-4 permitido construir o
instrumento de colheita de dados, fundamental para a segunda fase de recolha de dados, mais
concretamente a elaboracdo do guido de entrevista (Apéndice I).

2.1.1.1 - Pesquisa Documental

A pesquisa documental, numa primeira etapa da recolha de dados, realizada para este
estudo, visou a realizacdo da revisdo bibliogréfica, base do enquadramento teérico, que
constitui a primeira parte, do presente trabalho.

Os dados recolhidos nesta fase inicial, permitiram contextualizar o problema em estudo,
no que se refere a sua origem, evolugdo e como este se apresenta na atualidade. Estes dados
provieram da leitura e andlise de artigos e documentos (guidelines, diretrizes), elaborados por
entidades oficiais nacionais, suicas e internacionais. Entre eles constam 0s seguintes
documentos:

- Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel, Despacho Normativo n°
12427/2017 de 10 de julho, DGS;

- Programa Nacional para a Saude de Pessoas Idosas, Circular Normativa n° 13, 2004 -

Lisboa, Ministério da Saude;
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- Estatisticas Demogréficas 2017, INE;

- Demos1/2018 Aktives Altern, Schweizerische Eidgenossenschaft — Bundesamt flr
Statistik

- Relatério Mundial de Envelhecimento e Satde, OMS, 2015;

- Envelhecimento no Século XXI: Celebracdo e Desafio, Resumo Executivo, Fundo de
Populacdo das NagGes Unidas, 2012.

A diversidade dos dados, entre 0s quais estatisticos, possibilitou o aprofundar dos
conhecimentos tedricos e consequentemente uma maior compreensdo da tematica em estudo, 0
que nos conduziu a pergunta de partida, a qual almejamos dar resposta.

Numa fase posterior, tendo ja definidos os objetivos do estudo, foram analisados
documentos, facultados pelas institui¢fes, que colaboraram no estudo. Tal, teve como intuito,
enriquecer o estudo com os dados provenientes da analise dos documentos institucionais, na
medida em que estes refletem o sistema e estrutura organizacional das institui¢cdes. Desta forma,
irdo permitir perceber e interpretar as respostas dadas pelos profissionais de enfermagem,
dessas mesmas instituicdes, numa segunda fase de recolha de dados, aquando da realizacao das
entrevistas semiestruturadas.

O Pflegegruppe, instituicdo suica, dispde de um arquivo digital, criado para todo o grupo
Gesundheitszentrum Unterengadin [CSEB], no qual se inclui o PG, onde estdo guardados todos
os documentos oficiais pelos quais se regem os profissionais da instituicdo. Para além dos
documentos oficiais de autoria do préprio grupo, também é possivel ter acesso a documentos
de entidades oficiais de salde suicas e europeias, levados em linha de conta pela instituicéo,
quer em formato digital, quer em formato papel. A instituicdo portuguesa rege-se pelas normas
da Seguranca Social, tal como confirmam os documentos aos quais tivemos acesso. O acesso a
estes documentos, foi-nos possibilitado pela diretora técnica da instituicdo, constituindo estes,
a legislacdo pela qual esta se rege. Para os estudos selecionados para andlise, facultados por
ambas as instituicdes, foi elaborada uma tabela, possivel de consultar no Apéndice I11: Tabela
Il - Pesquisa documental: Estudos .

2.1.1.2 - Revisdo Integrativa

As revisdes de literatura sdo, de acordo com Unger (2019:149), “dispositivos de
informacdo que buscam agregar as informacOes existentes em determinados nichos do

conhecimento produzido contribuindo para a constru¢ao de um novo corpo de conhecimento”.
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Estas dividem-se em narrativas, integrativas, sistematicas e meta analises, “englobam, cada
uma, as suas especificidades e peculiaridades.” (Unger, 2019:149).

No que se refere a revisdo bibliografica sistematica, esta € uma visdo planeada para
responder a uma pergunta especifica, utilizando métodos explicitos e sistematicos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos, e para coletar e analisar dados desses
estudos incluidos na reviséo (Botelho, Cunha & Macedo, 2011 cit. Castro, 2006).

“A sintese dos dados cientificos de forma a criar
instrumentos para a divulgacéo cientifica passa pelo
método sistematico das revisdes de literatura que
permitem, pelo meio e uso de critérios especificos
de estratégias de busca, localizar, recuperar,
sintetizar e avaliar os achados.” (Unger, 2019:150).

Os trabalhos resultantes deste tipo de revisdo sdo considerados originais, dado para além
de utilizarem como fonte dados da literatura sobre determinado tema, serem também elaborados
com rigor metodolégico. (Botelho et al., 2011 cit. Rother, 2007).

A revisdo bibliografica sistematica ¢ considerada como sendo uma metodologia” guarda-
chuva”, dado incorporar quatro diferentes tipos de métodos para o processo de revisdo da
literatura, entre os quais a revisao integrativa. (Botelho et al. 2011). “Uma revisdo integrativa
é um método especifico, que resume o passado da literatura empirica ou teérica, para fornecer
uma compreensdo mais abrangente de um fenémeno particular”. (Botelho et al. 2011:127 cit.,
Broome, 2006). Objetiva tracar uma analise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas
sobre um determinado tema, possibilitando a sintese de varios estudos ja publicados, permitindo
a geracdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas
anteriores. (Botelho et al. 2011:127 cit. Mendes; Silveira & Galvdo, 2008; Benefield, 2003;
Polit & Beck, 2006). Este método, permite ndo s6, a avaliacdo critica das evidéncias
encontradas, como também a caracterizacéo do estado de conhecimento do assunto de interesse.
(Camargo et al., 2018).

“Em virtude da quantidade crescente e da
complexidade de informacgBes na area da salde,
tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de
artificios, no contexto da pesquisa cientificamente
embasada, capazes de delimitar etapas
metodoldgicas mais concisas e de propiciar, aos
profissionais, melhor utilizacdo das evidéncias
elucidadas em inimeros estudos. Nesse cenario, a
revisdo integrativa emerge como uma metodologia
que proporciona a sintese do conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica.” (Souza, Silva &
Carvalho, 2010:102).
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De forma sucinta, a RI, permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma particular &rea de estudo. Em virtude da sua abordagem
metodoldgica, permite a inclusdo de métodos diversos, que tém o potencial de desempenhar um
importante papel na PBE em enfermagem. (Mendes, Silveira & Galvédo, 2008). Optar pela
revisdo integrativa como método de pesquisa

“permite a busca, a avaliagdo critica e a sintese das
evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo
o0 seu produto final o estado atual do conhecimento
do tema investigado, a implementacdo de
intervengdes efetivas na assisténcia a saude e a
reducdo de custos, bem como a identificacdo de
lacunas que direcionam para o desenvolvimento de
futuras pesquisas”. (Mendes et al.,2008:758).

Considerado como sendo 0 método mais amplo de revisao de literatura, na medida em que
permite incluir em simultaneo estudos experimentais e ndo experimentais, interconectando os
achados para compreensdo do fenébmeno em interesse, a RI, dada a variada de estrutura dos
estudos que abarca, e a multiplicidade de objetivos, potencia representacbes de conceitos
complexos, teorias ou problemas de saude, de extrema importancia.(Lentsck, Marcon &
Baratieri, 2018:84). No estudo em questdo almejamos que, assim 0 seja, para a disciplina de
Gerontologia, mais especificamente, fazendo a ponte para a Enfermagem Gerontoldgica,
considerando o tema a tratar. Para a realizacdo de uma RI relevante torna-se necessario seguir
uma sucessao de etapas bem definidas, etapas essas que apresentarei em seguida e nas quais
tera base a Rl a desenvolver neste estudo. Para esta RI, serdo entdo seguidas seis etapas:

e 12 Etapa:_ldentificacdo do tema e selecdo da questdo da partida

Esta primeira etapa constituiu o fio condutor para o Rl a desenvolver, na medida em que é
nesta fase que se procede a identificacdo do tema e selecdo da questdo de partida. Para além de
se definir o problema e formular a pergunta de pesquisa, nesta etapa, foi definida a estratégia
de busca, os descritores e as bases de dados.

Juntamente com os descritores definidos, serdo usados operadores booleanos,
representados pelos termos de ligacdo «AND» (combinacdo restritiva) e «OR» (combinacéo
aditiva). Sendo estes operadores delimitadores, ao digitad-los entre os termos da pesquisa
estaremos a restringir o escopo, ou seja, estes foram usados de forma a atingir os objetivos da
pesquisa.

Nesta fase, interessou ainda definir o periodo de pesquisa. Dada a relevancia de estudos
encontrados anteriores a esta data, foram considerados os Gltimos 10 anos, restringindo a
pesquisa aos anos 2009-2019, sendo apenas incluidos artigos em texto integral «full text». O
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idioma preferencialmente utilizado foi o portugués e o alem&o, mas dada a relevancia tedrica
de determinados artigos, foi também considerado o inglés.

e 22 Etapa:_Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao

Esta fase consistiu no uso da base de dados, procurando os estudos com base em critérios
de inclusao previamente estabelecidos. Nesta fase da recolha de dados foi necessario selecionar
o0s elementos da populacéo para a revisao. (Cooper,1982). Neste sentido e de forma a selecionar
os artigos para a presente RI, utilizamos o método designado de PICOS (Participantes,
Intervencdo, Comparadores, «Outcomes») — resultados — e desenho (ou tipo de estudo). Este
método permitiu-nos definir critérios de inclusdo e exclusdo, apresentados na Tabela IlI-
Critérios de inclusao e exclusdo selecionados para o estudo.

e 32 Etapa: ldentificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados

“Ap0s e realizada a pesquisa comega-Se por selecionar os artigos, pela seguinte ordem:
titulo, resumo e texto integral, eliminando-se em cada fase os artigos que nao correspondem a
pergunta de partida e aos critérios de inclusdo” (Sousa, Vieira, Severino & Antunes, 2017:21
cit. Rodrigues, et al. 2012). A partir da concluséo deste procedimento, foi elaborada uma tabela
com os estudos pré-selecionados para a revisdo integrativa (Tabela V- Estudos Selecionados
paraaRlI).

e 42 Etapa:_Categorizacdo dos estudos selecionados

Esta etapa teve como objetivo sumariar e documentar a informacéo extraida dos artigos
encontrados e selecionados para R, nas fases anteriores.

De forma a extrair as informacOes dos artigos selecionados, foi criada uma matriz de
sintese, Tabela VI- Matriz de Sintese RI. A elaboracdo desta teve como objetivo evitar erros
durante a analise e auxiliar no foco pesquisa, contendo informaces sobre aspetos da
investigacdo que permitiram uma visao geral de dados relacionados a um desempenho de certos
pontos. A matriz serviu assim de ferramenta de interpretacdo e construgédo da redacdo da Rl a
desenvolver. Ndo existe matriz de sintese correta, 0 processo de constru¢cdo da mesma, ira
depender da criatividade pessoal do pesquisador (Botelho et al., 2011 cit. Miles & Huberman,
1994).

e 52 Etapa:_Andlise e interpretacdo dos resultados

Nesta etapa procedeu-se & discussdo dos resultados. E nesta fase “que o pesquisador,
guiado pelos achados, realiza a interpretacdo dos dados e com isso, é capaz de levantar as
lacunas de conhecimento existentes e sugerir pautas para futuras pesquisas.” (Botelho et al.,

2011:132 cit. Ganong, 1987; Mendes et al., 2008). Para além da comparacao entre os resultados
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da avaliacdo critica dos artigos incluidos com o conhecimento teorico, de forma a garantir a
validade da RI, salientdmos as “conclusdes e interferéncias, assim como explicitar os
enviesamentos.” (Sousa et al., 2017:23).

e 62 Etapa:_Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

Esta etapa é “um trabalho de extrema importancia, j& que produz impacto devido ao
acumulo do conhecimento existente sobre a tematica pesquisada.” (Botelho et al., 2011, cit.
Mendes et al., 2008). Nesta fase, foram apresentados os principais resultados obtidos, as
principais evidéncias obtidas pela andlise dos estudos incluidos na RI realizada. Esta

apresentacdo, foi elaborada de acordo com a categorizacdo dos dados e dimensdes emergentes.
2.1.2 - Entrevista semiestruturada

Como foi referido anteriormente, para além da analise documental, também a entrevista
semiestruturada foi utilizada, neste estudo, como instrumento de colheita de dados. A utilizagéo
desta teve como objetivo principal perceber de que forma o ambiente e cultura organizacional
da instituicdo pode influenciar o processo de envelhecimento ativo. O objetivo principal, foi
perceber essa influencia, ndo s6 no que diz respeito a adesdo dos idosos a medidas/programas
que Ihes permitam continuar a envelhecer com mais saude, autonomia, independéncia, e com
melhor qualidade de vida, em suma, envelhecer ativamente; como também, perceber de que
forma o ambiente e cultura instituidos podem e em que medida condicionam o desempenho dos
cuidadores formais, neste caso os enfermeiros, no que diz respeito a promogdo de um
envelhecimento ativo, junto ao idoso institucionalizado.

O pesquisador,

“diante de uma tematica norteadora, e tendo a
narrativa como referéncia principal, realiza outras
indagacgdes, na busca da compreensdo do que o
participante esta narrando. Ou seja, sdo indagacoes
em torno de um questionamento norteador, que tem
por objetivo a busca de sentido para o pesquisador
em relacdo a pergunta e/ou ao objetivo central da
investigacdo.” (Moré, 2015:128).

A opcdo por este tipo de entrevista deveu-se ao facto de poderem ser colocadas questdes
abertas, que proporcionam, aos entrevistados, uma maior liberdade de resposta, de forma a
realgar os pontos de vista dos participantes/entrevistados e obter uma ideia mais precisa do que
constitui a sua experiéncia, permitindo-lhes exprimir com espontaneidade o seu pensamento.
Este tipo de entrevista possibilitar-me-a a adaptacdo da entrevista ao entrevistado, permitindo

a individualizacdo da comunicagdo. A ordem das questdes pode ser alterada, sendo os
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entrevistados encorajados a falar. Neste sentido, a flexibilidade e possibilidade de adaptacéo ao
entrevistado, as suas rea¢fes ou ao contexto, permitem uma recolha de dados mais alargada.

O dialogo proposto neste tipo de entrevista,

“como um instrumento de coleta de dados,
constitui-se num “espago relacional privilegiado”,
onde o pesquisador busca o protagonismo do
participante. Serd nesse espaco, criado e proposto
pelo investigador, que o participante expressara
livremente suas opinides, vivéncias e emocgfes que
constituem suas experiéncias de vida, cabendo ao
pesquisador o controle do fluxo das mesmas.”
(Moré, 2015:127).

Na entrevista semiestruturada utilizou-se um guido de temas. Este guido tem como
finalidade possibilitar a recolha de dados qualitativos comparaveis de confianca, permitindo
ainda, compreender de forma mais profunda, tépicos de interesse para o desenvolvimento de
questdes semiestruturadas relevantes. O investigador qualitativo pode, ainda, de forma
consciente, realizar perguntas complementares, buscando uma melhor explicagdo sobre
determinados temas.

Considerando o ambito e a razdo pela qual surgiu a necessidade deste estudo, foram
entrevistados profissionais de enfermagem, que trabalham em instituicbes de longa
permanéncia para idosos distintas. Uma das instituicdes portuguesa, que se enquadra no
tradicional conceito de Lar de idosos, e a outra suica, onde estad implementado um novo conceito
de residéncia permanente para idosos.

A escolha do PG, na Suica, deveu-se ndo s6 ao se estar a implementar um novo conceito,
como também pelo fato de alguns desses enfermeiros para além de trabalharem de forma direta
com idosos institucionalizados, ja terem desempenhado ou ja desempenharem funcdes de cariz
administrativo e ja terem trabalhado em instituicbes onde estd implementado o tradicional
conceito de lar, que se assemelha a realidade portuguesa.

Os dados obtidos, através da realizacdo destas entrevistas, dariam um contributo
enriquecedor a este estudo, no que se refere ao reiterar de lacunas encontradas e levantadas
resultantes da RI, sugerindo, eventuais novos caminhos, pautas para futuras pesquisas.
Permitiu, de certa forma, o confrontar do conhecimento tedrico com a realidade, o que
possibilitou salientar de forma mais consistente as conclusoes.

Para cada entrevista foi estabelecida a duragdo maxima de 50 a 60 minutos, procedendo ao
seu registo através de gravacao audio e posterior transcri¢cdo. Tendo em conta as caracteristicas

enunciadas da entrevista semiestruturada e o facto das entrevistas a realizar poderem dar
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resposta ao problema em estudo e aos objetivos definidos para 0 mesmo, foi elaborado um guido
de entrevista que consta em apéndice (Apéndice I).

2.1.2.1 - Populacdo/Amostra

Fortin (1999), define a populacdo como sendo uma colecdo de elementos ou de sujeitos
que partilham de carateristicas comuns, de acordo comum conjunto de critérios.

Para o estudo em questdo, a escolha dos participantes, aos quais foi aplicada a entrevista,
recaiu sobre profissionais de enfermagem de duas instituicbes de longa permanéncia para
idosos, de paises distintos e, por conseguinte, de diferentes contextos. No total participaram 8
enfermeiros, na sua maioria mulheres.

No total, neste estudo, participaram todos os profissionais de enfermagem ao servigo da

instituicdo portuguesa e cinco da institui¢éo suica.
2.1.2.2 - Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo deverdo definir as carateristicas principais da populacdo-alvo, para
0 presente estudo, foram apenas considerados profissionais de enfermagem, a trabalharem em
instituicGes de longa permanéncia para idosos.

Ja os critérios de exclusao, deverdo permitir afastar tudo aquilo que possa interferir com os
dados a nivel da sua qualidade dos dados, aceitabilidade da randomizacéo e/ou na interpretaco
dos achados (Hulley, Cummings, Brower, Grady & Newman, 2015). Desta forma, foram
considerados como critérios de exclus&o:

- Todos profissionais de satde que ndo sejam enfermeiros;

- Profissionais de enfermagem que nédo trabalhem na prestacéo de cuidados a idosos, no
contexto da institucionalizacdo;

- Recusa de participacdo no estudo.
2.1.2.3 - Caracterizacgdo sociodemogréafica da amostra

No momento de aplicacdo da entrevista, foram recolhidos dados que nos permitem
caracterizar a amostra. Esses dados foram agrupados na Tabela XI - Tabela de caracterizacdo
socio demografica da amostra, em que “Enf.” representa enfermeiro, e a numeragdo a ordem
pela qual foram aplicadas as entrevistas, ou seja, “Enf.1”, representa o primeiro enfermeiro a

ser entrevistado, e assim sucessivamente.
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2.1.2.4 - Consideragdes éticas

"Toda a investigacdo cientifica é uma atividade humana de grande responsabilidade ética
pelas caracteristicas que Ihe sdo inerentes.” (Martins,2008:62). Fortin (1999:114), considera
que a “ética, no seu sentido mais amplo, € a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta. De
forma geral, a ética é o conjunto de permissdes e interdi¢cfes que tém um enorme valor na vida
dos individuos e em que estas se inspiram para guiar a nossa conduta. A ética busca, desta
forma, fornecer principios orientadores para o agir do ser humano.

De acordo com as Diretrizes éticas para a investigacdo em enfermagem, elaboradas pela
Internacional Council of Nurses (ICN), sdo seis os principios éticos que devem guiar a
investigacéo:

1. Beneficéncia, «fazer o bem» para o préprio participante e para a sociedade.;

2. Avaliacdo da maleficéncia, sob o principio de «ndo causar dano», e, portanto, avaliar 0s
riscos possiveis e previsiveis;

3. Fidelidade, o principio de «estabelecer confianga» entre o investigador e o participante
do estudo ou sujeito de investigacao;

4. Justica, o principio de «proceder com equidade» e ndo prestar apoio diferenciado a um
grupo, em detrimento de outro;

5. Veracidade, seguindo o principio ético de «dizer a verdade», informando sobre os riscos
e beneficios. Associa-se ao consentimento livre e esclarecido;

6. Confidencialidade, o principio de «salvaguardar» a informacéo de caracter pessoal que
pode reunir-se durante um estudo respeitando do anonimato.

Estes principios relacionam-se de forma direta com o respeito pelos direitos dos
participantes no estudo, no referente a nao receber dano, ao “direito de conhecimento pleno, ou
de informagdo completa sobre o estudo - sobre a natureza, o fim e a duragdo da investigagéo
para a qual é solicitado a participacdo da pessoa, assim como os métodos utilizados no
estudo”,(Nunes, 2013:7), ao direito de autodeterminacao, ao direito a intimidade, e ao direito
ao anonimato e a confidencialidade. Assim, 0s entrevistados devem sentir-se livres e
esclarecidos, para participar da pesquisa proposta, resguardando desta forma ao investigador do
projeto a propriedade intelectual das informagfes geradas e expressando a concordancia com a
divulgacdo dos resultados.

Atendendo aos principios enunciados, a aplicagéo do instrumento de colheita de dados, foi
precedida de um esclarecimento no que se refere a finalidade do estudo e tratamento dos dados,
sendo garantida a confidencialidade. E através do consentimento informado, que o entrevistado
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declara ter sido informado, por escrito, de forma detalhada, clara e inequivoca, dos objetivos
do estudo e procedimentos da pesquisa. (Anexo I1/111).

2.1.2.5 - Autorizacdes

Ap0s contato com os 6rgdos de direcdo de ambas as institui¢des, portuguesa e suica, com
as quais os enfermeiros que se pretendem entrevistar mantém vinculo laboral, foi obtida
autorizacdo para a aplicacdo dos instrumentos de colheitas de dados. Ambas as institui¢coes
demonstraram toda a disponibilidade e interesse em incentivar e colaborar neste projeto.
Também os enfermeiros, de ambas as instituicdes, manifestaram toda a sua disponibilidade para
serem entrevistados e darem o seu contributo para a pretendida investigacéo.

Foi prometida a confidencialidade dos dados recolhidos e assumido o compromisso de que
estes se destinam Unica e exclusivamente ao desenvolvimento deste projeto de investigacdo. De
referir ainda que o pedido de colaboracdo dos enfermeiros foi feito mediante consentimento
informado, sendo mantido o seu anonimato, caso estes assim o desejem. (Anexo II/111). O
projeto, antes da sua aplicagdo no terreno, foi ainda submetido a apreciacdo da Comissao de

Etica do IPP, tendo obtido parecer favoravel (Anexo I).
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3. PROCEDIMENTO DE TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Para o presente trabalho de investigacao, os dados irdo provir de:

- Documentos: obtidos atraves da andlise documental, nomeadamente, pesquisa
documental e RI.

- Pessoas: Profissionais de enfermagem, no contexto da institucionalizagéo a quem foi
feita uma entrevista.

Recolhidos os dados, procedeu-se a sua anélise, sendo “responsabilidade do investigador
elucidar o melhor possivel tudo o que se relaciona com as possibilidades que se lhe oferecem,”
(Quivy & Campenhoudt, 2005:96), bem como,

“analisar 0s seus dados de forma indutiva. N&o
recolnem dados ou provas com o0 objetivo de
confirmar ou infirmar hipdteses construidas
previamente; ao invés disso, as abstracdes sdo
construidas a medida que os dados particulares que
foram recolhidos se vao agrupando” (Bogdan &
Biklen, 1994:50).

Segundos os mesmos autores o “processo de analise dos dados é como um funil: as coisas
estdo abertas de inicio (ou no topo) e vdo-se tornando mais fechadas e especificas no extremo”,
em que, o investigador planeia utilizar parte do estudo para perceber quais sao as questdes mais
importantes. N&o presume que se sabe o suficiente para reconhecer as questdes importantes
antes de efetuar a investigacdo. (Bogdan & Biklen, 1994:50).

No estudo a desenvolver, em que os dados resultam de pesquisas de abordagem qualitativa,
foi utilizada como técnica de andlise, a analise de contetdo. Esta tem como intuito produzir
inferéncias de um texto para o seu contexto social de forma objetiva, (Silva & Fossa, 2015 cit.
Bauer & Gaskell, 2002), sobressaindo a importancia do rigor na utilizacdo da anélise de
conteudo, dada necessidade de ultrapassar incertezas, e descobrir 0 que € questionado. (Bardin,
2016). E-nos, assim permitido, classificar o material recolhido em categorias que nos irdo
auxiliar na compreensdo do que esta por detras dos discursos. (Silva & Fossa, 2015).

A analise de conteldo ¢, desta forma, “uma técnica de pesquisa que visa uma descrigdao do
conteddo manifesto de comunicag¢do de maneira objetiva, sistematica e quantitativa”, (Campos,
2004:612), “referindo-se atualmente, ao estudo tanto dos contetidos nas figuras de linguagem,
reticéncias, entrelinhas, quanto dos manifestos.” (Campos, 2004:612). E, como refere
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Rodrigues (2002), um trabalho de identificagcdo, reconhecimento, selecdo, ou recorte do
contetdo pertinente que depois se vai classificar, catalogar, codificar ou distribuir em fungéo
de um sistema de categorias, propondo interpretacbes em funcdo de um trabalho de leitura
efetuado, com base numa teoria que depois Ihe dara significacao.

O uso desta técnica, adjetivada como refinada, exige do pesquisador “disciplina, dedicagao,
paciéncia e tempo. Assim, a analise de contetido, ndo devera ser “extremamente vinculada ao
texto ou a técnica, num formalismo excessivo que prejudique a criatividade e a capacidade
intuitiva do pesquisador”, nem tao subjetiva, ao ponto, de levar o investigador “a impor as suas
proprias ideias ou valores, no qual o texto passe a funcionar meramente como confirmador
dessas”,(Campos, 2004:613), objetivando extrair a informagdo pertinente em relacdo as
questdes formuladas. Assim é preciso ndo descurar o contexto social e historico dos conteddos
produzidos, pelo que se procedeu a caracterizacao sociodemografica da amostra.

A anélise de contetdo, quer dos documentos, quer das entrevistas consistiu em esmiucar
na integra toda a informacg&o, de forma rigorosa e objetiva. Relativamente as entrevistas, os
textos, resultantes da sua transcricdo, foram organizados e estruturados, de maneira a tornar 0s
dados significativos, (Bardin, 2016), permitindo ao investigador refletir sobre a sua relevancia
e construir significados diretamente relacionados com o problema da investigagdo, ao qual se
pretendia dar resposta. Para a sua efetivacdo, conferindo significagdo aos dados coletados,
procedeu-se a analise dos mesmos seguindo varias etapas, resumidas em trés fases:

I) Fase de pré-exploracdo do material ou de leituras flutuantes do corpus das
entrevistas: nesta primeira fase sistematizaram-se “as ideias iniciais colocadas pelo quadro
referencial tedrico e estabelecer indicadores para a interpretagdo das informagdes coletadas.”
(Silva & Fossa, 2015:3). Foi feita uma leitura inicial e geral do material recolhido e eleito para
a analise, o que permitiu ao “(...) pesquisador transcender a mensagem explicita e de uma forma
menos estruturada ja conseguir visualizar mesmo que primariamente, pistas e indicios nao
obvios.” (Campos, 2004:613). Neste seguimento, no que concerne as entrevistas, tornou-se
entdo necessario proceder anteriormente a sua transcricao.

I) Fase de selecdo das unidades de analise ou unidades de significados: é nesta
separagdo de dados, em unidades relevantes e significativas, que assenta o significado basico
da anélise de dados, pelo que esta constitui uma das mais basicas e importantes decisfes para 0
investigador. (Campos, 2004). As unidades de analise selecionadas, séo recortes de texto, tendo
sido selecionados aqueles que se considerou darem resposta as questes de investigacao,

norteadoras do estudo, e as quais necessitavam de resposta. Esta processo de reducdo dos dados,
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dindmico e indutivo, de “atengdo ora concreta a mensagem explicita, ora as significagcdes ndo
patentes do contexto”, (Campos, 2004:613) tornou-os manejaveis, de mais facil compreensao,
apresentando-os com mais sentido, o que permitiu uma melhor inferéncia, possibilitando tirar
as conclusdes finais e verifica-las.

1) Fase de categorizagdo e subcategorizacdo: nesta fase, procedemos a
identificacdo das diferentes unidades de registo em funcédo das categorias, subcategorias e
indicadores emergentes dos dados, ou seja, procedemos a categorizacdo. Para o crescimento e
aprimoramento da ciéncia é fundamental a organizacdo e divulgacdo entre a sociedade do
conhecimento oriundo das pesquisas cientificas. A analise dos dados extraidos nos documentos
(producdo bibliogréafica) faz-se a partir da elaboragdo de categorias que tém significado
especifico e estritamente ligado as informacdes que se deseja obter. Por conseguinte, 0 processo
de categorizacdo e subcategorizacdo, pode definir-se como “uma operacao de classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacéo e, seguidamente, por reagrupamento
segundo o género”. (Campos, 2004:613).

Para o estudo em questdo, a categorizacdo dos dados procedeu-se por via de duas formas
distintas: a dedutiva, a partir das questfes de investigacdo delineadas e do guido de entrevista
elaborado ja em fase anterior, e de forma indutiva, a partir dos dados provenientes da anélise
documental e entrevistas. A partir das questdes de investigacdo delineadas e do guido de
entrevista elaborado em fase anterior, e tendo por base o quadro tedrico, foi elaborada uma
matriz de categorias e subcategorias, que funcionou como grelha tedrica do estudo (Apéndice
I1). Os objetivos especificos definidos para o estudo, foram agrupados em quatro categorias,
das quais surgiram subcategorias. De ressalvar, que do cruzar a andlise da RI, documentos e
entrevista, emergiram novas categorias-/subcategorias. Esse cruzar de analise, deu lugar as
dimens@es abordadas na fase empirica.

A categorizacdo dos estudos selecionados para a RI foi feita apresentada, como j& foi
referido, no capitulo anterior, atraves da elaboracdo de uma matriz sintese (Anexo 1V: Tabela
VI- Matriz de Sintese RI), com seis colunas, onde pela seguinte ordem, sera apresentado: Titulo
/ Autor/ Fonte/Ano Publicacdo; Amostra/ Populagéo; Intervengdo; Metodologia; Principais
resultados- Unidades de analise; Codigo.

Para a categorizacdo dos dados, resultantes da andlise dos documentos, obtidos nas
instituigdes, que colaboraram no estudo, foi elaborada uma matriz de sintese semelhante a
elaborada para os estudos selecionados para a RI. Nesta matriz, formada por 3 colunas, a

apresentacdo fez-se pela seguinte ordem: Titulo / Autor / Fonte/Ano Publicagdo; Principais
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resultados - Unidades de anélise; Cddigo. (Tabela V- Matriz de Sintese: Pesquisa Documental).
Por fim, para a categorizacgdo dos restantes dados, resultantes das entrevistas, foram elaborados
quadros de categorizacdo, para cada uma das categorias emergentes. Expressos na forma de
tabela, cada uma delas é composta por quatro colunas, onde perfilam, pela seguinte ordem: as
categorias, as subcategorias, as unidades de registo e as unidades de contexto / codigos.

Dada a quantidade e diversidade do material trabalhado e alvo de analise, considerou-se
prudente proceder a codificacdo alfanumérica dos dados recolhidos e tratados. Desta forma,
tendo sido atribuido a cada um deles, um cédigo composto por uma letra, de acordo com o tipo
de dados e sua fonte (A- estudos da RI; D- documentos da pesquisa documental; E- dados
entrevistos) e um numero (numerados por ordem crescente), correspondendo a ordem
sequencial da aplicacdo dos diferentes instrumentos.

Na tabela seguinte, podemos observar a designacédo dos codigos que foram atribuidos aos
dados recolhidos e tratados (Tabela I- Designacao dos codigos atribuidos aos dados recolhidos

e tratados).

Cadigo Designacéao

Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, Al10, All, A12, A13, Al4, Al5, Al6, Al5,

Al8, A19, A20, A21, A22, A23 RI

D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D10, D11, D12, D13, D14 Pesquisa
documental

El, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8 Entrevistas

Tabela I- Designacéo dos codigos atribuidos aos dados recolhidos e tratados

Quer a elaboracédo das matrizes de sintese, quer dos quadros de categorizacdo de analise de
conteddo, tiveram como objetivo evitar erros durante a anélise, centrando-nos no foco da
pesquisa. Contém informacdes sobre aspetos da investigacdo, por forma a permitir uma visao
geral de dados relacionados a um desempenho de certos pontos, pelo que, constituiram uma

ferramenta de interpretacdo e construcdo da redacdo que iremos apresentar.
3.1 - PESQUISA DOCUMENTAL

A pesquisa documental, realizada na instituicdo suica, permitiu o acesso a documentos,
pelos quais a instituicdo se rege, refletindo a cultura e clima organizacional que esta pretende
instituir, e consequentemente os principios em que esta se fundamenta. Foi possibilitado ainda,
0 acesso a documentos que refletem a realidade suica, no que concerne a tematica em estudo.
Durante o processo de pesquisa, foram encontrados documentos elaborados quer no sentido de
orientar os profissionais de saude, que ali trabalham, na prestacdo de cuidados, almejada pelo

grupo, ao qual pertence a instituicdo; quer no sentido de orientar os idosos institucionalizados
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e as suas familias. Estes documentos foram elaborados, considerando as tematicas, que
constituem alvo prioritario para o grupo, e que na visdo do mesmo, dardo resposta as
necessidades dos idosos ai institucionalizados. Na lista de documentos encontrados, prefiguram
também, documentos redigidos por entidades oficiais da Suica e da Europa, que constituem,
em si, as guidelines suicas e europeias, respetivamente. No que se refere a instituicdo
portuguesa, os documentos encontrados, refletem a legislacdo pela qual esta se rege, sendo a
sua elaboracdo da responsabilidade da Seguranca Social.

Os documentos foram selecionados considerando os objetivos e perguntas de investigacao
do estudo, inicialmente pelo titulo e numa fase posterior ap6s leitura integral dos mesmos,
resultando dessa selecdo, 13 documentos para analise, identificados na Tabela 11l - Pesquisa

documental: Estudos (Apéndice II) .
3.1.1 - Categorizacdo dos documentos: Matriz de Sintese

Esta fase correspondeu a fase de elaboracdo de uma matriz de sintese, onde estdo
apresentados os principais resultados/ unidades de analise. Dado o nimero de estudos a incluir
nesta matriz, e por conseguinte a extensdo da mesma, apos o0 seu preenchimento, esta esta
apresentada na integra em apéndice (Apéndice IV: Tabela V- Matriz de Sintese: Pesquisa

Documental).
3.2- REVISAO INTEGRATIVA
3.2.1 - Identificacdo do tema e selecdo da questao de partida

Perante o problema, definido ja em fase anterior, a institucionalizacdo perante o processo
e promocdo de um envelhecimento ativo, o estudo do problema definido, ira permitir descobrir
a relacéo entre duas variaveis: a institucionalizagédo e o envelhecimento ativo. Estamos assim,
perante um problema de nivel dois, em que o envelhecimento ativo surge com a variavel
dependente. Neste seguimento, constituiu-se entdo, a seguinte pergunta de pesquisa: De que
forma a institucionalizacao do idoso pode influenciar o processo de envelhecimento ativo?

Definida a questdo de partida, pode-se agora definir os descritores ou palavras-chave da
estratégia de pesquisa. Envelhecimento ativo, institucionalizacéo e idoso serdo os descritores a
utilizar na pesquisa nas bases de dados eletronicas.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados cientificos, disponibilizadas no portal da OE
Portuguesa, quer de acesso livre, quer de acesso reservado. Para a selecdo dos artigos, acedeu-

se entdo, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), pela qual temos acesso as bases de dados
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BDENF (Banco de Dados da Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), MEDLINE, Index Psicologia- Periodicos cientificos, entre outras, e &
biblioteca virtual SCIELO (Scientific Electronic Library Online), isto no que se refere as bases
de dados cientificos de acesso livre. No que se refere a bases de dados de acesso reservado, pela
EBSCOhost, foi-nos permitido o acesso a bases de dados de producao e investigagdo cientifica
na area das Ciéncias da Saude e das Ciéncias de Enfermagem, como a CINAHL®Complete,
MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health: Comprehensive Edition, Cochrane Database

of Systematic Reviews e a MedicLatina.
3.2.2 - Critérios de inclusao e exclusdo

De forma a selecionar os artigos para a presente RI, utilizou-se 0 método de PICOS, tendo

sido definidos os critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo do estudo. (Tabela I1- Critérios

de inclusdo e excluséo selecionados para o estudo).

Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo
Participantes Idoso, Profissional de saude - Enfermeiro Idoso néo institucionalizado
Cuidador informal
Intervencéo Todos os tipos de intervencao
Resultados Todos os tipos de intervengéo
Tipos de estudo = Qualitativo e quantitativo Dissertacdo; Relatorio

Tabela 11- Critérios de inclusdo e excluséo selecionados para o estudo

As aplicagdes destes critérios, durante o processo de busca, permitiram filtrar/refinar os

resultados, afunilando-os.

Busca de publicagdes por intermédio das
palavra-chave / descritores por meio do
operador booleano “AND” e "OR".
BVS:199
Scielo: 54 n= 286
EBSChost: 33

Selecdo por intermédio dos critérios: texto completo, data de
pulicacdo, assunto principal, idioma, tipo de documento.
BVS:23

Scielo: 38
EBSChost: 26

Figura Ill- Fluxograma do caminho metodoldgico para os resultados (1° Parte)
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3.2.3 - ldentificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados

Nesta fase, prosseguiu-se com a leitura e selecdo de artigos, pela seguinte ordem: titulo,
resumo e texto integral, de forma a continuar a afunilar/ refinar os resultados, sendo o resultado

final o nimero de artigos a considerar para a presente RI.

duplicados nas BVS:3

bases
Scielo: 12

Estudos Estudos rejeitados pelo titulo :
de dados : 17 I:>
EBSChost: 5

Estudos rejeitados pelo texto

: : Estudos rejeitados pelo
Artigos Incluidos na integral

resumo:

Scielo: 8
EBSChost: 1

Scielo: 8
EBSChost: 3

R} BVS:2 <:] BVS:5
n=23

Figura IV - Fluxograma do caminho metodoldgico para os resultados (continuagao)

Os estudos selecionados para a RI, no total 23 (n) , bem como a respetiva biblioteca virtual
e base de dados, onde estes foram encontrados, constam em apéndice (Apéndice I11: Tabela IV-
Estudos Selecionados para a R1). Os artigos encontram-se numerados de acordo com a ordem

da pesquisa e da ordem porque surgiram.
3.2.4 - Categorizacao dos estudos selecionados: matriz de sintese

Esta fase corresponde a fase de elaboracdo da matriz de sintese da RI, onde serdo
apresentados os principais resultados/ unidades de analise, bem como os dados que permitem
identificar cada um dos estudos selecionados em fase anterior. Dado 0 nimero de estudos a
incluir nesta matriz, e, por conseguinte, a extensdo da mesma, ap0s o0 seu preenchimento, esta

sera apresentada na integra em apéndice (Apéndice IV: Tabela VI- Matriz de Sintese RI).
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PARTE Il - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a reducdo dos dados e sua apresentacdo, € chegada a fase em que se procede a
interpretacdo dos resultados, onde considerando os objetivos de investigacdo, se procurou
reconstruir os dados analisados como um todo estruturado e significativo, explicitando quais 0s
produtos de investigacao e qual a interpretacdo que se faz dos mesmos.

A andlise e interpretacdo dos dados, realizou-se tendo por base as categorias e as unidades
de andlise que, constam nas matrizes de sintese, da Rl e da pesquisa documental, e nos quadros
de categorizacao elaborados, que se encontram relacionadas com os conceitos abordados na
revisdo da literatura, que originou a grelha tedrica do estudo. Tal, permitiu confrontar os dados
obtidos com as concecles teoricas apresentadas, almejando dar resposta as questdes de
investigacdo levantadas, e, por conseguinte, a questdo de partida, fio condutor do presente

estudo.
1. ANALISEE INTERPRETACAO DOS RESULTADOQOS OBTIDOS
1.1 - ANALISE DOCUMENTAL

Identificados os temas, Envelhecimento e Institucionalizacdo da pessoa Idosa, foram
definidas as categorias, para cada um deles, de acordo grelha tedrica do estudo (Apéndice 1),
para as quais, através da analise dos dados recolhidos, resultaram as respetivas dimensoes,
apresentadas em seguida, inicialmente para a pesquisa documental e de seguida para a RI.

Assim, da andlise e interpretacdo dos dados, provenientes da pesquisa documental, no que
se refere a categoria — Conceito de Envelhecimento Ativo, resultaram as dimensdes concecao
de envelhecimento ativo e como envelhecer ativamente. Direcionando-nos para a categoria,
Representacdes da institucionalizacdo e do idoso institucionalizado, obtiveram-se como
dimensdes: objetivos e principios de atuagdo da estrutura residencial e direitos da pessoa
institucionalizada. Atendendo a categoria — Promogao de um envelhecimento ativo no contexto
da institucionalizacdo, emergiram as dimensfes meios disponiveis e medidas a implementar.
No que se refere a categoria - O profissional de enfermagem na promoc¢éo do envelhecimento

ativo, junto ao idoso institucionalizado, obtivemos como dimenséo o papel do enfermeiro.
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No que concerne a RI, da analise e interpretacdo dos dados dai resultantes, no que se refere
a categoria — Conceito de Envelhecimento Ativo, emergiram as dimensdes conce¢do de
envelhecimento ativo e como envelhecer ativamente. De acordo com a categoria,
Representacdes da institucionalizacdo e do idoso institucionalizado, foi possivel identificar
quatro dimensdes: fatores que conduzem a institucionalizacdo do idoso, perfil do idoso
institucionalizado, consequéncias da institucionalizacdo na vida da pessoa idosa e influéncia
do clima e cultura organizacional. Atendendo a categoria — Promocao de um envelhecimento
ativo no contexto da institucionalizacao, resultaram as dimensdes praticas para a promocao de
um envelhecimento ativo e meios a mobilizar. Por fim, direcionando-nos para a categoria - Os
profissionais de enfermagem na promogdo de um envelhecimento ativo, junto ao idoso
institucionalizado, emergiram as dimensdes papel do enfermeiro na promocéao e processo de

envelhecimento ativo e limitacdes a atuacéo do profissional de enfermagem.

1.2- ANALISE DE CONTEUDO ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS:
ELABORACAO DOS QUADROS DE CATEGORIZACAO DAS RESPOSTAS

Para cada uma das categorias identificadas, de acordo com a grelha teorica do estudo, foi
elaborado um quadro de categorizacdo (Apéndice V), onde as unidades de registo selecionadas,
permitiram estabelecer relacdo com as subcategorias criadas, e desta forma dar resposta as
perguntas de investigacdo relacionadas com cada uma dessas mesmas subcategorias. As
dimens0es, nesta fase de recolha de dados, surgiram dos dados, que 0 pesquisador procurou
obter com a realizagéo das entrevistas.

Neste seguimento, e de acordo com o0s quadros de categorizag¢do que constam no Apéndice
V, para categoria conceito de Envelhecimento ativo, emergiram as dimensdes concecdo de
envelhecimento ativo, pelos profissionais de enfermagem e significados atribuidos, pelos
profissionais de enfermagem, ao processo de envelhecimento ativo. Para a categoria -
Representacdes da institucionalizagédo e do idoso institucionalizado, surgiu a dimensao: fatores
que influenciam a conotagdo atribuida pelo idoso & institucionalizagdo. No que se refere a
categoria - Promocdo de um Envelhecimento Ativo no contexto da Institucionalizagéo,
identificaram-se como dimensdes: praticas para uma institucionalizacdo bem-sucedida,
medidas a implementar, meios disponiveis e influéncia do clima e cultura organizacional.
Atendendo a categoria o profissional de enfermagem na promocao de um envelhecimento ativo,

junto ao idoso institucionalizado, emergiram trés dimensdes: caracterizar o papel do
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enfermeiro, importéncia da relacdo estabelecida profissional de enfermagem - idoso e
Dificuldades sentidas/ Limita¢des ao desempenho do profissional de enfermagem.

1.3 - DIMENSOES EMERGENTES DO CRUZAMENTO DE DADOS

Os dados obtidos, possibilitaram, para alem de aferir que a definicdo de envelhecimento
ativo, que foi sendo encontrada, esta de acordo com o preconizado, pela OMS, para o conceito
de envelhecimento ativo, perceber como envelhecer ativamente e quais os significados
atribuidos ao envelhecer ativamente. No que concerne as representacdes da institucionalizacdo
e do idoso institucionalizado, os dados recolhidos permitiram-nos identificar as principais
razGes, que conduzem o idoso a institucionalizacdo, bem como, os fatores que influenciam a
imagem que este cria da mesma. Entre eles, destacam-se as regras institucionais, o afastamento
familiar e abertura ao exterior, por parte das instituicdes. Para além disso, surgiram dados que
permitem caracterizar o idoso institucionalizado, quanto ao seu perfil.

Relativamente a promocéo de um envelhecimento ativo, no contexto da institucionalizacdo
e do papel do enfermeiro, nesse ambito, os dados obtidos permitiram identificar alguns dos
meios que as instituicdes e os enfermeiros ao seu servico dispdem, bem como medidas,
consideradas primordiais, para caminhar no sentido da promoc¢éao de um envelhecimento ativo.
O papel do enfermeiro € considerado como fundamental, sendo alvo de destaque. A
interpretacdo dos dados, permitiu ainda, aferir dificuldades sentidas por parte do profissional
de enfermagem e que condicionam a sua atuagdo profissional, dos quais se destacam o fator
tempo, falta de conhecimentos/ formacdo adequada, bem como a necessidade de estruturas
adequadas as necessidades e a existéncia de uma equipa multidisciplinar. A inevitabilidade da
influéncia do clima e cultura organizacional é ponto transversal, a todas as fontes de dados
consideradas para este estudo.

Do cruzamento de dados, considerando o referido e dada a sua riqueza de conteldo,
emergiram as seguintes dimensdes: conceito de envelhecimento ativo, como envelhecer
ativamente, fatores que conduzem a institucionalizacdo do idoso, perfil do idoso
institucionalizado, conotacéo atribuida pelo idoso a institucionalizacdo, papel do enfermeiro
na promocdo e processo de envelhecimento ativo, meios disponiveis: projetos desenvolvidos
e/ou a desenvolver, dificuldades sentidas: limitacdes a atuacéo do profissional de enfermagem
e medidas a implementar no sentido de possibilitar a promog¢do de um envelhecimento ativo.
Estas serdo as dimensdes a considerar para na analise e discussao dos resultados, constituindo-

se como titulos desse mesmo capitulo.
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1.4 - CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA DA AMOSTRA

Para além de identificadas e apresentadas, as dimens@es resultantes da analise de dados,
provenientes da entrevista, interessou também, analisar os dados recolhidos que nos permitiram
caracterizar a amostra (Apéndice VI: Tabela X1 - Tabela de caracterizacdo socio demogréafica
da amostra). Essa anélise poderd ser reveladora, no que concerne, ao entendimento das respostas
dadas por parte dos participantes. Os dados recolhidos permitiram-nos caracterizar a amostra
quanto ao género, idade, nacionalidade, habilitacGes literarias e profissionais, tempo de servico,
tempo de trabalho com os idosos no contexto da institucionalizacédo e fungdes desempenhadas.

Do total de 8 enfermeiros, 7 s&o mulheres, representando 83% da amostra, sendo a equipa
de enfermagem, da instituicdo suica, exclusivamente feminina. O Unico elemento masculino,
pertence a equipa de enfermagem da instituicdo portuguesa. A equipa de enfermagem mais
jovem, € a da instituicdo portuguesa, com idades compreendidas entre os 25 e 0s 51 anos. Ja o
enfermeiro mais novo, da instituicdo suica, considerando a amostra, tem 38 anos de idade,
enquanto o mais velho tem 60 anos. As restantes 3 enfermeiras, tém idades compreendidas entre
0s 40 e 53 anos de idade. Na instituicdo portuguesa, ndo se verificam discrepancias no que se
refere a nacionalidade, sendo todos de nacionalidade portuguesa. Ja na instituicdo suica, das 5
enfermeiras que participaram no estudo, 3 sdo suigas, 1 enfermeira é de nacionalidade austriaca
e 1 é eslovaca.

Os enfermeiros da instituicdo portuguesa, para além da formacao de base, correspondente
ao curso de enfermagem, continuaram a apostar na sua formacéo, constando do curriculo de 2
deles, uma p6s-graduacdo e do curriculo do terceiro enfermeiro, um mestrado e especialidade.
Na instituicdo suica, uma das enfermeiras, possui 0 nivel mais basico exigido neste pais para
gue se possa atuar na prestacdo de cuidados de saude- FaGe. Esta é a terceira formacdo mais
popular escolhida pelos adolescentes suicos, a de enfermagem de nivel bésico, que pode servir
de base para uma formacéo de enfermagem de nivel superior- HF. Das restantes 3 enfermeiras,
2 possuem o que equivale a licenciatura de Enfermagem, nos parametros atuais em Portugal,
respeitando as normas e sendo reconhecido pela Unido Europeia e uma o nivel académico,
considerado mais elevado na Suica, para a curso de enfermagem. Dessas cinco enfermeiras, trés
detém no seu curriculo uma pos-graduacéo, duas das quais ocupam cargos de chefia, a nivel da
instituicdo, ao qual pertence o PG, continuando a trabalhar de forma ativa na prestacdo de
cuidados ao idoso.

No gue concerne ao tempo de servigo, este varia entre os 3 e 0os 30 anos. Na instituicdo

Suica, as enfermeiras, com exce¢do de uma, ja desenvolvem a sua atividade profissional ha
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mais de 20 anos, na instituicdo portuguesa, apenas se verifica com um dos enfermeiros, facto
que se relaciona com a idade dos mesmos. J& o tempo de trabalho com idosos, no contexto da
institucionalizacdo, varia entre os 3 e 0s 22 anos. Do total de 8 enfermeiros, 5 trabalham héa
mais de 10 anos com idosos institucionalizados. Trés dos enfermeiros, desenvolveram a sua
atividade exclusivamente no contexto de institucionaliza¢do do idoso, um deles em 20 anos de
servigo, apenas 2 nao foram desenvolvidos junto ao idoso institucionalizado. A enfermeira que

conta 32 anos os de servico, apenas ha 12 trabalha com idosos.
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2. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS RESULTANTES DE ACORDO COM A
CATEGORIZACAO DOS DADOS E DIMENSOES EMERGENTES

Do cruzamento de dados, tratados separadamente, em fase anterior, consoante o
instrumento de colheita de dados, do qual s&o provenientes, surgiram as dimensdes, que d&o
nome aos subtitulos que integram o presente capitulo. As dimens6es encontradas, constituem o
fio condutor da analise e discussdo de resultados obtidos. E nesta fase, de interpretacdo dos
dados, pela comparacdo e avaliacdo critica dos dados, que sdo levantadas lacunas de
conhecimento e nos serdo apontados eventuais novos caminhos. Em suma, € pela anélise e

discussdo de resultados obtidos, que se constituira a sintese de conhecimento, deste estudo.
2.1 - ENVELHECIMENTO ATIVO
2.1.1 - Conceito de envelhecimento ativo

O conceito de envelhecimento ativo, mesmo que apresentado por diversos autores, com
diferentes perspetivas, em contextos distintos, assenta no preconizado pela OMS. Este conceito
é repetidamente apresentado como um processo de otimizacdo de oportunidades de saude,
participacdo e seguranca, objetivando a melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem A2 A6 D5 D4 Adotar e por em pratica tais premissas, impde-nos o distanciar de
esteredtipos negativos associados ao envelhecimento, aos mais idosos, encaminhando-nos no
sentido de um envelhecimento percebido positivamente ® A2, Objetiva-se dar um status positivo
a velhice 2, cientes, porém, que o envelhecimento abarca consigo todo um conjunto de
modificacbes morfologicas, fisioldgicas, e bioquimicas, resultando na perda progressiva da
capacidade de adaptagdo, na diminuicdo da capacidade funcional® A2 A4 E ainda que
conscientes destas inevitabilidades, a ado¢do do termo envelhecimento ativo, tal como
preconizado pela OMS, permitira vivenciar uma velhice que ndo se caracterize, tdo e somente,
pela presenca doenca, dependéncia e perdas % 43, Este novo paradigma, que surgiu e se destaca
na atualidade, pela necessidade de dar resposta ao numero, cada vez maior, de pessoas mais

velhas na sociedade, ou seja, a tendéncia para o crescimento da populacéo idosa, que se aplica
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a maioria dos paises industrializados A 3, sugere-nos uma ampliagdo de horizontes e
oportunidades, assente na triade salde, seguranca e participacdo. O foco deixa de estar restrito,
a dimensdo bioldgica ou psicoldgica (saude fisica e mental), deslocando e ampliando o alvo
para aspetos ambientais, agregando-se o bem-estar fisico, social e mental AL A2 A3 A4 A,

Tornar tangivel todo este processo, implica perceber a pessoa idosa como um todo,
perceber a capacidade de esta se adaptar as mudangas inerentes ao envelhecimento, capaz de
continuar a desenvolver as suas potencialidades, encontrando o equilibrio biopsicossocial A4.
Na prética, a adocao deste conceito € um alerta, uma chamada a responsabilidade individual e
coletiva, para a necessidade emergente de reconhecimento dos direitos humanos dos idosos e
principios de independéncia das Nagdes Unidas, como inclusdo social, dignidade de cuidados
e realizacdo pessoal 4. Assumido como uma estratégia politica fundamental em toda a Europa,
e muitos outros paises, 0 envelhecimento ativo, configurou-se na palavra de ordem do novo
milénio 2, sendo ja percetivel na politica social de paises como a Suica P2 e Portugal. No caso
concreto deste ultimo, estd em curso a implementagdo da Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel, que considera ser da “maior urgéncia que as diversas
entidades incorporem nas politicas, legislacdo, programas e projetos, em planeamento ou em
curso, as medidas e a¢fes aqui propostas.” Também a ENEAS “assume 0s valores e principios
das Nacdes Unidas para as pessoas idosas com destaque para a independéncia, participagéo,
assisténcia, autorrealizacdo e dignidade.” (SNS, 2017).

A abrangéncia da sua definicdo e o significado do todo que esta incorpora, torna-o tdo
apetecivel de ser adotado como complexo, nomeadamente, no que concerne a sua aplicacao e
viabilidade, em termos préticos. Podemos aferir, que o conceito de envelhecimento ativo
representa a conquista do envelhecimento como uma experiéncia positiva, de uma vida mais
longa, que deve ser acompanhada de oportunidades continuas para manter uma boa saude,
participar ativamente na vida social e manter a seguranca P*, nio devendo por isso cingir-se a
capacidade de estar fisicamente ativo, sendo, e sendo por isso, necessario levar em linha de
conta, ndo sO o0s aspetos objetivos, como também os subjetivos, permitindo a pessoa que
envelhece, manter o devido equilibrio e envolvimento entre as varias dimensdes.

Esta aparente aplicabilidade, a todos e a cada um de nos, parece dar espaco a subjetividade,
no entanto, os floreados das definigdes, ndo lhes conferem, por si s6, o sucesso almejado,
aquando da passagem da teoria para a pratica. A definigdo para o termo envelhecimento ativo
ndo é, nem sera, excecao a regra. O termo envelhecimento ativo, tal como nos é apresentado,

tem tanto de sedutor, como pode ter de redutor, se considerarmos que, conceitos como
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autonomia, independéncia, indispensaveis a tdo desejada qualidade de vida, quando engajados
por uma politica de envelhecimento ativo, subsidiada por politicas sociais baseadas
exclusivamente na idade biologica, que ndo questiona o funcionamento de uma maquina
capitalista e os dispositivos de poder de subjetivacdo, tornam-se de alcance limitado para uma
grande maioria das pessoas, dado o seu carater discriminatério e contraproducente A% P4,

A sua incontestavel abrangéncia, e a ndo menos inegavel complexidade, inerente ao termo
envelhecimento ativo, torna necessaria uma reconceptualizacdo, um olhar mais atento, que
permita a aplicacdo ajustada deste termo, ao longo de todo o ciclo de vida, e em especial aos
mais idosos. E preciso perceber, e considerando que o termo envelhecimento ativo, foi adotado,
a fim de tornar tangivel uma visdo positiva do envelhecimento, em que uma vida mais longa
deve ser acompanhada de oportunidades de salde, participacéo e seguranca, Se essas mesmas
oportunidades estdo ao alcance de todos e de que forma. Se estéo reunidos os esforgos e meios
necessarios para que haja equidade na distribuicdo das mesmas. Promover a salde, numa fase,
em que a diferenca se supde maiores, do que em qualquer outra fase da vida, exige ter em conta
a heterogeneidade dos idososP?, se o pretendido for o atingir da meta equidade em sadde.
Quando chegados aqui, estard garantindo a pessoa idosa dignidade pessoal e capacidade de
participacdo social, referenciada nos varios artigos, integrados no estudo.

Julgamos, ser de facto necessario, um esfor¢co conjunto, o assumir de um compromisso,
assente no redirecionar o enfoque das politicas, que até aqui, parecem nao estar isentas de
contradices P°, e na reconstrucdo das representagGes em torno do envelhecimento, que nos
permitam, ndo uma visao redutora, mas sim mais compreensiva do processo de envelhecimento.
Devemos ser capazes de abordar questdes de saude, pobreza e velhice com a coeréncia, que lhe
é devida e de forma mais coordenada ®°. A viabilidade e o sucesso da adogdo do termo
envelhecimento ativo, tal como preconizado, como solucdo para os desafios inerentes, ao
fendmeno do envelhecimento, esta dependente da aplicacdo de medidas de caracter preventivo,
ao longo de todo o ciclo de vida. Este é um dos principios assumidos pela ENEAS, ao referir
que a “continuidade do desenvolvimento de politicas transversais e de estratégias de atuagédo
multidisciplinares, flexiveis e de proximidade, que permitam que todas as pessoas idosas
possam desfrutar de uma vida ativa e saudavel, € um imperativo ético.” (SNS, 2017).

A concecdo de envelhecimento ativo, apresentada pelos enfermeiros participantes no
estudo, remetem para essa mesma abrangéncia. Considera-se por envelhecimento ativo tudo o
que envolve o idoso Et, permitindo-lhe manter as suas capacidades, ser autbnomo e participar

ativamente nas diversas atividades £ E’. Percebe-se que o grau de complexidade da resposta e
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concordancia da mesma, com o preconizado pela OMS, é maior, quando dada pelos
profissionais com mais habilitacfes profissionais. Estes referem que envelhecer € um processo
que este abarca conceitos como diversidade, natural, em que o principio basico deve ser a
promocdo do bem-estar fisico, psicolégico e social, sendo para tal necessario encarar o
envelhecimento de forma positiva, permitindo ao idoso participar ativamente, engajar-se
social, politica e economicamente, garantindo a sua seguranca pessoal £ 54 B8 Realcando-se o
facto de se estar a promover o bem-estar fisico e psicoldgico de pessoas individuais =
considerando a pessoa idosa no seu todo E1. O preservar e manter a independéncia do idoso,
tanto quanto possivel, e a sua particdo ativa na sociedade, esta inerente ao discurso dos oito

enfermeiros entrevistados.
2.1.2 - Como envelhecer ativamente

Refletir e perceber, de que forma é concebivel envelhecer ativamente e quais os fatores que
podem contribuir para tal, exige uma pré consciencializacdo, de que o envelhecimento € um
processo natural e complexo, resultante da interacdo diversos fatores, nomeadamente genéticos,
sociais e culturais A A3, O processo de envelhecimento, a forma como cada um vivéncia a sua
velhice, caracterizam-se pela sua prépria biografia e caracteristicas pessoais. As pessoas ndo
vivem todas da mesma forma, experienciam realidades distintas, pelo que envelhecem de forma
diferente P. Esta diversidade, torna ndo sé o envelhecimento, como também a idade, dificeis
de serem padronizados °3.

Se por um lado, ndo se devera encarar e tratar o envelhecimento como uma doenca,
sobrevalorizando sinais e sintomas, muitas vezes, facilmente explicados pela senescéncia; por
outro, ndo se deverdo considerar todas as alteragdes, que ocorrem com a pessoa idosa, como
inerentes ao seu processo natural de envelhecimento A3, Esta dualidade satide-doenca, assume
uma outra perspetiva na velhice, em que saude, ndo é tdo e somente, sindbnimo de auséncia de
doenca P2, Embora o declinio fisico e cognitivo, inerentes ao envelhecimento A A4 D3 afetem a
salde, carteiristas como bem-estar subjetivo, satisfacdo com a vida, para a qual, contribuem o
manejo bem-sucedido de desafios sociais, fisicos e emocionais, assumem-se cOmo
componentes determinantes da mesma 3. Cada pessoa constréi e € detentora de um percurso
individual e singular, reflexo das experiéncias pelas quais ¢ acometido ao longo do ciclo de
vida. A pessoa idosa, deve ser assim, considerada 0 primeiro recurso na promocao da sua
propria satde e consequentemente na construcdo do seu processo de envelhecimento ativo. E

necessario perceber que cada pessoa, ser individual e Gnico, se comporta de acordo com as suas
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crencas e valores, delineando os seus objetivos de vida, de acordo com as suas ambicdes e
desejos individuais. Na atualidade, esta é a carateristica fundamental do envelhecimento, a
diferenca cada vez mais vincada, visivel entre pessoas da mesma idade P2,

O idoso, a semelhanca de qualquer outra pessoa, independentemente da fase do ciclo de
vida em que se encontra, deve ser considerado o maior interveniente em todas as etapas de
cuidados, que na procura ininterrupta de atingir melhores niveis de saude, idealiza o seu proprio
projeto de saude. Envelhecer ativamente, pode e deve estar ao alcance de todos, sendo para tal
fundamental reunir esforcos, que contribuam para o minimizar de situacGes de vulnerabilidade
dos mais idosos A A,

Os estudos apontam para a necessidade de uma rede de apoio e familiar ou comunitéria,
que estimule a pessoa idosa, a conhecer novos ambientes, adotar novos habitos, despertando-
Ihe novos interesses, permitindo-lhe descobrir novas habilidades; considera-se, que o primeiro
passo para atingir um envelhecimento ativo, serd manter o idoso funcionalmente independente
A4 A3 Para tal, serd necessario mobilizar os recursos existentes, que permitam ao idoso
continuar um processo de desenvolvimento, numa perspetiva de aprender a aprender,
estimulando o pensar, o fazer, o dar, o trocar, o reformular !, Falamos de uma ampliagio de
oportunidades, ideia patente em todos os documentos alvo de analise, por meios de programas
que fomentem a aprendizagem em todas as idades.

Envelhecer ativamente, pressupde um esfor¢o e investimento sobre si mesmo, em que nos
assumimos gestores, empresarios e empreendedores de nds mesmos, independentemente da
idade e como tal, requer de cada um de nds, enquanto cidaddos ativos, comprometimento e
engajamento, no que concerne a adogio de comportamentos saudaveis#>#°, Desta forma, numa
sociedade de riscos, os individuos ativos que assumem 0 COmMpPromisso, consigo mesmos, de
envelhecer ativamente, sdo pessoas prudentes, capazes de fazer escolhas, em que a sua maneira
de pensar e consequentemente de atuar, irdo determinar o seu grau de vulnerabilidade e os
fatores de risco a que estdo sujeitos > A8, O idoso, em particular, terd que passar a ser Visto
como um sujeito ativo dentro da comunidade a que pertence, a todos 0s niveis, capaz de
compartilhar saberes, permitindo-lhe desenvolver atividades que lhes proporcionem satisfacao
e Ihe confiram sentido de pertenga na sociedade.

Os vérios autores, mais ou menos reticentes em relagdo as atuais politicas de
envelhecimento ativo, sdo unanimes em considerar que a adaptacdo ao processo
envelhecimento, passa por manter o idoso ativo. O estar ativo implica, na perspetiva dos

mesmos, uma participacdo continua na vida social, econémica, cultural, espiritual e civica, o
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que vai muito para além do idoso se manter fisica e profissionalmente ativo. O ser velho, mais
que da idade, depende da cabeca e do comportamento assumido por cada pessoa’®. O
envelhecimento, € agora, mais do que nunca um processo dinamico, caraterizando-se nao so
por perdas, mas também por novas possibilidades®?, em que a qualidade de vida, 8 medida que
se envelhece, serd determinada pela capacidade do idoso, em manter a sua autonomia e
independéncia ™3,

Envelhecer ativamente, pressupde entdo, uma clara responsabilidade individual, nédo
devendo, no entanto, descurar-se a responsabilidade coletiva, em todo esse processo. O desafio
deve ser assumido de forma coletiva e individual, sendo da responsabilidade de todos a
incumbéncia de desenvolver a¢des direcionadas para um envelhecimento ativo e saudavel A%
D2 Neste sentido, enfatiza-se a necessidade de intervencdes educativas, atividades
contextualizadas, que para tal, devem considerar o0 modo de pensar e viver dos idosos,
promovendo a sua participacédo ativa em atividades baseadas nas suas necessidades. Apostar na
educacdo na terceira idade, ird ajudar o idoso adaptar-se e ajustar-se as alteragdes,
caracteristicas desta nova etapa da vida®!l. Esta aposta reveste-se de suma importancia, se
considerarmos, que quanto maior for a sua capacidade de adaptacédo, maior sera a probabilidade
de vivenciar um envelhecimento bem-sucedido. O processo de envelhecer com qualidade de
vida ir4 depender da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio em que vive. Quando
direcionados para a pessoa idosa, ajuda-los nesse processo de adaptacdo, em suma, promover o
seu envelhecimento ativo, exige um trabalho conjunto com os idosos. Estes precisam de se
sentir e serem estimulados, para que continuem a desenvolver as suas potencialidades
individuais e estabelecer estratégias de enfrentamento, para os desafios impostos pela vida
diaria, de acordo com as suas capacidades, historias de vida e experiéncias individuais .

Os enfermeiros comungam da necessidade do sentido de pertenca e participacdo na
sociedade, na sua comunidade, para um envelhecer ativo. Consideram que envelhecer
ativamente é estar inserido na comunidade, participando em todas as atividades 5% 2, sendo
que um dos enfermeiros € perentorio ao afirmar que, daqui a uns anos, nao iré conseguir manter
a mesma participacio ativa na sociedade 2. Salientando no entanto, que para si, sera essencial
sentir-se parte integrante e ativa na vida da sua familia “os meus filhos e os meus netos, também
me pedirem opinido, deixarem-me participar ativamente na vida deles” 1. O manter o contacto
familiar, com os parentes &, foi referenciado por um outro enfermeiro, quando questionado do

significado atribuido ao que considera envelhecer ativamente.
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O significado atribuido ao envelhecer ativamente, pelos enfermeiros, pressupde o viver
autodeterminado®* 8, com autonomia®® E” mantendo a salde e qualidade de vida 5. Um dos
enfermeiros realca “pelo maior tempo possivel” 8, considerando que com o avancar da idade,
tal podera ndo ser possivel sem o0 apoio de outras pessoas, mas que com um apoio “adaptado
a situacao individual”, a autodeterminacao ir4 permanece o maximo possivel 8. Tal remete-
nos para a opinido do unico elemento masculino, entre o0s participantes, que considera
necessario “criar meios que facilitem esse mesmo processo de envelhecimento ativo”, e para o
facto de envelhecer ativamente implicar um esfor¢o conjunto, onde somos chamados a ja
referida responsabilidade individual e coletiva &2,

Objetivar envelhecer ativamente, passa desta forma, por uma participagcdo ativa na
sociedade, mantendo o vinculo familiar, em que a autodeterminacdo, autonomia,
independéncia, em suma envelhecer com qualidade de vida, tal como preconizado pela OMS,

se assumem como conceitos fundamentais.
2.2 - INSTITUCIONALIZAC;AO DA PESSOA IDOSA
2.2.1 - Fatores que conduzem a institucionalizacéo do idoso

O aumento da longevidade e consequentemente o aumento da populacédo idosa, assim como
a reducdo da natalidade e da populagdo jovem, s@o dois dos aspetos que caracterizam as
profundas transformacdes demograficas que se tem vindo a registar, ndo sé em Portugal, como
também em muitos outros paises da Europa. Esta mudanca, a nivel nacional e internacional,
nomeadamente no perfil demogréafico e epidemioldgico, determinou consideravelmente, o
aumento da procura das instituicdes de longa permanéncia para idosos e a necessidade da oferta
deste tipo de servigos A2,

Para além dos fatores demograficos, os fatores sociais, familiares e de salde, constituem
as principais causas para a institucionalizacdo dos idosos, destacando-se a idade avancada e
necessidade crescente de cuidados, por parte do idoso, problemas fisicos e mentais, problemas
financeiros e falta de espaco . Entre outros fatores que conduzem a institucionalizago,
prefiguram também, vinculos familiares fragilizados, soliddo, falecimento do conjuge, a
autopercecdo do idoso de que a sua capacidade e desempenho funcional se encontram
comprometidos, e o facto de o idoso ter sido vitima de algum tipo de violéncia, seja por parte
da familia, seja por parte da sociedade A*24%, Curiosamente uma forma comum de violéncia
contra os idosos é cometida por familiares e funcionarios das instituicbes que lhes prestam

cuidados P4, Registam-se casos de idosos institucionalizados, contra a sua propria vontade A4,
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ja aqueles que aparentemente o fizeram por opg¢éo propria, referem que entre 0s motivos que
justificaram a sua decisdo, esta a perda de autonomia e/ou independéncia, o surgimento de
doencas e a falta de companhia e cuidados A,

Embora uma grande maioria dos idosos, que necessitam de cuidados, ainda continuar a
preferir o apoio domiciliario P4, ha indicio da espontaneidade para a institucionalizacio, o que
leva a pressupor o surgimento de uma nova categoria de idosos, predispostos a enfrentar novos
desafios, como os que encerram todo o processo de institucionalizacdo 2. Ainda assim, a
escolha do novo local para viver, recai, tal como seria esperado, na instituicdo, que mais que

um abrigo, se aproxime do idealizado pelo idoso como lar A22,
2.2.2 - Perfil do idoso institucionalizado

E na velhice que se espera, por parte daqueles, que durante muitos anos foram alvo e
requereram a atencio do idoso, receber apoio e dedicacio “°. Este apoio emocional € fulcral,
em todo um processo de adaptagdo as perdas e limitages, decorrentes da idade “8. A ndo
correspondéncia a esta expectativa, faz despoletar, no idoso, sentimentos como medo,
inseguranca e sensagao de abandono A8, sentimentos que tendem a aumentar, perante a realidade
da institucionalizacdo. As transformaces que esta acarreta, como o ja referido distanciamento
dos familiares e amigos, a perda de autonomia, privacidade e individualidade, contribuem para
0 agravamento do estado de satde atual do idoso, bem como acarretar problemas de cariz social
Al3, A14.

O sentimento de exclusdo e o sofrimento causado pela sensacdo de abandono, pela afli¢do
de serem esquecidos e desamparados, quer pela familia, quer pela sociedade, gera desespero e
inseguranca, desencadeando quadros de depressdo profunda #%.Quando institucionalizado, o
idoso revela uma baixa motivacdo, para desenvolver amizades com os restantes idosos
residentes, apresentando ele préprio, que se sente excluido, atitudes preconceituosas e
rejeitadoras, em relagio aos demais !, Estudos analisados e que conduziram ao levantamento
da necessidade de realizacéo da presente investigacao, ja tinham alertado para o facto de o idoso
institucionalizado poder ser depressivo. Verifica-se, “a maior prevaléncia de sintomas de
depressdao naqueles que se encontram institucionalizados”, (Frade et al., 2014:47), sendo que
em Portugal, a nivel de idosos na comunidade a percentagem ronda os 14 %, enquanto nos
idosos institucionalizados a percentagem pode ir dos 25% aos 73%. (Martins, 2006). O

isolamento e dificuldades quer nas relagbes pessoais, quer de comunicacdo, sdo fatores
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preponderantes, no que concerne a sua contribuicdo para o despoletar de transtornos
psiquiatricos A1,

Nesta fase da vida, o idoso vé-se envolvido num complexo e grandioso processo de
transformacéo. A institucionalizacdo, ao surgir na vida idoso no decorrer deste processo, na
maioria das vezes, de forma inevitavel, pode tornar-se uma experiéncia verdadeiramente
angustiante. O idoso vé na institucionalizagdo uma ameaca a sua autonomia, sente-se invadido
na sua privacidade. A “partilha do corpo” do idoso com os profissionais de saude, seja pela
necessidade de prestar cuidados de higiene corporal, seja pela necessidade, de prestar qualquer
outro tipo de cuidados de saude, que impliqguem essa mesma partilha, € um dos aspetos que
mais contribui para esse sentimento de invaséo e dependéncia. Um dos estudos faz referéncia
direta a intimidade, atividade reservada, para a qual o idoso precisa de liberdade e autonomia
de exercicio, o que quando institucionalizado, pode impedir a sua liberdade de se expressar,
pelo que o idoso tende a resguardar-se e ndo demonstrar os seus sentimentos 2,

No momento da admissdo, inicia-se uma série de rebaixamentos, degradacdes e
humilha¢des, em suma, uma profanacédo do eu, que embora, nem sempre de forma intencional,
é constantemente mortificado A% A22,0 idoso institucionalizado tende a sentir-se impotente,
isolado, excluido e abandonado, o que Ihe confere maior fragilidade, sendo afetada a sua
dignidade e autoestima, bem como o0 seu estado emocional®’®. Experimentam-se
transformacdes decorrentes da perda de identidade, autonomia e confianca, que vao intensificar
o sentimento de soliddo e dependéncia #2L. A convivéncia com o desconhecido e desconhecidos,
bem como com a dependéncia de outras pessoas, que para 0 idoso podem soar COmo pronuncio
e espelho do seu futuro, aumenta o repudio por estarem naquela situacdo, trazendo consigo o
sentimento de revolta®!2. Tudo isto, levanta no idoso a necessidade de uma reconfiguracéo
identitaria. E nesta (re)negociacdo da identidade que a pessoa idosa reformula objetivos e
projetos de vida de forma a dar resposta e adaptar-se as suas necessidades. Cada idoso vivencia,
percebe e significa quem ele é e como se constroi, de forma diferente, vivendo esta nova
realidade em construgio permanente, para a qual necessita do que ja foi e €, para poder ser”1e.

O perfil do idoso institucionalizado, ndo sera, com toda a certeza, igual ao perfil que o
definia antes de passar por todo esse processo, vendo-se a bragos com uma reconstrucdo de

papéis limitada a uma realidade social de dimensio reduzida”'®, em ambiente desconhecido.

2.2.3 - Conotacéo atribuida a institucionalizacéo
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A institucionalizagéo, como rede de apoio ao idoso e suas familias, assume cada vez mais
destaque nas sociedades contemporaneas, pelo que interessa desmistificar o significado e
conotacdo que lhe ¢ atribuida, por vezes menos positiva.

O romper de relagdes sociais, a quebra de contacto com o exterior, influenciam de forma
preponderante a conotagdo que o idoso atribui a institucionalizacdo, o que se reflete e explica
pelo numero considerdvel de idosos, que depois de institucionalizados deixa de receber
visitas®!!. A institucionalizacéo, é vista como causa de rutura do convivio continuo com o seu
nacleo familiar, e como tal, é facilmente associada ao isolamento, inatividade fisica e mental,
com consequente diminuicdo da qualidade de vida"'* A%, As instituicdes de longa permanéncia
para idosos, aparecem frequentemente associadas aos conceitos de soliddo, conformismo e
abandono”™®, conceitos que contrastam, com aqueles que tém vindo a ser enumerados, como
caracteristicos e fundamentais, a um envelhecimento bem-sucedido, como participacdo e
seguranca. Entre os fatores enumerados pelos enfermeiros, como considerados determinantes
para a conotacdo atribuida a institucionalizacdo, destacam-se “eles olharem para isto como uma
priséo, (...) vai haver ali um corte (...) muitos que entram aqui hunca mais voltam a ver as suas
familias, que ¢ mesmo assim” E1. Um dos enfermeiros, neste caso da instituigdo portuguesa,
refere que apesar da abertura das instituicfes para 0 exterior, estar a acontecer recentemente e
ja haver uma “abertura acentuada”, o afastamento do idoso do seu domicilio, e
consequentemente, do seu grupo se pessoas significativas, confere por si s6 uma visdo negativa
a institucionalizacdo®. Duas das enfermeiras, da instituicio portuguesa®™ 2, referem que as
regras instituidas sdo o que os idosos mais referenciam, dando exemplo com alguns trechos
retirados do discurso com idosos da instituigdo: “agora que cheguei a esta idade, que poderia
dormir até mais tarde, tomar o pequeno-almogo mais tarde...nd0” 2. Os idosos consideram que
na “presenca de regras, nao tém como fugir, e la esta eles pensam que véo ficar sem a sua
liberdade” . Tal exige do idoso uma reconstrugdo de papéis, uma reorganizagio pessoal, que
permita ao idoso adaptar-se e reestruturar-se de acordo com essas mesmas regras, que uma vez
acatadas, irdo favorecer um clima harmonioso”?2,

A reputacdo da instituicdo em causa e a sua ligacdo com o exterior 2, bem como o medo
da soliddo nessas estruturas 8 e o ser vista como o fim de linha/estacéo £ £ &7, s&o outros dos
fatores enunciados pelos enfermeiros do PG. As afirmagdes que mais sobressaem, pelo impacto
e peso das palavras, foram proferidas por uma das enfermeiras, da instituicdo suica, por sinal a
profissional mais velha, em termos de idade®*. Esta refere que esta conotagéo é resultado, de

ainda se considerar, que a institucionalizacdo existe “apenas para os velhos, os doentes e 0s
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dementes,”®’ em que no ato da entrada se prescinde da autodeterminag&o, e o idoso, deixa de
se poder projetar livremente®’. Contrapondo-se a esta visdo, uma outra enfermeira, também da
instituicdo suica, no entanto mais nova e com uma distinta formacéo profissional, refere que,
os Pflegegruppen “sdo um bom exemplo de que a autodeterminacédo ndo precisa ser entregue
a entrada”®®, uma vez que, mesmo depois de entrar na institui¢do, o idoso continua a ter “a
oportunidade de tomar as suas préprias decisGes e cultivar os seus contactos sociais,(...)
promovendo 0 contacto com os parentes, conhecidos, visitantes dos moradores”t8,
possibilitando-lhes ainda, a participacdo de discussdes na sociedade®.

Sendo que a maioria dos enfermeiros, comunga da ideia, que a institucionalizacdo, ainda
continuam associados um conjunto de significados de cariz mais negativo, o pesquisador
confrontou-os com a questdo , do que podera entdo ser feito para que se evolua, em sentido
contréario, para que esta realidade seja aceite e assumida, como algo positivo e ndo pela
necessidade de resignacgéo, por ndo se avistar nenhuma outra alternativa. Tendo o pesquisador
considerado, que as unidades de conteudo, dai resultantes permitem caraterizar o papel do
enfermeiro na promocdo de um envelhecimento ativo, junto ao idoso institucionalizado, 0s
resultados serdo apresentados no capitulo seguinte.

O testemunho dos enfermeiros veio, desta forma, reafirmar os dados apresentados,
resultantes da analise documental, enriquecendo-os. A diferenca no discurso dos enfermeiros,
assenta, no que se refere a questdo da conotacdo atribuida a institucionalizacdo, ndo numa
evidente divergéncia no grau de conhecimentos, mas na constatacdo de o discurso dos
enfermeiros da instituicdo portuguesa, se caracterizar mais pela resiliéncia. Apesar de cientes e
conhecedores do caminho necessario trilhar, parecem ndo se vislumbrar mudangas
significativas a médio-longo prazo, referindo uma das enfermeiras que “sozinha, so,
individualmente ndo consigo mudar nada dessa conotacéo...pronto, porgue nao vou mudar as
regras da instituicdo, acho que devia ser mais da parte superior, que deveria modificar um
bocado a funcionalidade da instituicio”®2. Esta afirmac&o, remete-nos ao ponto de partida, em
que a institucionalizagdo, enquanto ambiente de moradia para a pessoa idosa, deveria ser
detentora de uma imagem que lhe permitisse ser considerada uma resposta positiva para a
pessoa idosa, 0 que no entanto, considerando a literatura analisada e o testemunho dos
participantes, continua a ndo se verificar. Um dos maiores contrassensos desta realidade, reside
no facto, de mesmo em institui¢6es, que os profissionais de satde reconhecem as lacunas e séo
detentores de conhecimentos, que lhes permitem fomentar a mudanga, o cenario ndo ser

diferente.

Escola Superior de Educag&o e Ciéncias Sociais / Escola Superior de Salde — IPP 96



Promover o Envelhecimento Ativo: o Desafio da Institucionalizacdo sob o olhar do Enfermeiro

Tais evidéncias sugerem-nos, que a conotacao atribuida a institucionaliza¢éo se encontra
ainda muito associada a aspetos negativos, geradores de repudio e negacao desta nova realidade.
Estes significados pouco recetivos, que lhe sd@o atribuidos, conferem-lhe uma grande
dificuldade de aceitacdo, quer seja por parte do idoso, quer da familia, e até mesmo da prépria
sociedade. As instituicdes, sdo chamadas desta forma, a prestarem assisténcia social e cuidados
de saude de forma digna, com o intuito de reduzir o estigma da institui¢do, enquanto local de

excluséo social do idoso”?®,
2.2.4 - Papel do enfermeiro na promocao e processo de envelhecimento ativo

Numa altura, em se torna indispenséavel olhar para o processo de envelhecimento que
acomete os idosos, objetivando potencializar as suas capacidades e incitar mudancas,
nomeadamente a nivel do seu comportamento, que possam promover o envelhecimento
saudavel. No contexto da institucionalizacdo, considera-se que o envelhecimento ativo, ainda
ndo é otimizado pelas suas praticas, considerando-se que os profissionais de saulde, ao servigo
dessas instituicdes, deveriam desenvolver a sua atividade tendo como foco a promocéo da saude
e qualidade de vida”®. Neste sentido, interessa perceber qual o papel dos profissionais de satde,
junto ao idoso institucionalizado.

Como ja referido anteriormente, envelhecer ativamente exige o manter de uma relacao
equilibrada entre o declinio natural das diversas capacidades (individuais, mentais e fisicas) e
o concretizar dos objetivos desejados™* 4. No que ao idoso diz respeito, tal sera conseguido
por meio de estratégias propostas por profissionais de salde, que considerem ndo s6 a pessoa
idosa, como a sua familia e comunidade”®. Neste ambito, é dado enfoque aos profissionais de
enfermagem, a quem é incumbido atuarem no sentido da promocao da salde e da prevencéo de
complicacdes, inerentes ao processo de envelhecimento, considerando-se que as suas
intervengdes podem promover mudangas de hébitos nos idosos, contribuindo para o seu
envelhecimento ativo”™®, Ainda que dado enfoque ao profissional de enfermagem, este devera
articular-se e atuar em conjunto com outros profissionais de salde, pela necessidade de
intervencdes interdisciplinares junto a pessoa idosa e suas familias, proporcionando-lhe uma
rotina de atividades prazerosas, de acordo com as suas condicfes de saude e respeitando as suas
preferéncias™ A%,

Espera-se, do profissional de enfermagem, que este se sinta estimulado a atuar no &mbito
da promocdo, contribuindo e objetivando a manutencdo de um envelhecimento ativo e

participativo™®. Para tal, o enfermeiro devera ser capaz de reconhecer aspetos individuais e
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coletivos da populagdo em questdo, desenvolvendo acBes em saude, em que o idoso é
considerado em suas multiplicidades e particularidades, rejeitando tentativas totalizantes e de
homogeneizacdo, percebendo o idoso como um todo, com suas crencas, valores e suas
experiéncias™® A% A8 Al0 g4 desta forma, a promogao de saude se concretizara de forma mais
ampla e contextualizada. Neste sentido, a enfermagem deve pautar a sua atuacdo pela
assisténcia, considerando as necessidades especificas do idoso e as mudangas ocorridas no
processo de envelhecimento, com intervencdes de enfermagem, que auxiliem o idoso na
manutencdo e/ou melhoria do seu estado de satde e que previnam lesdes”® A0,

A educacdo em saude, atividade a ser desenvolvida pelos profissionais da salde,
nomeadamente o enfermeiro, enquanto principal ator no cuidado através da mesma, visa a
conscientizacao do idoso sobre sua satde e como participante ativo em todo o processo, o que
por vezes implica transformacdes. Serd, no entanto, preciso, confundir a educacdo em salde
com a transmissdo de informacao em saude, desconsiderando-se o saber popular, afastando-nos
daqueles que sdo os resultados almejados com tal pratica. O papel do enfermeiro é, neste
ambito, considerado significativo, na medida em que contribui para a adesdo a habitos de vida
saudaveis, minimizando dificuldades e maximizando as potencialidades dos que estdo sob o seu
cuidado”™®. Sem o prejuizo, de desconsiderar as perdas inerentes ao processo do
envelhecimento, a promog&o do envelhecimento, de forma ativa, assume-se como primordial,
uma vez que é sinonimo de vida plena, em que manter os idosos funcionalmente independentes,
serd o primeiro passo para atingir uma melhor qualidade de vida A% A12,

Alerta-se para o ainda se verificar que em algumas instituicbes, os cuidados de
enfermagem, ainda estdo voltados as acdes biomédicas, desconsiderando a concecao
humanistica®®. Mais do que garantir a qualidade cientifica e técnica inerente aos cuidados
prestados, o enfermeiro, deve assumir-se em simultdneo como companheiro e prestador de
cuidados humanizados, conferindo seguranca e bem-estar ao idoso. Numa fase da vida, em que
as perdas sdo inevitaveis e surgem limitacdes, o apoio emocional é essencial a aceitacdo e
adaptagdo™®. O cuidar envolve um agir, contudo um agir consciente, resultante da atitude de um
enfermeiro integrado por duas formagdes: a pessoal e a profissional®®. Fendmeno comum e
universal, o cuidado exige especificidade, que quando, prestado em grupos de convivéncia, em
instituicOes, deve pautar-se pelo desenvolver de habilidades, para realizar as suas fungdes
diarias, em alcancar um funcionamento global, com foco na capacidade funcional, tornando-o

um processo multidimensional.
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Este processo, deve ser executado por toda a equipa de enfermagem”®A de forma a
possibilitar a organizagdo do cuidado e diminuir o risco de dependéncia da pessoa idosa”®. A
avaliacdo continua, caracteristica inerente a este processo, permite estabelecer objetivos, de
acordo com as necessidades individuais do idoso, para além, dos diagnosticos, intervencdes e
resultados de enfermagem possibilitarem a aplicacdo de conhecimento técnico- cientifico de
forma sistematizada”®41°. Cabe ao enfermeiro, programar e adotar estratégias que busquem
manter a autonomia e independéncia do idoso, prestando cuidados individualizados”'°. Neste
sentido, € também da responsabilidade deste profissional, incluir o idoso, fragil ou ndo, em todo
0 processo de tomada de decisdo, permitindo-lhe ser sujeito cognoscente do seu cuidado,
possibilitando o empoderamento do ser*?*. O papel do enfermeiro é tido como fundamental,
desde o inicio de todo o processo de institucionalizacdo, mais concretamente, na admissdo do
idoso na instituicdo. Entre outras coisas, compete-lhe familiarizar o idoso com o funcionamento
e rotinas da institui¢do, mostrar-lhe e leva-lo a conhecer o espaco fisico, apresenta-lo aos outros
moradores e restantes funcionarios, promovendo desta forma a sua mais rapida adaptag&o”!°.
Mais que manter um ambiente institucional agradavel, compete ao enfermeiro, manter um
ambiente com possibilidades reais, que lhe permitam atender as suas necessidades
biopsicossociais”?2,

No que concerne ao papel do enfermeiro, objetivando revitalizar da conotagdo atribuida a
institucionalizacdo, o estabelecer de uma relacéo de confianca e empatia, € ideia transversal ao
discurso, de sete dos oito enfermeirosE! B2 B3 E4 ES.E6 Ingrente, a esta ideia, e referida por trés
enfermeiros, é referido como sendo essencial, a importancia da comunicagdo estabelecida®®,
aberta® e de qualidade®. A qualidade da comunicagéo é essencial, quer seja estabelecida
entre os profissionais e o idoso, quer seja estabelecida entre os profissionais e os familiares da
pessoa idosa E°.Para duas enfermeiras da instituicio suica, seria pertinente proporcionar ao
idoso, que se encontra ainda indeciso, quanto a instituicdo pela qual deve optar, um dia de
“prova”, promovendo um primeiro contacto com a instituicao, que Ihe permitisse perceber o
funcionamento da instituicdo e se esta corresponde ao idealizado, para esta nova fase da vida
ESE6 A prestacdo de cuidados individualizados e de qualidade foi referida por duas enfermeira,
também da instituicdo suica™ E’. O prestar de informac&o, o assumir uma atitude amigavel e
escuta ativa, assim como, o aconselhamento e esclarecimento de questdes, prefiguram entre os
fatores enumerados, que poderdo ajudar a revitalizar a imagem da institucionalizacéo,
conferindo & sua conotacdo, significados positivos. O discurso e estratégias apresentadas pelos

enfermeiros, objetivando, a revitalizagéo da imagem da institucionalizagéo, refletem o facto de
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a maioria deles, trabalhar neste contexto e com pessoas idosas, ja ha varios anos, possuindo um
conhecimento profundo desta realidade.

Os enfermeiros entrevistados caracterizam o papel do enfermeiro, como sendo
importante®, fundamental e essencial®, constituindo-se figura chave e parte interessada®.
Para estes, o0 papel do enfermeiro passa por prestar ajuda, apoio, deixa-los fazer, conferindo-
Ihes autonomia®-E2, O enfermeiro deve apoiar “as pessoas idosas em todas as quatro areas:
bio-psicossocial-social e espiritual”®, o que passa por, “respeitar os direitos e autonomia da
pessoa idosa, manter e promover as habilidades da pessoa cuidada, compensar as deficiéncias,
evitar o paternalismo, conhecer, aceitar e promover a biografia, os habitos e a cultura da
pessoa a ser cuidada®*. Incentivar e motivar, suportar® &, foram outros dos termos usados
para caracterizar o papel do enfermeiro, salientando-se a importancia do seu papel no alivio da
dorE® E7, considerada essencial no que concerne a percecdo de qualidade de vidaF®. Cabe ao
enfermeiro reconhecer, promover e mobilizar os recursos existentes, dando espaco ao idoso
para expressar 0s seus desejos e necessidades, adaptando o cuidado a situacéo individual de
cada idoso, tanto quanto possivel,

Quando questionados sobre a importancia da relacdo estabelecida profissional de
enfermagem idoso, estes consideram-na muito importante EL ESE6 ETE8 “nositivaF3, sendo o
“glemento central de todo 0 processo”t* Esta relacdo permite ir “mais para além da relagéo
terapéutica”®?, permitindo o fortalecer da compreenséo e confianga, entre ambos os atoresEh
B2 A formagéo do profissional de enfermagem, confere-lhe “capacitaces para criar empatia,
um relacionamento positivo com o idoso e de certa forma facilitar esse mesmo processo de
envelhecimento de forma mais adequada e justa, promovendo o seu bem-estar fisico, social e
psicoldgico, é nesse sentido que temos um relacionamento mais positivo”®3. O enfermeiro ao
estabelecer esta relagdo, deve “assumir uma postura centrada na pessoa, com empatia,
aceitacdo, congruéncia, flexibilidade e criatividade na prestacdo de cuidados e
acompanhamento, promovem a qualidade de vida dos moradores”&, o que se reveste ainda de
maior importancia, se considerar, que, “em muitos casos, a enfermeira é a pessoa de confianca
e mais proxima do idoso®°. Um dos enfermeiros, considera o “trabalho de biografia como de
importancia central neste contexto” 8, na medida, em que ¢ preciso “entender porque uma
pessoa reage da maneira que reage. SO assim posso garantir cuidados e apoio individuais” 8.
Tal, € corroborado por uma outra enfermeira, que afirma que enfermagem “significa muito mais

do que apenas medicagéo e visitas”, pressupde o “contacto direto com o ser humano. 1sso
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comeca com a conversa diéria (...) somente essas interacdes permitem uma abordagem pessoal
ao cliente (...) é essencial para o trabalho diario” .

Tento como tema central, o papel do enfermeiro na promocéo de um envelhecimento ativo
junto ao idoso institucionalizado, ndo se verificaram discrepancias significativas no discurso
dos enfermeiros, independentemente da instituicdo em que trabalham. Os dados resultantes da
analise tedrica, parecem estar em concordancia com o que os enfermeiros, consideram ser, na

realidade o seu papel, demonstrando estar conscientes da consciéncia do mesmo.
2.2.5 - Meios disponiveis: projetos desenvolvidos e/ou a desenvolver

A maior disparidade, quando consideradas a instituicGes representadas no estudo, pelos
enfermeiros que aceitaram participar no mesmo, surge quando confrontados com a pergunta de
meios depdem e quais 0s projetos desenvolvidos ou a desenvolver, nas respetivas instituicdes,
no sentido da promocao de um envelhecimento ativo.

Dos trés enfermeiros da instituicdo, dois dizem nédo estar a ser desenvolvido qualquer
projeto E1' B2, Sendo trés os enfermeiros, que constituem a equipa de enfermagem portuguesa,
0 registo de apenas um referir a existéncia de um projeto, a uma primeira vista, poderia
vislumbrar falta de comunicacdo e até mesmo de insucesso de implementacdo desse projeto.
No entanto, considerando que o projeto referido, se relaciona com a promogao de construcao
de uma nova estrutura, destinada a receber utentes do foro neuroldgico, com alzheimer,
deméncia®, ndo serd de estranhar este ndo ter sido referido, pelas duas outras enfermeiras.
Somos levados a concluir, que neste sentido, ndo esta, nem foi desenvolvido nenhum projeto
digno de relevo.

No que concebe a instituicdo suica, sdo varios os projetos enumerados, objetivando a
promocdo de um envelhecimento ativo junto aos idosos residentes, sendo que das cinco
enfermeiras que constituem a equipa, apenas duas demonstram ter um menor conhecimento dos
mesmosE®E’, uma das quais, devido ao pouco tempo a que se encontra ao servigo da
instituicao®. Como refere uma das enfermeiras, a instituicio desenvolve varios projetos, para
garantir a qualidade e desenvolvimento da mesmaF®. Alguns desses projetos foram enumerados
por duas outras enfermeirast*=°, dos quais se destacam a criagdo de grupos de atendimento
descentralizados, cuidados de alivio da dor, aconselhamento para a terceira idade, cursos de
cinestesia (competéncia de movimentos e qualidade de vida, prevencao de quedas), a vida na
velhice na baixa Engadina®, Wind im Haar (cabelos ao vento) e visita de voluntarios que

desenvolvem atividades ltdicas com os moradores como cantar, jogar ao Lotto e as cartas®F’.
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Quanto aos meios disponiveis, por parte da instituicdo portuguesa, estes resumem-se ao
terem ao seu servigo uma animadora sociocultural - E2 e um fisioterapeuta 52, a tempo parcial;
atividades desenvolvidas por pessoas externas a instituicdo, como um professor de mdusica e
outros voluntarios EL. Dos trés enfermeiros da instituicdo, apenas uma, considerou os meios
disponiveis como suficientest. Os restantes dois consideram que o que tém ao dispor “ndo é
muito e funcionarios também sdo poucos” B2, ndo sendo os “mais adequados a realidade em
concreto "2, havendo ainda muito “a fazer para a realidade em concreto (...) se queremos
promover qualidade e um bem-estar & pessoa idosa”®%.“E uma realidade, na verdade as
instituicdes ndo estdo preparadas para enfrentar a populacéo idosa que surgira numa outra
fase ser4 uma populacdo com uma instru¢cdo mais acentuada, (...) a instituicdo em si, na
verdade estas instituicdes, tém que preparar, adequar, melhorar os seus niveis de intervencao
porque na realidade, no futuro ndo estdo minimamente preparadas para enfrentar essa
realidade.”®® Esta afirmagcéo, espelho da realidade que se vive em Portugal, contrasta com o
que se vive na instituicdo suica, onde 4 dos 5 enfermeiros foram perentdrios ao considerar, 0s
meios disponiveis como adequados, fazendo referéncia a “(...) filosofia e conceito de equipa
instituidos,”E4(...) tamanho dos nossos grupos, sdo unidades pequenas (...)”’®*, parecendo “que
estamos em casa, envelhecemos num ambiente familiar”®, (...) em que os moradores “(...) os
moradores estdo ativamente envolvidos na vida quotidiana, estando todas as intervencdes sdo
adaptadas individualmente aos residentes”’. Os idosos da instituicdo dispdem de “cuidados e
apoio adequados que promovem a saude dos idosos e garantem a sua seguranca”, de “(...) uma
rotina diaria regular”, <(...) dieta saudavel” e “véarias atividades e manter contatos sociais com
seus colegas de quarto” 8, Entre outras coisas, “ajudam a cozinhar, vao as compras, dobram
a roupa, (...)” ¥, Como meios disponiveis foram também referenciados, os “conceitos de
enfermagem, a cooperacdo interinstitucional, o modelo de velhice, o cumprimento dos
requisitos de politicas de salde, dos requisitos legais para uma licenca de atividade, e as
“chaves pessoais” (...)” 4 0s “(..) conceitos e normas, (..) apoio de voluntarios, (...)
cooperagdo com a familia dos moradores” E°. Os outros enfermeiros, ainda que considerando
bastantes e adequados os meios disponiveis, consideram que a “capacidade, habilidade de
implementacdo € insuficiente (...)” B4, As “possibilidades seriam expansiveis” 8, ndo fossem
“os problemas de financiamento(...)” 4 e “(...) o recrutamento de pessoal dificil (emergéncia
de cuidado)”, pelo que, “(...) o cuidado e apoio estdo limitados.” 58 Do ponto de vista, do
enfermeiro com maior responsabilidade na instituicdo, no referente a cargos diretivos, “a

profissdo de enfermagem néo é suficientemente atraente por diversas razdes. E a profissdo ndo
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parece ser suficientemente importante para a politica e a sociedade, (...) “os custos de saude
sdo de qualquer maneira muito altos, ndo ha dinheiro para permitir um atendimento "melhor"
aos idoso”8, O discurso desta enfermeira reflete e resumo uma realidade atual e global, que
ndo € exclusiva, deste ou daquele pais, realidade com que toda a populacao se vé confrontada
diariamente, quer pelas suas proprias experiéncias pessoais, quer pelo exposto pela imprensa
nacional e internacional. Esta mesma enfermeira conseguiu resumir numa frase, o que parece
estar embargado, no discurso de todos os participantes no estudo: “Sé pelo comprometimento
e grande empenho de muitos cuidadores ativos, &€ muitas vezes possivel obter um resultado
razoavelmente "bom" no cuidado geriatrico.” 8

Os projetos e meios disponiveis, referenciados pelos enfermeiros da instituicdo suica,
refletem as diretivas das diretrizes internas e normasP®P7.P8D9DIODIL nela qual se rege a
instituicdo, indo de encontro a filosofia ¢ conceito instituidos, em que “a oferta é baseada nos
principios de viver em casa e é particularmente adequada para pessoas que podem se
estabelecer em uma pequena comunidade familiar®®, “manter e cultivar contatos com o
ambiente social recebe grande atenc&o” 8, considerando-se que “o grupo de cuidado deve
tornar-se parte integrante da comunidade®® e em que se entende “a salide como uma sensagao
subjetiva de bem-estar e independéncia em harmonia entre possibilidades pessoais, objetivos
e limites dados na situacédo atual da vida, bem como na interacdo entre aspetos e valores
fisicos, psicossociais, religiosos, espirituais e culturais.” ®® J4 os meios, de que a instituicio
portuguesa dispde, vem atestar o “manifesto o desajustamento entre o enquadramento
normativo em vigor e a crescente preocupacdo com a possibilidade de utilizagdo maxima das
capacidades instaladas em condicdes de qualidade e seguranca” P*, em que programas, como
o Programa de Emergéncia Social (PES) que, “prevé a alteracao e a simplificacéo da legislacio
e dos guides técnicos que enguadram as respostas sociais, designadamente as dirigidas a
pessoas idosas”, tem no entanto, que se adaptar, “a realidade nacional” e a um cenario de
contencio orcamental.”P!3 Parece haver evidéncia da caréncia de meios, por parte da instituico
portuguesa, nomeadamente a nivel de recursos financeiros e humanos, contudo a analise dos
recursos humanos néo € objetivo deste estudo, ficando apenas a referéncia ao previsto e imposto
por lei: “A estrutura residencial deve dispor de pessoal que assegure a prestacio dos servigos
24 horas por dia. (...) deve dispor no minimo de: um(a) animador(a) sociocultural ou
educador(a) social ou técnico de geriatria, a tempo parcial por cada 40 residentes; um(a)
ajudante de agéo direta, por cada 8 residentes; um(a) ajudante de acdo direta por cada 20

residentes, com vista ao reforgco no periodo noturno; um(a) encarregado(a) de servigos
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domésticos em estabelecimentos com capacidade igual ou superior a 40 residentes; um(a)
cozinheiro(a) por estabelecimento; um(a) ajudante de cozinheiro(a) por cada 20 residentes;
um(a) empregado(a) auxiliar por cada 20 residentes”P*?,

Parece-nos que a instituicao suica estd um passo a frente, uma vez que, ja se passou da fase
da delineacgdo de estratégias, para a sua aplica¢éo no terreno, o que confere aos 6rgaos diretivos
desta instituicdo, uma maior conscientizagdo da problemaética, o que de certa forma, justifica e
torna mais compreensivel as respostas que foram sendo dadas, pelos profissionais de salde,
desta instituicdo, menos reticentes e com significados mais positivos. Sera também importante
considerar, que embora dois dos enfermeiros da instituicdo suica facam referéncia a
dificuldades de financiamento®* E8, estes tém mais meios ao seu dispor. O cariz de
financiamento das instituicdes é distinto, bem como a realidade econdémica de ambos o0s Paises.
A salde do sistema econdémico sui¢o, ndo é de todo comparavel, com a saude débil e fragil do
sistema econémico portugués, nomeadamente do sistema de seguranga social e de saude. Tal,
pode, de certa forma, justificar a diferenca significativa, quando comparados 0os meios de que

cada uma das instituicdes dispoe.
2.2.6 - Dificuldades sentidas: limitacdes a atuacdo do profissional de enfermagem

Considerados profissionais estratégicos, no que concerne a promo¢do de um
envelhecimento ativo, é fundamental atentar, ndo s6 ha natureza de atuacdo dos enfermeiros,
no que concerne aos seus fundamentos e principios, mas também ao que podera constituir
obstaculo ao seu desempenho. O tratamento de capitulos anteriores, permitiu-nos confirmar a
relevancia e perceber o ambito de atuacdo do profissional de enfermagem, em todo esse
processo, todavia, ficou implicita a existéncia de condicionantes ao seu desempenho, tal como
este deveria ser e € desejado.

A revitalizacdo da imagem do idoso e do seu papel na sociedade implica o afastamento de
discursos, centrados no declinio do corpo e da mente, relegando o idoso ao exilio social,
marginalizando-o pela sua incapacidade como forca do trabalho”®. Desta forma, a reinvencao
da velhice, a construcdo do idoso ativo, exige do profissional de enfermagem a visao do idoso
como um todo, o que sé sera conseguido, se este profissional, para além de conhecer e entender
0 processo de envelhecimento, conseguir refletir sobre a sua propria concecédo do envelhecer™®
A8 Esta necessidade prende-se com o permanecer de uma visdo, ainda reducionista, de alguns
profissionais de saude, ao perceberem envelhecimento ativo como auséncia de doengas, total

independéncia para atividades da vida diaria e atividade fisica®. A visdo adotada pelos
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profissionais de enfermagem podera influenciar, positiva ou negativamente, o seu modo de
intervir, mediante o tipo e carater de concecio idealizada™®. E-nos sugerido, que o cuidado
oferecido aos idosos ainda se prende muito com a imagem, que 0s proprios profissionais tém
acerca do processo de envelhecimento”®. Imagem resultante, na maioria das vezes, de uma
visdo pejorativa, de alcance reduzido, emanada de esteredtipos criados pela sociedade. Esta
visdo reducionista, resulta da concecdo do envelhecimento como um conjunto de alteragdes
morfologicas, percetiveis na aparéncia externa da pessoa idosa”®, Para quem encara o
envelhecimento bem-sucedido, como sendo o reflexo da manutencéo da satde fisica, sera dificil
perceber o préprio envelhecimento, resultando em sentimentos de negacédo, optando-se por nao
pensar na propria velhice®®. E necessario, também por parte dos enfermeiros, lancar um novo
olhar sobre a pessoa idosa, que resulte na construcdo de uma nova representacdo sobre o
envelhecimento, que contribua para uma mudanca e atitude “8. Um dos estudos refere, a titulo
de exemplo, o preconceito ainda existente por parte dos profissionais de salde, quanto a
sexualidade na velhice, o que provoca sentimento de vergonha e falta de iniciativa no
idoso”?!.Entre os obstaculos institucionais, considerados como limitadores da atuacdo do
profissional de enfermagem, no que concerne a prestacdo de cuidados sistematizados e
individualizados, prefigura o nimero reduzido de profissionais nas instituicGes, nomeadamente
pessoal técnico, capacitado para lidar com as exigéncias e necessidades da pessoa idosa, 0 que
impede acBes efetivas e planejadas™®.A necessidade de mais profissionais nas instituicoes,
detentores de um conhecimento mais profundo, surge como imperativa, quando se tem como
pretensdo a melhoria e um elevado grau de qualidade nos cuidados prestados ao idoso
institucionalizado”® A2%, A literatura faz, assim, sobressair as praticas idadistas aliadas a falta
de um conhecimento mais profundo e especializado, como os fatores mais limitantes a atuacédo
do profissional de enfermagem.

Em contexto real, aqui trazido pelo testemunho dos enfermeiros, participantes no estudo,
as limitacbes ao desempenho do profissional de enfermagem prendem-se com o fator
tempoELE2E4ECETES: com fatores financeiros, em que a os 6rgdos administrativos, da instituicao,
“ndo leva muitas vezes em linha de conta, a qualidade, o direito da pessoa idosa ao respeito,
dignidade, personalidade e individualidade”®; com a falta de formac&o adequada E4E>E7 o
que se “reflete na atitude da maioria dos profissionais, nomeadamente assistentes”=>,
verificando-se “discrepancia entre o conhecimento académico, conceitos e a pratica de
enfermagem”®4; e com a falta de pessoal=*E>ESE7E8 Qg enfermeiros, de ambas as instituicdes,

considerando as suas respostas, parecem comungar das mesmas limita¢6es ao seu desempenho.
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As diferencas encontradas prendem-se no motivo pelo qual é referido o fator tempo. Enquanto,
na instituicdo portuguesa se prende com a rigidez de horérios instituida: “tem que despachar
(...) porque a esta hora € para tomar o pequeno-almoco (...) ndo podemos estar aqui a
empatar”®?, na instituicdo suica, este aparece associado a falta de profissionais de enfermagem
E4ESEGETES dada a dificuldade em recrutar pessoal®®E8, Se considerarmos a propor¢do de
enfermeiros por idoso, da institui¢do suica, em que para nove residentes, hd 5 enfermeiras, para
além dos restantes profissionais de salde, nomeadamente assistentes, e que a instituicdo
portuguesa, para um total de 156 idosos, conta com 3 enfermeiros, é de facil compreenséo, que
uma das enfermeiras do PG afirme “que ainda assim no que se refere ao fator tempo séo uns
privilegiados”®®. Remetendo-nos para a lei, e apenas pretendendo fazer alusdo ao racio
enfermeiro por idoso considerado pelas normativas, pela qual se rege a institui¢do portuguesa:
“A estrutura residencial deve dispor de pessoal que assegure a prestacao dos servicos 24 horas
por dia. (...) deve dispor no minimo de: (...) um(a) enfermeiro(a), por cada 40 residentes”P!2,
em que sempre que “a estrutura residencial acolha idosos em situagéo de grande dependéncia,
0s racios de pessoal de enfermagem, ajudante de acao direta e auxiliar sdo o0s seguintes: um(a)
enfermeiro(a), para cada 20 residentes; um(a) ajudante de acéo direta, por cada 5 residentes;
um(a) empregado(a) auxiliar por cada 15 residentes.” P12

Os oito enfermeiros, ainda que limitados, assumem exercer as suas competéncias,
sobressaindo da equipa de enfermagem portuguesa, a precisdo de um maior apoio institucional,
relativamente a organizacao dos servigos/ horarios, refletindo uma carente compreenséo do que
é, e da necessidade de planear o cuidado em enfermagem. Da parte da equipa suica, a questdo
centra-se na necessidade de uma maior capacitacdo em enfermagem gerontogeriatrica e
ampliacdo do numero de funcionarios, o que reflete a conscientizacdo da equipa de
enfermagem, quanto a necessidade de uma melhor capacitacdo técnica, para melhorar o seu
desempenho e desta forma a qualidade dos cuidados prestados.

As limitagGes apresentadas pelos enfermeiros, ao seu desempenho, estdo em consonancia,
com as levantadas e resultantes da analise da literatura, destacando-se o fator tempo, nimero

reduzido de profissionais e falta de conhecimentos adequados e especificos.

2.2.7 - Medidas a implementar no sentido de possibilitar a promog¢do de um

envelhecimento ativo

Dar resposta aos desafios do envelhecimento, tal como preconizado no termo

envelhecimento ativo, ira exigir cada vez mais dos profissionais de enfermagem, a apropriacao
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de conhecimentos gerontogeriatricos, interdisciplinares e multidimensionais. Esta necessidade,
ficou evidenciada, no capitulo precedente, sobressaindo a necessidade de investimento na
formacdo dos profissionais de salde e recursos humanos”® A% A2 \/oltando-nos para a
formacgédo em enfermagem gerontoldgica, entre os seus curriculos formativos, deverdo perfilar
conhecimentos que permitam perceber a pessoa idosa e 0 processo de envelhecimento que a
acomete. Torna-se necessario apostar na educacao continua dos seus profissionais, dando-lhes
a conhecer as normas e diretrizes mais recentes *°. O aperfeicoamento tedrico, assume-se como
premissa, para que o envelhecimento ativo, no contexto da institucionalizacdo, possa acontecer.

Considerando uma das outras limitacbes evidenciadas, o fator tempo, sera necessario
otimizar o tempo e as a¢fes na atencdo aos idosos, 0 que se tornard possivel, através de uma
atuacdo multiprofissional, que compartilhe um mesmo plano de cuidados, que permita dar
resposta & necessidades do mesmo idoso, em diferentes dominios”®4°. Esta necessidade,
reveste-se de maior importancia, quando ainda se verifica, que o cuidado planeado, em muitas
das institui¢Oes, continua a ser delineado permeando a perspetiva medicalizada/curativista,
assente na visdo do médico da instituicdo, desvalorizando o cuidado auténomo da
enfermagem”®. Consequentemente, o cuidado prestado numa grande maioria das instituicdes,
continua a restringir-se a realizacdo de acdes, que englobam, cuidados de higiene,
administracdo de medicamentos e alimentagdo. Ao contrério, o processo de enfermagem incita
uma reflexdo que permite um conhecimento mais profundo da histéria de vida do idoso,
permitindo aferir parametros essenciais ao cuidado adequado e individualizado. De entre as
medidas a adotar, destacam-se assim medidas que premeiem atividades de lazer, a inclusdo dos
idosos na comunidade, entre as quais, o desenvolvimento de oficinas, para a pratica de
atividades contextualizadas, em grupo, que permitam aos idosos desenvolver habilidades para
realizar as suas funcBes diarias®®~""% A enfermagem gerontoldgica, através dos grupos de
convivéncia, podera intervir de forma criativa, fomentando no idoso participa¢do do idoso e
construcdo coletiva. Ao abordar o cuidado desta forma, para além do modelo biologico,
considerado o impacto na funcionalidade global, vislumbrar-se-a, um idoso com maior
capacidade de adaptacdo e consciencioso, inserido no contexto social e cultural®’. Como
referido na ENEAS, aumentar a capacidade funcional das pessoas idosas deve ser “um ponto
de referéncia para formulacdo de um modelo orientador de intervencéo que defina prioridades,
parametros de monitorizagao ¢ avaliagcdo” que fomente “dinamicas e sinergias de cooperagdo
entre interventores e instituicbes no ambito dos diversos Programas Prioritarios e outros

Programas e projetos da saude e varios parceiros empenhados na melhoria dos padrdes de
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salde, de participa¢dao, de seguranca e de investigacdo.”(SNS, 2017). Estes profissionais,
quando dotados de conhecimento, conseguirdo adotar estratégias, assentes numa atuacao
multidisciplinar, na educacéo para a saude interprofissional e com /para as pessoas idosas, no
estimulo a atividade fisica e alimentacdo saudavel, bem como na promocdo de ambientes
comunitarios/grupais saudaveis. Com a implementacao destas medidas, espera-se que 0 idoso,
possa exercer a sua liberdade e autonomia, que o idoso agora ativo, se torne perito de si mesmo,
especialista da sua satide e do seu corpo “°.

Em sentido convergente, caminham as opinifes dos enfermeiros quanto as praticas a
adotar, para uma institucionalizacdo bem-sucedida. Considera-se, desta forma, como essencial,
promover mais atividades, atividades em que os idosos possam participartl & E6.E8 na area da
animacio®, apontando-se para a necessidade de uma equipa multidisciplinar 2. Estas
atividades, de acordo com um dos enfermeiros, deverdo enquadrar-se no leque de “paixdes” do
idoso, obtendo apoio da equipa de enfermagem dentro do necessario, respeitando sempre o
espaco dos outros residentes, reconhecendo que esta é uma questdo dificil, na medida em que
“cada morador ¢ diferente e precisa de medidas diferentes.”®® Para tal sera preciso ter “mais
pessoal”®?, “pessoal suficiente para um atendimento individual”®4, onde seja dado tempo aos
idosos para desenvolver as suas capacidades, deixa-los fazer “por eles...s6 com supervisao”,
sem estar cingido, Unica e exclusivamente a regras e aos horarios que estas impde?,
promovendo o “trabalho auténomo”, o “pensamento e desafios cognitivos”&’. “O problema é
gue nos temos que dar uma resposta imediata a muitos utentes. Nos somos trés para mais de
150 utentes, fora os domicilios” E!. Refere-se ser necessario uma separagdo de deveres, um
melhor entendimento do cuidar, enquanto “apoio/acompanhamento”, possibilitando uma
“assisténcia médica, psicogeriatrica e paliativa competente” 4. Apenas um dos enfermeiros,
neste caso da instituicdo portuguesa, refere ser necessario desenvolver estruturas fisicas mais
adequadas a realidade em que vivem, “faltam-nos infraestruturas para o desempenho da
fisioterapia adequada, para o servi¢o de animacao e para 0s nossos cuidados de enfermagem
em si” B3,

As praticas e medidas a adotar, levantadas como necessarias, para além de serem reflexo
das limitacGes identificadas ao desempenho do profissional de enfermagem, remetem para
aquela que deve ser considerada a pratica mae de toadas as outras, sem a qual as referidas
anteriormente estdo passiveis de exequibilidade: “respeitar os direitos dos idosos,
(...)autonomia e a autodeterminacio”®®, considerando “ as necessidades individuais e os valores

culturais”®®, garantindo a seguranca da pessoa idosa °.
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CONCLUSAO

A promocao de um envelhecimento ativo e saudavel, é assumida, indiscutivelmente, como
0 caminho a seguir para dar resposta aos desafios relacionados com a longevidade e o
envelhecimento da populacdo, em que o termo ativo abrange muito mais que possibilidade de
ser fisica e profissionalmente ativo. Foi o partir deste pressuposto, que, entre 0s objetivos
delineados para o estudo, insurgiu a necessidade de compreender o que 0s enfermeiros
consideram ser um envelhecimento ativo e caracterizar o seu papel no que concerne a sua
promocao, junto ao idoso institucionalizado.

Os enfermeiros participantes no estudo, sem excecdo, reafirmam a defini¢do supracitada,
acrescentando, que implica também, uma participacdo continua na vida social, econémica,
cultural, espiritual e civica. Cabe a estes, e a todos os outros profissionais de enfermagem, a sua
promocdo tal como preconizado, pautando a sua atuacdo pela assisténcia e prestacdo de
cuidados individualizados, que permitam ao idoso manter, e até aumentar, a sua capacidade
funcional. E, portanto, da competéncia destes profissionais adotar estratégias que permitam ao
idoso institucionalizado mobilizar tudo o que é ainda passivel de ser mobilizado e desta forma
prevenir complicacOes inerentes ao processo de envelhecimento.

Se por um lado os estudos apontam para os beneficios da promocdo e adesdo a um
envelhecimento ativo, por outro, ficou evidenciada a dificuldade de implementacéo de medidas
gue o permitam, nomeadamente no contexto institucional. Os relatos dos enfermeiros
participantes no presente estudo, pelos quais nos foi permitido aceder, ainda que representando
uma pequena amostra, ao que tende a ser a realidade da institucionalizagdo do idoso, atestam
tal dificuldade. Comeca a desenhar-se aqui a resposta para um outro objetivo deste estudo:
caracterizar a influéncia da cultura e clima organizacional das instituicbes no processo de
envelhecimento ativo, na perspetiva do enfermeiro. Embora conhecedores e cientes da
importancia e necessidade de promocéao de um envelhecimento ativo, e da criacdo de condigdes
que permitam o desenvolvimento do mesmo, junto ao idoso institucionalizado, os obstaculos a
contornar continuam presentes de pedra e cal. Estes prendem-se, sobretudo, com o clima e

cultura organizacional instituidos e falta de recursos financeiros, que acabam por se refletir ndo
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s0, na falta de recursos humanos adequados, em que o privilegiar uma equipa multidisciplinar
e 0 investimento na constante requalificacdo dos profissionais de salde, nomeadamente dos
enfermeiros ao servico das instituicdes de longa permanéncia para idosos, se assume como
imperativo; como também na falta de infraestruturas adequadas ao desenvolvimento de
atividades, apontadas como essenciais.

Em Portugal, ainda que com profissionais reconhecidos pela sua qualidade formativa e
humana, as restricbes or¢camentais, associadas a um conjunto de leis, na maioria das vezes de
dificil aplicabilidade, conferem pouca margem de manobra aos profissionais de saude, no
ambito da sua atuacdo. Ainda que do pouco, consigam fazer muito, esta-se muito aquém, de se
conseguir conferir aos nossos idosos, 0 acesso a servigos sociais e de saude, assentes numa
abordagem multidisciplinar e intersetorial a pessoa idosa, onde esteja patente a equidade, aos
mais diversos niveis. Neste muito aquém, resultante em grande medida, do clima e cultura
organizacional que as instituigdes parecem ainda teimar em cultivar, reside a conotagéo ainda
de significados pouco positivos, atribuidos a institucionalizacdo. E quase como que um ciclo
vicioso: a rigidez das regras instituidas, ndo permite ao idoso viver este novo lar como sendo
seu; o enfermeiro, pessoa de maior proximidade do idoso neste contexto, e a quem cabe a maior
quota de responsabilidade, no que diz respeito a aceitacdo desta nova realidade e promocdo de
um envelhecimento ativo, vé-se limitado no seu desempenho, por imperar 0 cumprimento
dessas mesma regras. Na Suica, ainda que gozando de uma maior salude financeira, padece-se
dos mesmos sintomas. No entanto, considerando o conteddo e génese dos documentos
analisados, parece ter-se ja ultrapassado a fase da conscientizacdo, para a fase da concretizagéo.
Tal reflete-se, no tipo de estrutura residencial adotada e na participagdo dos profissionais de
enfermagem no delinear de estratégias que lhes permitam dar resposta aos idosos ai
institucionalizados, pelo que somos levados a depreender que a maior dificuldade e maior
obstaculo serdo a mentalidade e a disponibilidade do profissional de enfermagem para as
efetivar, justificada em parte, por a falta de uma formacao especifica, que lhe confira os
conhecimentos necessarios a serem mobilizados. A sua implementacdo requer tempo,
conhecimento, dialogo, paciéncia e capacidade de aceitacéo.

Atingir os objetivos inerentes ao que se preconiza, como sendo um envelhecimento ativo e
saudavel, implica o respeito e preservacdo da autonomia da pessoa idosa. Os idosos devem ver
reconhecida a sua autonomia e consequentemente verem respeitadas as suas conviccoes.
Respeitar a autonomia da pessoa idosa, implica perceber que as suas decisdes, as suas escolhas

e objetivos, estdo intrinsecamente associadas aos seus principios e valores, 0s quais devem ser
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respeitados, sem juizos de valor, independentemente do espaco fisico onde habitam. O idoso vé
muitas vezes, por vezes demasiadas, limitada a sua capacidade de autonomia, a sua participacéo
no processo de tomada de decisdes.

Este estudo, veio corroborar que esta limitacdo €, na maioria das vezes, imposta pelas
proprias instituicdes, refletindo-se no desempenho dos que se constituem como seus cuidadores
formais. Identificada a fonte de limitacdo, impera identificar praticas que nos redirecionem, em
suma, praticas que na perspetiva do enfermeiro, contribuem para uma institucionalizacdo que
preserve a autonomia, direito a realizacdo pessoal e participacdo ativa do idoso na vida da
comunidade, promovendo um envelhecimento ativo. S& alvo de relevo, préticas
contextualizadas, que premeiem atividades de lazer, atividades que permitam ao idoso
desenvolver habilidades para realizar as suas atividades de vida diaria e a inclusdo dos idosos
na comunidade. Desenvolver acdes mais proximas e sensiveis as necessidades de cada um dos
idosos institucionalizados, capacitadoras da sua autonomia e independéncia, tendo como fim
um envelhecimento ativo e saudavel, constitui-se, na atualidade, um verdadeiro desafio a
institucionalizacdo. Urge, por isso, a conscientizacdo dos mesmos, para as consequéncias
negativas que advém da perda de autonomia do idoso e de como a preservacdo da mesma,
resulta num beneficio conjunto. E necessario ajudar os nossos idosos a continuarem a ser felizes
a ocuparem-se com coisas validas, coisas que 0s animem e ajudem a lutar contra e a prevenir
doencas. Retardar os efeitos nocivos do envelhecimento, deve ser um objetivo a seguir e ganhar,
sem, no entanto, descurar as inevitabilidades do envelhecimento. Vencer este desafio, passa
pela (re)- organizacdo ativa dos mais variados grupos sociais, pela participacdo consciente de
todos os elementos civis e intervenientes politicos.

Na verdade, o que esta em causa ndo € institucionalizacdo em si, mas sim a garantia de que
as respostas sociais existentes, disponham e garantam ao idoso institucionalizado, o0 acesso a
equipamentos e servicos adequados, considerando as suas reais necessidades. Este, constituiu
de momento, o maior desafio as respostas sociais existentes. E preciso humanizar, perceber que
humanizando os servicos, as respostas sociais, para além de advir uma maior satisfacéo
profissional, poderd advir uma maior rentabilidade dos servicos e respostas sociais existentes.
Consideramos, sé assim ser possivel dar resposta as expectativas e as potencialidades das
pessoas idosas, bem como as dos seus cuidadores. Necessitamos de comprometimento com a
construcdo de politicas e estratégias assertivas, que garantam qualidade no atendimento e
prestacdo de cuidados & pessoa idosa, contribuindo para a conquista da tdo almejada qualidade

de vida, considerada tonica do envelhecimento ativo. Devemos ser capazes de promover
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compromissos comuns e partilhados e este € um desafio desejavel de muitas geragdes, que exige
a consciencializacédo e contributo de todos e cada um de nos.

E-nos permitido afirmar, que o processo de institucionalizacdo do idoso abarca consigo
uma série de repercussoes, que se refletem no perfil do idoso, e que quando ndo consideradas,
podem resultar num baixo nivel de satisfacio com a o seu percurso final de vida,
comprometendo o seu processo de envelhecimento ativo. Neste &mbito, o profissional de
enfermagem, € considerado profissional estratégico e decisivo, na forma como o idoso vivencia
todo o processo de institucionalizacdo. O estudo desenvolvido, pelos resultados obtidos, deu
resposta aos objetivos definidos e consequentemente a pergunta de partida, tida como fio
condutor desta investigacao, ndo nos sendo, no entanto, possivel, dadas as limitacfes inerentes
ao estudo qualitativo, generalizar as concluses. Considerando serem ja muitas e pertinentes,
as necessidades e medidas levantadas, e atestadas pelos mais diversos sectores politicos,
nacionais e europeus, como necessarias a promocao de um envelhecimento ativo, ficou por
responder: qual ¢, na realidade, o maior entrave a sua implementacao? Se as politicas atuais de
salide, assentam na promocdo de um envelhecimento ativo, ao longo de todo o ciclo de vida,
porque continua a prevalecer nas instituicdes, um clima e cultura organizacional que
condiciona, quer profissionais de salde, quer idosos, a vivenciar e caminhar no sentido de um
Envelhecimento Ativo. As frustracfes e vivéncias do profissional de enfermagem, serdo por
certo refletidas no seu futuro, influenciando a forma como este ird vivenciar o seu mesmo
processo de envelhecimento, na medida em que este € um processo continuo, transversal a todas
as fases da vida. Serd tdo e somente uma questdo de disponibilidade de recursos e/ou
necessidade mudanca de mentalidades, ou, estaremos a viver uma tamanha crise de valores, que
a conduta humana assenta cada vez mais na vontade do parecer, do que no ser; na nega¢do do
inevitavel, conduzindo-nos para uma sociedade, de visdo tendencialmente reducionista e
egocéntrica, em que os interesses individuais e a necessidade de fazer transparecer o0 que nédo
se é, se sobrepbem e camuflam cada vez mais a necessidade de responder aos desafios
inevitaveis, associados ao envelhecimento. Fica o desafio, para proximos estudos.

Envelhecer é, sem davida, o Unico meio de viver mais tempo, algo tdo desejado, e que,
corresponde, atualmente, a uma das maiores conquistas da humanidade. Vive-se hoje, a negagéo
do objetivo atingido, redirecionando-nos para uma questdo que tem tanto de filosofica, como
de pertinente: se todos desejamos chegar a velhice, porque negamos que tenhamos la chegado?
Talvez a dificuldade resida na finitude da resposta e o eterno medo do desconhecido: a morte!

Unica certeza da vida, inevitabilidade do envelhecimento.
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de Apoio ao Enfermeiros e ldosos residentes, distribuido no grupo de cuidados PG —
CSEB.

D6 Center da sanda Engiadina Bassa [CSEB] (2015). Betriebskonzept Gruppa da chiira Réven-
Zernez. Gruppa da chira, 1-8.

D7 Center da sanda Engiadina Bassa [CSEB] (2018). Richtlinien fiir verantwortliches Handeln
gegeniiber Bewohnerinnen und Bewohnern. Gruppa da chiira, 3 2 série, 1-5.

D8 Center da sanda Engiadina Bassa [CSEB] (2019). Konzept Pflege & Betreuung Stationare
Langzeitpflege CSEB. Gruppa da chira,1-7.

D9 Center da sanda Engiadina Bassa [CSEB] (2016). Die Rechte unserer Bewohner. Gruppa da
chira,1- 4.

D10 Center da sanda Engiadina Bassa [CSEB] (2014). Gesundheitsforderung uns Pravention im
Alter. Beratungsstelle Pflege & Betreuung,1- 3.

D1l Center da sanda Engiadina Bassa [CSEB] (2016). Pflegeleitbild Gruppa da chiira Roven.
Gruppa da chiira Réven, 1.

D12 Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social (2012). Portaria n.° 67/2012 de 21 de
marco. Diério da Republica, 1.2 série, n.° 58, 1324-1329.

D13 Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social (2015). Portaria n.° 196-A/2015 de 1 de
julho. Diério da Republica, 1.2 série, n.° 126, 4654(2) -4564(12).
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Realizacdo da Entrevista

1- Legitimagao da entrevista

Legitimar a entrevista

Motivacdo do entrevistado

Objetivos Gerais

Obijetivos especificos

Informar sobre o0 &mbito do
trabalno que conduziu a
realizacho  da  entrevista,
frisando que se trata de um
estudo.

Motivar 0 entrevistado,
informando sobre a importancia
da sua participagé&o.

Garantir a
confidencialidade

-Explicitar os fundamentos e
objetivos da entrevista.

- A entrevista é importante para
confirmar e aprofundar a literatura
existente acerca desta matéria, e
eventualmente apontar novos caminhos.

- O contributo do entrevistado é
imprescindivel para o sucesso do
trabalho.

- O entrevistado devera poder
responder, sem qualquer tipo de
preocupacdo com juizos de valor.

- Os dados recolhidos serdo tratados
de forma a garantir a confidencialidade e
anonimato.

- Solicitar autorizagdo da entrevista-
Consentimento Informado

- Solicitar autorizagdo para gravagao
da entrevista, garantindo a ndo
divulgacéo dos registos.

Dados sociodemograficos dos
intervenientes

Estabelecer possivel
relagdao entre respostas e itens
descritos.

-Nacionalidade

-Género

-ldade

- HabilitacGes académicas

- Habilitagdo Profissional

-Tempo de Servico

-Fun¢des desempenhadas

-Ha quanto tempo trabalha com
idosos no contexto da
institucionalizagdo?

Ap0s realizacdo da entrevista ira realizar-se ao tratamento de dados a transcricdo da mesma, procedendo-se a
transcricdo da entrevista e analise de conteddo da mesma.
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Guido de Entrevista

Temas

Questodes

Questdes Secundarias

Objetivo 1 - Compreender o que 0s
enfermeiros consideram ser um envelhecimento
ativo

Pergunta 1 - Como define o
conceito “envelhecimento ativo”?

Pergunta 2 - O que é para si
envelhecer ativamente?

Objetivo 2- Caraterizar o papel do
enfermeiro na promocdo e processo do
envelhecimento  ativo, junto ao idoso
institucionalizado

Pergunta 3 - Qual é para si o papel
do enfermeiro na promocdo do
envelhecimento ativo, junto ao idoso
institucionalizado?

Pergunta 3.1 - Sente
dificuldades no desempenho
desse papel? Quais?

Pergunta  3.2-  Que
importancia atribui a relagdo
estabelecida ldoso-Enfermeiro
em todo este processo?

Objetivo 3 - Identificar préticas, que na
perspetiva do enfermeiro, contribuem para uma
institucionalizacdo que preserve a autonomia,
direito a realizagdo pessoal e participacdo ativa
do idoso na vida da comunidade, promovendo
um envelhecimento ativo

Pergunta 4 - Que medidas séo, no
seu entender, necessarias desenvolver
numa instituicdo de forma a promover o
envelhecimento ativo?

Pergunta 5 - De que meios dispde
a instituicdo onde trabalha para dar
resposta ao que a OMS preconiza como
sendo um envelhecimento ativo?

Pergunta 5.1 - Considera
esses meios suficientes e
adequados?

Pergunta 5.2 - Quais 0s
projetos desenvolvidos ou a
desenvolver na instituicdo
nesse sentido?

Objetivo 4 - Identificar fatores que, na
perspetiva do enfermeiro, contribuem para a
conotagdo, mais ou menos negativa, que o idoso
atribui a institucionalizacéo e podem influenciar
0 seu processo de envelhecimento ativo.

Pergunta 6 - Na sua opinido
porque € que o idoso continua a atribuir
uma conotagdo tdo0 negativa a
institucionalizacdo?

Pergunta 6.1 - Em que
medida é que o enfermeiro
pode contribuir para a
desmistificacdo negativa da
institucionalizagdo?

Objetivo 5 — Caracterizar, na perspetiva do
enfermeiro, a influéncia do clima e cultura
organizacional das instituicdes no processo de
envelhecimento ativo

Pergunta 7 - Considera que o seu
desempenho, enquanto profissional de
enfermagem, se encontra condicionado
pelo ambiente e cultura organizacional,
da instituicdo onde trabalha? Como e
porqué?

Pergunta 8 - Projetando-se no
futuro, e surgindo a institucionalizacdo
na sua vida como Unica escolha, a
instituicdo onde trabalha surgiria para si
como opcao natural?

Pergunta 7.1 - Esse
mesmo ambiente e cultura,
permite ao idoso participar na
discusséo, implementacéo e
organizagao de novos
projetos?

Pergunta 8.1-Considera
que seria preservada a sua
autonomia, o seu direito a
realizagdo pessoal e a sua
participagdo ativa na vida da
comunidade? Como e porqué?
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Categorias Subcategorias Obijetivo
Geral
- Concepcdo de Envelhecimento ativo, pelos
Conceito profissionais de enfermagem;

de Envelhecimento ativo
- Significados atribuido pelos profissionais de

enfermagem ao processo de envelhecimento ativo.

Objetivos
Especificos = Compreender o que os enfermeiros consideram ser um envelhecimento ativo.

Pergunta 1 — Como define o conceito “envelhecimento ativo”?

QUEStﬁ_ES de  Pergunta 2 — O que é para si envelhecer ativamente?
Entrevista e

Iesiisreeo Qual a definicdo atribuida, pelos profissionais de enfermagem ao conceito de

envelhecimento ativo?
O que entendem os profissionais de enfermagem por envelhecer ativamente?

- Fatores que conduzem a institucionalizacéo do

Representagoes da idoso;
Institucionalizacéo e do idoso - Perfil do idoso institucionalizado;
Institucionalizado - Fatores que influenciam a conotag&o atribuida pelo

idoso a institucionalizagdo.

Objetivos | - ldentificar fatores que, na perspetiva do enfermeiro, contribuem para a
Especificos  conotacdo, menos positiva, que o idoso atribui & institucionalizacéo e podem
influenciar o seu processo de envelhecimento ativo.

Questdes de  Pergunta 6 - Na sua opinido o que pode levar o idoso a atribuir uma conotagdo

Entrevistae menos positiva a institucionalizagio?

Investigacdo  pergunta 6.1 - Em que medida é que o enfermeiro pode contribuir para a
desmistificacdo negativa da institucionalizagao?

- Qual a importancia da promocéo de um envelhecimento ativo, junto ao idoso
institucionalizado?

- Qual o significado atribuido pelo idoso a institucionaliza¢do, na perspectiva
do profissional de enfermagem?

- Préticas para uma institucionalizagéo bem-
Promocdo de um Envelhecimento  gycedida:
Ativo no contexto da - Medidas a implementar;
Institucionalizacdo - Meios dispom’veis;
- Influéncia do clima e cultura organizacional.
- Identificar préaticas, que na perspetiva do enfermeiro, contribuem para uma
Objetivos  jnstitucionalizacdo que preserve a autonomia, direito & realizacdo pessoal e
Especificos  participacdo ativa do idoso na vida da comunidade, promovendo um
envelhecimento ativo;
- Caraterizar, na perspetiva do enfermeiro, a influéncia do clima e cultura
organizacional das instituicdes no processo de envelhecimento ativo.

Refletir sobre o efeito da institucionaliza¢do do idoso no processo de envelhecimento ativo, na perspetiva do profissional de enfermagem
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Questdes de
Entrevista e
Investigacao

Pergunta 4- Que medidas sdo, no seu entender, necessarias desenvolver numa
instituicdo de forma a promover o envelhecimento ativo?

Pergunta 5- De que meios dispde a instituicdo onde trabalha para dar resposta ao
gue a OMS preconiza como sendo um envelhecimento ativo?

Pergunta 5.1 - Considera esses meios suficientes e adequados?

Pergunta 5.2 - Quais os projetos desenvolvidos ou a desenvolver na instituicdo
nesse sentido?

Pergunta 7 - Considera que o seu desempenho, enquanto profissional de
enfermagem, se encontra condicionado pelo ambiente e cultura organizacional, da
instituicdo onde trabalha? Como e porqué?

Pergunta 7.1 - Esse mesmo ambiente e cultura, permite ao idoso participar na
discussao, implementacéo e organizagéo de novos projetos?

Pergunta 8 - Projetando-se no futuro, e surgindo a institucionalizag&o na sua vida
como Unica escolha, a instituicdo onde trabalha surgiria para si como opg¢éo
natural?

Pergunta 8.1-Considera que seria preservada a sua autonomia, o seu direito a
realizagdo pessoal e a sua participa¢do ativa na vida da comunidade? Como e
porqué?

- Qual a influéncia do clima e cultura organizacional, da institui¢do, no processo
de envelhecimento ativo?

- Papel do enfermeiro

O Profissional de Enfermagem na promocéao de - Importancia da re|agao estabelecida
um envelhecimento ativo junto ao idoso Profissional de Enfermagem-1doso
institucionalizado - Dificuldades sentidas

Objetivos
Especificos

Questdes de
Entrevista e
Investigacéo

- LimitagBes ao desempenho do
profissional de Enfermagem.

- Caracterizar o papel do enfermeiro na promocdo e processo do envelhecimento
ativo, junto ao idoso institucionalizado

Pergunta 3 - Qual € para si o papel do enfermeiro na promogdo do envelhecimento
ativo, junto ao idoso institucionalizado?

Pergunta 3.1 - Sente dificuldades no desempenho desse papel? Quais?

Pergunta 3.2- Que importancia atribui a relacdo estabelecida Idoso-Enfermeiro em
todo este processo?

- Qual o papel do profissional de enfermagem na promocdo e processo de
envelhecimento ativo, junto ao idoso institucionalizado?

Refletir sobre o efeito da institucionalizacéo do idoso no processo de envelhecimento ativo, na perspetiva do profissional de enfermagem
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Local de Tipo de Formato

Documentos para Analise: Titulo
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10.

11.

12.

13.

Kommunale Netzwerke fur &ltere  Menschen
aufbauen - Eine Broschure fir Gemeinden zur
Forderung der Gesundheit und Lebensqualitat im
Alte (Construindo redes comunitérias para os idosos -
Uma brochura para as Gemeinden promoverem a saude
e a qualidade de vida nos idosos)

Aktives Altern - neue Leitbilder fir neue
Generationen alterer Menschen (Envelhecimento ativo
- novos modelos para novas geragoes de idosos)
Gesundheit und Lebensqualitat im Alter (Salde e
qualidade de vida na velhice)

Aktiv Altern: Rahmenbedingungen und Vorschlage
fur Politisches Handeln (Envelhecimento Activo:
Condicdes E Propostas Para As Actividades Politicas).
Dossier Gesund altern in der Schweiz (Dossier
Envelhecimento saudavel na Suica)

Betriebskonzept Gruppa da chiira ,,Roven “Zernez
(Conceito do grupo Gruppa da chiira "Roven™ Zernez)

Richtlinien fur verantwortliches Handeln gegentber
Bewohnerinnen und Bewohnern (Diretrizes para um
comportamento responsavel com os moradores)
Konzept Pflege & Betreuung (Conceito Cuidado &
Assisténcia)

Die rechte unsere Bewohner (Os direitos dos nossos
moradores)

Gesundheitsforderung und Pravention im Alter
(Promocéo da saude e prevencéo na velhice)

Leitbild Pflegegruppe Réven (Declaracdo de Misséo
PGR)

Portaria 67/2012, Ministéerio da Solidariedade,
Emprego e Seguranca Social (condigdes de
organizagédo, funcionamento e instalagdo das estruturas
residenciais para pessoas)

Portaria 196-A/2015, Ministério da Solidariedade,
Emprego e Seguranca Social (critérios, regras e formas
em que assenta 0 modelo especifico da cooperacao
estabelecida entre o Instituto da Seguranca Social, I. P.
(ISS, I. P.) e as institui¢Ges particulares de solidariedade
social ou legalmente equiparadas)
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Biblioteca Base de Dados
Virtual
LILACS 1.

BVS
o

Index Psicologia-Periodicos 6.
técnico cientificos

Scielo

CINAHL Complet 10.

11.

12.

13.

14.

EBSCOhost

15.

Artigos Selecionados

Educacéo e bem-estar na terceira idade

Envelhecimento ativo: proveniéncias e
modulacéo da subjetividade

Envelhecimento ativo: reflexdo necessaria
aos profissionais de enfermagem/salde

O envelhecimento ativo sob o olhar de
idosos funcionalmente independentes

As praticas de bioascese e a constitui¢do
do idoso ativo

Envelhecimento ativo na concepcdo de
um grupo de enfermeiros

Capacidade de execugdo das atividades
instrumentais de vida diaria em idosos:
Etnoenfermagem

Percepcdo dos graduandos de
enfermagem sobre o seu envelhecimento

O cuidar de  pessoas idosas
institucionalizadas na percepcdo da
equipe de enfermagem

Quadro clinico de idosos em uma
instituicdo de longa permanéncia

Perfil sociodemografico e de salde de
idosos institucionalizados

O que levou os idosos @ a
institucionalizacdo?

Relacéo entre a capacidade funcional e a
institucionalizacdo da pessoa idosa: uma
revisdo integrativa

Avaliacdo nutricional de idosos residentes
em instituicGes de longa permanéncia

Significados atribuidos por profissionais
de saude ao processo de envelhecimento
de idosos institucionalizados
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

MedicLatina 22.

23.

Velhice institucionalizada em tempos
pos-modernos: a identidade em universo
paralelo?

Risco para quedas e fatores associados em
idosos institucionalizados

Perfil cognitivo e funcional de idosos
moradores de uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos

Fatores associados ao comprometimento
cognitivo em idosos institucionalizados:
revisdo integrativa

Influéncia da institucionalizacdo e da
pratica de atividade fisica no equilibrio e
na mobilidade funcional de idosos

Qualidade de vida do idoso fragilizado e
institucionalizado

Instituicbes de longa permanéncia como
alternativa no acolhimento das pessoas
idosas

Concentragdes de cortisol salivar de
idosos  institucionalizados e ndo
institucionalizados
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Apéndice IV — Matrizes de Sintese Analise Documental
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Tabela V- Matriz de Sintese: Pesquisa Documental
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Titulo / Autor / Fonte/Ano Publicacdo

Principais resultados- Unidades de anélise

Kommunale Netzwerke fur Altere
Menschen aufbauen - Eine Broschire
fir Gemeinden zur Forderung der
Gesundheit und Lebensqualitat im Alte

(Construindo redes comunitérias para
os idosos - Uma brochura para as
Gemeinden promoverem a salde e a
gualidade de vida nos idosos)

Aktives Altern - neue Leitbilder fiir neue
Generationen alterer Menschen

(Envelhecimento ativo - novos modelos
para novas geracoes de idosos)

“Para a salde das pessoas idosas é importante, além dos servigos médicos tradicionais, promover o
desenvolvimento de oportunidades de movimento e reunides, redes de vizinhanga, atividades
voluntarias, atividades culturais ¢ de lazer e a reduga@o de barreiras estruturais de mobilidade.”

“O objetivo € desenvolver e implementar novas ideias e ofertas a partir dos recursos disponiveis, 0
que beneficiara todos os habitantes da sua comunidade.”

“E crucial tornar a rede atraente para os parceiros a longo prazo. As ofertas devem levar em conta as
necessidades da comunidade e as necessidades dos idosos. Em reunides regulares de rede, o conteldo
das ofertas deve ser desenvolvido e, ocasionalmente, devem ser definidas novas prioridades.”

“Os principais objetivos deste Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre
Gerag0es sdo preservar a vitalidade dos idosos, reforgar a sua participacdo na sociedade e eliminar
as barreiras entre as geragoes.”

“Neste contexto, o Servigo Estatistico Federal (BFS) decidiu publicar trés boletins de demonstrac6es
sobre o envelhecimento ativo. A primeira edi¢do trata do comportamento cultural e social dos idosos,
a segunda da situacdo econémica e ocupacional dos idosos e a terceira trata da mobilidade e da
participacéo e exclusdo social da geragdo mais velha.”

“Isso é reforcado pelos resultados gerontoldgicos, que mostram que estratégias de vida orientadas
para a salde e para a atividade influenciam positivamente os processos de envelhecimento.”

“Enquanto o envelhecimento costumava ser passivamente aceito, o envelhecimento de hoje é
percebido como um fator influencidvel, e as ideias sobre a idade de aposentadoria como "reforma"
estdo cada vez mais sendo substituidas por modelos (orientados para o desempenho) de uma fase
ativa de vida p6s-emprego.”

D1

D2
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“o envelhecimento esta sujeito a rapidas mudancas sociais; seja porque as transi¢oes para a fase pos-
emprego da vida mudam, seja porque novos modelos de competéncia gerontoldgica abrem mais
possibilidades para a modelagem ativa dos estagios posteriores da vida.”

“Enquanto o envelhecimento costumava ser aceito passivamente e quase fatalisticamente, hoje ¢
cada vez mais entendido como um processo que pode ser ativamente moldado ou ativamente
moldado, como os conceitos gerontologicos sugerem para a plasticidade do envelhecimento.”

“Assim, vida pos-emprego e as formas de vida estdo sujeitas a mudancas crescentes, e
comportamentos - como sexualidade, aprendizagem, fitness, roupas da moda, transporte e
mobilidade residencial - que costumavam ser abertos apenas a adultos jovens - estdo entre os pré-

99 99

requisitos para o “envelhecimento bem-sucedido”.

“(...) com um grupo cada vez maior de mulheres ¢ homens mais velhos, os novos modelos de
envelhecimento ativo e criativo estdo levando a uma reformulagao significativa do estagio de vida
po6s-emprego.”

“Os conceitos de "envelhecimento bem-sucedido" enfatizam as oportunidades individuais, também
passar 0s Ultimos anos de vida em boa saide mental e fisica, desde que as atividades sociais, a
nutri¢do, os exercicios e os processos de aprendizado sejam adaptados a idade.”

“Aposentadoria ndo significa mais reforma e retiro, mas sim uma fase da vida com diversas e
coloridas possibilidades (...).A idade - e especialmente a idade saudavel para a aposentadoria - ndo
é apenas uma fase de déficits e perdas, mas também uma fase em que novas oportunidades emergem
e habilidades previamente negligenciadas - como contatos sociais, jardinagem, educacéo, etc. — e
podem ser vivenciadas.”

“Um envelhecimento ativo so ¢ possivel principalmente se as pessoas tiverem uma expectativa de
vida saudavel relativamente longa e forem economicamente bem protegidas na velhice.”

“O envelhecimento ativo e as estruturas sociais e de salde que funcionam bem estdo intimamente
ligados e, consequentemente, 0os modelos de envelhecimento ativo s&o mais comuns, especialmente
em estados de bem-estar social altamente desenvolvidos com uma expectativa de vida longa e
saudavel.”
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“Em uma sociedade dindmica, os processos bioldgicos, psicoldgicos e sociais do envelhecimento
sdo muito diferentes, e uma caracteristica fundamental do envelhecimento hoje é a diferenca
marcante entre pessoas da mesma idade.”

“De acordo com suas experiéncias de vida anteriores, as pessoas lidam com o envelhecimento de
forma diferente e, dependendo dos sucessos ou fracassos profissionais, familiares e sociais, a
segunda metade da vida tem um carater diferente. As pessoas, com 0 aumento da idade, ndo se
tornam mais iguais, mas desiguais; um ponto que tem sido enfatizado pela gerontologia diferencial
ha anos.”

“(...) as tradicionais imagens negativas da velhice estdo cada vez mais voltadas para a velhice em
idade mais avancada, onde devido as limitagGes relacionadas a idade h& claras limitagdes da
liberdade criativa individual e a solidariedade eticamente responsavel torna-se mais central. N&o ha,
portanto, idade como uma quantidade social clara, mas existem desenvolvimentos de valor e
estrutural diferentes e as vezes contraditorios, dependendo da faixa etaria.”

“O problema do envelhecimento surge de uma declaracdo demogréfica que se aplica a maioria dos
paises industrializados: embora seja gratificante que a expectativa de vida esteja aumentando
constantemente, os aposentados estdo-se tornando mais numerosos em relacéo a populagdo em idade
ativa.”

“Na Sui¢a, a promogio do envelhecimento ativo na politica social ja é percetivel.”

“Manter um papel ativo na sociedade ndo envolve apenas o contato social, mas também proporcionar
as pessoas idosas a oportunidade de viverem de maneira independente, tanto quanto possivel. A
AHV também concede subsidios nessa area, a saber, cursos que atendem o autocuidado e o
estabelecimento de contato com o meio ambiente. A promocéo da vida ativa e independente pelo
maior tempo possivel também é um equivoco do principio do seguro social na Suiga.”

“O desafio € coletivo e individual. O envelhecimento ativo significa que a aposentadoria é um estagio
da vida que precisa ser moldado e fortalecido. Nesse sentido, a idade ndo é um periodo homogéneo;
ele é composto de diferentes fases, que sdo associadas a restri¢bes as vezes drasticas que cada pessoa
manipula de forma diferente.”
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Gesundheit und Lebensqualitat im Alter

(Saude e qualidade de vida na velhice)

“(...)é de enfatizar que o processo de envelhecimento é muito individual, sendo influenciado pelas
experiéncias e pelas circunstancias de vida de todo o ciclo de vida, e para muitas pessoas ainda é
moldavel até uma idade avancada.”

“(...) para que a Suiga, ao seu prdprio ritmo e de acordo com suas proprias ideias, possa promover
condigdes favoraveis para o envelhecimento ativo.”

“O envelhecimento é mais do que nunca um processo dindmico, caracterizado ndo s6 pelas perdas,
mas também por novas possibilidades.”

“Os idosos sdo o grupo populacional que mais cresce. Mulheres e homens na Suica ndo s6 vivem
mais, como também permanecem saudaveis por mais tempo. A promocao da satde na velhice quer
estabilizar ainda mais a satide e 0 bem-estar individual na velhice, para que os idosos tenham o maior
tempo possivel de alto grau de autonomia e qualidade de vida.”

“A "idade" e o "envelhecimento" dificilmente podem ser padronizados, pois o processo de
envelhecimento e a situacdo de vida na velhice sdo caracterizados por sua propria biografia e
caracteristicas pessoais.”

“(...)as pessoas vivem de maneira diferente, envelhecem de forma diferente e enfrentam diferentes
realidades da vida quando sdo mais velhas.”

“(...) supde-se que as diferencas de salde na velhice sdo maiores do que em qualquer outra fase da
vida anterior. A promocéo da salde é necesséria para levar em conta a heterogeneidade dos idosos e
orientar-se para a meta da equidade em salde."

“Hoje, a maioria dos maiores de 65 anos vive em casa. No geral, apenas 6% das pessoas em idade
de reforma vivem num lar de idosos.”

“Especialmente na velhice, a saide nao ¢ sinonimo da auséncia de doencas, enfermidades e doengas.
Enquanto o declinio fisico e cognitivo afeta a salde, existem outras caracteristicas importantes da
salde do envelhecimento. Estes incluem bem-estar subjetivo, satisfacdo com a vida e 0 manejo bem-
sucedido de desafios sociais, fisicos € emocionais.”
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Aktiv Altern: Rahmenbedingungen und
Vorschlage fur Politisches Handeln

(Envelhecimento Ativo: Condicdes E
Propostas Para As Atividades Politicas)

“A saude resulta, assim, da relagdo dindmica entre recursos e encargos internos e externos. Os dados
mostram que os idosos ha Suica ndo apenas vivem mais, mas também permanecem saudaveis por
mais tempo.”

“A promogao da satide na velhice esta comprometida em fortalecer e estabilizar o desenvolvimento
positivo da saude na velhice. O objetivo é que 0s idosos possam passar 0s anos de vida ganhos o
maior tempo possivel, com boa satde e alta qualidade de vida.”

“Isso ndo apenas aumenta o bem-estar individual, mas também permite que os idosos continuem a
ter um papel ativo na sociedade, dependendo de suas necessidades pessoais.”

“A saude e o bem-estar na velhice sdo caracterizados por todo o ciclo de vida individual. Mas, mesmo
apos a aposentadoria, a salde pode ser melhorada ou, pelo menos, mantida por meio de promocao e
prevengao direcionada a saude.”

“A promogdo da salde holistica na velhice aumenta a probabilidade de as pessoas passarem 0
terceiro e quarto anos da velhice vivendo de forma independente em casa, socialmente integradas e
ativas, com boa satude e com alta qualidade de vida.”

“Ao mesmo tempo, a promogao da salde na velhice é capaz de prevenir doencas fisicas e mentais,
atrasar internagdes e reduzir a necessidade de cuidados. Além disso, 0s idosos saudaveis e
autossuficientes sdo mais capazes de fazer contribuigdes importantes para a sociedade.”

“Os custos de cuidados de longo prazo para maiores de 65 anos (lares de idosos e Spitex) totalizam
cerca de 9,5 bilhGes de francos, o que representa aproximadamente 14% do total de custos com 0s
cuidados de satde.”

“Pessoas da mesma faixa etaria tém diferencas significativas em sua saude, participacdo na vida ativa
e seu grau de independéncia. DecisGes sobre politicas e programas para idosos devem levar isso em
conta. As politicas sociais baseadas exclusivamente na idade biol6gica podem ter efeitos levemente
discriminatdrios e contraproducentes sobre o0 bem-estar dos idosos.”

“Se o envelhecimento deve ser percebido positivamente, uma vida mais longa deve ser acompanhada
de oportunidades para manter uma boa saude, participar ativamente na vida social e manter a
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seguranca pessoal. A OMS adotou o termo "envelhecimento ativo"”, a fim de tornar tangivel o
processo necessario para alcangar essa visdo.”

“O envelhecimento ativo € o processo de otimizar a capacidade das pessoas de proteger sua saude a
medida que envelhecem, de participar da vida de seu meio social e de garantir sua seguranca pessoal,
melhorando assim sua qualidade de vida.”

“O envelhecimento ativo permite que as pessoas percebam seu potencial para o bem-estar fisico,
social e espiritual ao longo de suas vidas e participem da vida social de acordo com suas
necessidades, desejos e habilidades; ao mesmo tempo, protecdo adequada, seguranca e cuidados
devem ser assegurados aos necessitados.”

“(...) O os idosos que estdo se aposentando da vida ativa ou incapacitados podem contribuir
ativamente para a vida de suas familias, seus pares, seu meio social e seus paises de origem. O
envelhecimento ativo visa estender a expectativa de vida e a qualidade de vida de todas as pessoas,
mesmo aquelas que sdo fracas, deficientes e precisam de cuidados.”

“(...) conceitos como a interdependéncia e a solidariedade intergeracional (que € entendida como um
mutuo dar e receber entre individuos e entre as geragdes mais jovens e mais velhas) sdo componentes
tdo importantes do envelhecimento ativo. A crianca de hoje é o adulto de amanha e a avd ou o avd
do dia depois de amanha. A qualidade de vida dos av6s depende das oportunidades de vida e riscos
que eles experimentaram ao longo da vida anterior e também da forma como as geracgdes seguintes
estdo dispostas a fornecer assisténcia e apoio quando necessario.”

“A medida que as pessoas envelhecem, sua qualidade de vida é determinada por sua capacidade de
manter sua autonomia e independéncia.”

“O objetivo ¢ transmitir um conceito mais abrangente do que o conceito de "envelhecimento
saudavel”, incluindo aqueles fatores que, além da salde, determinam a qualidade de vida de
individuos e populagdes inteiras a medida que envelhecem.”

“O conceito de envelhecimento ativo baseia-Se no reconhecimento dos direitos humanos dos idosos
e dos principios de independéncia das Na¢6es Unidas, inclusdo social, dignidade, disponibilidade de
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cuidados e a realizagdo de uma vida. O foco do planejamento estratégico € desviado do conceito de

" "

"caréncia" para um conceito de "certo".

“Ver o envelhecimento na perspectiva de toda a vida significa reconhecer que 0s idosos ndo sdo um
grupo homogéneo e que as diferencas individuais se tornam mais importantes a medida que
envelhecem. Medidas destinadas a criar uma rede de seguranga e manter uma gama de escolhas s&o
igualmente importantes em todas as fases da vida.”

“Para tornar a ideia de envelhecimento ativo um avango, os sistemas de salde precisam ser
monitorados ao longo da vida de uma pessoa, concentrando-se na promogao da salde, prevencao,
acesso igual a cuidados médicos de qualidade adequados e cuidados de longo prazo.”

“Nao deve haver discriminagdo na prestacdo de servicos médicos para idosos, e 0s prestadores de
servigos médicos devem tratar pessoas de todas as idades com igual dignidade e igual respeito.”

“dotar um estilo de vida saudavel e participar ativamente do préprio cuidado é importante em todas
as idades. Um dos mitos de envelhecer é que € tarde demais para uma mudanca de estilo de vida na
velhice. Pelo contrério, 0 aumento da atividade fisica, a alimentacao saudavel, a abstinéncia de fumar
e 0 consumo de bebidas alcodlicas e o uso racional da medicina desempenham um papel importante
na prevencdo de doencas e perda de funcdo, promovendo a longevidade e melhorando a qualidade
de vida.”

“Uma forma comum de violéncia contra os idosos (especialmente mulheres mais velhas) é o abuso
de idosos cometido por parentes e funcionérios de institui¢ces de cuidados, que também conhecem
muito bem suas vitimas.”

“As pessoas mais velhas podem permanecer ativas e adaptaveis. Aprender juntos de diferentes
geracOes pode promover a transferéncia de valores culturais e respeito matuo. Estudos demonstraram
gue o0s jovens que aprendem em conjunto com os idosos tém uma atitude mais positiva e realista em
relacdo a geragdo mais velha.”

“Embora seja evidente que a maioria dos cuidados é prestada em uma base de autoajuda ou informal,
a maioria dos estados usa 0s seus recursos disponiveis de maneira diferente e usa a maior parte para
assisténcia institucional.”
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“Alguns politicos temem que a maior oferta de ajuda formalizada e programas de cuidados possam
enfraquecer o compromisso dos membros da familia. No entanto, estudos mostram que esse ndo é o
caso. Mesmo que seja prestada assisténcia formal suficiente, o setor informal suporta o impacto.”

“A maioria dos idosos que necessitam de cuidados prefere o atendimento domiciliar.”

“Com o0 aumento da propor¢ao de idosos na populacao total em todos os paises, viver em casa até a
velhice - com o apoio das familias - se tornara cada vez mais comum. O atendimento domiciliar e os
servigos comunitarios para apoiar cuidadores informais devem estar disponiveis para todos, ndo
apenas para aqueles que conhecem essas oportunidades e tém dinheiro suficiente para paga-los.”

“Em todos os paises, o trabalho voluntario de idosos é uma importante contribuigdo econémica e
social para o desenvolvimento social.”

“Assim, chegou a hora de um novo paradigma que vé as pessoas mais velhas como participantes
ativos em uma sociedade antiga e integrada, que sdo doadoras e recetoras de contribuicGes para o
desenvolvimento da sociedade.”

“O novo paradigma também desafia a visao tradicional de que a aprendizagem é uma questdo para
criancas e adolescentes, o trabalho é para pessoas de meia-idade e a aposentadoria da vida ativa é a
causa da velhice. Reforga o apelo por oportunidades de aprendizagem para todas as faixas etérias e
depois de assumir responsabilidades de cuidados em diferentes idades. Apela a solidariedade
intergeracional e proporciona maior segurancga para as criangas, pais e idosos.”

“Os idosos, juntamente com 0s meios de comunicagdo, devem tomar a iniciativa de criar uma
imagem nova, mais positiva e ocupada do envelhecimento. O reconhecimento politico e social da
contribuicdo de todas as pessoas idosas, e em particular dos homens e mulheres mais velhos em
posicdes de lideranca, apoiara o surgimento de uma nova imagem e ajudara a eliminar os estere6tipos
negativos. Concentrar a aten¢do dos jovens nas questGes do envelhecimento e a importancia de
respeitar os direitos dos idosos contribui de forma importante para reduzir e acabar com a
discriminacao e o desrespeito aos idosos.”

“A protecdo, a seguranca ¢ a dignidade dos idosos devem ser asseguradas por meio de medidas para
salvaguardar o direito & seguranca social, financeira e fisica e para atender as suas necessidades.”
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Dossier Gesund altern in der Schweiz

(Dossier Envelhecimento saudavel na
Suica)

“Desenvolvimento de um programa continuo de prestacdo de servicos sociais e de saude acessiveis,
de alta qualidade e adaptados especificamente as necessidades e direitos das mulheres e dos homens
idosos.”

“A abordagem particular do envelhecimento, refletida no conceito de envelhecimento ativo, fornece
uma estrutura ampla para o desenvolvimento de estratégias globais, nacionais e locais para enfrentar
0s problemas do envelhecimento. Ao enfatizar simultaneamente os trés pilares desse conceito, a
saber, a promocdo da saude, seguranca e participacdo ativa e envolvimento de pessoas idosas, ele
fornece uma plataforma para o desenvolvimento de uma visdo comum que leva em conta as
perspetivas particulares de diferentes setores e regides.”

“Propostas de politicas e recomendagdes fardo pouco se nao forem seguidas de agdes praticas.”
“Por enquanto, pode parecer estranho concentrar-se em estabilizar e ndo melhorar a qualidade de
vida. No entanto, a qualidade de vida funcional esta relacionada a estabilizacdo de uma funcao
complexa e contextualizada que pode ser composta por varios subprocessos compensatorios.”

“(...) a qualidade de vida funcional esta relacionada a estabilizacdo de uma fungdo complexa e
contextualizada que pode ser composta por varios subprocessos compensatérios. O modelo
subjacente foi desenvolvido na Suica e referido como a "qualidade de vida funcional™.

“A ideia basica é que os individuos em ambientes que ndo sdao completamente previsiveis, podem
alcangar a estabilidade de realizar fungdes objetivas importantes e complexas como "qualidade de
vida" apenas pelo uso apropriado de diferentes habilidades e atividades em diferentes contextos. O
que leva a estabilizacdo € a antecipagdo sistematica e a resposta as demandas em mudanga.”

“(...) para ser autbnomo, pode ser necessario usar diferentes subprocessos em dias diferentes. Assim,
diferentes intervencBes sdo necessarias para estabilizar a qualidade de vida em diferentes
momentos.”

“O nimero de idosos na Suica também esta crescendo. De acordo com as previsdes do Escrit6rio
Federal Suico de Estatistica, a proporcdo de pessoas com 65 anos ou mais estd aumentando de 18%
para mais de 27% em 2040. Dentro dessa faixa etaria, a propor¢do de pessoas muito idosas (80 anos
ou mais) esta aumentando cerca de 28% a 36% até 2040.”
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“A autoavaliacdo da satisfacdo com a vida da populacdo idosa na Suiga ¢ alta.”

“Quase 80% dos homens de 75 anos e mais velhos e quase 70% das mulheres de 75 anos e mais
velhas sdo fisicamente ativas ou parcialmente ativas, de acordo com as estatisticas de salde suigas.
Os idosos estao engajados em um alto grau de atividade voluntaria(...)”

“Muitas pessoas idosas podem viver em casa até uma idade avangada: no caso das pessoas de 80 a
84 anos, 1sso ainda € de cerca de 90%.”

“(...)os idosos na Suica tém muitos recursos que contribuem para o envelhecimento saudavel.”

“Entao, qual ¢ a necessidade de agd0 na Suica para promover o envelhecimento saudavel de acordo
com o documento de estratégia da OMS? Em particular, duas areas sdo centrais:

Em primeiro lugar, trata-se de permitir que a crescente populacdo dos muito idosos tenha uma boa
qualidade de vida até o fim. Em segundo lugar, ha grandes desigualdades em saide em relagdo ao
envelhecimento na Suiga.”

“Embora a idade avangada ndo seja sinonimo de necessidade de ajuda e cuidado, permanece o fato
de que, com o aumento da idade, aumenta o risco de necessitar de cuidados e enfermagem.”

“Promover o envelhecimento saudavel na Suica é uma alta prioridade. Em sua politica de satde de
longo prazo "Saide2020", o Conselho Federal prevé campos de acdo e medidas que promovam a
igualdade de oportunidades e a qualidade de vida e contribuam para alcangar a meta de “"promover
o0 envelhecimento saudavel" da OMS.”

“Para melhorar os cuidados de satde para os idosos, a Confederagdo, juntamente com os cantoes,
estd implementando a Estratégia Nacional de Deméncia e a Estratégia Nacional de Cuidados
Paliativos. O objetivo do projeto de Assisténcia Coordenada € melhorar os cuidados de salde para
0s pacientes com alto indice de idade e alta complexidade.”

“Hoje, com razéo, as pessoas com satde limitada exigem cada vez mais o direito a independéncia, a
responsabilidade e participa¢do.”

Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais / Escola Superior de Saude — IPP 145



Promover o Envelhecimento Ativo: o Desafio da Institucionalizacdo sob o olhar do Enfermeiro

Betriebskonzept
»RoOven* Zernez

Gruppa da chira

“A inclusdo em tantos niveis quanto possivel, mesmo sob condicGes de satde dificeis, revela-se uma
tarefa extremamente complexa, na qual muitos atores ou politicas precisam estar envolvidos para
implementar ou fazer cumprir, o que requer sensibilizagdo.”

“No entanto, nés, autoridades de salide cantonais, sabemos que 60% do estado de salde das pessoas
na Suica é determinado por fatores fora da politica de salde no sentido mais restrito. Influéncias
incluem educagéo, seguridade social, situacdo de trabalho ou renda, meio ambiente, transito ou
situacdo da moradia.”

“a Confederagdo e os cantdes querem melhorar especificamente esses determinantes sociais e
ambientais, intensificando a cooperacdo entre os atores. Os exemplos a seguir mostram como essa
colaboragdo, com foco no tema do envelhecimento saudavel na Suiga, pode parecer concreta.”

“(...) inclui medidas nas areas de promocao da atividade fisica, prevencdo de quedas, nutricdo e
participacdo social e concentra-se na participagdo de idosos, igualdade de oportunidades (...)”

“De acordo com a analise do nosso sistema de salde publicado pelo Observatdrio Europeu no final
de 2015, os homens na Suica, com o ensino obrigatéria, vivem cerca de cinco anos menos do que 0s
homens com educacdo superior. Para poder reduzir essa grande diferenga a longo prazo, séo
necessarios programas gque cubram toda a vida e cuidem da igualdade de oportunidades desde o
inicio da vida. Muitos cant@es, portanto, dependem de medidas de "promogao antecipada".”

“Com processos continuos de prevencdo da pobreza, prevengdo de doengas ndo transmissiveis e
envelhecimento saudavel, temos uma boa base para responder aos desafios da mudanca
demografica.”

“No entanto, as varias areas politicas ainda ndo estdo bem interligadas e as decisdes politicas ndo
estdo isentas de contradi¢Bes. Se formos capazes de abordar as questdes da satde, pobreza e velhice
de uma forma mais coerente e coordenada, estou convencido de que seremos capazes de oferecer a
préxima geracao de pessoas idosas boas condigdes estruturais em consonancia com os objetivos da
OMS.”

“O grupo de cuidados "Rdéven" em Zernez completa 0 modelo descentralizado de cuidados "Chura
in Engiadina Bassa". Incorporada no conceito geral regional, a populacdo na parte superior do vale
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(Conceito do grupo Gruppa da chira | da Baixa Engadina, portanto, tem a oportunidade de usar uma oferta estacionaria perto de seu centro
"Roven" Zernez) de vida.”

“A oferta ¢ baseada nos principios de viver em casa e ¢ particularmente adequada para pessoas que
podem se estabelecer em uma pequena comunidade familiar.”

“Manter e cultivar contatos com o ambiente social recebe grande atenc¢éo. O grupo de cuidado deve
tornar-se parte integrante da comunidade.”

“A demanda por servigos de “acompanhamento” e “cuidados” tem aumentado constantemente nos
altimos anos devido as tendéncias demograficas e também como resultado de mudangas nas
necessidades, e sabemos hoje que isso se tornaréd ainda mais evidente no futuro”

“O futuro, o cuidado de longo prazo dos idosos na Baixa Engadina sera adaptado as condi¢des e
necessidades regionais em um modelo inovador, orientado para o futuro e flexivel, com servigos nas
areas de prevencdo, acompanhamento e cuidados.”

“O objetivo ¢é atender as necessidades daqueles que necessitam de cuidados, cumprindo o0s requisitos
para um desenvolvimento social significativo e equilibrado e também as possibilidades econdmicas
e financeiras do organismo patrocinador.”

“A inclusdo de parentes e cuidadores é importante e ¢ apoiada por nos. Eles sdo parceiros importantes
para 0os moradores e para 0 grupo de atendimento. Em conjunto com o morador é definida a pessoa
de confianga como contacto de referéncia, que recebe todas as informagdes necessarias.”

“O grupo de cuidados oferece, a 9 idosos, uma coabitagdo solidaria em um ambiente familiar
pequeno. Autonomia e individualidade estdo em primeiro plano e a medida de integracdo é deixada
a cada residente a seu proprio critério. Através do respeito mutuo e contato consciente, o sentimento
de unido deve ser encorajado.”
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“Os quartos dos residentes, cada um com a sua propria casa de banho, sdo mobiliados com modveis
béasicos, mas também podem ser mobiliados individualmente.”

“O design da moradia oferece - além da privacidade do seu proprio quarto - varios retiros, nichos e
janelas panoramicas convidam a relaxar. O espacoso terraco e jardim pode ser usado para atividades
versateis e oferece oportunidades para livre circulagdo em um ambiente protegido, manutencéo de
jardins e, se necessario, inclusao de pequenos animais.”

“O cuidado ¢ o apoio sdo garantidos 24 horas por pessoal treinado. A filosofia da enfermagem e do
cuidado baseia-se no principio da autodeterminacdo e é voltada para a preservacao da independéncia
e autonomia, levando em considerag&o os recursos dos moradores.”

“As medidas de cuidado e apoio sdo constantemente adaptadas ao estado de satide dos residentes. Se
um residente requer treinamento especifico, um especialista externo adequado (como um terapeuta
ocupacional) pode ser requisitado.”

“Se a independéncia for prejudicada em resultado de uma deficiéncia, a equipe de enfermagem apoia
como adjunto e para beneficio dos residentes.”

“De acordo com a nossa filosofia, o agregado familiar € uma parte importante da convivéncia, razdo
pela qual o governo da casa é integrado no dia-a-dia da equipe de atendimento. Este trabalho exige
dedicacdo, competéncia e prazer dos colaboradores do projeto e da integracdo do CSEB - gruppa da
chira Réven, Zernez no dia-a-dia dos moradores.”

Cozinhar e comer séo fundamentais para a "convivéncia" e as refei¢des sdo preparadas no proprio
grupo de cuidados. Os habitos associados também s&o significativos e os moradores sdo incluidos a
por seu proprio desejo e, havendo possibilidade, na elaboracdo do menu e na preparagdo das
refei¢oes.”
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Richtlinien far verantwortliches
Handeln gegentiber Bewohnerinnen und
Bewohnern

(Diretrizes para um comportamento
responsavel com os moradores)

“O trabalho no Pflegegruppe requer um alto grau de a¢do auto-responsavel e interesse em cuidados
holisticos e apoio dos funcionarios. Com competéncia, criatividade e humor, as multiplas tarefas no
cuidado, apoio e limpeza devem ser implementadas. O gerente da casa, enfermeiro, é o principal
responsavel pelo grupo de atendimento; a nomeacao competente e precoce dessa posicao &, portanto,
crucial para o estabelecimento e operagao do grupo de atendimento.”

“As nossas atividades de cuidado e apoio sdo baseadas nos quatro principios gerais basicos,
reconhecidos pela ética biomédica. Em outras palavras, estamos comprometidos em manter e
promover a independéncia de nossos residentes, para fazer-lhes o Bem, ndo os prejudicar e trata-los
como iguais.”

“Todos os residentes conhecem seus direitos e sabem como usi-los. Os funcionarios lidam
conscientemente com os direitos dos moradores.”

“1. Direito a informagdo, participa¢do e reclamacdo; 2. Direito de preservar a personalidade; 3.
Direito a autodeterminacédo; 4. Direito de ser acompanhado na Ultima fase da vida; 5. Direito a
servicos qualificados; 6. Direito aos contatos sociais:”

“Durante a entrevista inaugural, o residente e¢ seus familiares recebem todas as informagoes
relevantes sobre como viver na nossa instituicdo, oralmente e por escrito, e sdo informados sobre
guem é seu cuidador. O consentimento do residente para a coleta de dados é necessario.”

“No caso de davidas, ambiguidades, incertezas, objegfes ou reclamac6es, a equipe de enfermagem
estara disponivel para discussao a qualquer momento, de acordo com suas competéncias.”

“Os residentes estdo envolvidos no planejamento e implementacédo de eventos internos e celebracdes.
A participagdo € voluntéria.”

“Os residentes e / ou a sua pessoa responsavel, escolhida por si, sdo informados sobre seu estado de
salde e informados sobre as medidas médicas e de enfermagem necessarias.”
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“Todos os moradores tém o direito de reclamar e ter acesso a sua documentacao de enfermagem. Em
intervalos regulares, ocorre uma pesquisa externa sobre a satisfagao dos residentes e familiares.”

“Tratamos respeitosamente os nossos residentes e prestamos atencao a uma abordagem educada. As
discrepancias identificadas devem ser comunicadas diretamente a geréncia para que possam ser
tratadas diretamente e em tempo habil.”

“Apoiamos 0s residentes no design pessoal de seu quarto de acordo com nossas possibilidades
espaciais e respeitamos sua privacidade. Estamos cientes de que as atividades de enfermagem
frequentemente afetam os limites a esfera intima e privada de nossos residentes e, portanto, temos
em atencdo presta-las de forma cuidadosa.”

“Preocupacdes pessoais que requerem aconselhamento especial no campo social, legal, psicolégico
ou espiritual sdo tratadas imediatamente e, se necessario, encaminhadas ao escritério especializado
relevante.”

“Apoiamos a autonomia e¢ a desejada auto-realizacdo de cada morador de acordo com as
possibilidades existentes. Os residentes podem viver suas crencas, tradicGes ou rituais, até onde a
instituicdo permitir, e podem permanecer em contato com sua comunidade de fé e seus
representantes.”

“Os nossos residentes sdo livres para assumir responsabilidade por si mesmos, aceitar ou recusar
tratamento e dispor de seus proprios bens. Também ¢é livre para deixar a casa ou 0 grupo de
atendimento para visitas ou feriados, ou para cancelar seu contrato.”

“Em situagdes de conflito entre conveniéncia e viabilidade, juntamente com a administracéo,
buscamos solugdes que sejam aceitaveis para todos os envolvidos.”

“No momento da admissao, solicitamos a existéncia de testamento vital.”
b
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“Os requisitos da Lei de Prote¢do ao Adulto sdo conhecidos por nds e sdo respeitados por nds. Em
especial, a aplicacdo de medidas limitativas da liberdade s6 se verifica com o consentimento das
pessoas afetadas.”

“E importante para nos que nossos residentes possam terminar sua vida com dignidade e tanto quanto
possivel livre de dor. Acompanhamo-lo de acordo com o0s seus desejos pessoais (vontade de viver)
e de acordo com o principio de cuidados e apoio holisticos (Concept Palliative Care).”

O uso de medidas de prolongamento da vida ou ressuscitacdo é esclarecido e documentado pelo
médico assistente no momento da admissao.

“Ao lidar com decises éticas dificeis, somos apoiados pela diretriz "Diretrizes Eticas na Operagio
Chira - Cuidados e Suporte". Importante para nds é o valor de nossos residentes em relagédo a
tratamentos e cuidados médicos desejados ou rejeitados.”

“As empresas da Chiira estdo inseridas na gestdo da qualidade de todo o CSEB. O CSEB fornece
provas de que garante e promove a qualidade e periodicamente passa por uma avaliacdo externa da
SanaCERT (Fundacéo Suica para a Certificacdo de Garantia de Qualidade em Cuidados de Saude).”

“Por meio de sessoes de treinamento anuais com um instrutor de validacdo, todos os funcionarios
recebem treinamento basico e validagao regular em profundidade para permitir a implementag&o no
dia-a-dia.”

“Possibilitamos o atendimento profissional e 0 apoio da equipe de enfermagem e auxiliares,
gualificados para realizar as tarefas de enfermagem profissionalmente. Nosso cddigo de trabalho é
baseado nas diretrizes cantonais do departamento de saude.”

“As familias e parentes de nossos moradores, bem como voluntérios e ajudantes sdo sempre bem-
vindos, de acordo com as regras dos visitantes, levando em conta os demais moradores. Também
gostamos de inclui-los nas diversas atividades(...).”
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Konzet Pflege & Betreuung

(Conceito Cuidado & Assisténcia)

“Promovemos o contato respeitoso ¢ social dos moradores, organizamos eventos comunitarios e
também apoiamos atividades sociais e visitas fora de nossas instalagbes em cooperagdo com
parentes.

E possivel a todos os residentes ir para o seu quarto a qualquer momento, para receber apenas
visitantes de sua escolha, ou para conduzir discussdes confidenciais sem ser perturbado.”

“Os nossos moradores tém acesso livre ao telefone. Ajudamo-los a usar a média comum, como radio,
televisdo, jornal, e-mail ou cartas, escrever e ler.”

“Os Pflegegruppe sdo particularmente adequados para pessoas que se queiram estabelecer e se
sintam confortaveis numa pequena comunidade de convivéncia familiar.”

“tratamos de si com sensibilidade, cuidado e respeito. Percebemos cada morador como uma
personalidade Unica e respeitamos sua individualidade. Queremos concentrar-nos nas suas
necessidades, reacdes e padrdes comportamentais e responsabilizamo-nos por garantir que recebam
os cuidados e apoio adequados.”

“Entendemos a satide como uma sensagdo subjetiva de bem-estar e independéncia em harmonia entre
possibilidades pessoais, objetivos e limites dados na situag&o atual da vida, bem como na interagao
entre aspectos e valores fisicos, psicossociais, religiosos, espirituais e culturais.”

“As atividades diarias e de lazer sdo individualmente e flexivelmente possiveis (...) na medida do
possivel e conforme desejado, envolvemos nossos residentes em servicos gerais de limpeza e
cuidados com a planta, como Lengois dobraveis e suprimentos, preparacao de legumes, panificacao,
rega, etc.”
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“Oferecemos varias atividades (...) e organizamos eventos para os residendentes, parentes e
conhecidos de acordo com a época, por ex.: Festa da Primavera, celebracdo de 1° de agosto, jantar
de Natal etc.”

“estdo incluidas no programa anual as visitas da “Aurikla", e outras, cujas visitas devem contribuir
para a salde e vitalidade dos nossos moradores, além de atividades com voluntarios e associa¢Ges
da regido, tais como tomar café, caminhadas, cantar, jogar ao loto e as cartas, etc. Como resultado,
0S contatos sociais podem ser mantidos ou restabelecidos.”

“Nos absteremos do horéario oficial de visitas. Parentes, amigos e conhecidos ndo sdo apenas
importantes cuidadores de nossos residentes, mas também podem ser parceiros importantes no
acompanhamento e prestacdo de cuidados.”

“Nos Pflegegruppe, as refei¢oes sdo confecionadas, frescas, diariamente no proprio grupo. Assim,
os sentidos dos habitantes sdo naturalmente estimulados e ativados. (...). O menu é criado
semanalmente com os moradores.”

“E importante para nds preservar e promover a independéncia de nossos residentes e defender o seu
direito & autodeterminacéo e a liberdade de expressdo. Somos também guiados pelos "Principios para
a Conduta Responsavel na Aposentadoria e Lares" da CURAVIVA Suica.”

“Consideramos a morte um processo natural, que pertence a vida do homem. E importante para nds
manter a qualidade de vida individual dos residentes e aliviar os sintomas negativos, como a dor.”

“pessoas com deméncia mantém seu valor como pessoa (...) tanto quanto possivel, eles decidem por
Si mesmos como querem viver e sdo tratados com aprego e respeito.”

“Por meio de um “design” de relacionamento empatico e da perce¢do das emocdes, impulsos e
necessidades individuais, possibilitamos que os afetados atinjam a melhor qualidade de vida possivel

Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais / Escola Superior de Saude — IPP 153



Promover o Envelhecimento Ativo: o Desafio da Institucionalizacdo sob o olhar do Enfermeiro

Die rechte unsere Bewohner

(Os direitos dos nossos moradores)

e 0 bem-estar subjetivo. E importante para nds que o morador com deméncia seja encorajado a fazer
0 que ainda consegue, e em caso de sobrecarga, dar-lhes o apoio necessario.”

“Os lares de idosos e grupos de cuidados estdo integrados nos circulos de qualidade existentes e no
ambito das normas e procedimentos revisados. Estes incluem "prevencdo e cuidados com as Ulceras
de pressdo”, "prevencdo de quedas"”, "cuidados e apoio”, "direitos dos residentes”, "cuidados

"n s

paliativos" e "lidar com incidentes criticos".

“Como parte do padrdo basico de gestdo da qualidade, sdo feitos inquéritos, de forma periddica, da
responsabilidade de uma empresa externa, a residentes, parentes e funcionarios.”

“Empenhamo-nos em garantir que tenha direito a informag&o, voz e reclamagio na vida cotidiana.”

“sera informado de maneira oportuna e compreensivel sobre qualquer incidente que o afete
pessoalmente, e estara envolvido nos processos de tomada de decisdo que o afetam.”

“¢é livre para expressar a sua opinido e tem a oportunidade de enviar reclamacdes. No6s informa-lo-
emos sobre 0 processo de reclamagdo”

“para que exerca o seu direito de aceitar ou recusar servigos planeados, bem como medidas médicas
e de enfermagem, também informaremos sobre as possiveis consequéncias.”

“tem o direito de escolher livremente o médico”

“Preservacao da personalidade”

“garantir que o seu direito a igualdade de tratamento seja respeitado e apoiado”
“respeitamos sua personalidade individual, a sua vida pessoal e sua privacidade”

“Tratamos os seus assuntos pessoais de maneira confidencial e cumprimos os requisitos legais de
protecdo de dados.”

D9

Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais / Escola Superior de Saude — IPP 154



Promover o Envelhecimento Ativo: o Desafio da Institucionalizacdo sob o olhar do Enfermeiro

“apoiamo-lo, tanto quanto possivel, no exercicio de seus direitos civis”
“Estamos comprometidos em garantir que exerca o seu direito a maior autodeterminagéo possivel.”

“pode e deve expressar 0s seus desejos e necessidades e receber, na medida do possivel, apoio na
continuagao de seu estilo de vida individual.”

“respeitamos diferentes tradigoes, religides, visdes de mundo e valores.”

“o seu direito a autodeterminagdo termina, para nos, quando o direito a liberdade de outras pessoas
¢ restringido”

“no caso de desejos, necessidades e metas conflitantes, acabaremos com uma solucéo aceitavel para
todos”

“se, por razbes de incapacidade de agir, ndo for mais capaz de exercer seu direito de
autodeterminag&o, seguiremos sua vontade escrita”

“estamos comprometidos em garantir seu direito a dignidade e respeito até o final de sua vida”
“tem o direito de recusar medidas de prolongamento da vida”
“fazemos 0 Nosso melhor, no sentido de aliviar o sofrimento”

“um suicidio acompanhado com a organizacdo da eutanasia, isso deve ser feito fora de nossas
instituicoes. NOs aceitamos e respeitamos este desejo.”

“estamos empenhados em fornecer servigos que estejam ao nivel da pratica e da ciéncia.”

“Apoiamo-lo na criacdo e no design do seu espaco pessoal, para que se possa sentir confortavel e
seguro.”
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“fornecemos cuidados profissionais e apoio”
“O tratamento médico ¢ garantido. Se necessario, serdo consultadas outros especialistas.”

“Os nossos funcionarios sdo alvo de formacdo e educacdo regular, e aplicam novos conhecimentos
no desempenho do seu trabalho.”

“Estamos comprometidos em manter os contatos sociais que desejar”
“pode receber ou recusar visitas a qualquer momento”
“recebe suporte para o uso de midia comum”

Gesundheitsforderung und Pravention @ “O envelhecimento ¢ como escalar montanhas. Fica-se sem folego, mas goza-se de uma excelente = D10
im Alter vista.”

“Permaneg¢a no ambiente familiar pelo maior tempo possivel”

(Promocdo da salde e prevencdo na

velhice) “A salde e a manutengédo associada da autoestima e da independéncia tornam-se mais importantes

na velhice.”

“Ser capaz de viver em um ambiente familiar pelo maior tempo possivel significa uma qualidade de
vida notavelmente maior para muitos idosos.”

“A atividade fisica ajuda a manter a forca, coordenacao e flexibilidade do corpo, além de promover
resisténcia e equilibrio.”

“Movimento e Encontro na Sociedade permite contatos sociais, afetam positivamente a satde
mental, promovem o bem-estar mental e ajudam a manter as faculdades mentais.”
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Leitbild Pflegegruppe Réven

(Declaracgédo de Missdo PGR)

“Nutricdo balanceada, variada e agradavel apoia o sistema cardiovascular de satde e previne o
excesso de peso ou desnutrigdo. Cozinhar e comer juntos € divertido e protege contra a solidao.”

“Mantenha-se curioso, descanse e relaxe”

“O treino de performance mental, jogos para corpo e mente, conversacao, leitura e muitas outras
atividades que interrompem o ritmo cotidiano, ajudam a manter a mente e a memdria - a saude
mental.” “Exercicios de relaxamento, atividades criativas e outras atividades favoritas proporcionam
descanso e contribuem para um sono adequado”

r

“Manter a salide mental para atender as necessidades diarias é um dos recursos de uma vida
significativa.”

“O voluntariado para contribuir para a comunhdo, cultivar relacionamentos ou retirar-se
deliberadamente ¢ tdo significativo quanto as atividades criativas e espirituais.”

“A reconciliagdo com a propria historia de vida, a aceitacdo dos limites da prépria vida e o acesso
possivel aos sistemas de apoio podem ajudar a manter a alma em equilibrio.”

“O bem-estar ¢ a maior qualidade de vida possivel dos moradores estdo no centro de nossas agdes.”

“Respeitamos todos 0s residentes na sua totalidade e respeitamos, tanto quanto possivel, as suas
necessidades e desejos individuais”

“Promovemos ¢ mantemos, na medida do possivel, a independéncia e autonomia dos moradores.”

“Oferecemos suporte para que eles possam tomar decisoes”
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Portaria  67/2012, Ministério da
Solidariedade, Emprego e Seguranca
Social

“Cultivamos e cuidamos com sensibilidade e profissionalismo, respeitando as habilidades mentais,
sociais e fisicas dos residentes.”

“Proporcionamos um ambiente descontraido e caseiro, em que 0s moradores se possam sentir
Seguros.

“Valorizamos 0S rituais e respeitamos - sempre que possivel - os desejos dos moradores.”

“Como centros de formacdo/estagio, ajudamos a garantir que no futuro possamos dispor de
funcionarios competentes.”

“Comunicamos de forma aberta e transparente”
“Os funcionarios sdo treinados por meio de educagio adicional direcionada.”

“Parentes € outros cuidadores externos sdo parceiros importantes para nos no dia a dia. As pessoas
de referéncia, sdo pessoas, de contato importantes e obrigatorias para nos.”

“Cultivamos uma maneira aberta e respeitosa de lidar uns com os outros.”

“Fornecemos informacGes sobre os regulamentos legais para atendimento a idosos e podemos
encaminh&-los aos locais apropriados.”

“Facilitamos encontros entre todas as geragdes em nossa casa. Mantemos contato com médicos,
terapeutas e outras instituigoes sociais.”

“é manifesto o desajustamento entre 0 enquadramento normativo em vigor e a crescente preocupacao
com a possibilidade de utilizagdo maxima das capacidades instaladas em condi¢des de qualidade e
seguranca”
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(condicbes de organizacéo,

funcionamento e instalacdo
estruturas residenciais para pessoas)

das

“o Programa de Emergéncia Social (PES) veio consignar a necessidade de apostar na proximidade e
na maximizacao das respostas sociais existentes, rentabilizando a capacidade instalada.”

“Ao reconhecer o valor incomensuravel da dignidade da pessoa humana, ao impor uma preocupacao
com o auxilio aos mais vulneraveis, com uma atencédo especial sobre 0s mais idosos, o0 PES prevé a
alteracdo e a simplificacdo da legislacdo e dos guibes técnicos que enquadram as respostas sociais,
designadamente as dirigidas a pessoas idosas, adaptando- a realidade nacional e a um cenario de
contengdo orcamental.”

“o PES vem permitir maximizar as potencialidades de intervengdo dessas entidades, garantindo mais
e melhores respostas que correspondam as necessidades das pessoas e das familias, nomeadamente
através do aumento do nimero de vagas, sem prejuizo das condigdes de qualidade e de seguranca
das pessoas”

“o presente diploma vem uniformizar a legislacao existente, integrando as respostas residenciais para
pessoas idosas sob uma designagcdo comum, e proceder ao ajustamento desta resposta social as
exigéncias de uma gestdo eficaz e eficiente dos recursos e a uma gestdo da qualidade e seguranga
das estruturas fisicas, prevendo diversas modalidades de alojamento, designadamente, o alojamento
em tipologias habitacionais e ou em quartos.”

“Considera- se estrutura residencial para pessoas idosas, 0 estabelecimento para alojamento coletivo,
de utilizacdo temporaria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e
prestados cuidados de enfermagem.”

“Constituem objetivos da estrutura residencial (...) proporcionar servi¢os permanentes e adequados
a problematica biopsicossocial das pessoas idosas; contribuir para a estimulagdo de um processo de
envelhecimento ativo; criar condigdes que permitam preservar e incentivar a relagédo intrafamiliar;
potenciar a integragdo social.”
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“rege -Se pelos seguintes principios de atuacdo: qualidade, eficiéncia, humanizag&o e respeito pela
individualidade; Interdisciplinaridade; Avaliacdo integral das necessidades do residente; Promog&o
e manutencdo da funcionalidade e da autonomia; Participacdo e corresponsabilizacdo do residente
ou representante legal ou familiares, na elaboragdo do plano individual de cuidados.”

“ presta um conjunto de atividades e servigos, designadamente: Alimentagdo adequada as
necessidades dos residentes, respeitando as prescri¢des médicas; Cuidados de higiene pessoal;
Tratamento de roupa; Higiene dos espacos; Atividades de animacg&o sociocultural, IGdico-recreativas
e ocupacionais que visem contribuir para um clima de relacionamento saudavel entre os residentes
e para a estimulagdo e manutencéo das suas capacidades fisicas e psiquicas; Apoio no desempenho
das atividades da vida diaria; Cuidados de enfermagem, bem como o acesso a cuidados de salde;
Administracdo de farmacos, quando prescritos.”

“deve permitir: A convivéncia social, através do relacionamento entre os residentes e destes com 0s
familiares e amigos, com os cuidadores e com a prdpria comunidade, de acordo com 0s seus
interesses; A participagdo dos familiares ou representante legal, no apoio ao residente sempre que
possivel e desde que este apoio contribua para um maior bem-estar e equilibrio psicoafectivo do
residente.”

“pode, ainda, disponibilizar outro tipo de servicos, visando a melhoria da qualidade de vida do
residente, nomeadamente, fisioterapia, hidroterapia, cuidados de imagem e transporte (...) deve ainda
permitir a assisténcia religiosa, sempre que o residente o solicite, ou, na incapacidade deste, a pedido
dos seus familiares ou representante legal.”

“obrigatodria a elaboragéo de um processo individual do residente, com respeito pelo seu projeto de
vida, suas potencialidades e competéncias”

“Ao diretor técnico compete (...) promover reunides técnicas com o pessoal; promover reunides com
os residentes, nomeadamente para a preparacdo das atividades a desenvolver; sensibilizar o pessoal

Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais / Escola Superior de Saude — IPP 160



Promover o Envelhecimento Ativo: o Desafio da Institucionalizacdo sob o olhar do Enfermeiro

Portaria 196-A/2015, Ministério da
Solidariedade, Emprego e Seguranga
Social

(critérios, regras e formas em que
assenta o modelo especifico da

face a problematica da pessoa idosa; planificar e coordenar as atividades sociais, culturais e
ocupacionais dos idosos.”

“A estrutura residencial deve dispor de pessoal que assegure a prestacdo dos servigos 24 horas por
dia. (...) deve dispor no minimo de: um(a) animador(a) sociocultural ou educador(a) social ou técnico
de geriatria, a tempo parcial por cada 40 residentes; um(a) enfermeiro(a), por cada 40 residentes;
um(a) ajudante de acdo direta, por cada 8 residentes; um(a) ajudante de acdo direta por cada 20
residentes, com vista ao refor¢co no periodo noturno; um(a) encarregado(a) de servigos domésticos
em estabelecimentos com capacidade igual ou superior a 40 residentes; um(a) cozinheiro(a) por
estabelecimento; um(a) ajudante de cozinheiro(a) por cada 20 residentes; um(a) empregado(a)
auxiliar por cada 20 residentes”

“ Sempre que a estrutura residencial acolha idosos em situa¢ao de grande dependéncia, os racios de
pessoal de enfermagem, ajudante de acdo direta e auxiliar sdo os seguintes: um(a) enfermeiro(a),
para cada 20 residentes; um(a) ajudante de acdo direta, por cada 5 residentes; um(a) empregado(a)
auxiliar por cada 15 residentes.”

“possui obrigatoriamente regulamento interno, o qual define as regras e os principios especificos de
funcionamento e contém, designadamente: CondigOes, critérios e procedimentos de admissao;
Direitos e deveres da estrutura residencial e do residente ou representante legal ou familiares; Horario
das visitas; Critérios de determinacdo das comparticipag¢des familiares, quando aplicavel.”

“O funcionamento da estrutura residencial esta sujeito a acompanhamento, avaliagéo e fiscalizagéo
por parte dos servicos competentes do Instituto da Seguranca Social, 1. P. (ISS).”

“O Governo tem vindo a assumir como nuclear a construcdo de uma sélida parceria entre o Estado
e o setor social e solidario habilitando as entidades da economia social para o desenvolvimento de
novos modelos de respostas sociais para além das suas tradicionais areas de atuagdo.”

“A presente portaria define os critérios, regras e formas em que assenta 0 modelo especifico da
cooperacdo estabelecida entre o Instituto da Seguranca Social, I. P. (ISS, I. P.) e as instituicoes

D13
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cooperacao

estabelecida

entre 0

Instituto da Seguranca Social, I. P. (ISS,
I. P.) e as instituicbes particulares de

solidariedade
equiparadas)

social

ou

legalmente

particulares de solidariedade social ou legalmente equiparadas, adiante designadas por instituicoes,
para o desenvolvimento de respostas sociais, em conformidade com o subsistema de ago social.”

“A cooperagdo no ambito da seguranca social assenta huma parceria, com partilha de objetivos e
interesses comuns, mediante a reparticdo de obrigacdes e responsabilidades, com vista ao
desenvolvimento de servigos € equipamentos sociais para a prote¢ao social dos cidadaos.”

“ A cooperacdo visa 0s seguintes objetivos: Desenvolver respostas sociais através de uma rede de
servigos e equipamentos; Garantir uma maior eficacia e eficiéncia dos recursos de resposta as
necessidades das populagdes; Promover iniciativas que concretizem medidas inovadoras de carater
social que visem a capacitagdo das pessoas e ao desenvolvimento das comunidades; Potenciar uma
atuacdo concertada dos diversos organismos e entidades envolvidas, na prossecucdo dos fins de
interesse publico.”

O acordo de cooperacdo visa 0 desenvolvimento de uma resposta social destinada ao apoio de (...)
de pessoas idosas (...) e prossegue 0s seguintes objetivos: Proporcionar servigos permanentes e
adequados ao acolhimento das pessoas idosas; Estimular a participagdo das pessoas idosas na
resolucdo das questBes da vida diaria; Incrementar a manutengdo da pessoa idosa no seu meio
familiar; Incentivar a participagdo da pessoa idosa na vida social e cultural da comunidade”

“Na area da familia e comunidade: Contribuir para melhorar 0 nivel de bem-estar das familias;
responder a situacdes de disfuncdo social das familias; fortalecer os vinculos familiares através da
criacdo de sistemas de protecdo que impecam a desagregacao familiar; proporcionar condigdes de
integracdo social dos grupos marginalizados ou mais desfavorecidos da comunidade.”
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Tabela VI- Matriz de Sintese RI
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Amostra/
Populacéo

Titulo Intervencéo Metodologia
Autor
Fonte

Ano de

Publicacao

Trabalho de
investigacdo/intervencao

24 utentes de um
Lar Residencial

Educacao e bem-
estar na terceira

Qualitativo:

idade desenvolvido com investigagéo-
populagdo idosa, cuja = agéo
finalidade se centrou na = participativa
promocao do (pesquisa e
Antunes, M. C. envelhecimento ativo.  andlise
documental;
Revista Kairoés
Gerontologia, observacio
20(1), pp. 155-170, diretae
(2017). participante;
conversas
informais;

inquérito por
questionario;

entrevista
semiestruturada
e diario de
bordo)

Principais resultados

Unidades de analise

“A tendéncia para o crescimento da populagdo
idosa é cada vez mais uma realidade presente
na sociedade portuguesa, na qual coexistem
baixas taxas de natalidade e de mortalidade,
verificando-se um aumento, significativo de
pessoas idosas.”

“(...torna-se indispensavel mudar o enfoque
das politicas e das representagcdes construidas
relativamente ao envelhecimento, tendo em
vista uma nogdo mais compreensiva deste
processo em que sejam tomadas medidas
preventivas ao longo de todo o ciclo de vida,
de forma a que, a pessoa idosa, seja garantida
dignidade pessoal e capacidade de
participagao social.”

“(...)envelhecimento humano é um trajeto
unico e diferencial de individuo para
individuo, e que resulta de um processo
complexo de interagdo entre fatores genéticos,
sociais e culturais.”

Cddigo
Atribuido

Al
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“Quando nos reportamos ao termoO
envelhecimento frequentemente o associamos
a um estado, a um momento estanque e final;
porém, o envelhecimento ndo se apresenta
como tal.”

“(...) o envelhecimento humano traz consigo,
todo um processo ao longo da vida, e que se
vai dando nas maultiplas transformacdes pelas
quais

passamos, um processo de degeneracgdo
progressivo e diferencial.”

“(...) como um estado final do
desenvolvimento, que todo o individuo sadio
e que ndo sofreu acidentes vai atingir.”

“(...) como o resultado de uma construg¢ao que
0 individuo fez durante toda a vida.”

“O envelhecimento (...) pode ser transformado
num tempo de educagdo/formacdo humana
centrado na aprendizagem e adequacéo a nova
fase da vida, criando novos mecanismos e
novos espacos de ocupacao significativa”

“(...) a educacéo (...) na terceira idade (...)
ajuda o idoso a adaptar-se e ajustar-se as
alteracOes caracteristicas da nova etapa da
vida, pois é, sobretudo, nessa capacidade de
adaptacdo (chamado por muitos de resiliéncia)
gue reside o sucesso de um envelhecimento
bem-sucedido.”
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“Esta adaptacdo passa necessariamente por
manter o idoso ativo em todos os niveis,
levando-o a um continuo investimento em
atividades que lhes proporcionem um
sentimento de satisfagdo e, sobretudo,
garantam-lhe um modo de vida socialmente
desejado.”

“(...) trés vetores essenciais no processo de um
envelhecimento bem-sucedido,
nomeadamente a salde, a manutencdo e
promogdo de um elevado grau de
funcionamento cognitivo e fisico, bem como a
participacdo ativa na comunidade.

“(...) aideia da convivéncia, da importancia de
um sentido de pertenca a algum lado ou a
alguém(...).”

“utilizarmos todos 0s recursos existentes de
modo a que os idosos possam continuar o seu
processo de desenvolvimento e plena
realizacdo, desenvolvendo-se segundo uma
perspetiva de aprender a aprender,
promovendo uma “[...] estimulagao do
pensar, do fazer, do dar, do trocar, do
reformular [...]”

“E valioso porque estimula, ajuda-nos a
conviver, a sentirmo-nos mais a vontade”

“Porque foi um ambiente bom, ¢ sempre bom
quando estamos juntos, porque também é um
ambiente familiar”
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“(...) estamos neste lar para recuperar a saude
fisica e mental, e senti-me mais feliz, porque a
minha vida também é como um rel6gio que
precisa de assisténcia constante.”

“a importancia de “Manterem-Se Ssempre
ativos” “Claro que sim porque o ser humano
tem muitas etapas na vida, porgque néo se pode
parar na sua historia. Parar ¢ morrer”

“No seu ponto de vista as atividades
desenvolvidas tiveram impacto institucional?”’
emergiram duas categorias “Realizacdo
pessoal” e “Participacdo na vida social.””

“Estas atividades permitiram aos idosos
sentirem-se mais realizados, mais Uteis e mais
ativos”

“As atividades realizadas contribuiram para
amenizar o sentimento de soliddo e
isolamento.”

“A participacdo em tarefas/atividades que
ocupem o dia-a-dia dos utentes, faz com que
estes facam uma vida o mais normal e
independente possivel, dentro das capacidades
e limitagOes, proprias do seu processo de
envelhecimento.”

“(...) estimular a relacdo e interacdo
interpessoal, promover o convivio e a
aprendizagem, traduzindo-se numa
intervencdo promotora da continuidade do
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Envelhecimento
ativo:
proveniéncias e
modulacdo da
subjetividade

Toétora, S.
Revista Kairos -

Gerontologia,

20(1), pp. 239-258

2017

Problematizar o
enunciado coletivo de
envelhecimento ativo

tomando como
referéncia o Programa
OPAS-OMS (2005) e

seus desdobramentos no
Relatdrio de 2015

Qualitativo

processo de desenvolvimento dos
participantes.”

“Dando centralidade as pessoas enguanto
elementos ativos na resolucdo das suas
proprias necessidades e interesses (...),
mediante metodologias ativas, 0s participantes
assumiram o papel de protagonistas da
intervencdo que, ao criar condigdes de
desenvolvimento  das  capacidades e
potencialidades, constituiu um fator de
promocdo de bem-estar ¢ qualidade de vida.”

“(...)deslocou a abordagem da velhice
circunscrita a um momento especifico da vida
de individuos ou da populagdo para um
processo continuo de desenvolvimento ao
longo da vida.”

“Eis as bases para a construgdo de um
consenso que envolverd, sem distingdo,
governantes e governados, na grande cruzada
mundial em favor do envelhecimento ativo.”

“O envelhecimento ativo configurou-se na
palavra de ordem do novo milénio”

“um  processo de otimizacdo  das
oportunidades de saude, participacdo e
seguranca, com o0 objetivo de melhorar a
qualidade de vida & medida que as pessoas
ficam velhas”

“(...) ativo ndo se restringe aos aspectos fisicos
ou a forga de trabalho, mas a participacdo

A2
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continua nas questdes sociais, econdmicas,
culturais, espirituais e civis”

“(...) espera-se constituir uma nova cultura que
daria visibilidade e status positivo a velhice,
além de envolvé-la no compromisso com as
futuras geracdes. Enfim, o tempo da velhice
n&do seria somente o passado, suas lembrancas
e memoria, mas essa promessa de futuro.”

“Mesmo ciente do declinio da capacidade
funcional nas idades mais avancadas, a
populagdo em geral alimenta a expectativa de
atingir a velhice desfrutando da qualidade de
vida.”

“(...) implica na manutencdo da autonomia e
independéncia”

“(...) possibilidade de escolha de acordo com
suas proprias regras, e 0 segundo diz respeito
a manuten¢do da habilidade na execugdo de
fungdes relacionadas a vida diaria.”

“Diversidade, autonomia e independéncia séo
conceitos de alcance limitados quando
situados no ambito de uma politica de
envelhecimento ativo que ndo coloca em
questdo o funcionamento da maquina
capitalista e os dispositivos de poder de
subjetivacdo.”

“A amplitude que se pretende dar ao termo
ativo compreende a triade saude, seguranca, e
participagao(...).”
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“(...) deslocamento e a ampliagdo do alvo, da
saude fisica e mental da populacdo de
individuos, restritos a sua dimenséo bioldgica
ou psicoldgica, para seus aspectos ambientais
(moradia, ambiente fisico, qualidade do ar e da
agua, climaetc.)

“(...) controle continuo do curso da vida, tanto
bioldgica quanto ambiental, num jogo de
relacOes variaveis que favoregcam a “obtengao
da melhor qualidade de vida possivel e para o
maior nimero de pessoas possivel”

“O emprego do termo qualidade de vida no
Programa do Envelhecimento Ativo (OPAS-
OMS, 2005) contempla a dimensdo bioldgica
e ambiental, e o conceito de envelhecimento
ativo modula uma subjetividade responsavel e
participativa.”

“A medi¢do ou promocdo da salde na
populacdo de “adultos maiores”, com impacto
sobre o0 seu bem-estar, (...), podera realizar-se
por meio da capacidade funcional que
combina dois elementos: o primeiro de
natureza intrinseca, referente a capacidade
fisica e mental em que cada individuo pode se
apoiar em qualquer ponto no tempo; segundo,
o ambiente em que vive.”

“(...) a otimizagdo da capacidade funcional
constitui o objetivo comum da Saude Publica
para o envelhecimento saudavel.”
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“(...)avelhice (...) ndo deve ser vista associada
aos valores tidos como negativos, tais como
aposentadoria, doenca ou dependéncia. Ao
contrario, afirma-se um novo paradigma que
“perceba 0S id0sos como

participantes ativos de uma sociedade, e
beneficiarios do desenvolvimento.”

“(...) amplia¢do das oportunidades, por meio
de “programas que apoiem o aprendizado em
todas as idades.”

“O envelhecimento ativo ¢ a fabricacdo de
uma subjetividade modulavel aos
comportamentos tidos como responsaveis por
prolongar a vida com qualidade. E somente
dessa forma se justifica viver muito. Ativa é a
adjetivacdo da vida que seguiria um curso
normal e linear do nascimento a morte.”

“Velhos(as) e jovens podem igualmente ser
considerados ativos, desde que empreendam
esforcos no investimento sobre si mesmos-
aquisicdo de conhecimentos e habilidades-,
sejam bons gestores de sua saude, empresarios
de si mesmos e empreendedores.”

“A ética como estética da existéncia na
direcdo de uma anti conduta promove uma
dupla resisténcia: a sujei¢éo e a servidao.”

“velhice d4, ndo uma eterna juventude, mas
ao contrario, uma soberana liberdade, uma
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Envelhecimento
ativo: reflexao
necessaria aos
profissionais de
enfermagem/saude

Ilha S, Argenta C,
Silva MRS et al.

Journal of
Research
Fundamental Care
Online

(2016)

Refletir acerca dos
possiveis fatores que
contribuem para o
envelhecimento ativo,
bem como sobre
estratégias que podem
ser utilizadas por
enfermeiros e demais
profissionais da saude
na promocao do
envelhecimento ativo

Reflexao teodrica

necessidade pura em que se desfruta de um
momento de graca entre a vida e a morte (...)”

“(...) estar entre a vida e a morte ndo ¢ somente
ao pé da letra estar proximo da morte, mas,
sim, um entretempo onde tudo pode
acontecer.”

“Velhice ndo € sin6bnimo de doenca, porém, o
avanco da idade pode causar diminuicdo da
capacidade funcional, fazendo com que a
pessoa idosa perca sua autonomia e
independéncia, comprometendo, assim, a sua
qualidade de vida.”

“O envelhecimento ativo depende do
equilibrio entre o declinio natural das diversas
capacidades individuais, mentais e fisicas e a
obtencdo dos objetivos que se desejam por
meio de estratégias propostas  pelos
profissionais da salde em parceria com a
pessoa idosa, a familia e a comunidade.”

“Cabe, portanto, aos profissionais de
enfermagem/saude conscientizar-se e atuarem
na busca da promogédo da satde e da prevencédo
de complicagGes provenientes do processo de
envelhecimento através de
métodos/estratégias de  trabalho  que
promovam o envelhecimento ativo.”

“(...) € necessario, por parte dos profissionais
da enfermagem/saude, oferecerem
oportunidades para que as pessoas idosas
possam escolher por estilos de vida saudaveis,

A3
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dentro de suas proprias expectativas e, ainda,
fazer controle de sua condi¢ao de saude.”

“tornam-se imprescindiveis os esforcos
coletivos que contribuam na minimizagéao das
situacGes de vulnerabilidade da populacéo
idosa, favorecendo o alcance do
envelhecimento ativo.”

“A primeira ¢ considerar que todas as
alteracbes que ocorrem com a pessoa idosa
sejam decorrentes de seu envelhecimento
natural, o que pode impedir a deteccao precoce
e o tratamento de certas doencas. A segunda é
tratar o envelhecimento natural como doenca
a partir da realizagdo de exames e tratamentos
desnecessarios, originarios de sinais e
sintomas que podem ser facilmente explicados
pela senescéncia3, ou seja, pelo processo
natural do envelhecimento.”

“O envelhecimento ativo ultrapassa a
objetividade da salde fisica, necessitando ser
pensado em suas multiplas dimensdes que
devem levar em conta tanto 0s aspectos
objetivos como os subjetivos, por exemplo, a
percepcdo das pessoas sobre as suas
possibilidades de adaptacdo as mudancas
advindas do envelhecimento e condigGes
associadas.”

“(...) com o processo de envelhecimento e,
especialmente, no que tange ao periodo da
aposentadoria, a pessoa idosa pode apresentar
a sensacao de invalidez e isolamento social.”

Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais / Escola Superior de Saude — IPP

173



Promover o Envelhecimento Ativo: o Desafio da Institucionalizacdo sob o olhar do Enfermeiro

“tiver uma rede de apoio familiar ou
comunitéria que a estimule a conhecer novos
ambientes de convivio e a adocdo de novos
habitos, esse momento pode ser oportuno para
a descoberta de novos interesses, habilidades,
bem como contribuir para um envelhecimento
ativo.”

“(...) é possivel observar que os determinantes
pessoais envolvem, além dos aspectos
biolégicos, as competéncias individuais de
interacdo interpessoal e social, tdo importantes
para um envelhecimento ativo”

“TIgualmente necessarios sdo 0s estimulos a
programas de educacdo  permanente
destinados as pessoas em processo de
envelhecimento para o desenvolvimento do
autocuidado, pois todos os cidaddos sdo
responsaveis pelo envelhecimento ativo.”

“(...)demonstrou que a qualidade de vida esta
diretamente associada ao seu estado de saude.
No entanto, o significado de salde nédo foi
relacionado unicamente a auséncia de doenga,
a nao necessidade de cuidados médicos e
medicamentosos, mas as atividades de lazer e
a capacidade de poder continuar trabalhando.”

“O envelhecimento pode ser visto, neste
sentido, como um processo de grande riqueza
interior, N0 que concerne ao encontro com sua
propria esséncia.”
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“Na busca de refletir acerca das estratégias
gue podem ser utilizadas por profissionais de
enfermagem/salde  para  promover 0
envelhecimento ativo (...) destaca-se: a
atuacdo multidisciplinar; educacdo em salde
interprofissional e com/para as pessoas idosas;
estimulo a atividade fisica e a alimentacédo
saudavel; promocao de ambientes
comunitarios/grupais saudaveis.”

“(...) as intervencdes realizadas por
profissionais podem ser uma estratégia para
promover mudancas de habitos na populacdo
idosa, com vistas a contribuir com o
envelhecimento ativo do grupo.”

“(...)a pratica de cuidados encontra-se, ainda,
bastante focada no modelo biomédico, na
dimensdo curativista e assistencialista (...).
Essa realidade pouco tem privilegiado a
percepcao dos profissionais e da populacéo
como um todo acerca do envelhecimento
ativo.”

“(...) os profissionais de enfermagem se
articularem a outros profissionais no intuito de
estabelecerem intervencdes interdisciplinares
gue venham ao encontro do envelhecimento
ativo. O ambiente fisico e social em que as
pessoas idosas estdo inseridas exerce
influéncia no comportamento humano e na
salde, visto que os efeitos ambientais
cumulativos no processo de envelhecimento
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interferem na funcionalidade dos mesmos e,
consequentemente, no envelhecimento ativo.”

“Evidencia-se, dessa forma, a necessidade de
investimentos na formacéo dos profissionais
da saude para esse segmento profissional.”

“(...) aumentar a participacdo das pessoas
idosas em atividades sociais e fisicas € um
modo de melhorar a qualidade do sono e a
funcionalidade durante o dia. A construcdo de
uma boa velhice necessita de um ambiente
acolhedor que auxilie a pessoa idosa no
enfrentamento de limitagdes e na elaboragéo
de projetos”

“(...) é de extrema relevancia que os
profissionais de enfermagem/salde ao
atuarem com as pessoas idosas e familias
organizem com elas uma rotina de atividades
prazerosas, dentro das suas condicGes de
salde e preferéncias identificadas no nicleo
familiar.”

“(...) espera-se que os profissionais de salde,
em especial os enfermeiros, sintam-se
estimulados quanto & promogdo, contribuindo
para a manutencdo de um envelhecimento
ativo e participativo. Para que esse cuidado
seja possivel, é importante considerar a
consciéncia, preparo e 0 COMPromisso
profissional para um cuidado ampliado,
reconhecendo aspectos individuais e coletivos
da populagdo em guestéo visando a promocao
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O envelhecimento 100 idosos Esta pesquisa teve como
ativo sob o olhar de funcionalmente objetivo apreender
idosos independentes
funcionalmente as representacdes sociais
independentes de idosos sobre o

envelhecimento ativo.
Ferreira OGL,
Maciel SC, Silva
AO, Santos WS,
Moreira MASP

Rev. Esc. Enferm
USP

:1065-9

2010

de saude de forma ampliada e
contextualizada.”

“(...) quando ndo estd associado a palavra
ativo, o envelhecimento ainda é representado
como perdas ¢ incapacidades.”

“(...) a existéncia de perdas durante o
processo, o0 envelhecimento de maneira ativa
deve ser estimulado entre os idosos, uma vez
gue ele é sinbnimo de vida plena e com
gualidade. Manter os idosos funcionalmente
independentes € o primeiro passo para se
atingir um envelhecimento ativo e com melhor
qualidade de vida.”

“O envelhecimento pode ser conceituado
como um conjunto de modificacdes
morfoldgicas, fisiol6gicas, bioquimicas e
psicolégicas, que determinam a perda
progressiva da capacidade de adaptagdo do
individuo ao meio ambiente, sendo
considerado um processo dindmico e
progressivo.”

“O conjunto das alteragdes fisiologicas e
patoldgicas vivenciadas pelos idosos culmina
com a crescente dependéncia, que se traduz
por uma

necessidade de ajuda, indispensavel para a
realizacdo das atividades elementares da
vida.”

A4
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“(...) a dependéncia ndao ¢é um estado
permanente, mas sim um processo dindmico,
cuja evolucdo pode se modificar e até ser
prevenida ou reduzida, se houver ambiente e
assisténcia adequados.”

“A capacidade funcional pode ser definida
como a manutencdo da habilidade para
realizar atividades basicas da vida diéria
(ABVD) e atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD), necessérias e suficientes para a
manutencdo de uma vida independente e
autonoma.”

“(...) o primeiro formando a Classe 4, que se
refere aos aspectos gerais relacionados a vida
dos idosos, trazendo os pontos negativos do
envelhecimento(...) cujos discursos
relacionaram-se a situagdo de moradia, a
religido e aos aspectos negativos, tais como as
doencas e a ndo-realizacdo de atividades
fisicas.”

“(...) pode-se constatar que as representacdes
sobre o envelhecimento ativo, ligando-0 ao
lazer, a prética de atividades fisicas e a
realizacdo de afazeres domésticos, foram
elaboradas em uma dimensdo que estava ao
alcance das possibilidades dos idosos.”

“(...) para que tal situacdo aconteca, os idosos
devem estar inseridos em espacos que
promovam 0 desenvolvimento do
envelhecimento saudavel, bem-sucedido e
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ativo. Na presente pesquisa, 0 alto percentual
encontrado de idosos funcionalmente
independentes deveu-se, em grande parte, ao
fato de residirem em casa prépria (88%) e
conviverem na comunidade, com o cOnjuge
e/ou parentes proximos (75%). Ou seja, 0s
idosos ndo eram institucionalizados, estando
inseridos socialmente.”

“A visdo favoravel apareceu vinculada ao
envelhecimento  ativo, as  atividades
domeésticas, como cuidar da casa e dos netos e
ao lazer. A concepcdo negativa foi retratada
pelas dificuldades enfrentadas pelos idosos,
tanto em termos cotidianos quanto no que se
refere aos seus grupos de pertenga.”

“Quando ndo estava associado a palavra ativo,
o envelhecimento foi representado como
sindnimo de perdas e de incapacidades, o que
demonstra as dificuldades vivenciadas pelos
idosos em aceitar essa etapa da vida,
compartilhando representacGes ja espalhadas
na sociedade.”

“Manter 0s 1dosos funcionalmente
independentes € o primeiro passo para se
atingir uma melhor qualidade de vida.”

“Mesmo admitindo a existéncia de perdas
durante o processo de sua constituicdo, 0
envelhecimento de maneira ativa deve ser
estimulado entre 0s idosos, pois ele é sinbnimo
de vida plena e com qualidade.”
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As praticas de
bioascese e a
constituicdo do
idoso ativo

Renovato, Rogério
Dias; Bagnato,
Maria Helena

Salgado

Ciéncia Cuidado e
Saude

2009

Problematizar os Reflexédo
discursos presentes na
sociedade sobre o idoso
ativo, os quais podem
refletir-se no cotidiano
das acdes em salde
voltadas para esses
sujeitos.

“O envelhecimento ativo corresponde ao
equilibrio biopsicossocial e a integralidade de
um ser humano que estd inserido em um
contexto social e que, embora idoso, ainda é
capaz de desenvolver as suas potencialidades.
Dai a importancia do apoio das instituicdes
politicas e sociais, da familia, da rede de
amigos e dos grupos de interesse comuns, na
luta contra a discriminacdo e o preconceito
que, ainda hoje, na cultura de modo geral(...)”

“(...) a concepcdo de sujeito ativo aparece
entremeada de praticas que evocam a adogao
de estilos de vida saudaveis como condicao
para experimentar o envelhecimento bem-
sucedido.”

“No cotidiano das acGes em salde prestadas a
pessoa idosa percebe-se ainda a hegemonia da
biomedicina amalgamada aos ideais de
emancipacdo da humanidade que, sob os
auspicios de praticas discursivas sobre o
sujeito ativo, reforcam o ideario da
higiomania.”

“(...) o sujeito autonomo e capaz de fazer suas
escolhas encontra-se cada vez mais limitado
aos caminhos trilhados pela biomedicina, pois
a solucdo mais adequada e moral € a
obediéncia, a submissao e a adaptacdo. Esses
fatos evidenciam as tentativas de conduzir o

A5
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comportamento do outro e com isso podem
interferir e interferem na

construcao das subjetividades,
marginalizando aqueles que ndo se encaixam
nos padroes de saude.”

“(...) percebe-se o deslocamento de discursos
emitidos por especialistas e instituicdes que
apregoam e reforcam a participacdo dos
sujeitos nas mais variadas esferas da vida,
conclamando-os a tomar as rédeas do seu
destino através de escolhas racionais e
adequadas. O sujeito passivo e docilizado cede
espaco ao sujeito ativo, que é capaz de fazer
suas escolhas, pois é dotado de autonomia e
liberdade, que Ihe permitem, diante de varias
opgOes, decidir qual o melhor caminho a ser
trilhado.”

“O direito a saude passa a ter outros
significados, que requerem desse cidadao
ativo comprometimento, engajamento e
adogdo de comportamentos saudaveis,
promovendo praticas ou cuidados de si, agora
assumidos por esse individuo (...)”

“O que se espera desse sujeito é que faca
escolhas que minimizem os riscos, afinal cada
vez mais a nocao de satde tem na ontologia da
seguranga seu aporte epistemologico.”

“Na sociedade de riscos, 0s sujeitos ativos sdo
sujeitos prudentes, individuos que fazem
escolhas (...)”
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“A ideia ¢ exercitar no curso da vida agoes de
autoinvestimento, que promovam a sua
imagem de comprometimento consigo
mesmo, assegurando o sucesso de sua gestdo
e 0 empreendimento de si.”

“Essas transformacdes ndo afetam apenas o
que fazemos, mas também quem somos, a
nossa identidade. Na invengdo de sujeitos
ativos, prudentes, responsaveis e
empreendedores estdo envolvidos estratégias
e dispositivos que modificam o self, bem
como a relacdo das pessoas umas com as
outras.”

“A  compreensdo historica do idoso na
sociedade ocidental tem sido permeada de
discursos que focalizam corpo e mente em
declinio, relegado ao exilio social e
marginalizado pela sua incapacidade como
forca de trabalho.”

“O produto velhice é divulgado como o
momento de realizagdo pessoal, em que 0
individuo se encontra livre de amarras que
antes impediam sua liberdade de agdo, como
uma profissdo, um casamento ou instituigdes
gue interditavam seus sonhos e sua
autonomia.”

“A culpabilizagao tornou-se elemento nuclear
de um envelhecimento mal planejado,
considerando apenas a perspectiva do
biomédico e apagando todas as outras
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dimensfes desse ser humano, que passa a ser
tdo-somente um cidadao biologico.”

“Espera-se assim que, ao exercer sua liberdade
e autonomia, o idoso ativo seja transformado
em perito de si mesmo, especialista de sua
saude e de seu corpo.”

“Para 0 corpo do idoso, muito mais que a
aparéncia, a capacidade funcional assume
cada vez mais relevancia. O corpo que
funciona e o self se emolduram na travessia
desse projeto reflexivo.”

“Na (re)invencdo da velhice, as praticas de
bioascese podem contribuir para a construcédo
do idoso ativo, aproximando-se, assim do
discurso  biomédico autorizado, cujas
caracteristicas se amoldam ao sujeito ativo.
No entanto, as acfes em saude precisam
considerar o idoso em suas multiplicidades e
particularidades, opondo-se a tentativas
totalizantes de homogeneizacéo e respeitando-
0 em sua historia de vida.”

“Essas reflexdes pretendem inquirir sobre os
discursos que circulam na construcdo do
envelhecimento, entendendo que a vida néo
pode ser reduzida ao &mbito biolégico. Assim,
a longevidade ndo deveria ser vivenciada
como uma “[...] estratégia de afastamento de
riscos a sobrevida”, sob o “primado paradoxal
da sentenca e da condenacdo culposa sem
delito”, apagando a beleza da complexidade
do sujeito que envelhece.”

Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais / Escola Superior de Saude — IPP

183



Promover o Envelhecimento Ativo: o Desafio da Institucionalizacdo sob o olhar do Enfermeiro

Envelhecimento
ativo na concepc¢ao
de um grupo de
enfermeiros

Bidel, R. M. R,,
Tomicki, C.,
Pichler, N. A., &
Portella, M. R.

Revista Kairés
Gerontologia,
19(NUumero
Especial 22,
“Envelhecimento e
Velhice”, pp. 207-
225

2016

13 enfermeiros

Identificar as concecdes
gue um grupo de
enfermeiros tem acerca
do envelhecimento
ativo.

Pesquisa
exploratdria e
descritiva de
cunho qualitativo

“A OMS adotou o termo “Envelhecimento
Ativo” para descrever de forma mais
abrangente o processo do “envelhecimento
saudavel”, buscando expandir essa concepgao
para além dos cuidados com a saude,
definindo-o como “o processo de otimizagao
das oportunidades de saude, participacdo e
seguranca, com o objetivo de melhorar a
gualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais velhas.”

“(...) a concepcdo de conceito de
envelhecimento ativo assume o enfoque de
saudavel, bem-sucedido, satisfatorio, exitoso,
ou até mesmo produtivo, dependendo da
abordagem adotada nos diferentes contextos,
pois, independentemente da terminologia,
configura-se como um novo paradigma acerca
do envelhecimento e velhice.”

“(...) saude é uma maneira de pensar e atuar no
estabelecimento de agles, na diminuigdo da
vulnerabilidade, possibilitando visualizar
fatores determinantes de risco e as diferentes
necessidades que se apresentam na realidade
do pais.”

“(...) uma acdo de saude publica abrangente
relacionada ao envelhecimento, é uma
necessidade urgente. Mesmo que existam
grandes lacunas de conhecimento, todos 0s
paises tém a incumbéncia de desenvolver
acdes voltadas para o envelhecimento ativo e
saudavel”

A6
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“(...) pela crescente preocupacdo com as
pessoas que estdo envelhecendo, é essencial
que os profissionais da enfermagem tenham
um conhecimento mais especifico sobre o
processo do envelhecimento, com o objetivo
de atender os idosos em suas necessidades,
principalmente no cuidado.”

“o cuidar envolve um agir, uma atitude do
enfermeiro integrado por duas formagdes: a
pessoal e a profissional”, e estd baseado na
percepgdo de que o individuo idoso é um todo,
com suas crengas, seus valores e suas
experiéncias.”

“(...) a falta de qualificacdo dos profissionais
enfermeiros para atenderem individuos no
processo de envelhecimento traz impactos nas
diversas formas de se prestar assisténcia aos
mesmos, 0 que implica na necessidade de
rever as acBes de enfermagem para o
atendimento dessa populagdo. Portanto, essa
concepcao esta em congruéncia com a OMS,
gue recomenda o alinhamento dos sistemas de
salide as necessidades da populagdo idosa.”

“(...) cada profissional, além de conhecer e
entender o processo de

envelhecimento, necessita refletir sobre sua
prépria concepcdo acerca do envelhecer (...).
A concepcdo elaborada pelos profissionais
pode influenciar no modo como intervir diante
dos problemas que afetam o idoso, as familias

Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais / Escola Superior de Saude — IPP

185



Promover o Envelhecimento Ativo: o Desafio da Institucionalizacdo sob o olhar do Enfermeiro

e ou seus cuidadores, determinando se o
encaminhamento estara, ou ndo, alinhado ao
cuidado humanizado.”

“(...) é essencial para a enfermagem, diante do
rapido envelhecimento da populacdo, pautar
seu processo de assisténcia as necessidades
especificas dos individuos e as mudangas
ocorridas no processo de envelhecimento. O
enfermeiro tem um papel significativo para
contribuir com a melhoria de habitos de vida
saudaveis, minimizando as dificuldades e
maximizando as potencialidades daqueles que
estdo sob seus cuidados.”

“(...) os diferentes niveis de aten¢do em salde
imp&em a necessidade de trabalhar em equipe,
abordando o fendmeno do envelhecimento nas
suas multiplas dimensdes, e, para que isso se
concretize, € importante otimizar o tempo e as
acOes na atengdo aos idosos, por meio da
atuacdo multiprofissional, o0 que pressupde um
plano de cuidado compartilhado para atender
as necessidades dos mesmos em diferentes
dominios.”

“(...) a convergéncia do debate das
enfermeiras acerca do envelhecimento ativo
como auséncia de doencas, independéncia
para atividades da vida diaria e o habito da
atividade fisica. Essa visdo, em certo sentido
reducionista, contribui para que as acdes
oferecidas a pessoa idosa, no ambito da
atencdo basica, e, executadas pela equipe de
saude, se resumem a consulta médica,
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dispensacdo de medicacdo e campanhas de
imunizacgdes. S&o estratégias da area da saude
historicamente pautadas e pactuadas em todo
o ciclo da vida, as quais contemplam o
coletivo da sociedade.”

“(...) envelhecimento saudavel é definido
como o processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional que
permite o bem-estar em idade avangada. As
dimensbes, espiritual e emocional, como
salienta Almeida (2007), também contribuem
para construgdo de condigdes objetivas e
subjetivas do envelhecimento ativo.”

“a defini¢@o de capacidade funcional da OMS
(WHO, 2015) diz respeito aos atributos
relacionados a salde que permitem que as
pessoas sejam, ou fagam, o que valorizam.
Ademais, uma pessoa com uma doenga
cronica pode se sentir saudavel e ter satisfacéo
com a vida, mesmo ndo estando engajada em
acOes de atividade fisica, o que, aos olhos de
um profissional da area da saude, pode ser
interpretado como desfavoravel e néo
saudavel. Assim, torna-se fundamentalmente
relevante reconhecer o sentido atribuido a
salde, a doenca e a velhice, porque, muitas
vezes, velhice e doenga séo percebidas como
sinénimos.”

“(...) 0 processo de envelhecimento é
influenciado por multiplos fatores, e que a
pluralidade de elementos que cercam o viver
cotidiano dos profissionais de saude pode
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influenciar a forma como eles percebem o
envelhecimento  daqueles com  quem
interagem. Trata-se de um processo complexo,
e a velhice, uma dessas etapas, tem suas
particularidades, porque € também uma
construcao social, com diferentes
significados, com aspectos positivos e
negativos (...). (...) para entender e atender
esse segmento populacional, é fundamental a
percepcao que se tem dos idosos, pois reflete
diretamente na atitude profissional com esse
contingente populacional.”

“A conduta de um profissional de salde pode
ser orientada a partir de Percepgdes
silenciosas, mas se revela em atos, na sua
atuacgdo profissional.”

“Os comentarios emanados (...) dizem
respeito uma experiéncia diaria, culturalmente
constituida, na qual as enfermeiras se
encontram imersas, e que se manifesta sob a
forma de posigdes e decisbes assumidas desde
0 &mbito do fazer em salde, até a esfera mais
ampla, a do conhecimento que se tem ou ndo
acerca das questdes gerontologicas.”

“(...) a funcionalidade nos idosos pode ser
percebida como a disposi¢cdo da pessoa em
desenvolver atividades ou fungdes requeridas
no seu dia-a-dia e, nessa dimensdo, 0s
participantes entendem que 0s idosos nao tém
um envelhecimento ativo, porque ndo seguem
0 ritmo e o estilo de vida anterior.”

Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais / Escola Superior de Saude — IPP

188



Promover o Envelhecimento Ativo: o Desafio da Institucionalizacdo sob o olhar do Enfermeiro

“O afastamento, a inércia, e as doengas que
surgem no decorrer do curso de vida de uma
pessoa, ndo podem ser interpretados como
normais ou proprios do envelhecimento.”

“Enquanto as pessoas estdo envelhecendo,
quanto mais ativas se mantiverem, menos
limitacGes e dependénciaterdo. (...) a condicdo
de vida e satde dos idosos é percebida por sua
disposicdo em conservar sua autonomia e
independéncia enquanto envelhecem”

“A acecdo do envelhecer advém de um
contexto que implica a relacdo entre o eu, 0
intelecto, os amigos, os colegas de trabalho, 0s
vizinhos e a familia, em que a busca da
harmonia e da reciprocidade entre as geragdes
sdo relevantes para um envelhecimento ativo.”

“(..) um determinante transversal do
envelhecimento ativo, destaca o poder da
cultura em modelar a forma de envelhecer das
pessoas.”

“em cada idoso, o envelhecimento pode
revelar significados diferentes, que dependera
de como esse idoso viveu no passado, da sua
historia de vida, do estilo de vida e dos valores
pessoais adotados ao longo dos tempos.”

“(...) as enfermeiras expressaram que O0S
idosos que ndo participam de grupos de
convivéncia sdo mais depressivos, mais
queixosos, e pouco comunicativos. J& aqueles
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gue estdo inseridos nos grupos de terceira
idade sdo mais ativos, tém mais satisfacdo
pessoal, sdo mais socidveis e encontram um
significado para a sua velhice, pois tém um
momento para conviver com outras pessoas da
mesma idade e partilhar das mesmas
vivéncias.”

“(...) destacarem a importancia de medidas e
acBes cujo propdsito seja de inclusdo dos
idosos na comunidade e na sociedade em
geral.”

“(...) quando estdo envelhecendo, esperam
obter a atencdo dos filhos e dos netos e,
guando isso ndo ocorre, surgem o medo, a
inseguranca e 0 pensamento de que sao
abandonados pelos seus entes queridos”

“(...) a velhice € vista de forma estereotipada e
a responsabilidade de um envelhecimento
satisfatorio ou  bem-sucedido €& de
competéncia do proéprio individuo. (...) os
idosos estabelecem estratégias de
enfrentamento para os problemas da vida
diaria de acordo com suas capacidades,
historias de vida e experiéncias individuais.”

“(...) mesmo tendo perdas com O
envelhecimento, os idosos necessitam de
estimulo para permanecerem desenvolvendo
as potencialidades individuais”

“ O cuidado a satde e ateng@o a pessoa idosa
tem como objetivo trabalhar a promocdo de
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Capacidade de
execucdo das
atividades
instrumentais de
vida diaria em
idosos:
Etnoenfermagem

Santos GLA,
Santana RF, Broca
PV
Escola Anna Nery

2016

Realizar uma revisao Estudo
acerca da atuacdo do descritivo: RI
enfermeiro no processo
de cuidar em
Gerontologia.

salde e a prevencao de doencas em todos 0s
ciclos da vida que, em longo prazo, visa a
propiciar um envelhecimento ativo e saudavel
para toda a populagdo.(...) isso se efetivara se
0 agir profissional for despido de estereotipia,
em que 0 conhecimento acerca do processo do
envelhecimento ¢ basilar

“A enfermagem gerontologica pode intervir
de forma criativa, valendo-se de grupos para
idosos como espacos de atuacdo e criacdo de
um ambiente promotor de salde. Para tanto,
conhecer seu cliente é fundamental, pois
praticas socioculturais podem aproximar o
idoso do profissional, permitindo acGes
baseadas na experiéncia individual.”

“O cuidado é um fendbmeno comum e
universal, mas as expressdes de como esse
cuidado acontece sdo diversas, emergindo a
especificidade de cada um no grupo de
convivéncia para idosos. O cuidado de
enfermagem em grupos de convivéncia para
idosos deve se pautar em desenvolver
habilidades para realizar suas fungdes diarias”

“Desenvolver oficinas que privilegiem e que
reproduzam essas cenas diérias pode ser uma
estratégia Gtil ao enfermeiro geront6logo que
deseja acessar 0 cuidado universal e
congruente ao mesmo tempo.”

“Os  “servigos/pessoas”  devem  estar
preparados: devem oferecer e apoiar; usar
frases simples e curtas; falar devagar; evitar

AT
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interromper a fala do idoso; falar de frente;
manter contato com o olhar do idoso;
considerar o tempo do idoso; e permitir que
desenvolva as atividades de acordo com suas
caracteristicas pessoais”

“(...) o olhar da enfermagem gerontologica
pauta-se em um envelhecimento saudavel,
com enfoque na promogéo da saude. Assim, 0
cuidado de enfermagem em grupos deve
abordar fatores diversos que alcancem, por
meio das oficinas, um funcionamento global,
com foco na capacidade funcional, o que o
torna um processo multidimensional.”

“(...) despertar, nos profissionais, o0
desenvolvimento de atividades
contextualizadas a vida diaria dos idosos pode
ser estratégia Util, permitindo a aquisicdo de
habilidades e conhecimentos necessarios para
a execugao das AIVD.”

“A participacdo e a construcdo coletiva das
oficinas permitem a “participagdo” ativa,
caracteristica do envelhecimento ativo e
saudavel, impactando na funcionalidade
global. Abordando o cuidado sob tal
perspectiva, vislumbra-se um idoso mais
adaptado, conscio e inserido ao contexto
cultural e social atual.”

“Por estar para além de um atendimento
focado no modelo biolégico, a enfermagem
gerontoldgica pode buscar, por meio dos
grupos de convivéncia, formas de intervencéo

Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais / Escola Superior de Saude — IPP

192



Promover o Envelhecimento Ativo: o Desafio da Institucionalizacdo sob o olhar do Enfermeiro

Percepgao dos
graduandos de
enfermagem sobre
0 seu
envelhecimento

Dourado, M.,
Oliveira, A. &
Menezes, T.

Revista Brasileira
de Enfermagem

2015

18 graduandos de

enfermagem

Analisar a percepcéo Pesquisa de
dos graduandos de campo, de
enfermagem sobre 0 natureza
préprio envelhecimento = descritiva, com
abordagem
qualitativa

criativas, com repercussdes significativas ao
treinamento e a aquisicao de habilidades que
possibilitem o  envelhecimento  ativo,
colaborando, assim, para diminuicdo dos
custos com o processo de envelhecimento da
populacdo e de agdes centradas apenas na
doenga e na incapacidade do idoso.”

“O adolescente e 0 adulto apresentam uma
ideia de wvelhice vinculada a perdas,
considerando o envelhecimento uma fase
dificil, mas percebem que ao longo dos anos
existe a possibilidade de aumento da
sabedoria, experiéncia e conhecimento. Ja 0s
idosos compartilham a ideologia da boa idade,
considerando que ser velho depende da cabeca
e do comportamento de cada pessoa.”

“(..) o individuo que envelhece deseja
desmistificar a identidade do velho construida
em outras geracles, reconstruindo-a sob a
forma de uma velhice autbnoma, ativa e bem-
sucedida, através da adocdo de medidas e
préticas que valorizem este ser como pessoa
capaz de desempenhar atividades como
qualquer outro.”

“(...)o conhecimento dos estudantes sobre o
envelhecimento ainda é baseado no senso
comum, ressaltando  os  esteredtipos
encontrados na sociedade tais como o de
dependéncia, abandono, tristeza e desvalor.”

“(...) os graduandos de enfermagem revelam
que o cuidado oferecido aqueles que se

A8
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encontram em processo de envelhecimento
estd diretamente relacionado com a imagem
gue eles tém a acerca deste processo, e que na
maioria das vezes, esta imagem remete a uma
visdo fechada e pejorativa em relacdo ao
envelhecimento, carregada de estereotipos
criados pela sociedade e pelas relagdes
familiares.”

“(...) entender como a velhice, o velho ¢ o
envelhecimento sdo  compreendidos e
representados viabiliza a compreensdo de
comportamentos e sentimentos para com
estes, seja por parte da sociedade ou da prépria
populagdo idosa.”

“A imagem do proprio envelhecimento para os
graduandos esta baseada numa visdo
associada as modificagdes morfologicas,
percetiveis pelas alteracbes na aparéncia
externa daguele que se tornard velho, sendo
representada pelo surgimento dos cabelos
brancos e das rugas.”

“(...) as reacdes a experiéncia de encarar 0
préprio envelhecimento contemplam tanto a
negacgdo quanto a resisténcia e a aceitagdo do
processo. Os discursos apresentam reacdes
diferentes ao processo de envelhecer, 0 que
demonstra a singularidade de cada sujeito.”

“Na velhice, precisamos de apoio emocional
para que possamos aceitar e nos adaptarmos
de uma maneira melhor a&s perdas e as
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limitacGes que possam aparecer com 0 passar
do tempo.”

“A vivéncia do processo de envelhecimento,
que deveria ser natural, na medida em que €
vivida de maneira estigmatizada, passa a
representar uma ameaca a autoestima, a
aceitacdo de si, tornando as pessoas
vulneréaveis a sofrimentos psiquicos de toda
ordem e até mesmo a patologias. Estudo
realizado com académicos de enfermagem
aponta que a grande maioria dos sujeitos
entrevistados nunca pensaram na propria
velhice, achando muito dificil responder a
pergunta de como se imaginavam velhos.”

“O significado do fendmeno envelhecimento
ocorre a partir da relacdo entre o eu, a mente e
a sociedade, e 0 processo sera resultante desta
interacdo.”

“(...) observar que imagem social estd se
construindo e oferecendo a pessoa idosa, para
gue na sua reproducdo, ela ndo seja a
transmissdo de caracteres preconceituosos e
limitadores, bem como possa promover uma
subjetividade mais rica e com maior nimero
de possibilidade para a pessoa idosa.”

“(..) o envelhecimento é visto pelos
graduandos de enfermagem como uma fase
inerente ao desenvolvimento humano, que
pode ser influenciada por questdes bioldgicas,
sociais, culturais, espirituais e psicologicas.
As relagdes familiares e a religiosidade sdo
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O cuidar de Seis instituicbes de ~ Analisar a percepcao da
pessoas idosas Longa: 13 equipe de enfermagem
institucionalizadas funcionérios de sobre o cuidar de
na percepcao da enfermagem das pessoas idosas
equipe de instituicGes institucionalizadas
enfermagem

Fabiola de Araujo
Leite Medeiros

Jullyana Marion
Medeiros Oliveira

Pesquisa
exploratoria e
qualitativa

consideradas suporte emocional e social, e
podem contribuir para o enfrentamento do
processo.”

“(...) perceber o préprio envelhecimento
também induz ao sentimento de negacéo, de
ndo pensar na propria velhice.”

“Os graduandos revelaram que um
envelhecimento bem-sucedido é reflexo da
manutencdo da saude fisica, que pode garantir
um estilo de vida saudavel.”

“(...) a disciplina Enfermagem na Aten¢ao a
Salde do Idoso presente nos cursos de
graduagdo em Enfermagem deve oferecer ao
estudante um novo olhar sobre a pessoa idosa,
possibilitando construir uma nova
representacdo sobre o envelhecimento,
modificando, assim, as atitudes, mitos e
esteredtipos que se relacionam a esse
segmento populacional que cresce a cada dia.”

“Compete ao enfermeiro funcdes de ordem
administrativa, assistencial, educativa, e de
pesquisa. Por conseguinte, ressalta-se a
importancia da utilizacdo do processo de
enfermagem como ferramenta essencial de
trabalho nas instituicGes a ser executado por
toda a equipe de enfermagem”

“O processo de enfermagem, quando
implementado nas instituicdes, possibilita a
organizagdo do cuidado por diminuir o risco
de dependéncias fisicas da pessoa idosa, por

A9
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possibilitar determinantes de saude através da
avaliacdo continua da capacidade funcional, e
por estabelecer metas requeridas frente as
necessidades da pessoa idosa, de forma
individualizada.”

“A institucionalizacdo, como ambiente de
moradia para a pessoa idosa, deveria ser
considerada como uma resposta positiva para
a pessoa. Estudos relatam que quando ndo ha
planejamento assistencial, a
institucionalizacdo podera ser considerada
como um processo de perdas na vida dos
idosos, levando a fragilizacao da velhice.”

“Os membros da equipe de enfermagem
perceberam suas acbes de cuidados nas
instituicGes, compreendendo as atribuigdes
especificas da profissdo e da
indispensabilidade do cuidar individualizado a
pessoa idosa institucionalizada.”

“(...) muitas vezes o cuidado sistematizado e
individualizado €é permeado por alguns
obstaculos institucionais como diminuicao de
pessoal técnico capacitado em lidar com a
pessoa idosa, impedido que as acdes sejam
efetivadas como planejadas.”

“As prestacoes dos servicos de saude em ILPI
deveriam intervir, em primeiro plano, nas
necessidades individuais de cada residente,
principalmente quando relacionadas as
dificuldades de realizacdo das atividades de
vida diaria.”
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“(..)remetem a rotina de cuidado na
instituicdo e as dificuldades percebidas pela
equipe de enfermagem na execucdo das
praticas de cuidado.”

“A necessidade de mais profissionais para
atuarem nas instituicdes também foi referida
como precisdo imperativa para melhoria
assistencial dos cuidados de enfermagem para
os idosos institucionalizados.”

“(...) ha necessidade de se ter agdes mais
planejadas da equipe de enfermagem.
Observou-se também que o cuidado, quando
dito planejado por parte de trés das ILPIs
visitadas, acontecia aparado nos modelos
biologizantes, de um cuidado
medicalizado/curativista, ditado pelo médico
da instituicdo e pouco valorizado como um
cuidado autdbnomo da enfermagem.”

“(...) os cuidados de enfermagem estavam
relacionados a recuperacdo das doengas,
principalmente voltados as a¢cBes biomédicas,
e ndo dentre uma concepg¢ao mais humanistica

ou holistica.”

“O cuidado prestado aos idosos em ILPs no
Brasil ainda é realizado na provisdo de acdes
de cuidado na higiene, administracdo de
medicamentos e provisdo da alimentagéo.
Deveria, sim, ser acrescentadas atividades de
lazer e, sobretudo, na observacgéo da evolucdo
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das condicBes que gerassem bem-estar aos
idosos residentes.”

“(...) o envelhecimento ativo ainda ndo é
otimizado como préticas nas ILPIs. Os
profissionais de salide deveriam trabalhar com
foco na promocdo da saude e qualidade de
vida.”

“As percepcoes dos profissionais de
enfermagem a0 cuidar do  idoso
institucionalizado estiveram focadas na
necessidade de formag&o técnico-profissional
e ampliacdo do quadro de funcionérios, e foi
mencionado também ha necessidade do
cuidado mais humanizado.”

“O 1doso institucionalizado, na maioria das
vezes, perde sua autonomia, pois compartilha
sua vida com pessoas desconhecidas e sente-
se, em algumas ILPIs, obrigado a adaptar seus
habitos, horarios, dietas e atividades aos
horarios ditados pelas institui¢des.”

“A enfermagem precisa apropriar-se de
conhecimentos gerontogeriatricos,
interdisciplinares e multidimensionais, que
venham a dar suporte ao entendimento ao
processo de trabalho complexo, como € o caso
da ILPIs.”

“A alta prevaléncia de dependéncia entre os
idosos nas Instituicdes de Longa Permanéncia
requer maior investimento em recursos
humanos, de modo a garantir a atencédo
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interdisciplinar e multiprofissional voltada
para a promoc¢do da salde e prevencdo da
incapacidade funcional.”

“Em relacdo as percepgdes sobre agbes que
poderiam ser desenvolvidas para melhorar o
processo de cuidado pela equipe de
enfermagem nas ILPls, foram possiveis
verificar que a utilizacdo de um plano de
cuidados poderia direcionar melhor os
processos de salde e se ter padrdes melhores
para avaliag¢ao do cuidado prestado.”

“Foram observadas perante a percep¢do da
equipe de enfermagem que havia necessidade
de desenvolvimento de um processo
sistematizado de cuidar que proporcionasse
melhoria as condi¢des de saude e qualidade de
vida aos idosos institucionalizados.”

“A equipe de enfermagem, por unanimidade,
referenciou que a sociedade e as familias das
pessoas que buscam a institucionalizacéo
precisam compreender que uma ILPI consiste
em uma moradia especializada. Uma
instituicio de caradter residencial, cujas
funcbes sdo proporcionar atendimento
gerontogeriatrico, de acordo com as
necessidades das pessoas residentes, que se
integra a um sistema continuo de cuidados.”

“O atendimento precisa estar centrado na
integralidade e ndo em aspectos apenas de
ordem assistencialista, que inibe a promogéo
do envelhecimento ativo, e se volta apenas a
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acOes focadas na demanda de atividades
cotidianas e controle de doengas.”

“A formacao em enfermagem também precisa
estar apta a inserir dentro dos seus curriculos
conhecimentos voltados a pessoa idosa e 0
processo de envelhecimento  humano,
abrangendo o debate para o0s espacos de
cuidado necessarios para atuagdo da pratica de
enfermagem frente a salde da pessoa idosa.
(...) é preciso conhecer as teorias de
enfermagem, entender as etapas da vida,
procurar 0S constructos tedricos que
fundamentam a ciéncia dos cuidados para que
possam saber escolher pela melhor maneira de
atender as necessidades humanas.”

“Um processo de enfermagem em uma ILPI
possibilitaria a reflexdo, por exemplo, de se
compreender através da consulta de
enfermagem, 0S motivos da
institucionalizacdo, a historia de salde, os
problemas de salde atual, o uso de
medicamentos e identificar parametros
importantes na avaliagdo da capacidade
funcional.”

“Eles exerciam suas competéncias
profissionais, precisando sim, ter mais apoio
institucional em relacdo a organizagdo do
servico de enfermagem, capacitacdo em
Enfermagem gerontogeriatrica e amplia¢éo do
nuimero de funcionérios no quadro funcional
das instituigdes.”
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Quadro clinico de
idosos em uma
instituicdo de longa
permanéncia

59 idosos estudo
guantitativo,
exploratério e

descritivo

Determinar o perfil
sociodemografico e
clinico de idosos
institucionalizados e
identificar os

diagnésticos de
Enfermagem.

“(...)hd uma compreenséo por parte da equipe
da necessidade de capacitacdo técnica que
ampare melhor a conduta da enfermagem nas
institui¢cdes de longa permanéncia.”

“(...)inexisténcia do apoio institucional na
compreensdo das demandas da equipe de
enfermagem em planejar o cuidado.”

“O cuidado ¢ entendido como uma atividade
gue vai muito além das necessidades do ser
humano, envolvendo também o autocuidado,
o autovalor e a autoestima.”

“E necessario, para isso, que as instituigdes
tenham acesso aos servicos de uma equipe
multiprofissional qualificada.”

“E necessario, através da promogdo integral da
salde do idoso, que os enfermeiros da ILPI
conhegam o processo de envelhecimento e, no
seu compromisso com o cuidado do ser
humano, programem estratégias que busquem
manter a autonomia e independéncia dos
idosos, cuidado individualizado.”

“O enfermeiro pode ser utilizado para
melhorar a qualidade do cuidado prestado aos
residentes das ILPIs, por meio do uso de
diagnosticos, intervengdes e resultados de
enfermagem, para aplicacdo do conhecimento
técnico-cientifico de forma sistematizada,
sustentando o trabalho desse profissional e
favorecendo o cuidado organizado.”

Al0
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“(...) o enfermeiro desenvolve suas atividades
com 0 idoso por meio de um processo de
cuidar que considera 0s  aspectos
biopsicossociais e espirituais vivenciados por
ela e sua familia. O desempenho do papel do
enfermeiro responsavel pela ILPI é relevante,
para que este modo de residéncia seja 0 mais
satisfatorio possivel para a pessoa idosa.”

“(...) os enfermeiros de uma LTCIE
desenvolvem  fungdes de gestdo /
administracédo, cuidados, pesquisa, educacéo e
ensino. E essencial, portanto, que o
profissional tenha consciéncia desse papel,
das agdes de sua competéncia, bem como das
atividades da equipe de trabalhadores sob sua
lideranga.”

“Sugere-se que 0 desempenho da Enfermagem
seja baseado no Processo de Enfermagem
(PE), o que implica em beneficios para o
fornecimento de uma assisténcia
sistematizada, orientada e organizada.”

“Ressalta-se que o PE, quando implantado nas
instituicGes, possibilita a organizagdo do
cuidado, reduzindo o risco de dependéncia
fisica da pessoa idosa, Vviabilizando
determinantes de saude por meio da avaliagéo
continua da capacidade funcional e
estabelecendo 0s objetivos necessarios para
fazer frente as necessidades individuais dos
idosos.”
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“Em um estudo com 78 idosos
institucionalizados, 30,4% dos idosos tinham
polimedicagio menor (um a quatro
medicamentos) e 67,03% tinham
polimedicacdo maior (mais de cinco drogas).
Sabe-se que o0 aumento da prevaléncia de
doencas cronicas desencadeia o crescente
consumo de drogas, levando a polimedicagéo,
definida pelo uso simultdneo e crénico de
varios medicamentos.”

“Ressalta-se que 0 enfermeiro tem papel
importante na admissdo do idoso na
instituicdo, devendo apresentd-lo a rotina,
mostrar-lhe toda a instituicdo, leva-lo a
conhecer a estrutura fisica, apresenta-lo a
outros moradores e funcionarios, porque a
pessoa idosa precisa ser acolhida para lhe
proporcionar uma melhor e mais répida
adaptacao.”

“Entende-se que conhecer o perfil dos idosos,
suas fragilidades, o nivel de dependéncia e os
diagnosticos de Enfermagem é de suma
importancia para o planejamento do cuidado,
pois, a partir desse conhecimento, pode-se
planejar uma assisténcia de forma
individualizada e de acordo as demandas de
cada idoso.”

“Sugere-se  que as intervencBes de
enfermagem para atender a essas demandas
considerem a natureza da mudanga, seus
fatores de potencialidade e fatores de risco;
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assim, o enfermeiro terd subsidios para
direcionar intervencgdes de Enfermagem, para
auxiliar o idoso, para manutencdo e / ou
melhoria do estado de salde, bem como para
prevenir lesdes.”

“Isolamento, dificuldades nas relacdes
pessoais e problemas de comunicacdo sdo
listados como fatores que podem contribuir
para um transtorno psiquidtrico.”

“Cabe ressaltar que, embora seja esperada
uma reducdo na capacidade de locomocgao dos
idosos, € essencial avaliar o grau de
incapacidade apresentado por esses sujeitos,
uma vez que a redugdo da locomocéo interfere
diretamente  no  desenvolvimento  das
atividades diérias e na autoestima. Avalia-se
gue a Enfermagem deve atentar para o
dimensionamento de pessoal de acordo com 0
nivel de dependéncia dos idosos.”

“Sabe-se que o enfermeiro € um profissional
indispensavel nas ILPIs, possuindo o
conhecimento técnico-cientifico para realizar
uma assisténcia integral e humanizada ao
idoso. Considera-se de suma importancia que
os enfermeiros conhecam o publico com quem
trabalham.”

“Para isso, os diagnosticos de Enfermagem
sdo utilizados para realizar um cuidado
direcionado as necessidades individuais,
considerando as peculiaridades de cada idoso
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Perfil 219 prontuarios de Descrever o perfil Estudo
sociodemogréaficoe  idosos, mediantea = sociodemogréfico e de quantitativo,
de saude de idosos aplicacdo de um salde de idosos descritivo,
institucionalizados instrumento institucionalizados. transversal.
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e visando a implementacao da Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem.”

“(...) o envelhecimento populacional causa
mudancas socioeconémicas relevantes, como
0 aumento da demanda e da reestruturacédo de
servicos de salde e de profissionais
capacitados para assistir essa populagdo.”

“(...) a atengdo devera ser maior, Vvisto que
essas modificagdes ocasionam maior demanda
nos servicos de salde, previdenciario e social,
acarretando, portanto, a necessidade de
acompanhamento profissional, inclusive com
0 encaminhamento para uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).”

“(...) os servicos prestados pelas ILPIs
precisam ser sensiveis as necessidades das
pessoas idosas no intuito de reduzir os riscos
relacionados a institucionalizagdo.”

“(...)as ILPIs devem ser um local de protecéo,
de cuidado e atengdo integral, especialmente
para idosos em estado de vulnerabilidade
social.”

“Constata-se, com relacdo as variaveis de
institucionalizagdo, que a informacéo sobre o
recebimento de visitas € preocupante, ja que
40,6% dos idosos ndo recebem visitas de
familiares ou amigos.”

“(...) na institucionalizacdo, a rede de apoio ¢é
imprescindivel, pois auxilia o idoso a se

All
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adaptar a essa situacdo, bem como a melhorar
seu bem-estar e sua qualidade de vida.”

“(...) o grande desafio ¢ ajudar o idoso
institucionalizado a estabelecer relagGes
sociais, principalmente com os demais
residentes da institui¢do.”

“(...) idosos institucionalizados tém baixa
motivacdo para desenvolver amizades com os
demais internos, além de apresentar atitudes
preconceituosas e rejeitadoras em relacdo a
eles.”

“(...) no ambiente da ILPI, a comunicagéo
interpessoal e limita-se a vida social e afetiva.
(...) na vida institucional é necessario que o
idoso estabeleca novos relacionamentos e
demarque seu espaco, tendo como referencial
seu antigo estilo de vida.”

“(...) a equipe multiprofissional inserida nesse
cenario tem como responsabilidade apoiar
esses idosos no seu processo de
institucionalizacdo e fornecer suporte social,
emocional, fisico e mental.”

“(...) que ¢ importante ainda que sejam
estimulados e fortificados os vinculos e a
reintegracdo no contexto familiar atribuindo a
familia os cuidados com o idoso.”

“Destaca-se a importancia da avaliacdo do
grau de  dependéncia  de idosos
institucionalizados como meio subsidiador do
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planejamento e da execucdo de acgdes no
ambito institucional.”

“(...) a equipe multiprofissional deve destinar
um olhar atento as limitacoes e planejar, com
a equipe especializada, cuidados especificos
efetivos e de reabilitacdo para que esse idoso
possa desenvolver, com o maximo de
autonomia e independéncia, suas atividades de
vida diaria encorajando-0 a superar certos
obstaculos para a sua melhor adaptacdo ao
novo ambiente de moradia nas ILPIs.”

“(...) um dos maiores desafios na atengdo a
pessoa idosa € a percepcdo da equipe
multiprofissional no que se diz respeito a
todos os fatores que influenciam a vida dos
idosos. (...) o cuidado deve acontecer de forma
integral e holistica, baseando-se em todas as
possibilidades que possam implicar, de forma
negativa, a qualidade de vida destes.”

“Deve-se ter a preocupagdo em manter uma
ILPI preparada para receber bem e de forma
digna essa populacéo, em que o foco deve ser
manter um ambiente agradavel para a
promocdo, a reabilitacdo e a recuperagdo do
estado geral de satde do idoso. “

“Enfatiza-se uma assisténcia individualizada e
humanizada, a partir do conhecimento do
perfil dos idosos institucionalizados,
proporcionando, dessa forma, um envelhecer
digno.”
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O que levou os Instituicdo de longa = Descrever os principais Estudo
idosos a permanéncia para | motivos que levaram os quantitativo,
institucionalizagdo?  idosos: consulta a idosos a transversal
219 prontuérios institucionalizacdo

Lopes VM, Scofield
AMTS, Alcantara
RKL et al.

Revista de
Enfermagem

2018

“(...) a institucionalizacdo para idosos ¢
caracterizada  por  oferecer atividades
direcionadas ao cuidado como, também,
moradia em longo prazo aqueles que
necessitam podendo ser de nhatureza
assistencial, filantrépica, privada e
governamental.”

“Aumentou-se a busca por esse ambiente e
servico com as mudangas no perfil
demografico e epidemiologico, em ambitos
nacional e internacional.”

“(...) €& importante que, uma vez
institucionalizado, o idoso tenha uma equipe
de profissionais responsavel por acolher,
preservar e incentivar a autonomia e a
independéncia buscando atender ao conjunto
de necessidades e assegurando-lhe uma
atencéo integral.”

“Destaca-se 0 papel da equipe de salde para o
reconhecimento e a compreensdo das
mudancas no estado fisico e/ou mental que
possam comprometer a qualidade de vida dos
1dosos residentes.”

“os idosos optaram por residir na instituicéo
devido a vinculos fragilizados na familia, seja
essa formada por algum grau de parentesco ou
ndo; sentimento de fardo na familia; morar
so0zinho e/ou com outro idoso; autopercecao

Al2
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de capacidade e desempenho funcional
comprometidos; dificuldades financeiras;
sofrerem diversos tipos de violéncia na familia
e na sociedade e falecimento do conjuge.”

“(...) o indicio da espontaneidade para a
institucionaliza¢do pode pressupor uma nova
categoria de idosos que estéo deixando de lado
seus preconceitos e discriminagdes para
experienciar uma outra vida e se adaptar com
a reconstrucdo de novos vinculos e
sentimentos, apesar dos desafios encarados
em um ambiente estranho.”

“(...) o aumento da idade caminha com o
processo de readaptagdo cognitiva e
emocional resultando no estabelecimento de
novas metas, crencas individuais, normas e
valores internos, sobretudo, na mudanca de
ambiente.”

“(..) a convivéncia com  pessoas
desconhecidas, a dependéncia de outras
pessoas e 0 repudio por estarem naquela
condigéo trazem revolta e abre-se um leque de
situagdes, sentimentos vividos e momentos
diversos associados a cada um deles. Essas
particularidades ~ podem  dificultar 0
relacionamento e a boa convivéncia.”

“Necessita-se, na dinamica do trabalho em
equipe em uma instituicio de longa
permanéncia, de dialogo, consenso de ideias,
esclarecimentos e de apoio de amigos e
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familiares para a mediacdo de conflitos e a
adaptacdo do idoso ao ambiente institucional.”

“(...) o apoio da familia e da sociedade ao
idoso € fundamental para fazé-lo sentir-se
mais protegido, seguro e capaz de recorrer a
diversas opg¢des de suporte no intuito de
minimizar sentimentos de tristeza, soliddo e
isolamento social.”

“Espera-se que 0 idoso que entrou por vontade
prépria tenha menos dependéncia do que
aquele que entrou por qualquer outro motivo.
Vé-se que, em geral, a amostra aponta 65,7%
de idosos dependentes. Converge-se esse dado
com pesquisas nacionais e internacionais, com
uma prevaléncia de 66,9%17 e 92,5%,9
respetivamente.”

“(...) no &mbito da institucionalizagdo, o
declinio na saude fisica e mental, a perda da
capacidade funcional e o enfraquecimento dos
lagos familiares e sociais representam uma
barreira para o envelhecimento ativo.”

“(...) o envelhecimento (...) tem contribuido
para acelerar o processo de institucionalizacdo
e a necessidade da oferta de servigos de
moradia para o idoso implicando maiores
gastos na salde puablica, problemas
relacionados a previdéncia social, piora do
acolhimento, tratamento indigno a pessoa
idosa e a desqualificac@o da assisténcia.”
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Relacdo entre a Analisados sete Analisar, nas produc6es
capacidade artigos, no periodo cientificas, a relacéo
funcional e a de outubro e entre a capacidade
institucionalizagdo = dezembro de 2013 funcional e a
da pessoa idosa: institucionalizagdo da
uma revisao pessoa idosa.
integrativa

Quialitativo: RI

“(...) independentemente do motivo de
institucionalizacdo, a equipe de profissionais
de instituicdes de longa permanéncia deve
respeitar a historia de vida, os sentimentos, 0s
valores e 0s habitos culturais dos idosos
contribuindo para a melhoria da assisténcia e
para a difusdo da ideia de que a instituicdo ndo
é lugar somente para idosos desamparados,
mas um espaco para viver com dignidade e
qualidade.”

“O conhecimento ¢ fundamental para a
elaboracdo de intervencdes voltadas para as
familias a fim de postergar a entrada nas
instituicbes, uma vez que existem poucas e
grande parte das existentes possui inimeros
deficits de estrutura e profissionais
desqualificados.”

“(...) apoiar os estabelecimentos existentes na
melhoria dos seus servi¢os e no auxilio aos
investimentos para eles poderem receber e
estar preparados para a nova demanda.”

“(..)o Estatuto do Idoso ¢ considerado um
marco importante na manutencdo de um bom
estado de saude do idoso, com a finalidade de
se alcancar envelhecimento ativo para que o
idoso faca parte da comunidade e da familia
com o0 mais alto grau possivel de
independéncia fisica, psiquica e social, visto
que o Estatuto representa o conjunto dos
direito e deveres da pessoa idosa.”

Al3
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Revista Online de
Pesquisa, Cuidado
¢ fundamental

2018

“(...) 0 aumento do grau de dependéncia
causada pela diminuicdo da aptiddo fisica e
cognitiva decorrente  do processo de
envelhecimento é observado principalmente
em idosos institucionalizados, tendo como
consequéncia da inatividade do individuo”

“A institucionalizagdo trata-se de uma nova
experiéncia na vida do idoso, muitas vezes ele
sofre transformacgdes importantes, como
distanciamento dos familiares e amigos, perda
da autonomia, da privacidade e da
individualidade, o que pode agravar seu estado
de salde atual e acarretar também problemas
sociais.”

“(...muitas pesquisas apontam que 0s idosos
institucionalizados apresentam limitagdes
funcionais, porém ndo mostram se essa
condigéo pode ter sido favorecida ou ampliada
pela prépria institucionalizagio (...)”.

“(...) dados levantados demonstraram que
existe relacéo discreta entre a
institucionalizagdo e o desenvolvimento de
incapacidades funcionais em idosos ja
dependentes e uma melhora da condicéo fisica
dos idosos independentes.”

“ (...) a forma como muitas ILPIs sdo
organizadas permite que o individuo interno
ndo possua identidade, muito menos,
autonomia, sendo submetido a um regime de
privacdo social que é imposto por uma equipe
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de cuidadores que presta assisténcia em
horérios  pré-definidos,  permitindo-nos
concluir que o processo de asilamento fere o
Estatuto do Idoso o qual visa assegurar sua
autonomia.”

“(...) a privacdo social e a perda de autonomia
gue o idoso sofre com a institucionalizacéo
tendem a provocar alteraces fisicas e
psicolégicas, bem como o desenvolvimento de
incapacidades funcionais pelo fato de que
muitas ILPIs ndo buscam atender as
necessidades individuais de idoso
institucionalizado.”

“Essas instituigdes possuem uma dupla
fungdo, a de assistir o idoso no ambito da
salide, atendendo as demandas e necessidades
gue essa populacdo oferece, promovendo a sua
autonomia e preservando a sua independéncia,
e no &mbito social, ndo permitindo a quebra do
vinculo familiar.”

“(...) muitas institui¢des de longa permanéncia
ndo realizam atividades ocupacionais durante
o dia a dia dos idosos, fazendo com que se
restrinjam as atividades menos exigentes e que
requeiram menor esforgo, favorecendo o
sedentarismo que pode ser agravado com 0
aumento da idade, ocasionando a perda da
aptiddo fisica e o comprometimento da sua
capacidade funcional.”

“(...) imprescindivel o desenvolvimento de
estudos prospetivos com o intuito de
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Avaliacdo Duas ILPIs: 78 Avaliar o estado
nutricional de idosos nutricional de idosos
idosos residentes institucionalizados residentes em
em instituicGes de InstituicBes de Longa
longa permanéncia Permanéncia

Lima, A., Gomes,
K., Pereira, F.,
Barros L., Silva, M.
& Frota N.

Estudo descritivo
e transversal com
abordagem
guantitativa

identificar a ocorréncia de incapacidades
funcionais em idosos apo6s sua admissdo nas
instituicbes de longa permanéncia, visando a
execucdo de uma assisténcia focada na
manutencdo da autonomia e na diminuigéo das
incapacidades que culmine, assim, em uma
vida independente para essa populagdo.”

“(...) faz-se necessario o reconhecimento
dessas lacunas a fim de se planejar uma
assisténcia de qualidade a populacdo idosa
internada nas instituicbes de longa
permanéncia.”

“(...) sugere-se que os gestores das ILPIs e os
profissionais de salide busquem estratégias de
avaliacdo e acompanhamento da capacidade
funcional dos idosos desde sua admissdo na
instituicdo, com intuito de individualizar e
direcionar as atividades, bem como reduzir os
possiveis danos causados pelas incapacidades
fisicas a fim de proporcionar um
envelhecimento ativo a populacdo idosa
internada nessas instituicoes.

“O envelhecimento é um processo fisiologico
gue sofre interferéncia de fatores bioldgicos e
sociais. E caracterizado por degeneracio
gradativa das fungdes e estruturas do
organismo, 0 que acarreta diminuicdo da
capacidade cognitiva e motora. Devido as
limitagdes enfrentadas nesta fase da vida, faz-
se necessario um cuidado especial aos idosos.”

Al4
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Revista Baiana de
Enfermagem

2017

“Para o idoso, ¢ dificil a aceitagdo da mudanga
de lar por ocasionar a rutura do convivio
continuo com os familiares, a perda da
liberdade individual e da autoconfianca tendo
em vista que, muitas vezes, 0 mesmo é levado
ao abrigo contra a sua propria vontade, tendo
suas escolhas ignoradas.”

“Apesar de as Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) atenderem
todas as necessidades do idoso, como:
moradia, boa higiene, alimentagdo e
acompanhamento médico ha uma espécie de
isolamento de suas atividades familiares e
sociais, vivendo muitas vezes em situacoes de
readaptacdo as atividades de vida diaria e
habitos biol6gicos como o sono e a
alimentac&o, que podem afetar a sua qualidade
de vida.”

“Cada ILPI tem como fungdo prestar
assisténcia integral a pessoa idosa, no entanto,
por meio de observagdes empiricas realizadas
em visitas a ILPIs, nota-se que fatores como:
o isolamento social, os medicamentos
utilizados, a ingestdo de liquidos inadequados,
a fragdo de refei¢bes, 0 modo de se alimentar,
dentre outros, podem influenciar na qualidade
do estado nutricional da pessoa idosa.”

“Evidéncias sobre avaliagdo nutricional em

dois ambientes, com idosos

institucionalizados e idosos nao

institucionalizados, identificou uma
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prevaléncia maior de risco de desnutricdo em
cerca de 80% no grupo de idosos
institucionalizados, ou seja, frequéncia bem
maior que a encontrada no presente estudo,
enquanto no grupo de ndo institucionalizados
20% com risco de desnutri¢ao.”

“Nas ILPIs, os idosos podem estar expostos a
diversos riscos associados a estrutura fisica do
local e a disponibilidade de recursos humanos,
tornando a atencdo em salde ao idoso
deficiente, o que pode favorecer o surgimento
de agravos clinicos(...).”

“Sabe-se que para realizagdo dessas préaticas é
preciso que o profissional conhega a si mesmo
para que possa entender e compreender o
outro, pois educar é ensinar e aprender
diariamente. Nesse sentido, deve-se respeitar
0 conhecimento do outro, usando para o
favorecimento na transferéncia de ideias,
possibilitando a construgdo de novos saberes
para a melhoria na qualidade de vida dos
1dosos.”

“(...) € necessaria a implantacdo de educacao
continuada entre os profissionais que atuam
nessas institui¢des com o intuito de capacita-
los sobre as diretrizes e orientacBes mais
recentes, possibilitando a melhora dos
cuidados prestados aos idosos
institucionalizados a partir do
aperfeicoamento teorico.”

Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais / Escola Superior de Saude — IPP

217



Promover o Envelhecimento Ativo: o Desafio da Institucionalizacdo sob o olhar do Enfermeiro

Significados 10 profissionais de  Analisar os significados Estudo
atribuidos por salde em duas atribuidos por qualitativo:
profissionais de instituicoes de profissionais de salde Entrevista

saude ao processo  longa permanéncia ao processo de semiestruturada
de envelhecimento para idosos envelhecimento de

de idosos idosos
institucionalizados institucionalizados

Almeida, C., Silva,
F., Souza, V.,
Santos, V., Lago, E.
& Moreira, W.

Revista Rene

2017

“o envelhecimento € processo fisiologico,
dindmico e progressivo, no qual estdo
envolvidos multiplos fatores fisioldgicos,
psicologicos e sociais que podem variar
individualmente. Dessa forma, o idoso
necessita ndo somente de cuidados
individuais, mas também de atencdo da
sociedade.”

“(...) fatores demograficos, sociais, familiares
e de salde constituem causas para a
institucionaliza¢do dos idosos.”

“(...) instituicbes de longa permanéncia
necessitam de capacitacdo dos profissionais
para o cuidado aos idosos institucionalizados,
como se ndo bastassem as portarias, politicas,
estatutos e/ou cartilhas sem a devida
preocupacdo com a qualificacdo profissional.
O apoio na formacao pode contribuir para o
desenvolvimento do pessoal de salde,
promovendo praticas mais adequadas que
atendam as necessidades da populacéo
institucionalizada.”

“(...)os idosos demonstraram fragilidade pelo
abandono familiar, o que pode causar diversos
danos psicolégicos, como o sentimento de
impoténcia, diminuindo a autoestima e
afetando seu estado emocional.”

“(...) ha a necessidade de qualificacdo
continua dos profissionais quanto a
abordagem das demandas afetivas dos idosos

Al5

Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais / Escola Superior de Saude — IPP

218



Promover o Envelhecimento Ativo: o Desafio da Institucionalizacdo sob o olhar do Enfermeiro

institucionalizados, promovendo
constantemente atividades de lazer e recreacao
gue auxiliam no resgate da autonomia.”

“apreende-se que 0s idosos se sentem
isolados, excluidos e abandonados pela
familia, com sua dignidade e autoestima
afetadas, ressaltando a importancia do
convivio social dos individuos como um dos
fatores importantes para melhor percepcao de
qualidade de vida.”

“Para os idosos possuirem qualidade de vida é
necessario que seus Vvalores culturais,
juntamente com as experiéncias vividas ao
longo do tempo, sejam respeitados,
garantindo, assim, a autonomia, de acordo
com suas limitagdes.”

“(...) alguns idosos tém dificuldade de lidar
com o proprio envelhecimento por conta de
sua condicdo de saude e a vulnerabilidade na
gual se encontram, pois existem varios fatores
gue contribuem para que esses idosos sejam
institucionalizados.”

“(...)por mais acolhedoras que sejam as
instituicbes de longa permanéncia, conforme
observado nos relatos acima, 0s idosos
necessitam de cuidados especificos e
individualizados. Por conseguinte, considera-
se que a ldgica das organizacOes destas
instituicbes ndo deve ser descartada, mas sim
complementar ao cuidado especializado.”
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“A institucionalizacdo é motivada por uma
série de fatores dos quais se destacam a idade
avancada, questbes financeiras, necessidade
crescente de cuidado por parte do idoso,
problemas fisicos e mentais e falta de espaco.”

“(...) destaca-se que 0 reconhecimento do
processo de envelhecimento é inevitavel,
representando importante questdo familiar,
independentemente da vivéncia conjunta ou
separada.”

“(...) as instituicdes de longa permanéncia para
idosos ainda contrastam com a paisagem de
envelhecimento bem-sucedido, por
representarem  soliddo, conformismo e
abandono.”

“Esse tipo de moradia, por manter a pessoa
idosa fora de seu convivio familiar, tem o
inconveniente de produzir isolamento,
inatividade fisica e mental, diminuindo,
consequentemente, a qualidade de vida. A
institucionalizacdo tornou-se realidade atual,
pois acolhe demanda maior de idosos devido
aos fatores demograficos, sociais e de saude.”

“A sociedade vem mostrando ndo estar
preparada para atender o envelhecimento da
populagdo.”

“A rigidez das instituicdes de longa
permanéncia aproxima-as daquelas
denominadas instituigbes totais, lugares de
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residéncia e trabalho, onde grande nimero de
individuos fica isolado socialmente e partilha
em sua reclusdo, a rotina diaria, administrada
formalmente. Esses ambientes dificultam a
comunicacdo interpessoal no  contexto
comunitario e limitam a vida social e afetiva.”

“(...) a visdo preconceituosa sobre o
envelhecimento muitas vezes decorre da
insuficiente informagdo a respeito do
processo, gerando significados e imagens
negativas, comprometendo a vivéncia e a
interacdo entre as pessoas. Esses significados
compdem esteredtipos que podem ou nao
levar a exclusdo ou valorizagdo dos idosos na
comunidade.”

“Entende-se como qualidade de vida, a
percepcdo do individuo de sua posicdo na
vida, no contexto da cultura e do sistema de
valores nos quais ele vive, e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrBes e
preocupacoes.”

“(...)o cuidado de idosos institucionalizados
deva se tornar individual e resolutivo, sendo
relevante que os profissionais de salde, das
diversas areas sociais e da educagdo possam
discutir e avangar os conhecimentos em
relacdo ao processo de envelhecimento
humano.”

“(...) sendo necessaria formag&o especializada
dos profissionais de salde e cuidadores de
idosos, com conhecimentos exigidos
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pertinentes as habilidades e competéncias
esperadas.”

“O envelhecimento representa processo
biopsicossociocultural e, por essa natureza,
gera demandas complexas e exige cuidado
diferenciado. O envelhecimento  bem-
sucedido ndo é privilégio ou sorte, mas
objetivo a ser alcancado por quem planeja e
trabalha para isso, sabendo lidar com as
mudancas que efetivamente acompanham o
envelhecer.”

“O lar deve ser o lugar onde cada um se sente
importante, (til, dnico e desempenhando seu
papel. Afinal, a qualidade de vida pode ser
indicada pela capacidade que o idoso tem para
desempenhar as atividades béasicas da vida
diaria de modo independente.”

“(...) as instituicdes de longa permanéncia para
idosos precisam proporcionar aos mesmos
cuidados e dignidade, de forma a potencializar
sua qualidade de vida, bem como estimular a
independéncia possivel e o autocuidado.”

“Se, por um lado, a institucionalizacdo ¢
benéfica por oferecer acolhimento, acesso a
assisténcia médica, alimentacdo e moradia, ou
ainda porque diminui a sobrecarga dos
cuidadores, por outro lado, representa
enfraquecimento ou rutura dos lagos
familiares e sociais”
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“(...) sentimento de pertencer a um grupo € o
gue fundamenta a relacdo social, assim, a
existéncia de  comunidades  torna-se
necessaria, pois essas provém do espago no
qual os individuos podem estabelecer relagbes
de maior proximidade, de intimidade, ou seja,
relacbes mais pessoais. As relacdes
interpessoais sdo, portanto, de extrema
importancia para se lidar com situag@es novas
e estressantes.”

“(...)as instituicdes de longa permanéncia
devem zelar e acolher os idosos de forma
humanizada, fornecendo-lhes alimentacao,
moradia, cuidados com a higiene pessoal e a
saude. Além disso, devem, também,
proporcionar atividades recreativas, lidicas,
esportivas, manuais e sociais, as quais
possibilitem assegurar o envelhecimento
saudavel e digno.”

“(...) a analise dos significados atribuidos por
profissionais de salde ao processo de
envelhecimento permite refletir sobre a pratica
cotidiana da integralidade no cuidado aos
idosos que residem em institui¢cbes de longa
permanéncia. Esta reflexdo possibilita discutir
sobre a necessidade de formacéo especializada
para profissionais de salde e cuidadores, o que
pode subsidiar o planejamento de acdes de
educacéo permanente a fim de potencializar
adequacOes de habilidades e competéncias
esperadas.”
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Velhice
institucionalizada
em tempos pos-
modernos: a
identidade em
universo paralelo?

Carrara, B. &
Santo, P.

Revista de
Enfermagem

2016

cinco idosos
residentes de uma
Instituicdo de
Longa
Permanéncia para
Idosos (ILPI)

Compreender a
experiéncia subjetiva de
idosos diante de sua
institucionalizacdo bem
como a percecdo de sua
identidade na sociedade
p6s-moderna

estudo
qualitativo com
utilizacdo da
observacéo
participante,
entrevista
semiestruturada
e diario de
campo, para a
producéo dos
dados

“Os simbolos identificados como significados
atribuidos pelos profissionais de salde
resultaram em aspectos relacionados ao ser
idoso; idoso fragil; exclusdo social e valores
culturais.”

“A respeito do significado na construcédo do
pensamento, foram identificados aspectos
relacionados as instituicdes de cuidado,
especialmente o acolhimento e a organizagé&o.
A partir da apreensdo desses significados,
verificou-se a relagdo simbolo, referente e
pensamento, o que possibilita influenciar nos
comportamentos e condutas no cuidado de
idosos institucionalizados.”

“No tocante ao envelhecimento, o contexto
p6s-moderno produz um paradoxo, pois
concomitantemente ao éxito da ciéncia e da
tecnologia no prolongamento da vida existe a
falta de preparo da sociedade no que se refere
ao acolhimento da velhice.”

“(...) o crescimento da populacdo idosa esta
sendo acompanhado pela incerteza das
condi¢des de cuidado que ela possuirg, sendo,
portanto, funcdo do Estado e do mercado
privado dividirem a responsabilidade com as
familias no cuidado com os idosos, e uma das
alternativas  existentes  corresponde  a
institucionalizac¢do”

“(...)as instituigdes asilares sd0 vistas como
um lugar de exclusdo, de isolamento, de

Al6
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deposito de idosos abandonados, local para
onde ninguém gostaria de ir, que expressa
marcas de situacdes de vida precarias.”

“(...)a instituicdo possui uma condi¢do
assustadora e inevitavel em que o isolamento,
a diminuicdo das relacdes afetivas e a
separacdo do calor humano familiar fazem
com que o tempo cotidiano seja de sofrimento
para os idosos que vivem neste local.”

“(..)o aumento do ndmero de idosos é
evidente e inquestionavel, e as Institui¢cbes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) (...)
sdo importantes opcOes de atendimento a esta
populacdo, mas € preciso que possuam
infraestrutura adequada para atenderem as
necessidades deste segmento populacional e
que correspondam as alteracbes proprias
relacionadas a idade.”

“(...) o processo de institucionalizacdo tem
significados poucos recetivos, sendo uma
condicdo de dificil aceitacdo tanto para 0s
idosos quanto para os familiares e para a
propria sociedade.”

“(...) existe relacdo entre a instituicdo como
opcdo de moradia e local de segregacédo
geracional, permeado por normas e regras
institucionais e pelo isolamento, o que
favorece a perda da autonomia e do
autocuidado e aumento das perdas cognitivas
e fisicas decorrentes da idade.”
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“O individuo que chega a uma instituicio
possui uma “cultura aparente”, cujo modo de
vida e atividades que eram aceitas em seu
ambiente civil e cuja concepcdo que 0
individuo tinha de si, construida em seu
“mundo doméstico”, se modificam no
momento da admissao.”

“(...) comeca uma série de rebaixamentos,
degradacgdes, humilhagdes e profanacBes do
eu. O seu eu é sistematicamente, embora
muitas  vezes ndo intencionalmente,
mortificado.”

“A “mortificagdo do eu “corresponde a
mutilacdo da identidade do individuo quando
ele se depara com homogeneizacdo dentro do
sistema  institucional,  deteriorando a
identificacdo do sujeito com o0s antigos papéis
sociais. Sao ataques constantes a identidade do
individuo, que leva ao ‘“despojamento” do
papel, devido a imposi¢cdo de barreiras no
contato do internado com o mundo externo.”

“(..) sua sobrevivéncia associa-se¢ a
possibilidade de reconstruir sua
individualidade na interacdo com os demais
residentes e com a prépria equipe de
funcionarios, em uma tentativa de ser
reconhecido pelo outro e de construir sua
identidade, pois “a existéncia do individuo
pressupde o0 outro, mas ndo s@, pressupde a
existéncia apesar do outro, em relacdo

99 99

necessaria com o outro”.
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“O 1idoso institucionalizado afasta-se deste
contexto social que o construiu e a estrutura,
desconectando-o do mundo e comprometendo
sua individualidade, e sua funcéo é recuperar,
de alguma forma, aquilo que lhe foi retirado,
inclusive sua liberdade, colocando-o em
condi¢do fragilizada.”

“(...) para muitos 1d0osos, 0 momento
considerado “a fase da terceira idade”, torna-
se uma etapa de marginalizagdo e
estigmatizagdo.”

“Visto que ndo ha espaco para o “mau
envelhecimento” em uma sociedade onde a
autonomia e a independéncia  sdo
caracteristicas essenciais para um “bom
envelhecimento”, o descrédito da velhice se da
entre 0 que é esperado do individuo idoso pela
sociedade e sua nao correspondéncia.”

“No trato com a velhice institucionalizada, ¢é
necessario dar um tempo gue ndo existe, pois,
“o0 tempo no asilo é outro, passa mais devagar,

29 9

ou n€m passa .

“As instituigdes asilares possuem
caracteristicas de instituices totais, vistas
como locais de segregacgdo, de isolamento,
permeados por um conjunto de normas e
regras. O cotidiano dos idosos é estabelecido
pela equipe dirigente, existem horéarios para as
atividades, que sdo realizadas em conjunto
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pelos residentes sob diferentes autoridades da
instituicdo.”

“A ocupagdo do tempo, na institui¢ao asilar,
tem um ritmo diferente do mundo externo
deixado pelo idoso (ou arrancado dele). A
velocidade dos fazeres cotidianos é outra, e
pode ser que os “fazeres” ndo existem, ou
entdo, o fazer ¢ “fazer nada”. E como se os
idosos paralisassem diante de suas condigdes
de limitacbes e se dedicassem a um
esgotamento.”

“Os 1idosos institucionalizados enfrentam
adaptacOes as novas identidades, ao ambiente
desconhecido, ao novo contexto de moradia,
as convivéncias cotidianas.”

“A reconstrugdo de papéis esta limitada a uma
dimensdo reduzida da realidade social,
inserida no espaco fisico da institui¢do.”

“(...) essa divisao de um mesmo espago, ha
qual as diferengas de personalidade e de
condicdo de existéncia exigem do idoso,
constantemente, novos encontros com O
“outro”, provocam conflitos, discussoes,
brigas e desentendimentos.

“O idoso mais passivo compreende 0s
confrontos e aprende a lidar com as situagdes
conflituosas como uma maneira de se proteger
e ndo criar mais problemas. Assim, também,
se da a relacdo com a equipe dirigente, que, de
acordo com Goffman, sdo as chamadas
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“taticas de adaptagdo” que passam os idosos,
e se referem as maneiras de desenvolver a
adaptacdo dentro da instituicdo a partir do
momento da admissao.”

“(...) pois no momento da chegada o
estranhamento é natural devido a rutura com o
mundo externo e ao encontro com um mundo
interno, novo ¢ desconhecido.”

“Em contato com a realidade da
institucionalizagcdo, cada idoso vivencia,
percebe e significa quem ele é e como ele se
constroi diante desta nova forma de viver. Este
viver estd em constante construgao e necessita
do que ja se foi e do que é para poder ser.”

“Atualmente, ele continua rodeado de pessoas
na instituicdo, porém, tentando desempenhar
novos papéis. Antes, ndo havia “tempo para
nada”, agora, o tempo precisa ser preenchido
para ndo se esgotar.”

“Quando o idoso esta inserido em uma
instituicdo, a busca por um envelhecimento
saudavel é mais limitada, pois entre tantos
fatores, a segregacdo social se destaca,
dificultando as assimilagdes.”

“(...) mesmo diante de algumas perdas e
limitagBes associadas ao envelhecimento e a
institucionalizacdo, existem potenciais e
desejos contribuindo na construgdo de novos
papéis, na construcdo da vida.”
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“Ao envelhecer, o idoso transparece maior
necessidade de cuidado, atencdo, amor e afeto,
e tais aspectos, quando relacionados com
positiva dindmica familiar e com o historico
de vida, se intensificam. (...) a afetividade é
significativa na vida do idoso e o convivio
com a familia é um beneficio, em se tratando
de qualidade de vida.”

“(..)remete a um medo de ser mandada
embora pela equipe dirigente e, com isso,
reforca que possui atitudes  corretas,
colaborando com a instituigdo, refletindo,
novamente, a “conversao”, tatica de adaptagdo

()"

“A desaceleragdo de corpos ¢ agdes, na
instituicdo asilar, é evidente, assim como o
paradoxo de sentimentos que a acompanha. Se
existe o conformismo com a condigéo de vida
e moradia, existe, também, a esperanca de
mudanca, de sair da instituicdo. Essa espera
pode ocupar o0 pensamento e preencher o
tempo desacelerado, esgotado.”

“A perda da autonomia e/ou independéncia, o
surgimento de doengas e a falta de companhia
e cuidado foram os principais pontos relatados
pelos idosos a fim de justificarem sua nova
moradia.”

“Essas razOes apontam a importancia de as
ILPIs integrarem a assisténcia a salde a
assisténcia social de uma forma digna com o
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propésito de que o estigma da instituicéo,
como local de exclusdo social do idoso, seja
reduzido.”

“(...)apreendemos que as relagdes humanas
constituem um individuo em sua historia e, o
idoso, ator social que sofre perdas em diversos
ambitos da vida, é capaz de se reconstruir,
mesmo que esteja institucionalizado.”

“Alguns papéis desempenhados antes de
serem institucionalizados foram, realmente,
perdidos, porém, a possibilidade de encontrar
novos caminhos, de ressignificar a vida,
existe.”

“Apesar de um cotidiano controlado e
mondtono, eles convivem uns com 0S outros,
e também, com a equipe dirigente, formando
um grupo.”

“(...)mesmo que a fragilidade fisica seja um
fator que limite a independéncia dos idosos, a
autonomia se faz presente e pede espago na
vida dos cinco idosos entrevistados.”

“(...)é importante que a institui¢do encontre
alternativas que vdo ao encontro das
potencialidades, capacidades e habilidades
dos idosos, permitindo que eles se coloquem
diante da vida e se vejam em outras
atribuices, construindo novas identidades.”

“A velhice institucionalizada aponta novos
ritmos,  velocidades, movimentos. E
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Risco para quedas = Duas Instituicdes Identificar os fatores

e fatores associados de Longa associados ao risco para
em idosos Permanéncia para guedas em idosos

institucionalizados idosos, com 61 institucionalizados

residentes de
Sousa, J., Stremel, ambos 0S Sex0s
A., Greden, C.,
Borges, P., Reche,
P. & Silva, J.

Revista Rene

2016

Estudo analitico

percetivel, simplesmente, ao visitar uma
instituicdo.”

“Isso ndo significa que o sofrimento, a solidao,
0 medo, 0s esgotamentos, entre outros, ndo
existam no cotidiano institucional, mas
indicam possibilidade de ampliagdo do olhar
no trato com a velhice, com a velhice
institucionalizada, encarando novas maneiras
de intervencdo, respeitando o fluxo da vida
nesta etapa.”

“Observou-se associacdo significativa entre o
risco para quedas e a idade dos residentes
(p=0,004), o tempo de institucionalizacdo
(p=0,028), a ocorréncia de eventos adversos
(p=0,000) e a quantidade de medicamentos
consumido pelos idosos institucionalizados
(p=0,038). Desse modo, idosos
institucionalizados em idade mais avancgada,
com consumo elevado de medicamentos e
com mais eventos adversos mostraram maior
risco para quedas.”

“Residir especialmente em institui¢cbes de
longa permanéncia predispde a maior risco de
quedas devido a presenca de preditores
importantes relacionados aos residentes, como
comorbidades, déficits sensoriais e de
equilibrio, declinio cognitivo e funcional e uso
de polifarmacia.”

Al7
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Perfil cognitivo e 15 idosos Identificar o perfil
funcional de idosos cognitivo e funcional de
moradores de uma idosos de uma ILPI em
instituicdo de longa Santos-SP e verificar

Abordagem

quantitativa,

sendo uma
pesquisa

“(..) o tempo de institucionalizacdo
encontrou-se associado ao risco para quedas,
possivelmente devido ao acimulo de fatores
de risco a esses eventos com o0 passar do
tempo.”

“(...) o cuidado fornecido nessas instituicoes
pode ndo proporcionar as orientacbes e
suporte para 0 uso adequado desses
equipamentos, ocasionando riscos a saude dos
residentes.

“A efetiva identificagdo dos preditores pode
minimizar ou mesmo evitar novas quedas, 0
gue pode ser viabilizada por meio da descri¢do
precisa e pormenorizada desses eventos pelos
cuidadores nas instituicbes de longa
permanéncia.”

“As condigoes de satide dos idosos que
residem nesse modelo assistencial especifico
reforcam a importdncia de uma avaliacdo
multidimensional. A avalia¢cdo do risco pra
guedas em idosos institucionalizados favorece
a reducdo de eventos recorrentes e suas
consequéncias, por meio do cuidado
multiprofissional em um ambiente seguro,
sendo uma das responsabilidades do
enfermeiro que atua nesses servicos.”

“(...) pode levar muitos idosos a serem
institucionalizados, gerando neles uma
disfuncéo ocupacional pela desestruturacdo ou

Al8
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permanéncia para correlacdes entre as
idosos variaveis.

Mendes, R. &
Noveli, M.

Cadernos
Brasileiros de
Terapia
Ocupacional

2015

descritiva e de
corte transversal

mudanca da rotina diaria, além da
incapacidade funcional que j4 apresentavam.”

“Os déficits cognitivos em um idoso sdo,
muitas vezes, a origem de problemas
funcionais, fazendo com que haja perda ou
dificuldade para adquirir ou manter as
capacidades e habilidades.”

“De acordo com a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade (CIF), o termo
funcionalidade abrange as funces e estruturas
do corpo; atividade e participacdo social, e
fatores ambientais.”

“O desenvolvimento, o desempenho e a
manutencdo do desempenho ocupacional séo
influenciados por elementos intrapessoais
(aspectos temporais dos contextos do
desempenho, bem como fatores genéticos,
neurofisioldgicos e patol6gicos) e
extrapessoais (ambiente fisico, elementos
sociais, culturais e familiares).”

“Atualmente, hd uma mudanca de paradigma,
guando se reflete sobre o construto
funcionalidade e envelhecimento, na medida
em que se incluem na determinacdo da
funcionalidade e incapacidade, aspectos
relacionados ao contexto do ambiente fisico e
social, a diferentes percepcles frente a
incapacidade, a dependéncia e fragilidade na
velhice.”
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“As ILPIs visam a promover e melhorar a
qualidade de vida dos idosos, e minimizar as
inevitaveis restricdes que a vida na instituicao
pode acarretar; assim, buscam manter a
autonomia e a independéncia do idoso,
respeitar a manutencdo dos papéis sociais,
garantir acesso ao melhor cuidado de saude e
proporcionar cuidado integral.”

“O presente estudo, além de confirmar a
presenca de déficit cognitivo na populagéo de
idosos institucionalizados, aponta quais 0s

dominios mais preservados — Percepgdo
Espacial (0,83/1) e Percepcéo Visual (3,26/4);
e os mais comprometidos — Construgdo

Visomotora (2,44/5) e Operacdes de
Pensamento (2,53/5).”

“A partir dos resultados da DAD, os idosos
apresentaram 54% de independéncia nas
AVDs. As atividades que obtiveram maior
percentagem de independéncia  estdo
relacionadas as ABVDs, que sdo mais simples,
como alimentar-se, e a continéncia.”

“Ja as atividades em que os idosos
apresentaram menor independéncia fazem
parte das AlVDs, como usar o telefone, fazer
atividades fora de casa e atividades de lazer e
de casa, que sdo mais complexas, podendo
explicar o alto grau de dependéncia.”

“(...) as AIVDs estdo mais prejudicadas e,
embora os idosos ainda apresentem certa
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independéncia em relacdo as AIVDs, é
necessario um acompanhamento e estimulo da
realizacdo destas atividades. Para que isto
ocorra, torna-se importante a avaliacdo
constante da capacidade funcional dos idosos
para criacdo de estratégias que minimizem a
progressdo das perdas funcionais e
cognitivas.”

“(...) essas alteracdes e déficits causados pelo
declinio cognitivo e funcional acarretam
diminuicdo e/ou perdas nas habilidades dos
idosos, interferindo de forma significativa na
realizacdo das AVDs, interferindo, entdo, em
sua vida diaria.”

“(...) que a desestruturacdo ou modificacdo da
rotina diaria, como ocorre no contexto
institucional — com a realizacdo das tarefas de
forma rotineira ou com a realizacdo das
atividades por outras pessoas sem Ser 0S
proprios idosos — gera uma disfuncdo
ocupacional, levando a perda de habilidades
que afetam negativamente os idosos.”

“(...) foi observado na analise dos dados a
partir do relato dos cuidadores, segundo a qual
0s idosos  apresentariam  54%  de
independéncia para realizar as atividades que
ndo sdo permitidas pela rotina da instituicéo,
exceto sairem sozinhos de casa.”

“Em ambientes institucionalizados, muitas
vezes, 0 idoso ndo tem oportunidade de
exercer sua autonomia, pois, pela rotina
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Fatores associados = Artigos publicados =~ Contribuir para ampliar RI
ao entre 2009 e 2014, os conhecimentos acerca

comprometimento em portugués, dos fatores associados

cognitivo em idosos | inglés e espanhol ao comprometimento

institucionalizados: cognitivo em idosos

revisdo integrativa institucionalizados

Zimmermann, I.,
Leal, M.,
Zimmermann, M.,
Marques, A. &
Gomes, E.

institucional, ndo decidem horérios, como
querem ficar, que tipos de atividades desejam
fazer, entre outras situacGes que poderiam ser
realizadas por eles, mesmo com auxilio.”

“(...) 0 estimulo a autonomia e a
independéncia do idoso institucionalizado
deve ser a condigdo primordial para a
manutengdo da sua independéncia fisica e
comportamental.”

“Observou-se que a falta de autonomia e
independéncia pode ocorrer por conta da
rotina institucional, sendo, entdo, de suma
importancia uma maior reflexdo acerca deste
aspecto para que possam ser propostas acdes
gue visam a manter a capacidade funcional
dos idosos institucionalizados pelo maior
tempo possivel.”

“A idade dos idosos nao interfere no
desempenho  cognitivo, fatores como
condicbes de saude fisica, autocuidado,
contato com familiares, envolvimento com
amigos e a igreja e atividades fisicas exercem
influéncia mais marcante do que a idade
propriamente dita.”

“A velhice, por se tratar de um processo
heterogéneo, apresenta-se diferentemente para
cada individuo e para 0 mesmo individuo ao
longo da vida.”

Al9
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“(...) uma dieta rica em cereais, ovos, vegetais
e peixes fornecem nutrientes para o0
funcionamento adequado do cérebro e,
consequentemente, promove a manutencao da
capacidade.”

“Nas ILPI muitos sdo os obstaculos que se
interpdem ao alcance dos objetivos
nutricionais, tais como recursos institucionais,
padrdes de gerenciamento financeiro que,
direta ou indiretamente, aumentam o risco de
desnutricdo, que pode ser influenciada pelas
condigdes individuais e pela satde debilitada
dos residentes.”

“Nos  idosos institucionalizados  que
necessitam de assisténcia para se alimentar-se,
agrava-se a possibilidade de se desenvolver a
desnutrigdo.”

“(...) os idosos institucionalizados apresentam
uma maior adesdo a terapia medicamentosa,
porque sua administracdo estd sob a
responsabilidade da institui¢do.”

“(...) mas ILPI, a administracdo dos
medicamentos é da responsabilidade dos
cuidadores e, em muitas situacfes, ndo existe
0 cuidado de orientar o idoso residente quanto
a prescricdo médica, portanto, essa falta de
estimulacdo cognitiva e a dependéncia que 0s
idosos vivenciam em muitas instituicGes
interferem no desenvolvimento da cogni¢do.”
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“(...) a institucionalizagao favorece o CC quer
seja pelo afastamento do idoso da vida em
comunidade, quer seja pelo sedentarismo
muitas vezes imposto pelas condigcfes das
ILPL.”

“Quanto melhor a percepg¢do de qualidade de
vida geral, melhor é o funcionamento
cognitivo global.”

“O estudo revelou que idosos
institucionalizados apresentaram elevadas
concentracdes de cortisol salivar, maior
necessidade de uso de préteses e maior
dependéncia fisica quando comparados com o
grupo nao institucionalizado.”

“(...) as atividades fisicas e atividades de
estimulacdo cognitiva s&o a¢des que se tornam
necessarias para estimular a salde do idoso
institucionalizado, mantendo a funcdo e a
cognicdo, a depressdo seria evitada ou
controlada, proporcionando uma melhoria da
qualidade de vida desse idoso.”

“O grau de dependéncia muitas vezes
provocado nos idosos varia de acordo com a
instituicdo acolhedora, as ILPI muitas vezes
passam a assumir todas as responsabilidades
que originalmente seriam do idoso.”

“As restrigoes de atividades fisicas, sejam de
lazer ou AIVD, colaboram com a passividade
dos residentes, tornando-os cada vez mais
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Influéncia da
institucionalizacéo
e da prética de
atividade fisica no
equilibrio e na
mobilidade
funcional de idosos

Broering, J.,
Rachadel, T., Luca,
M. & Piazza, L.

ConScientiae
Salde

2015

Participaram61
idosos, divididos
em trés grupos: 21
institucionalizados
(GIN), 20 ndo
institucionalizados
ativos (GAT) e 20
nao
institucionalizados
ndo ativos (GNAT

Analisar a influéncia da
institucionalizacéo e da
préatica de atividade
fisica no equilibrio e na
mobilidade funcional de
idosos

Estudo
transversal,
descritivo e

comparativo.

dependentes e, consequentemente,
diminuindo sua capacidade funcional e
cognitiva.”

“a institucionalizagdo pode influenciar
negativamente no equilibrio e na mobilidade
dessa populacéo. (...) idosos
institucionalizados apresentam equilibrio e
mobilidade inferior em relacdo aos néo
institucionalizados praticantes de atividade
fisica, além disso, possuem um maior risco de
quedas.”

“constatando que individuos independentes
ativos ndo apresentaram alteragdes de
equilibrio por um periodo de trés anos.”

“O atual estudo também mostrou que o0s
participantes mais comprometidos dos trés
grupos em relacdo ao equilibrio foram os
institucionalizados.”

“O fato de as instituicdes ndo fornecerem
atividades suficientes para os idosos serem
considerados ativos pode ter influenciado nos
resultados.”

“os institucionalizados mostravam controle do
equilibrio significativamente menor que 0s
ndo institucionalizados e apresentavam nove
vezes mais risco de quedas.”

“outro trabalho feito com 180 individuos
institucionalizados com idade igual ou
superior a 65 anos, constatou-se que a
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Qualidade de vida  Instituicdo de longa | Awvaliar a qualidade de
do idoso fragilizado = permanéncia para vida de idosos frageis
e institucionalizado = idosos: 33 idosos institucionalizados

Estudo
transversal

prevaléncia de quedas entre estes idosos era
alta e ocorre principalmente em lugares que
deveriam ser considerados seguros, como o
quarto.”

“(...) na avaliacdo da mobilidade, observou-se
nos individuos institucionalizados o pior
tempo dos trés grupos, sendo estes
considerados, de acordo com a classificacéo
do TUG, idosos que ndo realizam muitas
atividades de vida diaria e tém dificuldades na
mobilidade.”

“(...) hd uma alta prevaléncia de quedas nesse
grupo populacional, fato esse que requer
maior atencdo por parte da equipe
multidisciplinar para prevencao desse tipo de
acidente.”

“Este estudo demonstrou a importancia da
atividade fisica na manutencéo do equilibrio e
da mobilidade funcional de idosos e que estes
fatores estdo mais comprometidos na
populagdo institucionalizada, o que pode levar
a um maior risco de quedas.”

“(...)a institucionaliza¢ao pode conduzir a um
menor controle de equilibrio, mobilidade
funcional reduzida e, assim, maior risco de
quedas.”

“A institucionalizagdo, a qual ¢ um resultado
adverso da fragilidade, provém de fatores que
sugerem abandono familiar, exclusdo e
isolamento social. Estes s&o motivos que

A21
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frageis e pré-
Cordeiro, L.; frageis
Paulino, J., Bessa,
M., Borges, C. &
Leite, S.

Acta Paulista de
Enfermagem

2015

colaboram para o0 aparecimento de
pensamentos, sentimentos e atitudes negativas
ou para a rejeicdo, que compromete o estado
emocional, mental e a qualidade de vida do
idoso.”

“a qualidade de vida é um termo abrangente e
multidimensional, que se estabelece a partir de
um conceito que aborda saude fisica, estado
psicologico, relagdes sociais e ambiente com
base em avaliagdes subjetivas.”

“(...) a Organizagdo Mundial da Saude propde
a Politica do Envelhecimento Ativo, que visa
aumentar a expectativa de uma vida saudavel
e a qualidade de vida para todas as pessoas que
estdo envelhecendo, inclusive as que séo
frageis, fisicamente incapacitadas e que
requerem cuidados.”

“E esperado que, com o decorrer dos anos, os
idosos estejam mais suscetiveis a problemas
fisicos e mentais, que prejudiqguem a pratica
das atividades de vida diéria, a autonomia e a
independéncia, sobretudo quando esse idoso é
fragil e sofre com as deficiéncias fisicas
inerentes da sindrome, acarretando reducéo no
nivel da qualidade de vida. Além disso, com a
institucionalizacdo, esses efeitos podem estar
ou serem potencializados.”

“Associacdo significativa foi obtida entre
motivo de institucionalizacdo e qualidade de
vida.”
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“Entende-se que isso pode acarretar niveis
baixos de qualidade de vida, pois esse idoso
pode apresentar dificuldade de adaptacéo,
permanecendo na instituicdo ndo por aceitagdo
da sua nova realidade, mas por orgulho ou
necessidade de saude.”

“(...) qualidade de vida dos idosos de
instituicbes de longa permanéncia esta
diretamente associada a atencdo e aos
cuidados individuais e especializados que eles
recebem.”

“Salienta-se que niveis baixos de qualidade de
vida sdo fortes preditores de
institucionalizagdo, deficiéncias, fragilidades
fisicas e morte em 1 ano.”

“A intimidade ¢é uma atividade muito
reservada; o idoso precisa de liberdade e
autonomia para exercé-la e, provavelmente, na
instituicdo fica impedido de expressar sua
liberdade, resguardando-se e nao
demonstrando seus sentimentos.”

“(...)ainda ¢é presente o preconceito de
funcionarios e profissionais da salde quanto a
sexualidade na velhice, o que agrava o0
sentimento de vergonha e a falta de iniciativa.”

“O idoso institucionalizado e fragilizado pode
experimentar transformacfes associadas a
perda de identidade, autonomia e confianca,
intensificando o estado de soliddo e a
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dependéncia para a pratica de atividades
basicas de vida diaria.”

“A autonomia é a capacidade de tomar
decisdes; portanto, mesmo o idoso portador de
deficiéncias e incapacidades pode ser capaz de
responder por si.”

“a assisténcia prestada na institui¢ao de longa
permanéncia para idosos, principalmente ao
idoso fragil ou em estagio de fragilizacéo,
deve ser pautada na inclusdo deste no processo
de tomada de decisdo, por medidas e
estratégias de saude, permitindo que ele seja
sujeito cognoscente do seu cuidado,
possibilitando o empoderamento do ser.”

“Dessa forma, uma boa opg¢do para
manutencdo  desse resultado seria a
possibilidade de um ambiente o mais préximo
possivel do domicilio do idoso, respeitando
suas opiniGes, valores, crencas e atitudes,
estimulando e favorecendo a rececdo e a
realizacdo de novas perspetivas.”

“(...) torna-se fundamental a avaliacdo da
gualidade de vida do idoso institucionalizado,
sobretudo o fragilizado, como tépico
integrador da avaliagdo multidimensional da
pessoa idosa.”

“O proposito € intervir 0 mais precocemente
possivel, para evitar desfechos negativos em
salide, prorrogar os anos de vida e fazer da
instituicdo um ambiente de conforto e bem-
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Instituicdes de
longa permanéncia
como alternativa
no acolhimento das
pessoas idosas

Fagundes, K.,
Esteves, M.,
Ribeiro, J.,

Siepierski C., Silva,
J. & Mendes, M.

Revista de Salud
Publica

2017

Refletir sobre as Estudo reflexivo
InstituicBGes de Longa
Permanéncia como
alternativa no
acolhimento das pessoas

idosas brasileiras.

estar, contribuindo para o envelhecimento
ativo e a melhoria da qualidade de vida.”

“A presenca de fragilidade ndo interferiu
diretamente na qualidade de vida de idosos
institucionalizados e apresentou associa¢ao
significativa com motivo de
institucionalizac¢do.”

“(...) devendo ser considerada a intensa
relacdo entre fatores fisicos, psicologicos,
espirituais, sociais e ambientais capazes de
influenciar na salde dessa pessoa. Tal
requerimento se justifica no sentido de prover
ndo s 0 necessario a subsisténcia e seguranca
da pessoa idosa institucionalizada, mas
igualmente  promover sua  autonomia,
independéncia e relagbes com o mundo
externo em sua cotidianidade.”

“Embora existam defini¢des a respeito das
fungdes e obrigagdes da ILPI, a influéncia dos
aspectos negativos na vivéncia das pessoas
idosas institucionalizadas encontra-se
implicita na maioria delas, solicitando uma
reestruturacdo desse ambiente que tem se
tornado o mundo-vida de uma demanda
crescente de pessoas idosas.”

“(...) além do trauma da institucionalizagdo em
si, a pessoa idosa traz consigo, também, os
traumas e conflitos que culminaram nesse
processo.”
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“Q proprio envelhecimento ocorre de maneira
particular a cada um, que constréi uma
maneira singular de compreender e vivenciar
sua velhice.”

“a institucionaliza¢do tende a refrear seus
internos a um estilo de vida de valorizagcdo do
coletivo perante o individualismo, pautando-
se no estabelecimento de regras, na reducéo da
rede social, do trabalho e da independéncia
financeira, que levam a pessoa idosa ndo sé a
adaptar-se as mudancas de espaco fisico, mas
sim desviar o planejamento de sua vida de
forma repentina e severa.”

“(...) tal processo pode promover, na pessoa
idosa, grandes transformagfes do ponto de
vista pessoal e do seu papel social. Essa
transformacdo, por vezes radical, é marcada
pela perda da liberdade, pelo abandono dos
filhos, pela ansiedade quanto & conducdo do
tratamento pela equipe de salde, além da
aproximagcdo da morte, entre outros
sentimentos e situagdes especificas.”

“(..) tal transformacdo  desencadeia,
inicialmente, uma “mortificacdo do eu”, que
suprime tanto a concepcdo de si mesmo
guanto da cultura que traz consigo, originarias
de sua vida familiar e civil na sociedade.”

“ (...) a pessoa idosa que antes de ser
institucionalizada construia seu mundo-vida
em meio a sociedade, a familia, aum ambiente
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produtivo e independente, com dindmicas
préprias, necessitara reinventa-lo a partir do
momento em que passa a residir em uma ILPI,
desconstruindo-o e construindo-o conforme a
nova vivéncia, com o afastamento familiar e
social, com a limitacdo da produtividade, na
auséncia de perspetivas e segundo a
dependéncia e obediéncia dos profissionais da
instituicdo.”

“(..) se faz imperativo a ativacdo de
mecanismos de reorganizagdo pessoal que
reestruturem o individuo idoso as regras da
instituicdo, as rotinas diarias e as proibicGes
que, uma vez acatadas, favorecem um
convivio aparentemente harmonioso.”

“Dentre as  estratégias  pessoals  de
enfrentamento mais empregadas, destaca-se o
afastamento da situacdo — desatencdo aos
acontecimentos; a intransigéncia — nao
cooperagdo a instituicdo; a colonizagdo —
vislumbrar a instituicdo como algo melhor que
as experiéncias negativas do mundo exterior;
a conversdo — aceitacdo total do papel de
institucionalizado; a viracdo — combinacao de
vérias taticas visando reduzir o sofrimento e,
por fim a estratégia de imunizacdo, na qual o
mundo institucional, ou seja, 0 hovo mundo-
vida é adotado pela pessoa idosa como
habitual e sem novidades.”

“(...) existem lacunas em sua estrutura e
organizagdo que refletem insatisfacdo das
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proprias pessoas idosas e até mesmo da
sociedade.”

“Quando se busca um local para viver, a
escolha é favorecida pela possibilidade da
instituicdo n&do ser somente um abrigo, todavia
de aproximar-se, 0 maximo possivel, de um
lar.”

“(...) compete aos profissionais da ILPI manter
seu ambiente, ndo somente 0 mais agradavel
possivel a pessoa idosa, mas sobretudo com
possibilidades reais de atender suas
necessidades biopsicossocioespirituais:”

“Qutro aspecto a ser buscado sao as estratégias
de enfrentamento, as quais os profissionais
devem saber distingui-las e, caso sejam
eficazes, apoia-las e fortalecé-las, a partir dos
significados que a pessoa idosa atribui a tais
estratégias. Caso essas ndo sejam eficazes,
também é premente que os profissionais as
identifiguem para implementar intervencgdes
que objetivem estimula-las para que alcancem
eficacia.”

“A pratica de intervengdes mais assertivas
pode promover a proximidade entre pessoas
idosas e equipe, bem como o resgate da
individualidade dessas. A individualidade é
resgatada no momento em que conseguimos
apreender a realidade dos institucionalizados a
partir de suas préprias  perspetivas,
reconhecendo aquilo que eles realmente
esperam da ILPL.”
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Concentracdes de
cortisol salivar de
idosos
institucionalizados
e nao
institucionalizados

Saliba, T.,
Machado, A.,
Moimaz, S. &

Saliba, N. Revista
Cubana de
Estomatologia

2018

80 individuos,
sendo 45
institucionalizados
e 35 ndo
institucionalizados

Determinar as
concentragdes de
cortisol salivar de idosos
institucionalizados e ndo
institucionalizados e
verificar as condicdes de
saude bucal e
dependéncia fisica.

Estudo
transversal,
descritivo e

analitico

“As falas dessa pessoa idosa encontram-se
impregnadas de valores e experiéncias
adquiridas ao longo da vida de cada um e séo
eles que determinam profundamente sua
maneira de perceber e entender o0s
significantes ao seu redor.”

“Um dos sentimentos mais presentes na vida
do idoso institucionalizado é o de excluséo
bem como o do sofrimento pelo abandono e a
crenga de que é um peso para a familia.”

“A questdo da institucionalizag&o, da maneira
como é feita e vivenciada pelos idosos, causa-
lnes a aflicio de serem esquecidos e
desamparados pela familia e sociedade
gerando desespero e inseguranca, podendo
desencadear um quadro de depressao
profunda.”

“As Instituicfes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) sdo, em geral, casas inadequadas
as necessidades do idoso, ndo ofertam
assisténcia social, cuidados basicos de higiene
e alimentagdo. Algumas delas além de
dificultarem as relagbes interpessoais
comunitarias indispenséveis para o individuo
idoso favorecem o isolamento, desocupacao
mental e fisica, que impactam de maneira
negativa na qualidade de vida, gerando
condicoes de estresse.”
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“O cortisol salivar aumenta conforme o
individuo € exposto a fatores estressores.”

“Os idosos institucionalizados apresentaram
menor indice de uso de proteses, quando
comparados ao grupo de idosos néo
institucionalizados (p= 0,0013).”

“Do total de idosos institucionalizados 40 %
ndo utilizavam, porém necessitavam de algum
tipo de prétese; ja no grupo de néo
institucionalizados, 77,14 % faziam o0 uso
proteses e essas se encontravam satisfatorias.”

“O grupo institucionalizado apresentou maior
indice de dependéncia funcional quando
comparado com os individuos do grupo nao
institucionalizado.”

“Neste estudo sobre estresse e dependéncia em
idosos institucionalizados e nao
institucionalizados verificou-se que idosos
que vivem em instituicbes de longa
permanéncia possuem maiores niveis do
marcador biolégico de estresse na saliva
guando comparados com idosos que vivem na
comunidade. Esse fato pode ser justificado
devido ao abandono familiar, falta de
autonomia e o sentimento de soliddo que
tornam os idosos institucionalizados mais
vulnerdveis ao estresse, considerando que
apoio emocional e o convivio familiar fazem
com que o processo de envelhecimento seja
menos impactante.”
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“Idosos que residem em institui¢des de longa
permanéncia apresentaram, neste estudo,
maior acometimento por doencas sistémicas
guando comparados aos idosos da
comunidade, o que reforca o fato de que
condicdes de salde e doenca sdo influenciadas
pelo espaco social em que o individuo habita.”

“O grupo institucionalizado apresentou maior
indice de edentulismo, e reflete a precariedade
da satude bucal de idosos institucionalizados

e

“Tal fato pode estar relacionado com os
longos anos de demandas ndo atendidas em
todos os niveis de atengdo. A perda de dentes
tem intima relagdo com o bem-estar fisico e
psicolégico do individuo, afetando suas
relacdes sociais e atividades rotineiras.”

“(...) observou-se que idosos pertencentes a
instituicGes de longa permanéncia possuiam
maior  dependéncia  funcional quando
comparados aos ndo institucionalizados.”

“Outro fator a ser enfatizado € que a propria
dindmica da instituicdo pode colaborar para a
dependéncia pois, muitas vezes, a necessidade
de rapido atendimento e servico faz com que
0S cuidadores/enfermeiros executem
atividades que os idosos seriam capazes de
realizarem sozinhos, com maior demanda de
tempo, no entanto, devido & escassez e
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despreparo do profissional essa é uma pratica
comum na maioria das institui¢des.”

“Ressalta-se  também a necessidade de
acompanhamento  multidisciplinar ~ para
realizacdo de acGes de promocdo de saude que
aperfeicoam a funcdo cognitiva melhoram a
qualidade de vida do individuo sénior.”

“Muitas instituigdes de longa permanéncia
ndo apresentam o namero suficiente de
cuidadores e profissionais especializados, o
que contribui para a dependéncia do idoso.”

“Neste estudo, ficou comprovada a relagdo
positiva  entre  institucionalizacdo e
dependéncia funcional.”

“A diminui¢ao da independéncia pode gerar
uma carga psicologica negativa e perda da
autoestima, também afeta a sadde bucal do
idoso de maneira direta, onde o estado
dentério e condi¢cbes de saude bucal de
individuos dependentes sdo significantemente
piores quem em pessoas da mesma idade
vivendo de maneira independente.”

“Concentragdes mais elevadas de cortisol
salivar foram encontradas no grupo
institucionalizado quando comparados ao
grupo ndo institucionalizado o que diverge do
estudo de Kuriara et al. (2013) onde néo houve
diferencas significantes dos niveis de estresse
entre grupos; tal fato sugere a presenca de
variaveis estressoras e 0 modo com que cada
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idoso enfrenta as questdes relacionadas ao
processo de envelhecimento e
institucionalizagdo.”

“O estudo revelou que idosos
institucionalizados apresentaram elevadas
concentracdes de cortisol salivar, maior
necessidade de uso de proteses e maior
dependéncia fisica quando comparados com o
grupo ndo institucionalizado.”
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Apéndice V — Quadros de Categorizacao
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Tabela VII: Quadro de Categorizagdo — Conceito de Envelhecimento Ativo
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Categoria Sub- Unidades de Registo Unidade de

Categoria Contexto/Cédigo

“é tudo o0 que envolve o0 idoso nas varias perspetivas e onde ele tem uma accéo, onde El

) 5 ele tem também uma resposta, pode dar uma opinido, onde se pode envolver”
Conceito de Concepcéo de

Envelhecimento  Envelhecimento “cles também terem uma opinido, uma acgdo na sociedade em que os envolve,

e atl_vo_, pel_os portanto nas perspetivas psicolégica fisica, no seu todo”
profissionais de

enfermagem . .
g “pessoa que tenha uma idade superior a 65 anos” E2

“uma pessoa que tenha as capacidades, que seja autbnomo, que participe ativamente
nas atividades”

“(...) € um processo natural a pessoa idosa envelhece naturalmente, mas ha um E3
principio fundamental que é a promogdo do seu bem-estar quer fisico psicoldgico e
social, (...)ha necessidade de se criar métodos e meios de forma a que esse processo de
envelhecimento ocorra de uma forma mais adequada possivel e que permita ao idoso ter
acesso e viver esta ultima fase do seu ciclo de vida de uma forma positiva e de uma forma
ativa e permanente perante a sociedade de que faz parte e da qual é parte integrante.”

“(...) preservar e desenvolver seu potencial fisico, social e mental, e as suas E4
oportunidades”

“participar ativamente (...) engajar-se social, politica e economicamente e garantir
sua seguranca pessoal.”

Conceito de
Envelhecimento “(...) levar suas vidas de forma independente 0 maior tempo possivel. Promover o E5

Ativo bem-estar fisico e psicolégico de pessoas individuais.
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Significados
atribuido pelos
Profissionais de
enfermagem ao

processo de
envelhecimento
ativo

“(...) oportunidade de continuar a contribuir para seu ambiente, (...) de modo que
cada individuo tenha a oportunidade de experimentd-lo nas melhores condigdes
possiveis.”

“(...) sdo necessarios os seguintes pré-requisitos / necessidades para envelhecimento
ativo e feliz: Saude ou “liberdade” /auséncia da dor, autodeterminacdo, seguranga
financeira, liberdade (vida livre de barreiras) e conexdo social.”

“(...) movimento, desafios cognitivos, contatos sociais, autonomia, independéncia.”

“o processo de otimizar a capacidade das pessoas de proteger sua saude a medida
gue envelhecem, de participar da vida de seu meio social, garantir sua seguranca pessoal
e, assim, melhorar sua qualidade de vida”

“eu sei que nds daqui a uns anos, eu também vou perder as minhas capacidades e
ndo vou ter a mesma participacao ativa na sociedade e tudo aquilo que me envolve como
agora”

“os meus filhos e os meus netos também me pedirem opinido, deixarem-me
participar ativamente nas vidas deles, nas atividades deles, puxarem por mim, acho que
¢ por ai”

“¢ estarmos inseridos na comunidade, participarmos em todas as atividades que a
comunidade nos propde € sermos autdénomos... para mim ¢ mais essa parte.”

“E ter capacitagdes para participar, (...) estando bem fisicamente, psicologicamente
e socialmente, em todas as atividades que envolvem a comunidade em que se encontra
inserido e para tal ha necessidade de criar meios que facilitam esse mesmo processo de
envelhecimento activo.”

E6

E7

E8

El

E2

E3
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“(...) viver autodeterminada e independente, trabalhando pela minha saude,
cumprindo tarefas sociais, preservando o sentido da vida e mantendo o seu significado,
perseguindo interesses pessoais, mantendo contato com meus parentes.”

“(...) manter a salde e a qualidade de vida na velhice, evitar doencas e garantir a
seguranca.”

“Ser capaz de participar ativamente da vida, seja através de visitas a eventos, visitas
a amigos e parentes, excursdes, etc. Continuar a ter hobbies.”

“(...) envelhecer com autonomia, qualidade de vida, independéncia financeira,
liberdade.”

“(...) viver autodeterminado pelo maior tempo possivel.

“Com a idade, isso pode ndo funcionar sem o apoio de outras pessoas (ajuda
particular ou profissional). No entanto, com apoio adaptado a situagdo individual, a
autodeterminagdo permanece o maximo possivel.”

E4

ES

E6

E7

ES8
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Tabela VIII - Quadro de Categorizacdo: RepresentacGes da Institucionalizagéo e do
idoso Institucionalizado
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Categoria Sub- Categoria Unidades de Registo Unidade de

Contexto/Codigo

“eles olham para isto como uma prisao e pensam gue aqui € tudo assim, ha regra e nao El
ha& como fugir, e 14 esta eles pensam que véo ficar sem a sua liberdade”

“ 0 que lhes digo ¢ ... pronto no inicio custa, ¢ verdade sem duvida, ha uma adaptacio,
mudamos de casa conhecemos pessoas novas é complicado... explico-lhe que é dificil
, mas tento ali criar logo ali uma relacéo que é para eles sentirem que ha aqui alguém
onde pode confiar ou alguém com quem eu posso conversar um apoio”

Representa Fatores que
cOes da influenciam a “vai haver aqui um corte se calhar ha muitos que entram aqui nunca mais voltam a ver
Institucion  conotagdo atribuida  as familias, que é mesmo assim, entfo a gente tenta logo aqui criar uma empatia e
alizacdoe peloidosoa depois vamos tentando nos dias a seguir tentar conversar com eles tentar perceber o é
Ir(ljs(,)tilt(ljj(c):sign [N ZEGAe que precisa 0 que é que ndo precisa o que é que faz falta o que é que esta a gostar o que
alizado € que ndo esta a gostar para tentar dar-lhe a resposta daquilo que ele necessita”

“depois a maior parte deles até gostam, ha uns que pronto nunca aceitam é dificil, mas
h& a maior parte deles que acabam por gostar e aceitar e acham isto que ndo é assim
tdo mau como pensavam.”

“Tém entrado pessoas com mais escolaridade e o que eles mais referenciam sdo as E2
regras: “agora que cheguei a esta idade que poderia dormir até mais tarde, poderia

tomar o pequeno-almogo mais tarde ... ndo! As sete e meia alguém a chatear-me....

gue tenho que levantar-me a essa hora, porque o pequeno-almoco tem que ser tomado

aquela hora.

“Acho que ndo devia de haver tanta regra e por isso também deviamos ter mais
profissionais.”
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“Eu sozinha, s, individualmente ndo consigo mudar nada dessa conotagéo... pronto,
porque ndo vou mudar as regras da instituicdo, acho que tinha de ser mais parte superior
que deveria modificar um bocado a funcionalidade da institui¢do.”

“Nestas instituigdes a abertura estd a acontecer recentemente, antigamente eram
estruturas fechadas reservadas e com pouca abertura & comunidade em si, (...) ja ha

uma abertura acentuada”

“(...) todos no6s temos esse principio: que a institucionalizacdo deve ser o ultimo
processo, deve ser o ultimo recurso que deve ser feito para integracdo do idoso nestas
instituicGes, 0 idoso deve permanecer ao longo da sua vida o mais tempo possivel no

seu domicilio junto dos seus amigos, vizinhos ¢ familia”

“(...) a institucionalizacdo €é entdo vista de uma forma negativa neste principio, e na
verdade, estamos a retirar & pessoa 0 seu bem-estar do seu domicilio a instituicdo é
vista como uma instituicdo morfa, fechada, reservada para onde vdo pessoas com

debilidades bastante acentuadas.”

“Este é um preconceito que tem que ser eliminado por que estas instituicdes tém uma
validade muito importante para a realidade desta fase de ciclo de vida da pessoa idosa.”

“(...) o enfermeiro tera que criar uma relagdo de empatia com o idoso & sua entrada
mostrar-lhe caminhos facilitadores e permitir-lhe que ele aceite esta realidade de uma
forma positiva quer a nivel da rece¢do do idoso, quer a nivel da comunicacao quer, a
nivel do estabelecimento de relagbes com outros idoso da instituicdo, com a equipa de
voluntariado e de funcionarios, demonstrar a nossa capacidade de promover 0s
cuidados mais adequados a pessoa dando-lhe o seu bem-estar quer fisico, psicologico

e social.”

E3
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“(...) sensacdo de estar a entrar num gueto.” “(...) existem apenas os velhos, os doentes
e 0s dementes.”

“Fu dou a minha autodeterminagdo na entrada. Eu ja ndo posso projetar livremente (...)
“Aqui esta o meu “fim de estacdo”. Depois disto, s6 o cemitério.”

“(...) informacdo, atitude amigével, comunicagdo aberta, escuta ativa, aconselhamento
e esclarecimento de questdes, apresentando a instituicdo e possibilidades. (...) postura
assumida no desempenho das suas atividades (...).”

“(...) areputacdo da instituicéo e a sua ligacdo com o exterior (...)”

“(...) a qualidade da comunicagdo entre os profissionais, moradores e seus familiares.
Deve ser personalizada (...)”

“Seria importante organizar um dia de “prova” em que seria permitido ao idoso
estabelecer um primeiro contato com a instituig&o. E preciso motivar as pessoas idosas
a manterem-se ativas dando-lhes a oportunidade de poderem participar nas varias
atividades domésticas, (...) trabalho voluntario”

“E preciso promover o bem-estar dos idosos, garantindo cuidados profissionais de
qualidade”

“O medo da soliddo nessas estruturas.”

“Se 0s clientes pudessem realizar uma visita prévia a instituicdo, de forma a
conhecerem a sua estrutura e perceberem que suas vidas podem ser continuadas (quase)
como antes, para elas seria muito mais facil. “Para muitos idosos, acho, que o lar/
instituicdo continua a ser visto como o "o fim da linha/ final de estacéo"

E4

ES

E6
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“(...)é preciso mostrar abertura para responder a perguntas, esclarece duvidas, prestar
informag&o adequada, proporcionar um acompanhamento diério adequado.”

“(...) o medo do desconhecido, de perda de independéncia. O idoso sente-se deslocado,
sente que ¢ o fim de linha.”

“fazendo um bom trabalho, com prestacdo de cuidados individualizados de qualidade,
orientando os residentes. (...) convidando os parentes, voluntarios, envolvendo a
comunidade”

“Os Pflegegruppen grupos sdo um bom exemplo de que a autodeterminacdo néo
precisa ser entregue na entrada.”

“Depois de entrar na institui¢do, os moradores ainda tém a oportunidade de tomar suas
proprias decisdes e cultivar seus contatos sociais.”

“(...) promover contato com parentes, conhecidos, visitantes dos moradores.”

“possibilitar a participacdo de discussdes na sociedade.”

E7

E8
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Tabela IX - Quadro de Categorizacdo: Promocédo de um Envelhecimento Ativo no
contexto da Institucionalizacdo
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Categoria Sub- Categoria Unidades de Registo Unidade de

Contexto/Cdédigo

“Promover mais atividades onde eles possam participar, sem ddvida El
mais atividades”

“ deixar-lhes tempo para eles, por exemplo: por volta das dez horas ja
tém que estar todos levantados, ha regras é normal tem que ser... mas

Préaticas para uma se calhar se reduzissemos o nimero de utentes...se calhar havia mais

institucionalizacio bem- tempo para isso, dar-lhes o tempo para se levantarem, serem eles a

sucedida; lavar a cara, serem eles a ir a casa de banho, por eles... s6 com uma
supervisao.”

“o problema é que nos temos de dar uma resposta imediata a muitos
utentes. NGs somos trés, para 150 utentes, fora domicilios.”

Promogéo de um . . . .
Envelhecimento Ativo no “Ter mais pessoal..., mais pessoal ¢ mais areas da parte intervencdo E2

contexto da da animagio.”
Institucionalizagéo
“Uma equipa mais multidisciplinar.”

“(...) nestas instituicdes muitas vezes olha-se a valores financeiros” E3

“(...) as condigdes de meio ndo sdo as mais adequadas para a realidade,
para a promog¢ao de um envelhecimento activo”

“(...) numa estrutura que comporta 156 idosos a realidade ¢ dificil para

conseguirmos criar medidas de forma facilitadoras esse mesmo
envelhecimento activo, mas, contudo, com 0s poucos meios que temos
tentamos eliminar certas s barreiras que dificultam essa mesma
promoc¢ao”
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“(...)falta-nos um espaco fisico mais adequado a realidade em que
vivemos, faltam-nos infraestruturas para o desempenho da fisioterapia
adequada, para o0 servi¢o de animacao e para 0s nossos cuidados de
enfermagem em si e sdo estas medidas que na verdade tem que ser
necessarias desenvolver mais para estas estruturas tornarem-se mais
adequadas a realidade em concreto.”

“(...) separagdo de deveres de Cuidado e de apoio/acompanhamento”
“(...) pessoal suficiente para atendimento individual.”

“(...) possibilitar uma assisténcia médica psicogeriatrica e paliativa
competente.”

“(...) respeitar os direitos dos idosos, (...) a autonomia e a
autodeterminagao.”

“(...) considerar as necessidades individuais e os valores culturais, (...)
garantir a seguranca da pessoa idosa”

“Muitas medidas, ja sdo postas em pratica nesta instituicdo, aqui o
morador sente-se COMO Se estivesse em sua propria casa.”

“Cozinhar, desenhar/pintar, cantar e jogar as cartas com os moradores
sdo apenas algumas dessas medidas.” “procurar manter o didlogo,
diariamente, varias vezes ao dia.”

“Promover o trabalho autonomo.”

“(...) promover o pensamento e desafios cognitivos.”

E4
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Projetos desenvolvidos ou a
desenvolver

“(...) desenvolver atividades como: excursdes, discussfes, jogos,
canto, ginastica (...)”

“Essa ¢ uma questdo muito dificil. Cada morador ¢ diferente e
precisa de medidas diferentes.”

“E certamente importante que 0s residentes possam continuar a
desenvolver atividades, no enquadramento do que sdo as suas
"paixfes", por exemplo, artesanato, culinéria, jardim, ouvir mdsica,
fazer musica, sair ao ar livre.)”

“(...) sempre que necessario, obter apoio da equipa de
enfermagem. Tudo isso deve ser feito dentro de uma estrutura que n&o
perturbe os outros residentes.”

“Nao, neste momento nao.”
GGNé"OQ’
“Sim9’

“(...) promogdo da construcdo de uma nova estrutura e segundo o
conhecimento que tenho ela vai avangar “(...) projeto no sentido de,
como ultimamente estamos a receber utentes do foro neuroldgico e
com doencas de alzheimer e deméncia associado, criar uma estrutura
apropriada para essa mesma realidade, porque a convivéncia com 0s
outros idosos nao € facil”

E8

El
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E3
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- Grupos de atendimento descentralizados, grupo habitacional para
pessoas que sofrem de deméncia

- Cuidados de alivio, cuidados diurnos / noturnos

- Aconselhamento para terceira idade: cuidados e apoio, gestdo de
casos, visitas domiciliares preventivas.

- Refeicdes - e servigo de condugéo
- Servico de Voluntariado (visitas)

- Cinestesia; Competéncia de movimento e qualidade de vida,
prevencdo de quedas

- Cuidados paliativos

- A vida na velhice na Baixa Engadina; em colaboragdo com as
autoridades cantonais de satde e com a Pro Senectute: habitacdo, P &
B, autodeterminag&o no final da vida, financas.

“(...) apoio de voluntarios, que vém a instituicdo e desenvolvem
atividades com os moradores como, por exemplo: cantar, ir caminhar,
jogar Lotto e as cartas.”

“Com 0 apoio de Spital — estamos a desenvolver o projeto “Wind im
Haar (Cabelos ao vento) - Rikscha fahren”. Sera posto em pratica no
Nosso grupo em junho.”

“(...) Pro -Senectute - ajuda com problemas sociais e financeiros.”

E4

ES
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Meios disponiveis

“Estou h& pouco tempo na instituicdo, pelo que ainda ndo consigo
responder a essa pergunta.”

“A desenvolver, ndo tenho conhecimento de nada.”

“(...) Aktivierung, sdo organizados passeios esporadicamente, canto,
jogar as cartas.”

“A instituicdo trabalha em varios projetos para garantia de qualidade e
desenvolvimento de qualidade.”

“Por exemplo, tem estado a desenvolver o “Angehorigenkonzeptes”.
Deve ser registrado e mostrado como os familiares podem estar
envolvidos no cuidado e apoio. Qual estrutura e de que forma a nossa
instituicao esta disponivel para isso.”

“temos uma animadora sociocultural que da uma ajuda”

“temos atividades com musico que vem ca cantar com eles, juntamente
também com o mausico fazemos muitas atividades, por exemplo o0
magusto que foi ha algum tempo, vamos ter a festa de natal com teatro
em que sdo 0s utentes que participam e os funcionarios também
participam”

“temos um professor de educacdo fisica que vem fazer atividades com
eles”

“temos pessoas voluntarias que vém, ajudam-nos e fazem atividades
com eles: as vezes a escola, a nossa escola aqui, a secundéria, que tém
atividades em que vem com os professores de musica também ou com
os professores de moral e estdo aqui com os utentes”

E6

E7

E8

El
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“0s N0ssos meninos da creche vém ca muitas vezes também, as vezes
almogam com eles, eles vao 14, ha uma interacdo entre os pequenitos e
os mais velhos”

“temos as sardinhadas, festas, as vezes vamos com passeios com eles
em que vai a equipa toda e pronto é assim o que temos assim mais de
imediato.”

“Sim, sim! N&o vejo assim mais nada que nos possamos fazer, para a
realidade que temos neste momento chega sim € o suficiente.”

“Temos uma animadora...”

(...) é uma animadora com esta propor¢do toda de 157 idosos que
temos, claro que ela ndo consegue corresponder a tudo e trabalha de
certa forma com facilitismo (...) ela trabalha mais com as pessoas que
sdo completamente auténomas e independentes, ndo se debruca tanto
na parte dos dependentes que de certa forma podiam adquirir alguma
independéncia”

“a nivel fisioterapia, também nao podemos ter uma grande
correspondéncia porque ele estd saturado, € um fisioterapeuta que
trabalha s6 a meio tempo connosco, de outra empresa”

“(...) 0 que temos ndo é muito e funcionarios também sdo poucos”
“(...) a biblioteca moével desloca-se a nossa institui¢do”

G‘N50’7

Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais / Escola Superior de Saude — IPP 270



Promover o Envelhecimento Ativo: o Desafio da Institucionalizacdo sob o olhar do Enfermeiro

“Nao sdo os mais adequados a realidade em concreto se queremos
promover qualidade e um bem-estar & pessoa idosa muito ha a fazer
para a realidade em concreto em que estamos a falar.”

“E uma realidade, na verdade as instituicdes n4o estdo preparadas para
enfrentar a populacdo idosa que surgira numa outra fase serd uma
populagdo com uma instrucdo mais acentuada, (...) a instituicao em si,
na verdade estas instituicfes, tém que preparar, adequar, melhorar os
seus niveis de intervencdo porque na realidade, no futuro ndo estdo
minimamente preparadas para enfrentar essa realidade.”

“(...) filosofia e conceito de equipa instituidos,”
“(...) tamanho dos nossos grupos, sdo unidades pequenas (...)”

“(...) conceitos de enfermagem, a cooperacdo interinstitucional, o
modelo de velhice, o cumprimento dos requisitos de politicas de saude,
dos requisitos legais para uma licenga de atividade, e as “chaves
pessoais” (...)”

“A capacidade, habilidade de implementacdo € insuficiente, 0s
problemas de financiamento...”

“(...) conceitos e normas, (...) apoio de voluntarios, (...) cooperagdo
com a familia dos moradores”

“Sim, a meu ver sim”

E3
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“Parece que estamos em casa, envelhecemos num ambiente familiar.”

“(...) os moradores estdo ativamente envolvidos na vida cotidiana.
Ajudam a cozinhar, v@o as compras, dobram a roupa, (...)”

“Penso que sim, todas as interven¢des sao adaptadas individualmente
aos residentes.”

“Cuidados e apoio adequados que promovem a salde dos idosos e
garantem a sua seguranca.”

“(...) uma rotina diaria regular.”
“(...) uma dieta saudavel.”

“varias atividades e manter contatos sociais com seus colegas de
quarto.”

“Nao, as possibilidades seriam expansiveis.”

“(...) o cuidado e apoio estdo limitados. (...) o recrutamento de pessoal
dificil (emergéncia de cuidado).”

“A profissio de enfermagem ndo ¢ suficientemente atraente por
diversas razfes. E a profissdo ndo parece ser suficientemente
importante para a politica e a sociedade.”

“Os custos de salde sdo de qualquer maneira muito altos. Nao ha
dinheiro para permitir um atendimento "melhor" ao idoso. S pelo
comprometimento e grande empenho de muitos cuidadores ativos, é

E7
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Influéncia do clima e

cultura organizacional:
(1) no desempenho do
profissional de
enfermagem
(2) no processo de
institucionalizacéo do
idoso
(3) Respeito pela
autonomia e direito a
autodeterminacéao

D)

2)

muitas vezes possivel obter um resultado razoavelmente "bom™ no
cuidado geriatrico.”

“As vezes, as vezes tenho dificuldades sim”

“porque sempre se fez assim, depois é assim, 14 esta eu sou o
elemento mais novo e quando chego, uma pessoa chega com
ideias novas, muitas prontas ...”

“mas tento dar as minhas opinides, as vezes aceitam, as vezes
dizem D. tem calma, outras vezes, pronto... ouvem, tentamos,
conversamos todos, entre os trés o que é bom, mas acho que
pronto ... ha coisas que nao da mesmo para fazer diferente”

“ Entrasse em conflitos, é normal porque 4 esta eu licenciei-
me ha dois anos, ainda sou muito nova, mas por exemplo eu
senti quando sai que precisava de qualquer coisa mais sobre
feridas e fui fazer uma pds-graduacgdo, tenho transmitido aos
meus colegas, olha, é isto vamos por aqui, claro nunca me
disseram gque ndo, mas com calma...”

“Sim, maior parte sim, sim tentamos, que claro ha aquelas
coisas que tém que ser, mas tentamos que seja dessa feito
forma sim, para lhes dar a resposta que eles mais precisam”

“Sim, eles participam, participam muito”

“ por exemplo, todos 0s meses temos um placar em que esta
escrito o dia que cada utente faz anos e eles é que fazem com

El
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a animadora sociocultural, tentam fazer esses cartazes, pronto
eu ndo sei se este ano vai ser assim se ndo, mas nos natais
anteriores eles é que fizeram as prendinhas para dar as
funcionarias ou as prendinhas para dar a outros utentes, eles é
que vao fazendo, sim.”

(3) “Do que vejo aqui, ndo ¢ assim tdo mau, |4 estd acho que é um
Lar bastante bom”
“(...) sinceramente e pronto fala-se aqui, acho que séo mesmo
muitos utentes e as vezes como sao muitos ha tanto trabalho
gue ndo se consegue dar a resposta devida por parte de todos,
tanto das funciondrias dos servigos gerais como da cozinha
que é: “ a comer a comer porque temos de ir lavar a loica
porque temos de ir...” , pronto, acho que sdo muitos, se fossem
um bocadinho menos nés dariamos uma resposta excelente,
sem duvida.”

“Acho que o numero de enfermeiros ¢é suficiente, porque nos
enfermeiros, estamos aqui basicamente sd para dar uma
resposta em termos de satde, nés damos poucas alimentacdes,
mudamos poucas

fraldas, sdo as auxiliares.”

“Sim tém, claro h& umas que fazem mais e outras que fazem
menos, mas isso € da consciéncia de cada um, mas sim, que
nos pronto, nos enfermeiros de vez em quando também Ihes
damos aqui alguma formagdo nesse sentido”

“Ele basicamente ¢ fazer os pensos, a parte de medicacéo,
alguma emergéncia que possa acontecer... damos mais essa
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1)

(2)
(3)

resposta, ndo nos cuidados diretos, porque tinhamos de
aumentar...de reduzir 0 racio de pessoal e aumentar o de
enfermagem.”

“Pois se calhar se aumentassemos o pessoal, mas quem esta
acima ¢ que sabera o que sera melhor.”

“Se ndo trabalhassemos tanto em contra-relégio sim. (...)
porgue la esta, temos de cumprir aquilo tudo num determinado
horario, para ir por exemplo do refeitdrio ao saldo, vdo numa
cadeira de rodas, alguns ainda tentam..., mas maior parte das
vezes vao na cadeira de rodas.”

“Sim, isso sim, isso sem duvida (...) temos utentes que saem a
vontade ndo hé problema. Claro que temos que ter sempre uma
nog&o se estdo conscientes se conseguem sair..., mas isso acho
que nao ha problema, sim poderia.”

“Sim, 0 meu desempenho esta condicionado (...) a instituicdo,
ndo sé aqui, mas na maior parte dos lares funciona de forma
muito rigida, ainda ndo vai muito para a vertente mais humana
de tentar perceber o que é que realmente eles querem.”

“Sim, o idoso participa, decide.”
“Nao seria a que eu tinha idealizado e tenho idealizado, ndo!”

“Quando me reformar, quero ter a minha vida plena, o que ndo
consegui fazer agora ter naquela altura”

E2
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M)

)

“(...) se agora nao consigo dormir até tdo tarde porque o (...)
claro que naquela altura gostaria de poder levantar-me a hora
gue eu quero, fazer de certa forma o que eu quero, almocgo por
exemplo: nds aqui... tens que comer aquilo, se ndo comes é
porque ndo comes (...) ha muita rigidez”

“(...) a nivel também de tecnologias também gostaria o meu
computador para mexer, ter internet, aqui ainda ndo temos
essa abertura e deviamos ter mais atividades.”

Sim, sentimos dificuldades (...) n6s temos de ter capacitacfes
para adequar essas mesmas realidades ao seu processo de
envelhecimento o que se torna muitas vezes complexo”

“(...) muitas vezes essas instituicdes como nos sabemos sdo
instituicdes, apesar de cariz social, limitadas a nivel de
orcamentos o que dificulta muitas vezes promover-nos meios
facilitadores para que o idoso tenho um processo de
envelhecimento activo bem-sucedido.”

“Eu penso que ha uma abertura da administragdo no sentido
de.”

“(...) a maior parte é uma grande percentagem de idosos desta
instituicdo encontram-se debilitados quer psicologicamente e
sem capacitaces de respostas e de participagdo, de um o
grupo restrito de idosos tem-se colhido informacdes, tém
participado em reunides no sentido de sinalizar o que eles
acham que ndo estd menos bem para promovermos melhorias”

“(...) isso é feito se calhar com pouca regularidade, devia ser
mais acentuada essa participacdo da pessoa idosa com

E3
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3)

capacidades de manifestar as suas dificuldades, as suas
opinides a realidade em que sentem a institui¢ao.”

“(...) seria capaz de me adaptar facilmente a esta instituicdo e
ser na realidade para mim a minha realidade neste meu ciclo
de vida, contudo, pronto... queria que estes pontos como
referenciei anteriormente fossem retificados, atualizados.”

“(...)as IPSS, a nivel nacional, terdo que se adequar a realidade
da populacéo que vai surgir a seguir, porque na verdade neste
momento essa realidade nao esta comtemplada.”

“Se calhar... em principio ndo, porque a abertura, apesar de
existir, terd que ser maior por parte da instituicdo, para
promover essa autonomia, essa independéncia, essa defini¢éo
da personalidade da propria pessoa, terdo que ser mais... a
abertura tera que ser cada vez maior, nesse sentido.”

“(...) esse principio ainda existe, mas na realidade em
concreto, desta instituicdo, a abertura estd a acontecer de
forma acentuada”

“ (...) abrimos as portas ao voluntariado, (...) pelo que ndo
temos receio de estar em contacto com o exterior,
promovemos a Visita acentuada das familias, que é um ponto
essencial e mais, quando se faz alguma festa comemorativa
convidamos as familias, convidamos a comunidade para estar
presente, pronto... a abertura esta a existir no sentido de ndo
sermos entdo uma instituicdo fechada, reservada da realidade
em concreto do exterior.”
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(1) “Sim, esté. (...) tamanho e filosofia da empresa, gestdo, cultura
de equipa, cooperagdo na equipa, treinamento interno,
habilidade e mixagem; localiza¢cdo numa zona de montanha,
mais isolada, quer pela cultura da Baixa Engadina e Suica
democratica.”

(2) “Sim, acredito que sim, (...) é permitido aos nossos idosos
participar ativamente.”

(3) “Sim, mas ciente que primeiro pretendo fazer tudo o que poder,
para combater uma possivel institucionalizago.”

“Eu irei tentar o mais possivel preservar a minha autonomia e
realizacdo pessoal em todas as  situagdes, o que no dia -a dia, se ira
prender, em grande medida, com as personalidades individuais dos
cuidadores, que se tornam jogadores-chave na formacao da qualidade
de vida.”

“(...) vivencio na rotina de cuidados diarios, o qudo dificil é levar
em conta a autodeterminacdo individual. Exige também muita
disposicdo para 0 comprometimento e uma grande capacidade de
adaptacéo por parte do morador, o que pode ser dificil na velhice.”

(1) “(...) ha regras, mas mesmo com essas regras considero que
este ndo é condicionado, pelo menos de forma negativa (...).
“(...) isto € um paraiso, quando comparado aos outos sitios
onde ja trabalhei.”

“(...) somos envolvidos, parte ativa na elaboragdo das normas
e diretrizes (...)”

E4

E5
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®)

(D)

(2)

3)

“Sim, nao so6 lhes permite participar como os ajuda.”

“Sim, sem duvida que seria uma 0p¢do, uma boa op¢do.”

“Na nossa instituicdlo o direito a autodeterminagdo, a
informacdo é garantida. (...) € mantido o respeito pela
privacidade.”

“(...) oferecidas vérias atividades, (...) sdo motivados a
participar. Trabalhamos em conjunto com diferentes servicos
(..).”7

“Obviamente, 0 desempenho de cada funcionario depende do
gue esté instituido. Por exemplo, se ndo for dado ao cuidador,
0 tempo suficiente para prestar cuidados de qualidade aos
moradores”

“A instituicdo deve, portanto, fornecer aos cuidadores, neste
caso nos, enfermeiros, as melhores condi¢Oes possiveis, para
melhor atender os moradores. Mas julgo, que de alguma
forma, nos acabamos por sentir mais ou menos
condicionados.”

“Pelo que tive oportunidade de observar até agora, isso é tdo
possivel, quanto desejado.”

“Sim definitivamente!”

“Viver num grupo de cuidados pequeno, parece muito mais
atraente, do que vegetar numa casa de repouso grande, onde
ndo é disponibilizado o tempo suficiente ao cuidado”

“(...) isso parece-me ser mais possivel em uma pequena
instituicdo, do que numa estrutura de maiores dimensdes.”
“(...) o ambiente social (por exemplo, a familia) precisa, cada
vez mais, de trabalhar para o envelhecimento das pessoas. As

E6
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)
@)
(D)

2)

(3)

pessoas que envelhecem sd0 0 nosso passado e O NOSSO
presente, do qual podemos aprender e levar muito para 0 nosso
futuro.”

“(...) meu trabalho é moldado pessoalmente, baseando-se em
regras, diretrizes de agdo, especificagdes de qualidade.”

“Sim, a possibilidade existe, mas dificilmente € usada.”

“Talvez, imagino que sim. No entanto eu preferiria ir para uma
instituicdo maior, onde passasse mais desapercebida.”

“Sim, claro. Muito simplesmente, se estou confortavel com o
meu trabalho, também farei um trabalho melhor.”

“E importante para o empregador saber quais sdo as condigdes
bésicas e se os funcionéarios se sentem confortaveis (...) 0s
funcionarios precisam de estruturas claras que ainda permitam
margem de manobra. (...) A lideranga precisa ouvir e apoiar
seus funcionarios em situacdes dificeis.”

“Os ossos moradores e seus familiares sempre tém a
oportunidade de expressar seus desejos ou criticas. A
instituicdo esta aberta a ideias.”

“Mesmo em menor escala, os moradores podem participar.
Por exemplo, na elabora¢do do Menu, escolha de mobiliério,
excursoes, eventos.”

“Eu poderia muito bem imaginar-me a viver no Pflegegruppe”
“Sim, acho que sim. Os grupos de atendimento estdo abertos
para o exterior. As visitas sdo bem-vindas e até desejadas.

“A ajuda e o cuidado acontecem carinhosamente, os
moradores sdo aceitos e respeitados em sua individualidade,

E7

ES
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havendo a possibilidade de desenvolver determinadas
atividades, de acordo com o que vai no “coragdo” do
morador.”
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Tabela X - Quadro de Categorizagédo: O Profissional de Enfermagem na promocgéo de um
envelhecimento ativo junto ao idoso institucionalizado
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Categoria Sub- Unidades de Registo Unidade de

Categoria Contexto/Cadigo

“Como enfermeira, eu acho que é, como é que eu hei-de explicar, eles também saberem E1
dar a uma resposta, (...) darmos a nossa explicacdo, explicarmos porque é que ndo faz
assim ou assado”

“esta bem que nos trabalhamos em contrarrelégio e é mais rapido levar uma cadeira de

O Profissional de rodas ou é mais rapido fazer e ndo explicar nada, ndo perder tempo. Eu tento ndo fazer
Enfermagem na iSs0, mas sim ajuda-los, apoiar, deixa-los fazer”
promocao de um Caracterizar 0
envelhecimento ativo Papel do “acho que devemos dar aqui uma ajudinha, incentiva-los a serem eles a fazer.”
junto ao idoso enfermeiro
institucionalizado “dar-lhes uma certa autonomia, (...) eu tento apoiar, deixa-los fazer, ndo ir atras... facilitar- E2

Ihes essas atividades.”
“(...) papel preponderante e essencial” E3

“(...) podemos de forma ativa promover esse mesmo envelhecimento com a aporte de
condicionantes que facilitam o idoso no seu processo de institucionaliza¢ao”

“(...) estes idosos institucionalizados, a maior parte deles quando entram na institui¢do ja
vém com limitagdes bastante acentuadas, pelo que sera...o enfermeiro tera um papel
preponderante de criar meios facilitadores, para que a sua integracdo e que 0 seu
envelhecimento continue a ser o envelhecimento na promocéo da sua atividade.”

“(...) figura chave e uma parte interessada.” E4

“cuidar e acompanhar ativamente, o0 minimo possivel, tanto quanto necessario (...)”
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“(...) respeitar e preservar 0s direitos e autonomia da pessoa idosa, manter e promover
as habilidades da pessoa cuidada, compensar as deficiéncias, evitar o paternalismo,
conhecer, aceitar e promover a biografia, os habitos e a cultura da pessoa a ser cuidada.”

“(...) importante ¢ complexo.” ES
“Apoia as pessoas idosas em todas as quatro areas: bio-psico- social ¢ espiritual.”

“(...) garantir que o cliente receba o melhor atendimento possivel. A auséncia da dor ¢ um | E6
dos pré-requisitos mais importantes para a participacado ativa na vida.

“¢ importante, para 0 compromisso assumido pelo enfermeiro para com cliente, trazé-lo,
incentivar a sua participacdo ativa na cotidiano (Cuidado corporal, discussoes,
planejamento do dia-a-dia, ...)

“(...) motiva diariamente, suporta, melhora a qualidade de vida, alivia o sofrimento, é E7
cuidador.”

“Os recursos existentes devem ser reconhecidos, usados e promovidos.” ES8

“O idoso em uma instituicdo deve ser capaz de expressar seus desejos e necessidades e,
portanto, a ajuda e o cuidado da situacdo individual devem ser adaptados, tanto quanto
possivel.”

“¢ muito importante” El
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Importancia
da relacdo
estabelecida
Profissional de
Enfermagem-
Idoso

“nds somos uma familia, chamo-os de meus avozinhos, 0s meus avos, S0 0S meus
meninos e eles é a nossa netinha a nossa menina também porque eu sou a mais nova e
entdo noto que eles tém um carinho”

“nota-se que ha todo aqui um carinho, estabelece-se assim uma relacdo que vai mis para
além da relacéo terapéutica”

“eles estabelecem uma confianca em nds que ndo estabelecem se calhar com outro
enfermeiro, por exemplo do centro de salde ou até mesmo que a nossa médica da
instituicdo. Nao tém tanta confianca, ndo lidam tanto tempo com eles.

“As vezes, a médica diz-lhes alguma coisa e eles vém-nos perguntar, mas é mesmo assim
e devemos fazer mesmo assim, acho que sim que ha uma confianga maior sem davida.”

“criando uma certa ligacdo com eles, também afetiva, eles acabam por nos
compreender e compreendem aquilo que nds estamos a dize, que nao ¢é para mal deles, que
¢ para bem deles”

“criando essa ligagdo ndo dizem assim: “la esta aquela a mandar, ndo quer é ter
trabalho nenhum...””

“(...) relacao bastante positiva”

“(...) com a nossa formacdo temos capacitacfes de criar empatia de um relacionamento
positivo com o idoso e de certa forma facilitar esse mesmo processo de envelhecimento
de uma forma mais adequada e justa, promovendo o seu bem-estar quer fisico social e
psicoldgico, é nesse sentido que temos um relacionamento bastante positivo.”

“(...) é o elemento central nesse processo.”

E2

E3

E4
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“Assumir uma postura centrada na pessoa, com Empatia, aceitacdo, congruéncia,
flexibilidade e criatividade na prestacdo de cuidados e acompanhamento, promovem a
qualidade de vida dos moradores.”

“Muito importante. Em muitos casos, a enfermeira é a pessoa de confianga e mais proxima = E5
do idoso.”

“Muito importante!” E6
“Enfermagem significa muito mais do que apenas medicagdo e visitas.”

“(...) significa para mim o contato direto com o ser humano. ISS0 comega com a conversa
diaria, o cuidado do corpo, a assisténcia com a ingestdo de alimentos”

“(...) somente essas interagdes permitem uma abordagem pessoal ao cliente. Se alguém
fosse confrontado apenas com visitas ou atividades médicas, nunca seria possivel
estabelecer contato com o cliente, 0 que é essencial para o trabalho diario.”

“Muito importante. No entanto, o idoso também precisa de motivagdo propria, vontade | E7
propria, perseveranga e apoio dos familiares.”

“Muito importante.” E8
“(...) considero o trabalho da biografia como de importancia central neste contexto.”

“(...) enho que entender porque uma pessoa idosa reage da maneira como reage. SO assim
posso garantir cuidados e apoio individuais.”

“Tento, as vezes nao é facil, ndo é nada facil” El
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Dificuldades
sentidas /
Limitacdes ao
desempenho
do profissional
de
Enfermagem

“trabalhamos em contrarreldgio e é complicado, mas as vezes tento, quando vejo que tenho
ali mais tempinho...”

“se ndo fizer em dez minutos tento fazer em cinco o que tenho a seguir, tento-me
despachar, se ndo for almocar hd uma, olha. vou almocar ha uma e dez, uma e
vinte...pronto tentamos, mas as vezes nao € facil. O fator tempo !”

“Sim! Por acaso sinto por outras vertentes, pronto...”

“(...) outros sectores que tentam dizer ndo (...) muitas das vezes sim, ha outras partes
profissionais que nao nos deixam facilitar essa parte”

“(...) tem que despachar porgue a esta hora é para tomar o pequeno-almogo”

“ndo podemos estar aqui a empatar, é para despachar, pde-no na cadeira de rodas, ndo
estejas a demorar”

“fator tempo”
“Penso que, mais ou menos”

“(...) tenho um prisma bastante positivo e de aceitacdo desta realidade e pelo qual me
debato e tenho feito formacdes nesta vertente”

“(...) em relagdo a instituigdo em si, 0 problema que se colca é como referia anteriormente
¢ o fator financeiro, luta-se muito.”

“A direcdo em si, tem esse prisma, ndo se olha muitas vezes a qualidade, ao respeito, a
dignidade, a personalidade, a individualidade da pessoa idosa em si, € neste campo que de
certa forma joga o nosso campo técnico em relacdo ao campo administrativo desta
institui¢do”

E2

E3
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“(...) a escassez de pessoal e as limitagdes de tempo levam a frustragdes.” E4

“(...) discrepancia entre o conhecimento académico e conceitos e a pratica de
enfermagem(...)”

“(...) a atitude da maioria dos profissionais, nomeadamente das assistentes, revela ainda = E5
haver uma falta de formacéo adequada.”

“(...) o tempo e a falta de profissionais de enfermagem, acaba por nos limitar,
nomeadamente a nivel do namero de atividades desenvolvidas.”

“(...) ainda assim no que se refere ao fator tempo, somos uns privilegiados em relagao a
realidade da maioria das institui¢fes.”

“(...) a falta do tempo que poderiamos dispor, ndo fosse a dificuldade em recrutar pessoal” = E6
“(...) fator tempo, competéncias e escassez de pessoal influenciam meu trabalho.” E7

“No seguimento, do que ja referi, julgo estar limitado pela falta de profissionais de | E8
enfermagem e consequentemente, ndo dispomos do tempo que gostariamos.”
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Tabela X1 - Tabela de caracterizacdo socio demografica da amostra
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Feminino
33anos

12° ano de
escolaridade

Curso Superior de
Enfermagem
(licenciatura)

Pds-Graduagdo em
Cuidados Paliativos

11 anos

Enfermeira
Generalista

Masculino
51 anos

12° ano de
escolaridade

Curso Superior de
Enfermagem

Especialidade em
Enfermagem
Comunitaria

Mestrado em
Gerontologia em
Saude

28 anos

Enfermeiro
Responsavel

Feminino Feminino
60 46
12° ano de 12° ano de

escolaridade escolaridade

HF- Enfermeira HF- Enfermeira

Diplomada: Diplomada
Pds-Graduacéo em
Cuidados Paliativos

30 anos 23 anos
Enfermeira Enfermeira Chefe
Generalista

Enfermeira no PG
Chefe da comissdo
de controle da
qualidade de
cuidados do grupo
CSEB;

Feminino Feminino
38 53
12° ano de 12° ano de

escolaridade escolaridade

HF- Enfermeira FaGe- Especialista

Diplomada em Saude EFZ
22 ano 20 anos

Enfermeira Enfermeira

Generalista Generalista

Feminino
40

12° ano de
escolaridade

HF- Enfermeira
Diplomada

HoFa | (Grau
acadéemico maximo
atribuido no Ensino
superior em
enfermagem na
Suica)

17 anos

Diretora dos
Pflegegruppen

Presta cuidados em
todos os grupos de
cuidados do CSEB
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Instituicéo

idosos no contexto da
institucionalizacao
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Formadora nos
cursos PHSRK
(cursos da cruz
vermelha para
assistentes de
enfermagem)

3 anos 11 anos 18 anos 12 anos 8 anos 22 anos 18 anos

Portuguesa Instituicdo Suica

11 anos
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ANEXOS
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Anexo | — Pedidos de autorizacéo para realizacdo do estudo
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Monica Adélia Pereira Rebelo

Davos
Suica
Sua referéncia Sua comunicacao Nossa cia Proenca-a-
Nova
221/2018 17/09/2018

Assunto: Projeto de Investigacao
Exma. Sr 2

A Institui¢o faz saber que tem todo o interesse em incentivar e colaborar na formagcéo.

Nestas condi¢Ges, d& autorizagdo ao seu pedido para aplicacéo dos instrumentos de
colheita de dados, conforme sua exposi¢ao de 10/09/2018.

Com os melhores cumprimentos

A Mesa Administrativa

O Provedor
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Datum  16. Oktober 2018
Kontakt Chira - Pflege & Betreuung

Telefon
Fax
E-Mail Pereira Ménica

Betreff/ Assunto: Forschungsprojekt / Projeto de Investigacéo

Liebe Moénica / Cara Monica,

1. Deutsch

Gerne lassen wir Dir von Seiten des Betriebes her die nétige Unterstiitzung zukommen. In
diesem Sinne erméachtigen wir die Anwendung von Datenerfassungsinstrumenten, wie wir per
E-Mail am 2. Februar 2018 gesprochen haben.

2. Portugiesisch

E com satisfagdo te deixamos contar com toda a ajuda necesséaria por parte da nossa
Instituicdo. Neste sentido, autorizamos a aplicacéo dos instrumentos de colheita de dados,
conforme falado por E- Mail a 2 de Fevereiro de 2018.

Mitglied der Geschéftsleitung CSEB
Direktion Chira — Pflege & Betreuung
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o Instituto
L1 05 Politécnico PARECER
 ammm POrtalegre

N? Pedido_'2_ Data 14/122018
Ref.__6895
COMISSAO DE ETICA

A Comiss3o de Etica do Instituto Politécnico de Portalegre, vem deste modo informar que na
reunido de 27 de novembro de 2018, deliberou emitir Parecer Positwo ao Projeto de
Investigagdo, "Promover o Envelhecimento Ativo: O desafio da Institucionalizagdo sob o olhar do
Enfermeiro®, no &mbito do Mestrado em Gerontologia, sob a responsabilidade dos Investigadores
Ménica Adélia Pereira Rebelo, Helena Reis do Arco e Alexandre Martins.

A Presidente da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Portalegre

—Dl ‘? V% &\

Ana Paula Calado Baptista Enes de Oliveira

PP COMETI 2-Rav 2
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Anexo Il — Consentimento Informado em Portugués
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Instituto
Politécnico

— POrtalegre COMISSAO DE ETICA

Declaragdo de Consentimento Informado

NOTA: A Declaragio de Consentimento Informado a redigir, deve ser especifica, verdadeira e esclarecedora do
Estudo/Projeto de Investigagio, devendo ser acrescentados dados considerados pertinentes ou eliminados os nio
aplicveis.

Compete a0 Investigador(es) prestar aos Participantes do Estudo/Projeto as informagdes necessirias ao Consentimento
livre @ esclarecido.

Sugere-se que seja anexo & Declaragio de Consentimento Informado um folheto informativo @ esclarecedor sobre o
Estudo/Projeto para facultar aos Participantes.

AO PARTICIPANTE / REPRESENTANTE

Por favor, leia com atengio todo o conteddo deste documento.
Nio hesite em solicitar mais informagdes se nio estiver completamente esclarecido.

Caro Senhor(a)

No dmbito do Mestrado em Gerontologia, Ramo de Salde,do 2* ano, ano lectivo 2018/19, ministrado pela Escola
WQEMOMWam,GWWMWWM
realizar um Estudo/projecto de investigagdo com o tema “De que forma a institucionalizagdo do idoso pode influenciar
0 processo de envelhecimento ativo, na perspetiva dos enfermeiros?” @ cujo objectivo principal é verificar qual o efeito
da institucionalizagdo do Idoso, no seu processo de envelhecimento ativo e perceber ainda, se a institucionalizag o se
constitui como condicionante nesse Mesmo processo.

A evoluglio dos conhecimentos clentificos, nos mais diversos dominios, tem sido possivel gracas ao contributo da
investigagdo, por isso reveste-se de elevada importdncia a sua colaboragdo através da sua participagio.
Asseguramos que neste estudo/projeto serd mantido o anonimato e a confidencialidade dos dados, pois 08
investigadores consagram como obrigagdo e dever o sigilo.

Declaragdo de participante:

- Declaro ter compreendido os objectivas, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador que assina este
documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido
resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagdo obtida neste estudo serd estritamente confidencial e que a
- Declaro ter-me sido garantido que posso desistir de participar a Qualquer momento;

Assim, depols de devidamente informado (a) e esclarecido(a) autorizo a minha participagdo neste estudo/projeto:
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(localidade e data)

Nome:
Assinatura do Participante/ Representante (riscar o que ndo interessa)

Bl CD n*:, data/ validade

Declaro que prestei a informagao adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida, ficando o participante
informado e esclarecido:

Nome do investigador : Monica Adélia Pereira Rebelo

Assinatura
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Anexo |1l — Consentimento Informado em Alemao
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Instituto
Politécnico B )
- POrtalegre COMISSAO DE ETICA

Declaragdo de Consentimento Informado
Einwilligungserklarung des Teilnehmers

NOTA: A Declaragio de Consentmento Informado a redigr, deve seér especifica, verdadeira e esclarecedora do
Estudo/Projeto de Investigagio, devendo ser acrescentados dados considerados pertnentes ou eliminados os nio
aplicivess.

Compete a0 Investgador(es) prestar aos Partcipantes do Estudo/Projeto as informagdes necessirias ao Consentmento
livre & esclarecido.

Sugere-se que sejd anexo i Declaragio de Consentmento Informado um folheto informativo @ esclarecedor sobre o

Estudo/Projeto para facultar aos Participantes.

ANMERKUNG: Die zu erstellende der Einwilligungserkidrung muss speifisch, wahrhetsgetreu und de Forschungsstudie /
das Projekt kiarstellen, Daten, die als relevant erachtet werden, solten hinzugefigt werden. oder diejenigen, die
nichtzutreffend sind, soliten geldscht werden.

Es liegt in der Verantwortung des Forschers, den Studienteiinehmern die erforderdichen Informationen zu einer freien und
aufgeklirten Einwiligung zu stellen.

Es wird vorgeschlagen, auf der Einwilligungserkiirung eine informative und geklirt Broschire Uber die Studie / das Projekt
beilegen, dass an den Teilnehmem zur Verfigung gestell werden solite.

Portugiesisch / Deutsch
AO PARTICIPANTE / TEILNEHMER

Por favor, lela com atengio todo o contetdo deste documento.
Nio hesite em solictar mais informagdes se nio estiver completamente esclarecido.

Batte lesen Sie den gesamten Inhakt dieses Dokuments sorgfaitig durch.
Zogern Sie nicht, nach weiteren Informationen zu fragen, wenn etwas nicht ganz kiar ist.

Caro Senhor(a) / Sehr geehrte(r) Fraw Herr

No dmbito do Mestrado em Gerontologia, Ramo de Salide,do 2* ano, ano lectivo 2018/10, ministrado pela Escola Superior
de Educagio e Ciéncias Sociais de Portalegre, a investigadora Ménica Adélia Pereira Rebelo pretende realizar um
Estudo/projecto de investigagio com o tema "De que forma a institucionalizagdo do idoso pode influenciar o processo de
envelhecimento ativo, na perspetiva dos enfermeiros? e cujo objectivo principal é verficar qual o efeito da
institucionalizagdo do idoso, no seu processo de envelhecimento ativo e perceber ainda, se a institucionalizacdo se
constitul como condicionante Nesse MesMO Processo.

A evolugio dos conhecimentos cientificos, nos mais diversos dominios, tem sido possivel gragas ao contributo da
investigagio, por isso reveste-se de elevada importincia a sua colaboragdo através da sua participagio.
Asseguramos que neste estudo/projeto serd mantido o anonimato e a confidencialidade dos dados. pois os
investigadores consagram como cbrigagio e dever o sigilo.

Frau Ménica Adélia Pereira Rebelo, im Rahmen des Masterstudiums fir Gerontologie. Gesundhet Gebiet , 2. Jahr des
akademischen Jahres 2018/10, das von der Schule fir Bildungs- und Sozialwissenschaften von Portalegre untermichtet

PP COM-ETLS-Rev 0
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wird, beabsichtigt ein Studien- / Forschungsprojekt zu machen mit der Thema: "Wie kann die Institutionalisierung aiterer
Menschen aus Sicht der Pflegekrifte den Prozess des aktiven Alterns beeinflussen?”. Das Hauptziel besteht darin, die
Auswirkungen der Institutionalisierung alterer Menschen in ihrem Prozess des aktiven Altemns zu Gberprifen und zu
verstehen, ob die Insttutionalisierung eine Bedingung in demselben Prozess darstelit.

Dank des Beitrags der Forschung war die Entwicklung wissenschaftiicher Erkenntnisse in vielen Bereichen méglich.
Daher ist es von grofier Bedeutung, dass sie durch ihre Beteiligung zusammenarbeiten,

Wir stellen sicher, dass in dieser Studie / Projekt die Anonymitat und Vertraulichkeit der Daten gewahrt bleibt, da die
Forscher die Vertraulichkeit verpflichten.

Declaragdo de participante / Teilnehmererklarung::

- Declaro ter compreendido os objectivos, riscos @ beneficios do estudo, explicados pelo investigador que assina este
documento,

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre 0 assunto e para todas elas ter obtido resposta
esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagdo obtida neste estudo serd estritamente confidencial e que a
minha identidade nunca serd revelado.

- Declaro ter-me sido garantido que posso desistir de participar a qualquer momento,

Assim, depois de devidamente informado (a) e esclarecido(a) autorizo a minha participago neste estudo/projeto:

- Ich bestatig, die Ziele, Risiken und Vorteile der Studie verstanden zu haben, gekiart vom Forscher, der dieses
Dokument unterzeichnet.

- Ich bestatig, dass mir Gelegenheit gegeben wurde, alle Fragen zu diesem Thema 2u stellen und fir alle eine
aufschiussreiche Antwort zu erhalten.

- Ich bestatig, dass mir versichert wurde, dass alle in dieser Studie erhaltenen Informationen streng vertraulich sind und
dass meine Identitit niemals preisgegeben wird.

- Ich bestatig, dass mir garantiert wurde, dass ich jederzeit von der Teilnahme zuricktreten kann.

Daher stimme ich nach ordnungsgemater Unterrichtung und Klarung meiner Teilnahme an dieser Studie / Projekt zu:

(localidade e data) / (Ort/ Datum)

Nome/ Name:
Assinatura do Participante / Unterschrift des Teilnehmers

BV CD n.*;, data/ validade /1D nummer

Declaro que prestei a informagao adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida, ficando o participante
informado e esclarecido:
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Ich bestatig, dass ich die entsprechenden Informationen bereitgestellt und sichergestelit habe, dass sie verstanden

wurden und der Teilnehmer ist informiert und geklart -

Nome do investigador / Forscher:

Assinatural Unterschrift
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