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SUMARIO

Vérios sdo 0s motivos que levam os idosos a procura da resposta estrutura residencial: a
falta de saude, a dependéncia funcional, a indisponibilidade familiar, a soliddo e, para
grande parte dos idosos, a procura da satisfacdo das suas necessidades basicas (e.g.,

alimentacéo, higiene, conforto).

No sentido de compreender e conhecer melhor a populacéo idosa institucionalizada em
Ponte de Lima, realizou-se um estudo cujo objetivo geral consistiu na afericdo de
maltiplas realidades institucionais, da valéncia estrutura residencial, no concelho

Limiano.

Optamos por uma investigacdo hibrida, ou seja, quantitativa e qualitativa, com a
intengdo de analisar dados numéricos bem como as opinides dos entrevistados.

Realizdmos assim oito entrevistas a idosos integrados numa estrutura residencial e
aplicdmos um inquérito por questionario as Diretoras Técnicas das Instituicbes do

Concelho.

Os resultados obtidos permitiram compreender o processo de integracdo numa estrutura
residencial, os motivos da institucionalizacdo, os contextos de vida, as vivéncias com 0s

familiares e cuidadores formais e a satisfacdo com os servigos.

Palavras-chave: Envelhecimento, Idoso, Velhice, Institucionalizagcdo, Estrutura

Residencial



ABSTRACT

Various are the reasons that compel the elderly to seek a residential structure solution:
poor health, functional dependency, lack of availability on the part of the family,
solitude and, for a large number, the need to for a response to basic necessities (e.g.
nourishment, hygiene and comfort).

With the purpose of gaining greater knowledge and a better understanding of the
institutionalized elderly people of Ponte de Lima, a study was carried out where the
main goal consisted of assessing institutional realities providing a residential structure

valence within the county Limiano.

We opted to undertake a hybrid research approach, that is, both quantitative and
qualitative, with the dual intention of analyzing the numerical data as well as the
interviewees” opinions.

We thus performed eight interviews with elderly people lodged in a residential structure
and applied a survey questionnaires to the Technical Directors of the County’s Social
Institutions.

The results uncovered allowed us to understand the process of integration in a
residential structure, the motives of institutionalization, the life contexts, the interactions

with family and care providers and also the level of satisfaction with the services

provided.

Keywords: Aging, Elderly, Aging, Institutionalization, Residential Structure
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“A Institucionalizag¢@o do Idoso no Concelho Limiano”

INTRODUCAO

O presente Projeto de Graduagdo surge no ambito do 3° ano do Plano Curricular da
Licenciatura em Servico Social da Universidade Fernando Pessoa, Faculdade de
Ciéncias Sociais e Humanas, em Ponte de Lima. A elaboracao deste trabalho cientifico

tem como objetivo complementar a avaliagdo para obtencdo do grau de Licenciatura.

A manifestacdo em estudar a populacdo idosa, deriva do contato obtido com idosos
através do estagio curricular, das horas de escuta sobre historias de vida, da observagédo
e participacdo nas vivéncias num lar de idosos. De facto, “algumas pessoas, por mais
velhas que sejam, nunca perdem a beleza; apenas a transferem do rosto para o
coragdo” (M. Buxbaum, s/d). Para além destas razdes, o aprofundar conhecimentos
sobre o processo do envelhecimento e desenvolver competéncias de intervencdo
adequadas aos contextos em que estamos inseridos foram o0s objetivos gerais que
delineamos para esta investigacao.

O envelhecimento é, como se sabe, comum a todos os seres humanos sendo que,
atualmente, o numero de idosos tem vindo a aumentar significativamente. Este € um
processo bioldgico, intrinseco, progressivo e individual, no qual se podem reconhecer

aspetos fisicos e fisioldgicos inerentes (Freitas et al., 2002).

O aumento demografico da populagdo idosa constitui uma das transformacdes sociais
mais importantes nas Ultimas décadas da humanidade e uma realidade presente em todas
as sociedades economicamente desenvolvidas. No entanto, este envelhecimento
generalizado da populacdo traz consigo novos problemas sociais na medida em que a
velhice aparece como um periodo em que ocorrem grandes mudancas ao nivel
biolbgico, psicoldgico e social. Estas mudancas exigem, por sua vez, um grande esforco
de adaptacdo as novas condi¢cdes de vida, tratando-se assim de um momento de risco

para o equilibrio e bem-estar da pessoa idosa.
Face a este contexto, para o presente trabalho, consultdmos uma gama extensa de
autores que elaboraram investigacdes sobre a institucionalizacdo dos idosos em lares e

as suas repercussoes. Alguns defendem que a integracdo num lar € vivida e sentida pelo
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idoso de uma forma dificil, angustiante, implicando inimeras perdas tais como: fisicas,
sociais, relacionais e psiquicas que possivelmente aceleram o processo do
envelhecimento (e.g., Paul, 1997; Pimentel, 2005; Sousa, 2004; Cardao, 2009). Outros
autores (e.g., Pimentel, 2005; Oliveira, 2005) vém na institucionalizacdo alguns aspetos
positivos, pois para muitos idosos a integracdo nos lares foi a Unica alternativa

encontrada de modo a viverem com mais qualidade.

No sentido de compreender e conhecer melhor a populacéo idosa institucionalizada em
Ponte de Lima, este estudo tem como objetivo geral a afericdo de multiplas realidades

institucionais, da valéncia estrutura residencial, no concelho Limiano.

Este Projeto de Graduacdo encontra-se dividido em duas grandes partes: a primeira
refere-se a fundamentacdo tedrica e a segunda a investigacdo empirica. A
fundamentacéo teorica, organizada em dois capitulos, serviu para nos familiarizarmos
com o conhecimento atualizado da literatura. Nela procuramos uma abordagem sobre
questdes pertinentes para enquadrar teoricamente o problema em estudo, nomeadamente
uma Aproximacao geral ao processo de envelhecimento, no capitulo 1, e, no capitulo II,
intitulado Dentre a multiplicidade de respostas, a especificidade das estruturas
residenciais. A parte empirica, organizada também em dois capitulos, apresenta, no
Capitulo I, intitulado de Metodologia, o percurso metodolégico adotado para a
realizacdo do presente estudo, bem como o0s objetivos e o0s procedimentos que
conduziram a analise dos resultados obtidos. No Capitulo IV, intitulado Analise e
Discussao dos Resultados, pretende-se fazer a conciliacdo entre o quadro conceptual e

os resultados obtidos.

14
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PARTE I

PARTE TEORICA
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CAPITULO | — APROXIMAGCAO GERAL AO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

1.1 VELHICE: PROCESSO INEVITAVEL DA VIDA

Nas antigas sociedades, atribuia-se um papel de dirigente ao individuo mais velho, pela
experiéncia e sabedoria que Ihe era conferida ao longo da vida. Ser-se velho era ser-se
sébio; era ter-se a mais-valia do tempo que fazia do velho o conselheiro, 0 amigo, a
memdria das geracdes. Atualmente, cada sociedade, no seu contexto e momento da
historia, tem dado um papel positivo ou negativo a velhice, levando a que os idosos
sejam ora valorizados, ora rejeitados. Carddo (2009) explica, a este propdsito, que
envelhecer nédo é ser velho, isto é, a representacdo social de velhice como acontecimento
individual ndo convoca somente aspetos negativos relacionados com o desgaste e a
eventual dependéncia. Envelhecer é igualmente ter experiéncia, maturidade e uma

percecdo das coisas e do mundo de forma mais elaborada e abrangente.

A Organizacdo Mundial de Salde, na tentativa de uniformizar os critérios, também
nomeia como idoso qualquer individuo com idade igual ou superior a 65 anos,
independentemente do sexo e do seu estado de saude. Ja Eliopoulos (2005) classifica
idoso em quatro categorias, sendo elas: ldoso - Jovem, pessoas com uma idade
compreendida entre 65 e 75 anos. Idoso com idades compreendidas entre os 75 e 85
anos. Idoso - Idoso com idades compreendidas entre os 85 e 100 anos. Por ultimo, Idoso
de elite com idade superior a 100 anos. Por seu lado, Frutuoso (1990, cit. in Santos,
2000) afirma que as frases “aquele rapaz parece um velho” ou “ tem 80 anos e parece
um jovem”, demonstram como a velhice ndo € um conceito ébvio e objetivo, porque
depende: do modo como cada um conceptualiza e encara a velhice e da fase de

envelhecimento em que se encontra.

Oliveira (2005, p.24) acrescenta que velhice se traduz num:

(...) Processo que, devido ao avancar da idade, atinge toda a pessoa, bio-psico-socialmente
considerada, isto €, todas as modificagcbes morfo-fisioldgicas e psicol6gicas, com repercussées

sociais, como consequéncia do desgaste do tempo”.

16
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Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004, p. 9) apresentam descri¢fes da velhice de acordo
com a idade do respondente, que demonstram a variabilidade do conceito e das
vivéncias da velhice ao longo da vida, assim: aos 14 anos a velhice é “ter avos que
podem contar histérias aos netos”; aos 27 anos é “um momento para aproveitar a
vida”; a0s 36 anos é “ um periodo que demora muito tempo a chegar”; aos 48 anos €
“um periodo em que se vive de muitas recordagdes”’; a0s 54 anos € “estar dependente e
precisar de muito carinho e amparo”, a0s 66 anos € “uma tristeza, ndo hd nada que
chegue, ser um pouco mais novo, para nao dependermos dos outros”; aos 78 anos € “
uma ironia”. Como se percebe, este conceito varia com a idade de quem o define,
reforgando a variabilidade das vivéncias ao longo da vida e como a maior ou menor

proximidade da velhice afeta a forma como ela é definida.

Sendo a ultima fase do ciclo vital, a velhice leva a que muitos dos idosos se sintam mais
frageis, sensiveis e vulneraveis face a opinido e a gestos dos outros. Muitos dos idosos,
consideram a velhice, como uma perda de autonomia e de salde, acreditando assim, no
que a sociedade lhes diz, como, “velhos”, “senis” e “mimados”. Por outro lado, existem
idosos que consideram a velhice como um fenémeno natural, sendo felizes e sentindo-se
Uteis para a sociedade. Estes Ultimos reconhecem aspetos positivos em si, bem como
vantagens no processo de envelhecimento, complicam menos a vida e temem menos a

morte (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

1.2 CONCEITO E PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

“O envelhecimento é um processo de deterioracdo enddgena e irreversivel das capacidades
funcionais do organismo. Trata-se de um fenomeno inevitavel (...), que tem sido considerado
historicamente através de duas fortes e opostas perspetivas: uma que o reconhece como etapa
final da vida, a fase de declinio que culmina na morte, e a outra, que o concebe como fase da

sabedoria, da maturidade e da serenidade (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2004, p.23).

Torna-se evidente que o envelhecimento ndo é uma doenca: vive-se, logo envelhece-se.
E um processo complexo, universal, comum a todos 0s seres vivos, nomeadamente ao
Homem. Pode ser considerado um processo continuo, podendo-se observar uma
evolucdo mais rapida ou pelo menos mais notoria nas ultimas fases da vida (Fernandes,
2002).

17
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Cancela (2007) considera que como os individuos envelhecem de formas muito diversas e

em ritmos diferentes, ndo envelhecendo todos ao mesmo tempo, podemos destacar trés tipos

de envelhecimento:

a)

b)

O envelhecimento bioldgico, que esté ligada ao envelhecimento orgénico. Cada érgao
sofre modifica¢Bes que diminuem o seu funcionamento durante a vida e a capacidade de
se autorregular torna-se menos eficaz. O processo de envelhecimento ndo é executado
todo a0 mesmo tempo, ou seja, cada sector do organismo envelhece num tempo
determinado. “E um processo continuo que acontece durante todo o decorrer da vida,
n&o ocorrendo a0 mesmo tempo, nem de modo igual para todos” (p.2);

O envelhecimento psicoldgico relaciona-se com as competéncias comportamentais que
a pessoa pode mobilizar em resposta as mudancas do ambiente e inclui a inteligéncia,
memoria e motivacdo. Foca, ainda, outro aspeto significativo que se prende com a
questdo dos conflitos psicolégicos que derivam de conflitos afetivos e frustracdes
correspondentes a épocas anteriores da sua vida e que as dificuldades psicoldgicas
acumulam-se na velhice;

O envelhecimento social refere-se ao papel, aos estatutos e aos habitos da pessoa,

relativamente aos outros membros.

O processo de envelhecimento € inerente a vida, constituindo um fenémeno complexo

que afeta o individuo de modo particular, pois as diferencas na experiéncia do

envelhecimento devem-se a fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais que

determinam a existéncia humana. Assim, e de acordo com Fontaine (2000, p.23):

“O envelhecimento ¢, assim, um processo diferencial (muito variavel de individuo para
individuo) que revela simultaneamente dados objetivos (degradagdes fisicas, diminuicdo
tendencial dos funcionamentos percetivos e mnésicos, etc), e também dados subjetivos que

constituem de facto a representacéo que a pessoa faz do seu proprio envelhecimento.”

Moniz (2003, p. 45) refere ainda que:

“Embora o envelhecimento seja um processo natural e comum a todas as pessoas, decorrente do
facto de se inscrever no ciclo de vida bioldgico, constituido pelo nascimento, crescimento e

morte, ele é vivido de forma variavel consoante o contexto social em que a pessoa se insere.”

18
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De acordo com este autor a medida que o ser humano cresce, adquire novas aptiddes,
novos interesses, novos valores e uma importancia da vida diferente, a cada momento
que vive novas experiéncias, devendo-se isto, a novas informacgdes que sdo transmitidas
através de um meio fisico, social e cultural em que se insere. Moniz (2003, pp. 47-48)

verbaliza que:

“A pessoa, nasce, cresce, envelhece e morre. Ao longo da vida passa por influéncias internas e

externas que vao ter repercussoes na sua velhice e na forma como vai envelhecendo.”

Concluindo, o processo de envelhecimento ndo se inicia no mesmo periodo nem se
desenvolve ao mesmo ritmo sendo assim diferente de individuo para individuo, inevitavel e
observavel em todos os seres humanos. De pessoa para pessoa, as alterages causadas pelo
envelhecimento desenvolvem-se a um ritmo distinto, dependendo de fatores externos, como
estilos de vida, atividades que um individuo desenvolve, ambiente onde se insere e
organizacdo de cuidados de salde e de fatores internos, como a bagagem genética e o

estado de saude.

De acordo com Lidz (1983) os fatores internos ou individuais sdo os bioldgicos, genéticos e
psicoldgicos, e os fatores externos sdo 0s comportamentais, ambientais e sociais. Os fatores
individuais podem contribuir para a ocorréncia de doencas ao longo da vida. No entanto, em
muitas situacdes, o declinio das funcGes estd intimamente relacionado com os fatores
externos, como por exemplo, o aparecimento de depresses e os fendmenos de soliddo e
isolamento de muitas pessoas idosas. Deste modo, a salde é o resultado das experiéncias
passadas em termos de estilos de vida, de exposi¢cdo aos ambientes onde se vive e dos
cuidados de saude que se recebam, sendo a qualidade de vida nas pessoas idosas largamente
influenciada pela capacidade em manter a autonomia e a independéncia. Por autonomia
entende-se a capacidade percebida para controlar, lidar com as situacGes e tomar decisdes
sobre a vida do dia-a-dia, de acordo com as proprias regras e preferéncias. Por
independéncia entende-se a capacidade para realizar fungGes relacionadas com a vida diéria,
ou seja, a capacidade de viver de forma independente na comunidade, sem ajuda ou com
uma pequena ajuda de outrem. Estas incluem, por exemplo, tomar banho, alimentar-se,

utilizar a casa de banho e andar pela casa.
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1.3 CONSEQUENCIAS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento, por mais natural que surja, traz consigo uma série de alteragdes,
sejam elas biologicas/fisicas, psicologicas ou sociais. Estas mudangas ocorrentes

durante este processo sdo sentidas de forma particular por cada um.

De acordo com Spar e Rue (1997, cit. in Silva, 2011), podemos referir que as principais
modificagcdes biologicas que o organismo sofre, decorrentes da idade, tém a ver com 0s
aspetos gerais, como a perda de elasticidade e tonicidade da pele que leva ao aparecimento
de rugas, a perda de acuidade visual, mudanca da cor dos olhos, perda de brilho e
aparecimento de doengas como a miopia ou as cataratas. H& uma diminui¢do da audicdo
com surdez progressiva, podendo surgir lesdes no ouvido médio e deterioracdo do ouvido
interno. A nivel da locomogao emergem mudancas como a diminui¢do do peso e da altura,
perda de mobilidade e de flexibilidade, surgindo artroses. Os ossos ficam mais frageis,
podendo provocar osteoporose. E mais uma série de muitos outros problemas de salde

relacionados com o declinio das capacidades.

Durante a velhice assistimos a algumas alteracdes psicoldgicas devido as mudangas que
os idosos sofrem no seu dia-a-dia e que os obriga a desempenhar novos papeéis, bem
como a enfrentar novos problemas. Devido a falta de vitalidade do organismo, os idosos
preferem atividades menos exigentes e que impliquem um menor esforco, dando
prioridade as atividades que se desenvolvam em grupo e em contacto com outras
pessoas. Com o passar dos anos 0s idosos tendem a criar uma imagem de si que tem a
ver com a estrutura social em que se encontram inseridos: criam limites para si proprios,
que podem ficar muito aquém ou além das suas reais capacidades, podendo desencadear

ou originar ilusdes ou frustracdes.

Na opinido de Bromley (cit. in Costa, 2003), as alteracbes psicoldgicas que podem
acompanhar o envelhecimento sdo as seguintes: lentiddo de pensamento,
enfraquecimento moderado e ndo progressivo da memoria, diminuigdo do ritmo das
capacidades vitais e de empreendimento, acentuacdo da prudéncia, alteracdo do ritmo
do sono e Relativa troca libidinal da genitalidade para o plano alimentar e para o interior

do corpo.
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Zimerman (2000) refere que as alteracdes psicolégicas podem trazer ao idoso as
seguintes consequéncias: dificuldade em adaptar-se a novos papéis, falta de motivagéo e
dificuldade em planear o futuro, necessidade de trabalhar as perdas organicas, afetivas e
sociais, dificuldade em se adaptar as mudancas rapidas, que tém reflexos dramaticos nos

idosos, alteracBes psiquicas que exigem tratamento e baixa da autoestima.

1.4 O IDOSO NA SOCIEDADE: ESTEREOTIPOS E MITOS

O conceito de velhice tem assumido diversos significados ao longo dos séculos,
dependendo das caracteristicas culturais e histdricas vigorantes em cada época. Apesar
dos idosos constituirem o grupo que mais cresce e se evidencia na sociedade, continuam

a ser vitimas de estere6tipos e de erradas concecoes.

Segundo Ebersole (1985, cit. in Berger, 1995) existem sete mitos relevantes
confrontados com estudos que provam o contrario (p.67):

1 - A maioria dos idosos € senil ou doente. No entanto verifica-se que a maior parte dos
idosos ndo é mentalmente perturbada e o envelhecimento normal ndo afeta as
faculdades mentais de uma forma previsivel;

2 - A maior parte dos idosos € infeliz. Existem estudos que demonstram que o nivel de
satisfacdo de vida dos idosos é relativamente elevado comparando-se ao dos adultos.
Demonstram um nivel de auto estima elevado estando satisfeitos com o seu papel
familiar e social;

3 - No trabalho os idosos produzem menos que os jovens. Os idosos tém uma taxa de
absentismo menos elevada, ttm menos acidentes e um rendimento mais constante;

4 - A maior parte dos idosos esta doente e tem necessidade de ajuda para as suas
atividades quotidianas. Cerca de 80% dos idosos é suficientemente saudavel e
autonomo para efetuar as suas atividades sem qualquer ajuda. A dependéncia néo é, de
forma alguma, sindnimo de terceira idade;

5 - Os idosos mantém obstinadamente os seus hébitos de vida, sdo conservadores e
incapazes de mudar. Apesar dos idosos serem mais estaveis, ndo recusam totalmente a
mudanca. Quando confrontados com situacfes novas sdo capazes de se adaptar a elas;

6 - Todos os idosos se assemelham. Esta afirmacdo ndo corresponde a verdade, pois a

medida que o ser humano envelhece diferencia-se dos outros sob diversos aspetos;
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7 - A maioria dos idosos esta isolada e sofre de soliddo. Um grande nimero de idosos
mantém elos de amizade e permanece em contacto com a familia, além de participar

regularmente em atividades sociais.

O que importa salientar acerca de todos estes mitos e ideias prée-concebidas é o facto de
estes estarem muitas vezes ligados ao desconhecimento do processo de envelhecimento,
e poderem influenciar a forma como os individuos interagem com a pessoa idosa. Esta
postura social atingiu tal dimensao, que Berger (1995) chega mesmo a referir que hoje
em dia abundam “ideias feitas e preconceitos relativamente a velhice. Os “velhos” de
hoje os “gastos” os “enrugados” cometeram a asneira de envelhecer numa cultura que

deifica a juventude” (p.63).

Por outro lado constituem também uma causa de enorme perturbacdo nos idosos, uma
Vez que negam O Seu processo de crescimento e 0s impedem de reconhecer as suas
potencialidades, de procurar solugdes precisas para 0s seus problemas e de encontrar

medidas adequadas.

Torna-se assim urgente o combate a estas representagdes sociais negativas cabendo a

todos nds contribuir para que os idosos sejam vistos com outros olhos.

1.5 FENOMENO DO ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO:. ALGUMAS CONSIDERACOES

ACERCA DO ENVELHECIMENTO EM PORTUGAL

Portugal, a semelhanca de outros paises da Europa, esta a passar por uma rapida
transicdo demogréfica, caraterizada por um aumento progressivo e acentuado da

populagéo adulta e idosa.

Segundo Rosa (1999, p.9):

“Em trinta anos a populacdo portuguesa conheceu uma modificagdo profunda do seu perfil
etario, que se traduz por uma alteracdo da configuracéo geral da pirdmide de idades, a qual perde
a forma marcadamente triangular que apresentava em 1960, passando em 1991 a apresentar uma

forma tipo urna”.
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No geral, todas estas alteracGes a nivel populacional e da estrutura etaria de Portugal
podem ser devidas a uma variedade de fatores, entre eles: a diminuicdo das taxas de
fecundidade e natalidade, acompanhada pela diminuicdo da taxa de mortalidade, com
consequente aumento da esperanca meédia de vida; a melhoria das condi¢Ges de vida; o
desenvolvimento dos cuidados de salde, acompanhados de programas de apoio a
promoc¢do de salde nos paises desenvolvidos; o desenvolvimento de programas de
atividade fisica, com o objetivo de melhorar a saude e 0 bem-estar das pessoas idosas e

consequentemente aumento da sua qualidade de vida (Hawkins et al, 1999).

O aumento da populacdo idosa é mais acentuado na populacdo com 80 anos ou mais,
sendo que em 2008 esta populacédo representava 4,2% da populacao total. Prevé-se que,
para 2060, esta populacdo passe a representar entre 12,7 e 15,8% da populagéo total
portuguesa (INE, 2009). Ainda segundo previsdes do INE, estima-se que a populacao
idosa passe a representar em 2050, 32% da populacéo total (Carrilho, 2004). Em 2060 a
percentagem de populacdo idosa aumentara para 32,3% da populacédo total portuguesa
(INE, 2009).

Concluindo, e tal como refere Natario (1992, p. 55):

“Se o envelhecimento da populagdo é uma aspiracdo natural de qualquer sociedade e, depois, de
esta continuamente desenvolver esfor¢os no sentido de prolongar a vida humana, entdo oferecer
as condi¢des adequadas aos idosos para viver em bem estar € um importante desafio que se

coloca a toda a sociedade”.
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CAPITULO Il — DENTRE A MULTIPLICIDADE DE RESPOSTAS, A ESPECIFICIDADE DAS

ESTRUTURAS RESIDENCIAIS

2.1 EMERGENCIA DAS INSTITUICOES DE APOIO A TERCEIRA IDADE

Desde os primdrdios da nossa nacionalidade, a preocupacdo com as necessidades da
populacéo esteve presente tendo-se assim verificado a origem de uma multiplicidade de
iniciativas. A maior parte estava ligada a ordens militares e religiosas, aos municipios

ou a simples particulares; outras devem-se a reis, rainhas e outros nobres ricos.

Segundo Jacob (2002), no final do século XV existiam quatro tipos de estabelecimentos
assistenciais: Albergarias; Mercearias (praticavam o bem pela alma ou salde de
alguém); Hospitais (hospedarias para os pobres) e Gafarias ou Leprosarias. Nos dias de
hoje apenas existem o0s hospitais, que se dedicam especificamente aos cuidados de

salde da populacao.

A partir do séc. XVII, a solidariedade comegou a assumir-se como um dever social do

Estado e da sociedade civil ao invés do sentido unicamente religioso da caridade:

“(...) No transcurso da evolucdo observada [1700-1830] o que ressalta é o triunfo gradual do

modelo filantrépico sobre o velho paradigma da caridade piedosa entendida, desde a longinqua

Idade Média, como tesouro de salvagio pessoal” (Aratjo, 1997, p.449).

A criacdo da Casa Pia, nos finais do séc. XVIII, constitui-se uma referéncia importante,

no lancamento da assisténcia social com origem publica/estatal.

A designacao Instituicbes Particulares de Solidariedade Social — IPSS surgiu, pela
primeira vez, na Constituicdo de 1976 (art.° n°® 63). Posteriormente, no art.® 1 do
Decreto-Lei n° 119/83 de 25 de Fevereiro, foram definidas como “Entidades juridicas
constituidas sem finalidade lucrativa, por iniciativa privada, com o propdsito de
expressdo organizada ao dever moral de solidariedade e de justica entre individuos e

desde que ndo sejam administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico...”.
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Das diversas valéncias constituintes das IPSS debrucar-nos-emos, essencialmente, nos
lares de idosos, atualmente designados por estruturas residéncias, uma vez que sdo parte

essencial do nosso estudo.

Os lares de idosos, a primeira resposta social de apoio aos mais idosos, derivam dos
antigos asilos. Para Bartholo (2003), o termo asilo empregava-se com o sentido de
abrigo e recolhimento, habitualmente mantidos pelo poder pablico ou por grupos

religiosos.

2.2 RESPOSTAS SOCIAIS DIRECIONADAS PARA A POPULACAO IDOSA

As respostas sociais tém por objetivo responder as necessidades de varios ambitos que
os individuos possuam na sua vivéncia em sociedade, contribuindo assim para a

satisfacdo e melhoria da sua qualidade de vida.

Atualmente a Seguranga Social reconhece oficialmente a existéncia de seis respostas
sociais dirigidas para as pessoas idosas em Portugal (Instituto da Seguranca Social,
2013):

1. Centro de Dia: Resposta social que presta um conjunto de servigos que contribuem
para a manuten¢do no seu meio social e familiar, das pessoas com 65 e mais anos,
que precisem dos servicos prestados pelo Centro de Dia;

2. Centro de Convivio: Resposta social de apoio a atividades sociais e recreativas e
culturais, organizadas e dinamizadas com participacdo ativa das pessoas idosas,
residentes numa determinada comunidade;

3. Centro de Noite: Resposta social que funciona em equipamento de acolhimento
noturno, dirigido a pessoas idosas com autonomia que, durante o dia permanegcam
no seu domicilio e que por vivenciarem situacdes de soliddo, isolamento e
inseguranca, necessitam de acompanhamento durante a noite;

4. Servico de Apoio Domiciliario: Resposta social que consiste na prestacdo de
cuidados e servigos a familias e ou pessoas que se encontrem no seu domicilio, em
situacdo de dependéncia fisica e ou psiquica e que nao possam assegurar, temporaria

ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e ou a realizacao
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das atividades instrumentais da vida diaria, nem disponham de apoio familiar para o
efeito;

5. Acolhimento familiar: Resposta social que consiste em integrar, temporaria ou
permanentemente, pessoas idosas em familias capazes de lhes proporcionar um
ambiente estavel e seguro;

6. Estruturas residenciais: Resposta social destinada a alojamento coletivo, de

utilizacdo temporéria ou permanente, para idosos.

2.2.1 ESTRUTURAS RESIDENCIAIS

As estruturas residenciais constituem uma resposta social destinada a alojamento coletivo, de
utilizacdo temporaria ou permanente, para idosos. Destinam-se a pessoas de 65 e mais anos
cuja situacdo/problema nédo lhes permita permanecer no seu meio habitual de vida bem
como a pessoas de idade inferior a 65 anos em condig¢des excecionais, a considerar caso

a caso.

Os seus objetivos sdo 0s seguintes:
- Proporcionar servigos permanentes e adequados & problematica biopsicossocial
das pessoas idosas;
- Contribuir para a estimulacdo de um processo de envelhecimento ativo;
- Criar condi¢6es que permitam preservar e incentivar a relacao intrafamiliar;

- Potenciar a integracao social.

Seguem-se alguns dados sobre as Estruturas Residenciais (MTSS, 2007 e 2009):
- Do universo das 7.004 valéncias existentes para idosos, 2.075 sdo ER (29.4%)
- 41% das estruturas residenciais so recebe utentes do concelho;
-A distribuicdo pelo pais € homogénea, tendo em conta a distribuicdo da
populacéo;
- A taxa real de ocupacdo ronda os 95.9%;
- As ER séo procuradas essencialmente pelos idosos maiores de 80 anos, com
uma distribuicdo superior de utentes femininos (64.5%);

- 92% das ER tem acordos tipicos com o Estado;
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- Em termos de atividades realizadas verifica-se que 80% realizam pelo menos
uma atividade de animag&o, 50% disponibilizam atelieres de ocupagéo e 75%

organizam passeios.

Segundo dados da Carta Social de 2011, no ano de 2011 as estruturas residenciais
registaram o maior aumento do ndmero de respostas (5,4%), traduzindo-se em 100
novas respostas sociais. Este equipamento social tem vindo a crescer apresentando o
maior nivel de ocupacéo, o que reflete o nivel elevado de procura. Em 2011, a taxa de

utilizacdo situou-se em 94.9%. (Carta Social, 2011)

Em 2011, do total de utentes que frequentavam estruturas residenciais, 83.8% dizia
respeito a pessoas com 75 ou mais anos, dos quais 44.9% tinham 85 ou mais anos, o que

evidencia o peso significativo deste grupo etario (Carta Social, 2011).

2.3 RECURSO A INSTITUCIONALIZAGCAO

O recurso a institucionalizacdo torna-se uma solugdo adequada quando ndo existe
suporte social informal para o atendimento de necessidades especificas em situacdes de

grande dependéncia.

“Se, para determinadas pessoas, a institucionalizagdo ndo constitui uma alternativa adequada,
para outras, pode ser, e ¢ de facto, uma solugdo para os seus problemas e dificuldades” (Daniel,

2006, p.113).

Normalmente, o que acontece € que a institucionalizacdo surge, muitas vezes, como a
ultima alternativa, quando todas as outras se tornam inviaveis. Quando ndo tem
alternativas de acompanhamento e prestacdo de cuidados que correspondam as
necessidades dos seus progenitores, a familia vé-se confrontada com um processo de
dificil deciséo, pois nem sempre a manutencdo do idoso no seu domicilio ou em casa da

familia, numa situacdo de dependéncia, constitui a melhor solucéo.

Citando Silverstonem (1985, cit. in Padl, 1997) constata mesmo que muitas vezes 0s

lagcos familiares fortalecem-se e a qualidade das relagbes melhora com a
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institucionalizagdo do idoso “talvez porque a carga, por vezes excessiva de olhar por um
idoso dependente, que a familia sentia, ficou resolvida, deixando lugar a expresséo do
afeto” (p. 102).

A dependéncia fisica é, de facto, um dos fatores determinantes na decisdao pela
institucionalizagcdo. No entanto, outros estudos tém confirmado que os problemas de
salde e a consequente perda de autonomia ndo constituem os principais fatores
indicados pelos idosos para a decisdo do internamento, mas sim o isolamento, isto é, a
auséncia de uma rede de interagdes que facilite a sua integracdo social e familiar e que

garanta um apoio efetivo em situacdo de maior necessidade (Pimentel, 2005).

Para o idoso, mesmo quando a institucionalizacdo é da sua vontade/decisdo, é
motivadora de sentimentos de perda, nomeadamente (Sousa et al., 2004) a saida do
local onde viveu uma vida e com o qual tem uma relagdo muito especial, com perda e
ou rutura com pessoas da sua rede social e a consequente adaptagdo a rotinas
estandardizadas. Contudo, a institucionalizacdo também pode gerar sentimentos de
ganho: diminuicdo do medo noturno, acompanhamento de cuidados, e para idosos muito

isolados ha um aumento da sua rede social.

Obviamente que o idoso passara por uma fase de readaptacdo e integracdo a uma nova

vida.

No que respeita a participacdo do idoso na opc¢do pela institucionalizacdo, os trabalhos
de Reed et al.,, (2003) sugerem ainda mais trés tipos importantes de decisdo: a

preferencial, a estratégica e a relutante.

a) A opcdo preferencial caracteriza-se por o proprio idoso exercer o direito de
decisdo, a qual ocorre perante mudancas nas circunstancias de vida e que levam
0 idoso, por sua prépria iniciativa, a ponderar a institucionalizacdo como a
melhor alternativa (Sousa et al., 2004). Num estudo realizado por Bazo (1991),
junto de pessoas idosas institucionalizadas de Viscaya, a autora concluiu que a
maior parte das pessoas entrevistadas entraram na instituicdo por sua propria

vontade, o que constitui um fator importante para o0 processo adaptativo;
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b) A opcdo estratégica tem subjacente a existéncia de um planeamento do idoso ao
longo da sua vida no sentido de adotar esta resposta como solugdo para 0S
problemas. Trata-se de uma opcéo que pressupde determinados comportamentos
e atitudes, tais como proceder antecipadamente a uma inscri¢do num lar, tornar-
se socio de uma instituicdo, visitar varios lares para tentar descobrir aquele que
mais gostaria de frequentar (Sousa et al., 2004);

c) A opcdo relutante descreve situacbes em que 0 idoso resistiu ou discordou
ativamente do seu processo de integracdo em lar, sendo por isso, for¢ado, por
outros a adotar uma opcao que ndo € a sua. Trata-se de uma decisdo imposta por
familiares que ndo tém condicOes para a prestacdo de cuidados, seja por motivos
de doenca ou dependéncia, ou por problemas emocionais ou econémicos, ou até
mesmo, pela auséncia do desejo de assumir essa funcdo devido a conflitos

familiares ou pelas relacGes distantes estabelecidas com o idoso.

Com a continuidade da estadia na estrutura residencial, esta deve garantir autonomia,
privacidade, direito de escolha, independéncia ao idoso e dignidade. Carddo (2009)

acrescenta que essa dignidade deve ser reconhecida até no leito da morte.

Apesar deste recurso constituir uma realidade cada vez mais frequente, o certo € que o
processo de institucionalizacdo ndo deixa de ser um processo critico, simbolizado pelo
abandono do espaco fisico e social, conhecido e vivido, obrigando o idoso a reaprender
e a integrar-se num meio que lhe é restritivo e que, em muitos casos, assume o controlo

de muitos aspetos da sua vida.

Para minorar as consequéncias negativas da institucionalizacdo, em 24 de Setembro de
1993, realizou-se na Holanda um encontro da Associacdo Europeia de Diretores de
InstituicOes de Idosos onde surgiu um documento denominado - Carta Europeia dos
Direitos e Liberdades do Idoso Residente em Instituicdes - na qual se definem algumas
diretivas de funcionamento:

- Promover e melhorar constantemente a qualidade de vida e minimizar as

inevitaveis restricOes acarretadas pela vida na instituicédo;

- Manter a autonomia do idoso;

- Favorecer a livre expressao da sua vontade;

- Favorecer o desenvolvimento da sua capacidade;
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- Possibilitar liberdade de escolha;

- Garantir um ambiente de aconchego na instituicdo como na sua propria casa;

- Respeitar a privacidade;

- Reconhecer o direito do idoso aos seus proprios pertences, independentemente
da sua limitacdo;

- Reconhecer o direito do idoso a assumir riscos pessoais e exercer
responsabilidade conforme a sua escolha;

- Respeitar a manutencgéo do seu papel social,

- Garantir acesso ao melhor cuidado, conforme o seu estado de salde;

- Proporcionar cuidado integral e ndo apenas médico.

Sousa et al., (2004) referem que, segundo a opinido dos idosos, uma boa estrutura
residencial é aquela que tem atividades de animacdo, possibilita saidas, fornece boa
alimentacdo, tem pessoal simpatico e competente ndo rotativo, facilita aos residentes
momentos de convivio entre eles, oferece conforto fisico, disponibiliza servigos de
apoio (e.g., fisioterapia, enfermagem, educacdo fisica), é segura e ndo é demasiado

grande.

O ambiente residencial ocupa um lugar extremamente importante na vida das pessoas
idosas, uma vez que pode interferir de forma positiva ou negativa no seu bem-estar
psicolégico dependendo das caracteristicas e capacidades de adaptacdo dos individuos
que, na velhice, a tendéncia sdo para diminuir. E importante encontrar e proporcionar as
pessoas idosas um ambiente que respeite as suas exigéncias e competéncias pessoais,
pois caso contrario, surgem sentimentos de desconforto e desadaptacdo que pordo em

causa o nivel de bem-estar e satisfacdo de viver das pessoas idosas institucionalizadas.

As producbes cientificas indicam-nos que existem caracteristicas subjetivas e
interpessoais acerca do ambiente institucional que podem ser determinantes para a
sensagdo de estar “em casa”. Tal sensag¢@o depende de trés fatores: as circunstancias da
institucionalizagcdo (temporalidade da antecipagdo para a mudancga), as definicOes
subjetivas dos residentes acerca do lar e a continuidade conseguida apds a mudanca
(Reed et al., 2003).
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PARTE Il

PARTE EMPIRICA
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CAPITULO 111 - METODOLOGIA

3.1 INTRODUCAO

A investigacdo cientifica € um processo que permite resolver problemas ligados ao
conhecimento dos fenémenos do mundo real no qual vivemos. E um método particular
de aquisicdo de conhecimentos, uma forma ordenada e sistematica de encontrar
respostas para questdes que necessitam duma investigacao (Fortin, 2003). Desta forma,
a metodologia é o fio condutor de qualquer processo investigativo que permite
responder a varias questdes, nomeadamente: “como?”, “com qué?”, “porqué?”’, “onde?”

e “quando?”. No entender de Marconi e Lakatos (2004, p.253), o método:

“(...) Consiste em uma série de regras com a finalidade de resolver determinado problema ou
explicar um facto por meio de hipdteses ou teorias que devem ser testadas experimentalmente e

podem ser comprovadas ou refutadas”.

Segundo Fortin (2003, p. 40):

“(...) O investigador determina os métodos que utilizara para obter respostas as questdes de
investigagdo colocadas ou as hipdteses formuladas (...) escolher um desenho apropriado segundo
se trata de explorar, de descrever um fendmeno, de examinar associagdes e diferencas ou de
verificar hipéteses. O investigador define populacéo e escolhe os instrumentos mais apropriados
para efetuar a colheita de dados.”

Neste capitulo sera entdo apresentada a metodologia aplicada no nosso estudo,
identificando os respetivos objetivos, geral e especificos, 0s instrumentos de recolha de
informacao, e respectivos procedimentos, bem como a caracterizacao socio-demografica

dos participantes.

3.2 OBJETIVOS DO ESTUDO

Este trabalho enquadra-se no tipo de estudo exploratorio e descritivo. Exploratério
porque, tal como refere Gil (1999, p.44):
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“Tem como finalidade desenvolver, clarificar e corrigir conceitos e ideias, tendo em vista a

formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores”.

Como também pretendemos obter mais informacgdes, quer sobre as caracteristicas de
uma populacdo quer sobre fendmenos podemos, classifica-lo como descritivo. Gil

(1999, p.44) vai no mesmo sentido ao referir que estes:

“Tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou

fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis”.

Em termos gerais, o presente estudo visa aferir multiplas realidades institucionais, da

valéncia estrutura residencial, no concelho de Ponte de Lima.

Em termos mais especificos, pretendeu-se:

a) Identificar as caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos institucionalizados;

b) Caracterizar os idosos em funcdo das suas capacidades funcionais [e.g., grau de
(in)dependéncia];

c) ldentificar as raz6es que conduziram a institucionalizacéo dos idosos;

d) Aferir de quem partiu a iniciativa na tomada de decisdo pela institucionalizacao;

e) Identificar os momentos positivos e negativos da institucionalizacdo identificados
pelos idosos;

f) Identificar as atividades proporcionadas aos idosos.

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

No ambito da utilizacdo da metodologia quantitativa aplicou-se junto da populacdo-alvo

um inquérito por questionario (Anexo I). Fortin (2003, p. 249) refere que:

“Q questionario é um instrumento de medida que traduz os objetivos de um estudo com variaveis
mensuraveis. Ajuda a organizar, a normalizar e a controlar os dados, de tal forma que as

informagdes procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa”.
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O instrumento de recolha de dados foi elaborado pela investigadora, tendo sido
devidamente estruturado de acordo com o0s objetivos do estudo. Assim, 0 no0sSsoO
questionario € um documento composto por da seguinte forma: a) Folha de rosto com
tema do estudo, apresentacdo do investigador, apresentacdo do estudo que se pretende
realizar, pedido da colaboracdo no preenchimento do respetivo questionario e garantia
de total confidencialidade dos dados colhidos; b) Oito grupos de questdes, a saber: i)
identificacdo e caracterizagdo da Instituicdo; ii) caracterizagdo sociodemograficas dos
residentes; iii) caracterizacdo dos residentes em func¢édo das capacidades funcionais; iv)

processo de institucionalizacdo e v) atividades proporcionadas.

A aplicacédo do instrumento de recolha de dados decorreu no periodo do meses de Maio
e Junho de 2013, de acordo com a disponibilidade dos inquiridos e da investigadora. Os
questionarios foram distribuidos por correio eletrénico, solicitando-se o seu

autopreenchimento, sendo garantida a confidencialidade neste processo.

O tratamento dos dados foi realizado atraves do programa Microsoft Office Excel 2007.
Estes estdo apresentados em forma de quadros, de forma a facilitar uma viséo especifica
e global dos resultados. A fim de recolhermos informacédo acerca do que os participantes
expressam, pensam, sentem, desejam e sabem, utilizdmos a técnica da entrevista em
profundidade, semiestruturada e aplicada na forma semidiretiva. Esta técnica privilegia
0 contato direto entre o participante e o investigador e permite a recolha de grande
quantidade de informacdo pertinente para reflexdo e andlise (Quivy & Campenhoudt,
1998).

De forma a conseguir responder as questdes de investigacdo, considerou-se pertinente a
entrevista semiestruturada, uma vez que esta permite uma maior flexibilidade
relativamente a entrevista estruturada, conseguindo, ao mesmo tempo, guiar e focar a
conversa no sentido da recolha da informacdo desejada, o que seria mais dificil numa
entrevista ndo estruturada. Este tipo de entrevista tem ainda a vantagem de permitir
explorar informacdes que vao surgindo no decorrer da mesma, mesmo ndo estando isso
planeado. Segundo Marconi (1992, p.197), este tipo de entrevista “(...) ¢ aquela em que
0 entrevistador segue um roteiro previamente estabelecido e as perguntas feitas ao

individuo s&o pré-determinadas”.
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A construcdo do guido de entrevista foi realizada de acordo com a literatura existente de
forma a cumprir os objetivos do estudo e segundo uma ordem cronoldgica, de forma a
respeitar o ciclo de vida do participante e facilitando, assim, ao participante a realizacdo
de uma narrativa da sua vida. Assim, o guido de entrevista (Anexo Il) é constituido por
quatro unidades de analise, a saber: a) Caracterizacdo sociodemografica dos
participantes; b) Momento pré-institucional; ¢) Momento de institucionalizacdo; e d)
Momento presente.

Mais concretamente, na primeira unidade de andlise, procuramos fazer uma breve
caracterizagdo sociodemogréafica dos participantes. Recolhemos dados como a idade, o
estado civil, a escolaridade, a profissdo e o tempo de permanéncia na Instituicdo. Na
segunda unidade de analise tentamos apurar 0 momento pré-institucional, constituido
pelos aspetos relevantes que caraterizam as vivéncias da juventude, a habitabilidade e
situagdo familiar e as implicages do processo de envelhecimento. Esta unidade de
andlise foi operacionalizada com a seguinte pergunta de partida: “Como foi a sua
infdncia/juventude? ”. A terceira unidade de andlise foi operacionalizada com a pergunta
de partida: “Quais os motivos que o/a trouxeram para o lar?”. Aqui procuramos aferir
as razGes que conduziram a institucionalizacdo no lar, de quem partiu a tomada de
decisdo, bem como os momentos significativos positivos e negativos percecionados
pelos idosos. Na quarta e ultima unidade de analise procuramos aprofundar o momento
presente, ou seja, as opinides relativas a estrutura residencial em que vivem, o
relacionamento com os colegas e funcionarios, as visitas recebidas, as atividades
realizadas e, por fim, a percecdo acerca da morte. Esta unidade foi operacionalizada

com a seguinte pergunta de partida: “Gosta de estar aqui? Porqué?”.

As entrevistas foram realizadas durante o periodo de estagio curricular da investigadora
na instituicdo, ou seja, de Outubro de 2012 a Janeiro de 2013.

Ao iniciarmos a entrevista esclarecemos 0s participantes acerca das razdes e 0 empenho
em investigar sobre esta area. Todos os participantes foram informados que os dados
colhidos ndo seriam indevidamente divulgados, tendo todos aceite participar. Foi-nos
igualmente concedida autorizacéo por parte da Diretora Técnica da Instituicéo.
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A entrevista elaborada pela investigadora foi adequada as pessoas em questdo, tanto a
nivel da linguagem como da simplicidade de resposta exigida, tendo como objetivo
permitir um total clima a-vontade por parte do entrevistado. Inicialmente, a
investigadora propds-se a utilizar como suporte as entrevistas o gravador audio, mas
este aparelho acabou por se revelar intimidatdrio para os entrevistados, constituindo-se
como um obstaculo ao normal decurso da conversa. Optou-se, assim, por recorrer a
técnica de anotacdo das respostas da entrevista. Esta forma demonstrou-se eficaz, uma
vez que foi a Unica forma de conseguir obter do lado do entrevistado, uma maior calma
e um ritmo de entrevista mais tranquilo e adequado a pessoa, trazendo, no entanto, o
inconveniente de as pessoas se repetirem mais nas suas respostas, pelo facto de a

entrevistadora e a anotadora serem a mesma.

Uma vez concluidas as entrevistas e constituido assim o nosso corpus de analise,
analisdmos os dados recolhidos através da técnica da andlise de contetdo. Segundo
Quivy e Campenhoudt (1998, p. 227), a técnica da analise de contedido na investigacao:

“(...) Oferece a possibilidade de tratar de forma metddica informagdo e testemunhos que
apresentam um certo grau de profundidade e de complexidade, (...) permite satisfazer

harmoniosamente as exigéncias do rigor metodologico”.

Com esta opcdo pela técnica da analise de contetido que fizemos para tratar os dados
das entrevistas pretendemos, como refere Castro (cit. in Custodio, 2008) “organizar a

informacéo recolhida dando énfase ao que foi valorizado pelos entrevistados” (p.105).

Assim para a analise da informacdo recolhida utilizamos o modelo interativo, proposto
por Miles e Huberman (1984, cit. in Lessard-Hébert et al., 1994 p.107), o qual se baseia

em trés componentes a saber:
1) areducdo dos dados;
2) asua apresentacdo/organizacao;

3) ainterpretacdo/verificacdo das conclusoes.

Estes autores definem a primeira componente como um processo de “(...) selecdo, de

centragdo, de simplificagdo, de abstrag¢do e de transformagdo” (p. 24) do material
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compilado. A redugdo dos dados é uma operac¢ao continua que “ (...) vai do momento
em que é determinado um campo de observacéo até a fase em que se decide aplicar um
sistema de codificacdo e proceder a resumos” (Miles e Huberman, 1984, cit. in
Lessard-Hébert et al., 1994, p. 109). Os autores consideram que esta primeira fase é o
primeiro momento da interpretacdo dos dados numa investigacéo, ainda antes da prépria

codificagéo.

Optamos por uma reducdo dos dados antecipada (Miles e Huberman, cit. in Lessard-
Hébert et al., 1994), a partir de uma base concetual. Foi previamente definida a

problemaética a estudar, um campo de estudos e a elabora¢do do guido da entrevista.

A organizacdo dos dados € definida como «a estruturacdo de um conjunto de
informacdes que vai permitir tirar concluses e tomar decisées» (Miles e Huberman,
1984 cit. in Lessar-Hébert et al., 1994, p.118), permitindo ao investigador uma
representacdo dos dados num espaco reduzido, facilitando a comparagdo entre
diferentes conjuntos de dados, auxiliando a planificacdo de outras analises e garantindo

a utilizacao direta dos dados no relatorio final.

Neste estudo procedeu-se a organizacdo e apresentacdo de dados através de matrizes
conceptuais, agrupando as variaveis de acordo com as suas ligacBes tedricas. As
matrizes conceptuais sdo compostas por unidades de registo (formais e semanticas) e
unidades de contexto (Vala, 2003). A unidade de registo formal é composta por uma
frase, um termo ou uma expressao utilizada pelo individuo durante a entrevista,
enguanto a unidade de registo semantica contém a interpretacdo ou uma ideia retirada a
partir do discurso utilizado pelo entrevistado. Por sua vez, a unidade de contexto é
formada por expressdes ou frases referidas pelo sujeito durante a entrevista (Vala,
2003). A cada matriz fez-se corresponder um tema, de acordo com as unidades de

analise do guido da entrevista.

Por ultimo, e de forma a operacionalizarmos a terceira etapa do modelo de anélise
escolhido, procedemos a analise do conteddo que nos permitiu «extrair significados a
partir de uma apresentacdo-sintese dos dados» (Miles e Huberman, 1984 cit. in Lessar-

Hébert et al., 1994, p.122) e modo a que a interpretacdo possa ser criadora, «através da
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elaboracdo de explicacdes e de novas questdes que transcendem a secura dos
resultados» (Van der Maren, 1987, cit. in Lessar-Hébert et al., 1994).

3.4 PARTICIPANTES

Segundo Fortin (2003, p.373) uma populagéo:

“E o conjunto de todos 0s sujeitos ou outros elementos de um grupo bem definido, tendo em

conta uma ou varias caracteristicas semelhantes, sobre o qual assenta a investigagcdo”.

Neste estudo, a populacdo foi constituida por todos os idosos institucionalizados nos
lares do Concelho de Ponte de lima, sendo considerados os dados colhidos junto dos
diretores das Instituicdes. Considerou-se institucionalizado todo o idoso que permanece
vinte e quatro horas por dia no lar, tendo-o como sua residéncia fixa. Para a sele¢éo da
amostra dos idosos entrevistados foram definidos os seguintes critérios de incluséo:
estarem orientados no tempo e no espaco conseguindo responder a perguntas diretas e
com um grau de raciocino légico. No sentido de respeitar tais critérios, a amostragem
foi ndo probabilistica, uma vez que cada elemento da populacdo ndo tinha igual
probabilidade de ser escolhido (Fortin, 2003). O método de amostragem foi por
conveniéncia, uma vez que foi o investigador a selecionar os elementos da amostra, de

forma a facilitar a acessibilidade, proximidade e disponibilidade dos idosos.
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CAPITULO IV - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

4.1 INTRODUCAO

Chegamos a fase do nosso estudo em que apresentamos o0s resultados decorrentes da
aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados. A andlise do conjunto dos dados
recolhidos e a sua organizacdo permitiu a articulacdo entre o quadro conceptual
desenvolvido e os objetivos definidos para o estudo. Assim, numa primeira fase,
fazemos a apresentacdo dos dados provenientes da aplicacdo do inquérito por
questionario e, numa segunda fase, a apresentacdo dos dados provenientes das

entrevistas; por fim apresentamos as conclus@es alcancadas.

5.2 ESTUDO 1 — INSTITUCIONALIZAGAO LIMIANA

4.2.1 CARACTERIZAGCAO GERAL DAS ESTRUTURAS RESIDENCIAIS DE PONTE DE

LIMA
Quadro n.° 1 — Identificacdo geral das Instituicdes participantes no estudo
Instituicdo Data de inicio de Capacidade  N° de utentes
funcionamento total atualmente

1 Lar Casa de Magalh&es 1 Julho 2010 47 47
2 Centro Paroquial e Social de Fontdo 2 Fevereiro 2002 20 20
3 Casa da Caridade Nossa Senhora da Conceigédo 1888 75 74
4 Centro Paroquial e Social de Santa Cruz Novembro 1999 17 10
5 Centro Paroquial e Social de Fornelos 1 Setembro 2003 15 15
6 Santa Casa da Misericdrdia 1893 85 85
7 Centro Comunitario de Refoios 20 Outubro 2003 49 49

308 300
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Quadro n.° 2 — Caracterizacao das Instituicdes

N° de utentes Sistema gestdo  N° de utentes N° de N° de N° de utentes
com acordo qualidade lista de espera utentes utentes 1° Trimestre
cooperacao desde inicio 2012 2013

1 20 Em execucdo 10 17 20 5
2 19 Né&o 20 7 3 0
3 66 Né&o 214 0 15 6
4 8 Né&o 19 5 1 0
5 11 Né&o 30 3 3 1
6 85 Em execucdo 70 2 6 1
7 28 Né&o 80 19 10 5
T 237 443 53 58 18

Das sete estruturas residenciais participantes neste estudo podemos constatar que, dos
300 utentes residentes, 237 estdo abrangidos pelo acordo de cooperacdo da Seguranca
Social. Desde o inicio de funcionamento de cada ER verifica-se a permanéncia de 53
dos residentes. Verifica-se ainda que no ano anterior, 2012, ingressaram nestas
estruturas residenciais 58 utentes e que no primeiro trimestre do presente ano, 2013,
deu-se a institucionalizacdo de 18 utentes. A lista de espera destas sete instituicGes é
constituida por 443 individuos. Nenhuma destas estruturas residenciais possui o Sistema

de Gestdo de Qualidade, sendo que duas se encontram em fase de execucdo do mesmo.

4.2.2 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS RESIDENTES

Quadro n.° 3 - Caracterizacdo dos residentes em funcdo do sexo

Sexo Frequéncia Percentagem
Masculino 118 39.3%
Feminino 182 60.6 %

Como podemos verificar pela leitura do Quadro n.°3, da amostra constituida por 300
residentes, sendo 118 do sexo masculino e 182 do sexo feminino. Verifica-se assim uma

predominancia de elementos do sexo feminino.
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Quadro n.° 4 - Caracterizacdo dos residentes por idade

Grupo Etario  Frequéncia Percentagem

Menos de 65 20 6.6 %
65 - 69 17 5.6 %
70-74 25 8.3%
75-79 37 12.3%
80 -84 58 19.3%
85 -89 88 29.3%

90 ou mais 55 18.3 %

Os utentes das estruturas residenciais incluem-se maioritariamente nos grupos etarios:
80-84 e 85-89, correspondendo a 29.3% e 19.3% respetivamente. Com 90 ou mais anos
existem 55 idosos, 18.3%. Em menor nimero verifica-se 0 grupo etario de 65-69 que

conta com 20 idosos, ou seja, 5.6%.

Quadro n.° 5 - Caracterizagdo dos residentes em funcéo do estado civil

Estado Civil Frequéncia Percentagem

Solteiro 93 31.0%
Casado 27 9.0 %
Divorciado 14 4.6 %
Vilvo 166 55.3 %

Podemos constatar que mais de metade dos idosos estd na condicdo de vitvo (55.3%),
sendo que a outra grande fatia espelha a percentagem de elementos que se mantém
solteiros (31%). No que respeita aos divorciados e casados ndo h& numeros
significativos a registar ja que representam uma minoria do grande grupo ou seja 4.6% e
9%, respetivamente. De salientar que nas sete estruturas residenciais existem 12 casais

de idosos.

Relativamente ao nivel de escolaridade e a profissdo dos residentes ndo foi possivel
obter a informacédo referente a todos, dado que duas das estruturas residenciais nédo
possuem tal informagdo. No entanto, apresentamos a caraterizacdo referente a 141

residentes.

Quadro n.° 6 - Caracterizacdo dos residentes relativamente ao nivel de escolaridade

Escolaridade Frequéncia  Percentagem

41



“A Institucionalizag¢@o do Idoso no Concelho Limiano”

Analfabeto 60 425 %

Sabe ler e escrever 49 34.7 %

1.2 Ciclo (instrucao primaria) 29 20.5 %
2.° Ciclo (6°no) 3 2.1%

Relativamente ao nivel de escolaridade, constatamos que predomina o analfabetismo
com 42.5%, seguindo-se o saber ler e escrever com 34.7%, a instru¢do primaria com
120.5% e o0 2°Ciclo com apenas 2.1%. O ter frequentado o ensino secundario e possuir

um curso profissional ou superior ndo obtiveram qualquer resposta.

Grafico n.° 7 - Caracterizagdo dos residentes em funcéo da profissao

Profissdo Frequéncia Percentagem
Agricultor (a) 76 53.9 %
Pedreiro 3 2.1%
Construcéo Civil 2 1.4%
Costureira 2 14%
Lavadeira 2 1.4 %
Professora 2 14%
Domeéstica 42 29.7 %
Cozinheira 1 0.7 %
Carpinteiro 1 0.7%
Operério (a) Fabril 3 2.1%
Mecanico 1 0.7%
Escriturario 1 0.7%
Enfermeira 1 0.7%
Auxiliar de Hospital 1 0.7%
Cantoneiro 1 0.7%
Comerciante 1 0.7%
Madeireiro 1 0.7%

As profissdes mais frequentes foram as de agricultor(a) com 53.9% e doméstica com
29.7%. Verificam-se outras profissdes em namero reduzido, quase todas elas ligadas ao

sector primario.

Quadro n.° 8 - Caracterizagdo dos residentes em funcdo da naturalidade

Naturalidade Frequéncia Percentagem
Portuguesa 297 99 %
Estrangeira 3 1%

Distrito Frequéncia Percentagem
Braga 2 0.6 %
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Braganca 1 0.3%
Castelo Branco 2 0.6 %
Porto 4 13%
Setubal 1 0.3%
Viana do Castelo 284 94.6 %
Viseu 1 0.3%
Frequéncia Percentagem
Ponte de Lima 201 72.3%
Freguesia onde se situa a ER 77 27.6 %

Dos 300 residentes verifica-se que a maioria possui naturalidade portuguesa, sendo que
apenas 3 utentes sdo provenientes do estrangeiro. Relativamente aos 297 residentes
portugueses, verifica-se a sua maioria pertencente ao distrito de Viana do Castelo
(94.6%), sendo que os restantes pertencem aos distritos de Braga, Braganca, Castelo
Branco, Porto, Setubal e Viseu. Dos 284 individuos naturais de Viana do Castelo,
constata-se que 201 pertencem ao concelho de Ponte de Lima, o que corresponde a
72.3%. Desses 201, 77 sdo naturais das freguesias onde se situam as estruturas

residenciais.

4.2.3 CARACTERIZACAO DOS RESIDENTES EM FUNGAO DAS SUAS CAPACIDADES

FUNCIONAIS

Quadro n.° 9 - Caracterizacdo dos residentes em funcao do nivel de (in)dependéncia

Nivel de (in)dependéncia  Frequéncia Percentagem

Autonomos 53 17.6 %
Parcialmente Dependentes 98 32.6 %
Dependentes 81 27.0 %
Grandes Dependentes 68 22.6 %

Relativamente ao nivel de (in)dependéncia dos residentes verifica-se uma maioria em
relacdo aos parcialmente dependentes (32,6%), ou seja, individuos que necessitam de
apoio de terceiros para os cuidados de necessidade basica. Como utentes dependentes,
que ndo conseguem praticar com autonomia 0s atos indispensaveis a satisfacdo de
necessidades basicas da vida quotidiana, e utentes grandes dependentes, que acumulam
as situacdes de dependéncia e encontram-se acamados, verifica-se que corresponde a
27.0% e 22.6% respetivamente. Em menor nimero estdo os residentes autdbnomos,
17.6%, que sdo capazes de realizar sem apoio de terceiros 0s cuidados de necessidade

basica.
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Quadro n.° 10 - Caracterizagdo dos residentes em funcéo das suas (in) capacidades funcionais

(In)Capacidades Frequéncia  Percentagem
Cuidam da sua propria aparéncia 65 21.6 %
Gerem o seu dinheiro 57 19.0 %
Usam telemovel 40 13.3%
Vao as compras 33 11.0%
Usam 6culos 101 33.6 %
Usam aparelho auditivo 8 2.6 %
N&o tem nogédo do tempo e/ou espaco 117 39.0 %
Usam auxiliares de marcha 47 15.6 %

Como maiores incapacidades verifica-se que 117 (39%) dos residentes ndo tém nogédo
do tempo e/ou espaco e 101 (33.6%) usam Oculos. 15.6% usam auxiliares de marcha e
apenas 2.6% usam o6culos. Relativamente as capacidades podemos constatar que 65
residentes (21.6%) cuidam da sua propria aparéncia, 19% gerem o seu dinheiro, 13.3%
usam telemdvel e 11% dos residentes ausentam-se das estruturas residenciais para

realizarem as suas compras.

4.2.4 SOBRE O PROCESSO DE INSTITUCIONALIZAGAO: MOTIVOS, TOMADA DE

DECISAO, VISITAS E RELACIONAMENTOS

Os principais motivos da institucionalizacdo, indicados pelas diretoras das sete

estruturas residenciais, sao:

Quadro n.° 11 — Principais motivos da institucionalizacdo

Motivos
1 Falta de retaguarda familiar
2 Dificuldade na execucdo das atividades de vida diarias
3 Problemas de salde

Relativamente a iniciativa de institucionalizacdo, verifica-se que esta geralmente ocorre

de acordo com a seguinte ordem de relevancia:

Quadro n.° 12 — Iniciativa de Institucionalizacéo

Ordem Iniciativa
1° Filhos
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20 Outros familiares
3° Proprio
40 Técnicos de Acdo Social

50 Amigos / Vizinhos

Em relacdo a frequéncia de visitas que os 300 residentes das estruturas residenciais em

estudo recebem, podemos verificar o seguinte:

Quadro n.° 13 — Visitas recebidas

Frequéncia Frequéncia Percentagem
Ocasionalmente 64 21.3%
Mensalmente 36 12.0%
Semanalmente 146 48.6 %
Diariamente 25 8.3 %
Sem visitas 29 9.6 %

Uma boa parte dos utentes (48.6%) recebe visitas semanalmente, enquanto que 29
utentes (9.6%) ndo recebe qualquer visita. No que diz respeito ao relacionamento dos
residentes com a familia e com os restantes idosos, verifica-se existir uma relacao

satisfatéria. JA com os funciondrios do lar esta é considerada como muito satisfatoria.

4.2.5 ATIVIDADES PROPORCIONADAS AOS RESIDENTES

As estruturas residenciais do concelho de Ponte de Lima, participantes neste estudo,

proporcionam as seguintes atividades aos seus utentes:

Quadro n.° 14 — Atividades proporcionadas aos utentes

Festas tematicas
Convivios
Bailes
Atuacdes de grupos musicais
Aulas de ginastica
Caminhadas
Ché& Dangante
Comemoragdo de datas significativas
Trabalhos manuais
Participacdo em programa de radio
Atelier de cozinha
Passeios
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Atividades intergeracionais
Semana de praia
Cinema Sénior
Jogos

Segundo as Diretoras destas instituicdes, as atividades que os residentes mais gostam de
praticar sdo: aulas de ginastica, festas tematicas, atividades intergeracionais, passeios,
cha dancante e assistir a atuacdo de grupos musicais. Ja como atividades menos
apreciadas pelos utentes constam os trabalhos manuais bem como as atividades culturais
devido ao baixo nivel de escolaridade dos residentes. Relativamente a planificacdo das
atividades verificamos que em quatro das estruturas residenciais esta € realizada pelos
técnicos juntamente com os residentes, ja nas restantes trés é apenas realizada pela

equipa técnica.

4.3 ESTUDO 2 — DISCURSOS E PERCURSOS DOS RESIDENTES SOBRE O PROCESSO DE

INSTITUCIONALIZACAO

4.3.1 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

O grupo de entrevistados é constituido por oito idosos, sendo que seis sdo do sexo
feminino e dois do sexo masculino, na sua maioria de estado civil viivo. As idades dos
idosos situam-se entre 0s 65 e 0s 95 anos, correspondendo a uma média de idades de 80
anos. Podemos verificar que a maior parte dos idosos entrevistados tinha profissées do
sector primério (agricultura) e um ndmero significativo de mulheres dedicou-se as
tarefas domésticas. O tempo de permanéncia na Instituicdo varia entre um més e 0s

nove anos.

4.3.2 MOMENTO DA PRE-INSTITUCIONALIZACAO

Sobre o momento da pré-institucionalizacdo, os entrevistados foram unanimes no que
diz respeito aos aspetos relevantes que caraterizam as vivéncias da juventude. As

condicBes de vida durante a infancia e juventude dos entrevistados institucionalizados
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podem ser consideradas dificeis, tal como podemos constatar através da leitura das
passagens discursivas que se seguem: “Trabalhava na lavoura, era escrava a vida”

(E7), “De noite fazia serdes a bordar e de dia trabalhava no campo ” (E3).

Eram tempos de muito trabalho, em que pouco tempo tinham para as brincadeiras
“Brincava pelo caminho e ao chegar a casa levava uma chicotada porque néo tinhamos
ido com o gado. Para brincar era so as fugidinhas” (E6), e em gque abandonavam a
escola muito cedo “Fu fui para a escola com sete anos mas com onze também ja estava
cé fora. Terminada a 4%classe terminava a idade de estudar. N&o havia mais, ndo havia
ciclos ndo havia nada” (E8). Apesar das dificuldades econémicas nunca faltou o
indispensavel para satisfazer as necessidades basicas “Trabalhava muito mas sempre

tive que comer” (E5).

Por outro lado, os idosos referem claramente a alegria que viviam nos bailes e festas e
falam sobre a forma como dangavam e cantavam em grupo “ (...) cantdvamos... ai que

tempo alegre aquele (...)” (E2), “(...) era dancar e cantar até a hora que quisesse”

(E5).

A juventude de alguns destes idosos fora marcada por uma educacéo rigida ““ a minha
mae dava-nos educacdo a mais (...)”(E2) pelo que ndo podiam sair tantas vezes quanto

as desejadas “A noite ndo saia de casa porque o meu pai ndo deixava.” (E4).

Um outro aspeto relevante na caracterizacdo desta etapa de vida mencionada pelos
idosos prende-se com a questdo dos “namoros”, sendo que a maioria dos entrevistados
viveu diversos relacionamentos “Tive tantos namorados (...)” (E6), (...) mas antes

namorei com outros rapazes” (E1), “Tive bons rapazes (...)” (E2).

Analisando a situacdo de habitabilidade verificamos que apenas uma idosa vivia sozinha
“Eu estava na minha casa” (E1), enquanto os restantes idosos residiam com familiares
“Estava com a minha irma” (E7), “ (...) com 0 meu filho e a minha nora” (E5), “Os

meus filhos puseram-me aos meses” (E2).

Ao questionarmos os idosos acerca do relacionamento com a familia tentamos ser

sensatos, pois sabemos que este tema envolve muitos sentimentos de satisfacdo, de
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alegria, mas também de tristeza, de perda, de instabilidade. Realcamos as relacdes de
afeto, de protecdo, de proximidade e de estabilidade com os familiares “Dou-me bem
com os meus filhos, por eles dou a minha vida”, “A minha filha ja casou hd 27 anos e o
Meu genro é como se fosse hoje que entrou na minha casa, nunca nos chateamos...ele é
muito meu amigo. Quando digo alguma coisa, 0 meu genro diz: vocé é que sabe. Eu

gosto tanto dos meus netos, fui eu quem os criei” (E1).

Opostamente, verifica-se a inexisténcia de relacdo com alguns familiares prejudicada
muitas vezes por outros familiares “ Os meus irmdos ndo se dao com o meu marido e
ele importa-se que eles falem comigo (E8). Apos a analise das implicagcdes do processo
de envelhecimento, verificAmos que a maioria se refere as implicacdes a nivel fisico,
estando estas relacionadas com a execucdo das atividades de vida diaria “as minhas
pernas comecaram a prender-se e eu ndo conseguia estar sozinha” (E3), “as pernas €
que ja estdo um bocado fracas” (E7). Apenas uma idosa se refere a uma implicacdo de

nivel psicoldgico “(...) apanhei uma depressdo e ainda hoje sofro” (E2).

4.3.3 MOMENTO DA INSTITUCIONALIZAGCAO

Uma vez que 0 nosso estudo se refere a institucionalizacdo do idoso, tem todo o sentido
fazer uma referéncia as razdes que levam o idoso a vivéncia numa estrutura residencial.
Verificamos que sdo véarios os fatores que determinaram a opcdo pela
institucionalizacdo, nomeadamente: problemas de salde e consequente perda de
autonomia, dificuldade na execucdo das atividades de vida diarias, ndo querer

incomodar os filhos/outros familiares e soliddo.

Surgem situacfes em que o proprio idoso tem consciéncia das limitacdes provocadas
pelo seu estado de saude “Eu vim para ca porque as minhas pernas comecaram a
prender-se e eu ndo conseguia estar sozinha” (E3), (...) Como ndo podia estar sozinha
vim para ca”(E1), ndo conseguindo manter as tarefas diarias domesticas, nem aquelas
que estdo diretamente relacionadas com o cOnjuge, optando pela institucionalizacao
“Vim para aqui quando deu uma trombose a minha mulher. ”(E4).

A decisdo pela institucionalizacdo pode ocorrer ainda numa fase de autonomia em que

os idosos compreendem que é a melhor solugdo mesmo em termos de precaugao “(...)
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um dia podia ficar estirada no meio do chdo” (E2). Convém aqui salientar o facto de
uma idosa expressar a vontade em residir no lar “Toda a minha vida gostei do lar. Eu
via as pessoas na televisdo, o que eles faziam nos lares e gostava muito porque faziam
tantas coisas”(E6). Nesta situacdo foi a propria idosa a desejar preservar a sua
independéncia face aos filhos, ainda que estes estivessem dispostos a ajudar “Os meus
filhos queriam que eu ficasse com eles em Franca, mas por causa da lingua ndo quis.
Vivi 18 anos em Lisboa com o meu filho solteiro mas ele arranjou uma moga e eu disse-

Ihe: - se quiseres traze-la para casa podes trazer, que eu ndo me importo” (E6).

O sentimento de soliddo pode ocorrer quando os idosos tém familiares ao pé de si. Na
sequéncia da morte do marido de uma das utentes, esta viu-se na situacdo de ser
recebida em casa dos filhos, mas que acabou por nao se relevar satisfatorio para a
mesma “Quando o meu marido faleceu apanhei uma depresséo e ainda hoje sofro. Os
meus filhos puseram-me aos meses mas eu ja estava aborrecida de andar de um lado
para o outro, custava-me, isso ndo era bom para mim (...)” (E2). Outra situacdo, cada
vez mais comum, € a de uma pessoa ser hospitalizada e, ao ter alta hospitalar, ndo ter

para onde ir “Vim do hospital para aqui”(E7).

Por fim, uma utente revela-nos uma situacdo dificil vivida com o marido. A relacdo
entre ambos era marcada por conflitos e desentendimentos pelo que a Assistente Social
a encaminhou para a Instituicdo “Eu vim para aqui hd for¢a. Eu primeiro disse, uma

vez, que queria vir-me embora porque o meu marido é um bocado bravo” (ES8).

Analisando os relatos destes idosos institucionalizados, quando questionados acerca da
tomada de decisdo da institucionalizacdo, verifica-se que, em maioria, esta partiu dos
proprios idosos “EU é que pedi para me arranjarem um lar (...)" (E1), “Meti na cabega

e escolhi o que era melhor para mim” (E2), “A decisdo foi minha” (E6).

Por entendermos ser muito importante a forma como se desenrola todo o processo de
adaptacdo inicial ao lar achamos conveniente conhecer os momentos significativos
positivos e negativos percecionados pelos idosos. Em relagdo aos momentos negativos,
as respostas foram unanimes, as saudades da casa, das raizes que construiram, dos
amigos e vizinhos foi 0 que mais marcou no intimo de cada um. “De manhd quando me

levantei, ai que tristeza me deu! Abri a janela do meu quarto e s6 via monte, campos.

49



“A Institucionalizag¢@o do Idoso no Concelho Limiano”

Onde eu vivia havia uma estrada, um supermercado e eu via sempre tanta gente, fiquei
tao triste! Chorei muito por deixar a minha casinha.” (E1), “Chorei muito e so pensei
no que deixei (...) ” (E2), “Nao me quero lembrar. O que eu tenho chorado este més
que ca estou (...)" (E8). As situacOes de tristeza foram colmatadas com o apoio e
dedicacdo dos profissionais, através de atos de carinho e de maior atencdo para com 0s
idosos, tentando tornar o processo de institucionalizagdo menos doloroso “A Doutora

acarinhou-me muito "(E2), “Nao podia ser mais acarinhada do que sou” (ES8).

4.3.4 MOMENTO PRESENTE

E de grande importancia compreendermos se os idosos esto satisfeitos com o lar, com
os servicos usufruidos e com os profissionais para percebermos como esta satisfacéo
condiciona a vivéncia da institucionalizacdo e da qualidade de vida em contexto
institucional. Quando questiondmos os idosos sobre a sua opinido relativamente a
estrutura residencial, podemos verificar que a maioria dos idosos refere que gosta e se
sente bem na mesma “Aqui gosto de tudo (...)” (E2), “Gosto muito e estou muito
contente” (E6), “Eu sinto-me bem (...) (E8). A satisfacdo é tanta que duas das idosas
ndo colocam a hipotese de um dia, por alguma razdo, terem de abandonar a mesma

“Sair do lar é que eu ndo saio” (E5), “Lar por lar entdo que seja neste” (ES).

De salientar a situacdo de uma utente que é de certa forma criticada por optar pela
Institucionalizagdo “As pessoas da minha terra criticam-me por eu ter vindo para aqui
devido ao meu estatuto social”. No entanto, esta senhora defende-se com toda a
convicgio “Quando me perguntam: O ... tu foste para o lar? Eu respondo: eu ndo estou
no lar, estou num hotel cinco estrelas” (E2). O espago da institucionalizacdo é também
um espaco relacional onde se constroem relagdes sociais, onde se ddo uma série de
interacdes e onde se criam ou ndo lagos entre os utentes residentes e entre estes e 0s
profissionais que trabalham na instituicdo. No que respeita as relacdes existentes entre
utentes e profissionais percebemos que a relacdo dos utentes com os profissionais €
geralmente boa “(...) ndo tenho queixa de ninguém, sdo todas boas” (E7),
especialmente com 0s elementos responsaveis pela diregdo do lar “A Doutora € muito
boa, vem muitas vezes aqui falar comigo (...)" (ES8). Relativamente ao relacionamento

entre os residentes verifica-se que estes se entendem bem uns com 0s outros “aqui é
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todo gente boa” (E5), apesar de ja terem existido alguns conflitos “no lar ja tive muitos

contras (...) aqui jd tive dois atritos com duas utentes (...) ” (EL).

Os idosos entrevistados referem receber visitas dos familiares “No domingo vem sempre
(...)" (E3), “Tém cd vindo varias vezes” (E8) bem como telefonemas “A minha irma
quando me telefona tem de estar aqui meia hora, ou até deve passar” (ES8), “Os meus
filhos telefonam sempre para mim (...)" (E4). No entanto, dois idosos referem néo
receber visitas da familia devido a dificuldades no relacionamento familiar “O meu filho
ndo queria que eu viesse para aqui. Mas quando ele tiver necessidade de falar comigo
sabe onde é que eu estou” (E5), “Ninguém da minha familia me vem visitar, mas eu ndo
me importo ndo quero saber disso para nada. Acham-se duma classe superior e tém
vergonha de mim que ndo sou da mesma classe” (E7). De salientar o facto de uma
utente ir a casa passar alguns dias com a sua familia “A minha filha ndo me vem buscar
todos os fins de semana porque tem muito trabalho, vem de vez em quando, leva-me

para a casa dela e eu durmo no quarto do meu neto” (E1).

Os idosos entrevistados referem como atividades ao exterior 0s passeios que 0s Servicos
que a instituicdo propde “Gosto sair com os outros utentes (...). Gosto muito das
caminhadas que fazemos agora” (E5), “(...) e gosto também de sair. Ainda hd pouco
tempo fomos a Fatima” (E1). Uns gostariam de sair mais e de fazer mais atividades,
mas por motivos de indisponibilidade ndo o fazem “As caminhadas vou quando me
deixam ir, quando me convidam. VAo os mais queridos porque ndo cabem todos na
carrinha” (El), “Gosto muito de jogar as cartas, mas ndo ha ninguém que o faga”
(E1). Como atividades realizadas no interior da Instituicdo os idosos salientam a
ginastica “Gosto (...) da ginastica (...)” (E2) , bem como a prética religiosa “rezo todos
os dias o ter¢o em conjunto com os outros utentes na sala (...)" (EI). Relativamente a
percecdo acerca da morte podemos constatar que os idosos aceitam este facto “a morte
é: quando vier veio, ndo tem data” (E7), verificando-se que um idoso chega a ter
vontade/desejo que o mesmo aconteca “Agora com 84 anos sO penso na morte. N&o

adianta ganancia” (E4).
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4.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentados os resultados do nosso estudo, prosseguimos para a fase que respeita a sua
discussdo, tendo por referéncia o enquadramento tedrico desenvolvido no inicio deste
trabalho. A maioria dos idosos institucionalizados em Ponte de Lima é do sexo
feminino. Oliveira (2005, p.16) afirma que as mulheres sdo quem mais beneficia com o
aumento da populacéo idosa, pois usufruem de uma probabilidade maior em esperanca
média de vida. Este facto deve-se a fatores genéticos ou hereditérios, sendo que 0s
sociais e ambientais também possam interferir, visto que 0 sexo masculino assume mais
riscos. Quanto ao estado civil a maior parte dos idosos sdo vilvos, o que nos revela que
os idosos, residentes em lares, sofreram a perda do conjugue e esta é uma das razdes que
leva 0 idoso a integrar-se nesta resposta social.

Referenciando o estudo apresentado por Simdes (2006), onde refere a feminizacao da
viuvez, estes dados permitem-nos confirmar a sua teoria pois se juntarmos o facto de a
grande maioria dos inquiridos ser do género feminino, ao facto de a grande maioria dos
inquiridos estar na condi¢do de viuvez, podemos corroborar a ideia de que de facto ha
um grande nimero de mulheres idosas vilvas. Podera este ser um dado de interesse para
a definicdo de propostas de intervencédo junto da populacdo idosa. Analisada a categoria
etaria dos inquiridos, verificAmos estar perante uma populacdo bastante idosa
constatando assim que a esperanca média de vida é cada vez mais elevada. Podemos
verificar que algumas destas pessoas que nasceram entre as décadas de 1920 a 1930
viveram todo o periodo correspondente ao Estado Novo, um periodo caracterizado por

uma pobreza generalizada.

A maioria destes participantes € detentora do nivel de instru¢do correspondente a
“Instru¢do Primaria Completa”. Para os camponeses, a instru¢do era considerada “um
luxo de privilegiados, ndo uma necessidade do povo trabalhador, que precisava acima
de tudo da ajuda dos filhos a fim de contribuir para a manutencdo de uma precéria
economia familiar”. Mandar os filhos a escola correspondia pois a uma descida do nivel
de vida familiar, sendo normal assistir-se, desde cedo, & colocagdo das criangas no
desempenho das tarefas rurais e domésticas. A principal preocupacdo dos pais pobres,
no Portugal de 1930, consistia antes em assegurar a sobrevivéncia fisica dos filhos do

que envia-los para a escola, uma vez que os beneficios futuros seriam incertos e dificeis
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de atingir. Saber ler e escrever ndo era pois entendido como sinénimo de ascensao na
escala social, mas sim considerado de alguma inutilidade na medida em que a
progressdo social dependia em muito do estatuto herdado pelo nascimento (Monica,
1980, pag. 504).

Estes idosos ndo tiveram outra aspiracdo a ndo ser a prossecucdo de profissdes muito
idénticas as exercidas pelos seus ascendentes ou antepassados, ou seja as profissdes
agricolas e domésticas. Mesmo os que tiveram a possibilidade de frequentar a escola,
para além de aprenderem a saber ler, escrever e contar, eram submetidos a uma boa
dose daquilo que eram as linhas fundamentais da politica educacional defendidas pelo
regime, ou seja, a aprendizagem de cursos ligados aos trabalhos manuais e agricolas,
para 0s rapazes, e de atividades domésticas para as raparigas. Os trabalhos manuais
destinavam-se a fornecer ao pais bons trabalhadores agricolas, bons carpinteiros, bons
alfaiates, enfim, uma mao-de-obra especializada. Quanto as raparigas, para além de
terem que trabalhar no campo, era-lhes também exigida a educacdo e o
acompanhamento dos filhos, estando também completamente subordinadas aos homens.
Para estas a escola primaria constituia um veiculo importante de ensino dos trabalhos
domésticos, tais como “auxiliar as suas mées nos trabalhos caseiros ou substitui-las na
sua auséncia, abrindo-lhes o caminho de se tornarem excelentes donas de casa que
saibam cozinhar, olhar pelo asseio da casa, coser, conservar e consertar as pecas do
vestuério da familia e que nao desconhegam o valor da higiene” (Decreto-Lei n°® 16077,
de 26 de Outubro de 1928, cit in. Moénica, 1973, p. 492).

Portugal no Estado Novo mantinha uma agricultura tradicional em que cerca de metade
da populacdo ativa trabalhava no campo. Os dados recolhidos demonstram essa
realidade dada a maioria das profissbes dos idosos se centrarem na agricultura,
seguindo-se com alguma importancia a categoria profissional das domésticas. Verifica-
se que o principal motivo que levou os idosos a recorrer a institucionalizacdo prende-se
com problemas de salde e consequente perda de autonomia. Segundo as diretoras das
estruturas residenciais a iniciativa de tomada de decisdo geralmente parte dos filhos e
outros familiares, enquanto que segundo os testemunhos dos entrevistados esta partiu
dos préprios idosos seguindo-se da iniciativa de Técnicos. Num estudo realizado por

Bazo (1991), junto de pessoas idosas institucionalizadas de Viscaya, a autora concluiu
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também que a maior parte das pessoas entrevistadas ingressaram na instituicdo por sua

propria vontade, o que constitui um fator importante para o processo adaptativo.

Tendo em conta os dados obtidos nas entrevistas, podemos considerar que, segundo 0s
idosos entrevistados, a op¢do para a institucionalizacao foi do tipo preferencial. Sousa e
colaboradores (2004) consideram que o processo de adaptacdo ¢ facilitado se a deciséo
for do tipo preferencial ou estratégico, na medida em que os idosos tiveram tempo para
antecipar e prever a mudanca. O estudo de Bazo (1991) é disso um bom exemplo: os
idosos entrevistados evidenciaram que dificilmente regressariam ao seu modo de vida
anterior, evidenciando preferir viver na instituicdo do que estar com a sua familia e
admitir que a sua situacdo atual se encontra melhorada comparativamente a que

levavam antes da institucionalizacao.

Também, a vontade de residir no lar advém do medo, das consequéncias, da antecipacao
e prevencdo a nivel da salde e da seguranca. Cada vez mais a populacdo idosa, em
parceria com os familiares, procura a resposta social lar como alternativa para as
vulnerabilidades e limitacbes como a doenca, a dependéncia, o isolamento, que podem
surgir na fase da velhice. Segundo (Sousa et al., 2004), a saida do local onde o idoso
viveu uma vida e com o qual tem uma relagdo muito especial, com perda e ou rutura
com pessoas da sua rede social e a consequente adaptacdo a rotinas estandardizadas,
provocam no idoso sentimentos de tristeza e revolta. De facto, no nosso estudo os
idosos referiram que, 0 momento da integracdo é complicado, devido ao sentimento de
perda e saudade: da sua casa, da rede de amigos e vizinhos, das atividades de ocupacao
que desenvolviam. Habitualmente ouvimos a sociedade afirmar que as familias colocam
0s idosos nos lares e ndo os visitam. Esta situacdo ndo é verificada no nosso estudo, a
maior parte dos idosos entrevistados tém familiares que os visitam, ndo tanto, como eles
gostariam, mas, os idosos justificam sempre estas auséncias da familia. Relativamente

aos 300 idosos institucionalizados no concelho apenas 29 nao recebem qualquer visita.

A atividade € um dos aspetos fundamentais do bem-estar dos idosos e na manutencao
das suas capacidades. Jacob (2007) considera que as atividades de animagédo permitem
aceder a uma vida mais ativa e criativa constituindo um estimulo a vida mental, fisica e
psiquica das pessoas idosas. Também Pimentel (2005) constatou que as atividades de

animacdo e recreio ocupam um lugar importante no quotidiano dos idosos
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institucionalizados, uma vez que as mesmas proporcionam momentos de lazer,
incentivam o desenvolvimento das relacGes interpessoais e permitem o desenvolvimento
de novos interesses. Se alguns idosos ainda conseguem dar continuidade ou descobrir
actividades que lhes restituam o0 sentimento de continuidade e utilidade social
permitindo-lhes a construcdo de uma vivéncia satisfatéria em lar, uma grande maioria
remete-se para uma postura de inatividade e passividade, preferindo, muitas vezes,
permanecer na sala de convivio a ver televisdo, a conversar ou simplesmente a dormitar,
ou até mesmo, preferindo a privacidade dos seus quartos (Pimentel, 2005; Guedes,
2008).

Como atividades realizadas os idosos entrevistados referem-nos as atividades
proporcionadas pela Instituicdo. Uns gostariam de sair mais e de fazer mais atividades,
mas por diversos motivos nao o fazem. Segundo Denny (2002), o tempo livre representa
o0 resultado de uma dissocializagdo progressiva, visto que o idoso deixou de ter um
emprego e passou a dispor de muito mais tempo o que, num primeiro momento se pode
tornar inquietante para o idoso. Ndo é raro pensar-se que 0s idosos gastam e ndo
produzem, mas a verdade € que, muitas vezes, eles ndo produzem porque nao lhes dao
oportunidades. Por exemplo, poderiam ser convidados para animar as criangas nos

jardins infantis, visitar os doentes, entre outros.

Quando um idoso decide residir num lar é necessario questionar-lhe como ocupa o
tempo, 0 que gosta de fazer, 0 que gostaria de fazer e ndo fez, para que os técnicos
facam planos individuais, elaborem atividades adequadas, conforme as necessidades e
0s interesses expressos pelo idoso. Falar em institucionalizacdo € falar num conjunto de
relaces que sdo construidas no seio do lar e que tem como principais agentes 0s idosos
e os profissionais que trabalham nas instituicbes. Quanto ao relacionamento com 0s
cuidadores, os idosos mostraram-se contentes, satisfeitos com o profissionalismo, a
atencdo, a simpatia dos mesmos. Quando questionados sobre a satisfacdo dos servicos e
pela permanéncia no lar de idosos, a grande parte dos idosos mostrou-se estar satisfeita,
uma vez que os servicos vao de encontro as suas necessidades basicas e que como tal,
escolheram a opcéo certa. E importante salientar que os idosos entrevistados encaram a

morte como uma fase da sua vida, pelo qual todos tém de passar.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho € o resultado de um longo periodo de estudo, pesquisa, andlise,
reflexdo e construcdo de conhecimento cientifico, que se desenvolveu com o principal
objetivo de aferir multiplas realidades institucionais, da valéncia Lar de Idosos, no
concelho de Ponte de Lima. Inicidmos 0 nosso processo de investigacdo pela recolha de
elementos tedricos que nos permitissem enquadrar a problemética em estudo, abordando
essencialmente questdes gerais sobre a problematica do envelhecimento, com especial
relevo para as questdes relacionadas com a institucionalizacdo das pessoas idosas em
lar. Efetuado o enquadramento tedrico, passdmos a fase seguinte destinada a recolha de
elementos empiricos que nos permitissem obter uma melhor compreenséo e explicacao

sobre 0 nosso objeto de estudo.

A populagdo idosa institucionalizada do Concelho de Ponte de Lima mostrou-se ser
maioritariamente constituida por idosos do sexo feminino (60.6%), viluvos (55.3%),
maioritariamente do grupo etario 85-89 anos (29.3%), com baixo nivel de escolaridade
(42.5% de analfabetos e 34.7% que apenas sabem ler e escrever), agricultores e
domeésticas de profissdo (53.9% e 29.7%).

Todos temos a nossa histéria de vida e gostamos de recordar e contar a quem nos
interpela. Podemos afirmar que, especialmente os idosos entrevistados, apreciaram e
ficaram orgulhosos quando Ihes pedimos para falar das suas experiéncias de vida. As
estruturas residenciais devem ser, pois, orientadas para a promogdo de um
envelhecimento sadio, autbnomo, ativo e plenamente integrado junto da populacdo que
acolhe. Para atingir este designio, ha que respeitar o projeto de vida definido por cada
residente, promovendo o seu envolvimento e dos seus significativos, a fim de recolher a
informacdo necessaria sobre o0s seus habitos de vida, interesses, necessidades,
expectativas, capacidades e competéncias, coresponsabilizando-0s no desenvolvimento,
assim como no planeamento, na monitorizacdo e avaliacdo de atividades no ambito dos
servicos prestados pela estrutura residencial. Entendemos que este serd o caminho a
percorrer para que os residentes se possam sentir bem em cenario residencial, tendo
subjacente o respeito pela sua maneira de ser e estar, a sua identidade e condicOes de

vida.
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Como limites encontrados na elaboracdo deste trabalho salientamos a recusa de
participacdo por parte dos responsaveis de trés instituicdes do Concelho. Ao findarmos
este trabalho, consideramos que todo o tempo investido neste percurso valeu a pena
uma vez que constituiu uma oportunidade de reflexdo e uma experiéncia de
enriquecimento pessoal, profissional e académico. Esperamos que as conclusfes da
nossa investigacdo sejam uma porta aberta para novas investigagoes. Acreditamos, que
0 presente estudo seja um beneficio e uma consciencializagdo para os cuidadores e
responsaveis pelos lares de idosos para que, quando receberem um idoso o saibam
acolher, integrar no lar e no meio envolvente, respeitando e valorizando sempre as suas

necessidades, as suas motivacoes, e a sua autonomia.
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A INSTITUCIONALIZACAO DO IDOSO NO CONCELHO LIMIANO

O %
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O meu nome é Catia Barreiro, sou aluna do 3.°ano do | Ciclo de Estudos em Servico
Social na Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais a Universidade Fernando Pessoa e,

como tal, encontro-me a elaborar o meu Projeto de Graduacao.

No ambito da minha investigacdo, sob orientacdo do Professor Doutor Luis Santos,

pretendo, como objetivo geral, conhecer a realidade institucional no Concelho Limiano.
Venho, assim, solicitar a sua preciosa colaboracdo no preenchimento do questionario
que se segue, relativamente a valéncia Lar de ldosos. Os dados serdo anonimos e

confidenciais e destinam-se unicamente para o fim anunciado.

O meu mais profundo agradecimento pelo tempo dispensado.

Com os melhores cumprimentos,

Cétia Barreiro
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IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

1. Data de inicio de funcionamento:

2. Estatuto Juridico:

CARATERIZACAO DA INSTITUICAO

3. Capacidade total: utentes

4. NUmero de utentes atualmente:

5. A instituicdo possui acordo de cooperagao?

[~ Sim [ Néo

6. Se sim, qual o niumero de utentes com acordo?

7. A instituicao possui sistema de gestdo da qualidade?

[ Sim " Néo [ Emfase de execucédo

8. N° de utentes em lista de espera:

9. N° de utentes que permanecem na institui¢ao desde o inicio do seu funcionamento:

10. N° de utentes que entraram para a instituicdo no ano de 2012:

11. N° de utentes que entraram para a instituicdo no primeiro trimestre do ano 2013:
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CARATERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DOS UTENTES

12. Caraterizacao dos utentes por sexo:

N° de utentes do sexo feminino

N° de utentes do sexo masculino

13. Caraterizacao dos utentes por idade:

Grupo Etério N° de utentes
Menos de 65
65 - 69
70-74
75-79
80 -84
85-89

90 ou mais

14. Caraterizacao dos utentes em funcéo do estado civil e sexo:

Estado Civil | N° de utentes

Solteiro N° de Casais na Instituicao

Casado

Divorciado

Vilvo
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15. Caraterizacao dos utentes relativamente ao nivel de escolaridade:

Escolaridade N° de utentes
Analfabeto

Sabe ler e escrever

1° Ciclo (escola primaria)
2° Ciclo (6°ano)
3° Ciclo (9°ano)

Ensino secundério

Curso profissional

Curso superior

16. Caraterizacao dos utentes em funcéo da profissao:

Profissédo N° de utentes Profissdo (outras)

N° de utentes

Agricultor(a)

Sapateiro

Pedreiro

Lavadeira

Costureira

Professora

Trabalhador construcdo civil

Empregada Doméstica

Cozinheira

Mineiro

Motorista

Carpinteiro

Operario Fabril
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17. Caraterizacao dos utentes em funcéo da sua naturalidade:

N° de utentes de Ponte de Lima

N° de utentes naturais da freguesia onde se situa o lar

Naturalidade dos N° de Naturalidade dos N° de
utentes por distrito utentes utentes por distrito utentes
Aveiro Lisboa
Beja Portalegre
Braga Porto
Braganca Santarém
Castelo Branco Setubal
Coimbra Viana do Castelo
Evora Vila Real
Faro Viseu
Guarda Acores/Madeira
Leiria

N° de utentes de naturalidade estrangeira
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CARATERIZACAO DOS UTENTES EM FUNCAO DAS CAPACIDADES FUNCIONAIS

18. Caraterizacao dos utentes em funcéo do nivel de autonomia:

Nivel de autonomia N° de utentes

Utentes Autdnomos

Utentes Parcialmente Dependentes

Utentes Dependentes

Utentes Grandes Dependentes

Auténomo: capaz de realizar sem apoios de terceiros os cuidados de necessidade bésica;

Parcialmente dependente: necessita de apoio de terceiros para cuidados de necessidade basica;
Dependente: Ndo consegue praticar, com autonomia, 0s atos indispensaveis a satisfacao de necessidades bésicas da
vida quotidiana: alimentacéo, locomocé&o e/ou cuidados de higiene pessoal;

Grande Dependente: acumulam as situa¢des de dependéncia que caraterizam os dependentes e encontram-se

acamados ou apresentam quadros de deméncia grave;

19. Capacidades funcionais dos utentes:

N° de utentes que realiza sem ajuda

Cuidam da sua propria aparéncia

Gerem o seu dinheiro

Usam telemovel

Vdo as compras

20. Incapacidades:

N° de utentes

Usam 6culos

Usam aparelho auditivo

N&o tém nog¢do do tempo e/ou espaco

Usam auxiliares de marcha
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PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO

21. Principais motivos da institucionalizacéo (selecione trés):

[ Solidao

™ Condicdes habitacionais

™ Motivos de saude

[ Né&o querer incomodar os filhos/familia
[ Dificuldade nas atividades diarias

[ Falta de apoio familiar

-
Outro Qual?

22. De quem parte a iniciativa de institucionalizacéo? (ordene por ordem de maior relevancia)

Proprio
Filhos

Outros familiares

Amigos/Vizinhos

Técnicos de Acdo Social

23. Qual a frequéncia de visitas que os utentes recebem?

N° de utentes

Ocasionalmente N° de utentes que n&o recebe visitas
Mensalmente

Semanalmente

Diariamente
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24. Como classifica a rela¢éo dos idosos:

Muito satisfatéria  Satisfatoria  Razoavel

Com a familia - - -
Com os restantes idosos do lar r r B
Com os funcionarios do lar ,— - -

Ndao Satisfatéria

r

=

ATIVIDADES PROPORCIONADAS AOS UTENTES

25. Quais as atividades proporcionadas aos utentes?

26. Quais as atividades que os utentes mais gostam de fazer?

27. Quais as atividades que os utentes menos apreciam?

28. Por quem é realizada a planificacdo das atividades?

" Técnicos (anmmadora, diretora, etc)

i™ Técnicos + Idosos
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OUTRAS INFORMAGCOES QUE CONSIDERE RELEVANTES

MUITO OBRIGADO PELA COLABORACAOQ!

O SEU CONTRIBUTO VAI FAZER TODA A DIFERENCA NA
REALIZACAO DESTE ESTUDO.

Ponte de Lima, Maio de 2013
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GUIAO DE ENTREVISTA
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GUIAO DE ENTREVISTA

Tema: A Institucionalizacdo do Idoso Limiano

Unidades de Analise:

1. Caraterizacéo sociodemografica do participante
1.1 Sexo

1.2 ldade

1.3 Estado Civil

1.4 Escolaridade

1.5 Profisséo

1.6 Tempo de Institucionalizagéo

2. Momento de pré institucionalizacéo

2.1 Aspetos relevantes que caraterizam as vivéncias da juventude (e.g., trabalho,
responsabilidade, educacao rigida, namoros, divertimento)

2.2 Habitabilidade (e.g, sozinho ou com familia)

2.3 Situacdo familiar (e.g. estavel, conflituosa)

2.4 Implicacbes do envelhecimento (e.g. implicagdes a nivel fisico, psicoldgico,

familiar, social)

3. Momento da institucionalizacéo

3.1 Motivo (s) (e.g., dificuldades na execucdo das atividades de vida diarias, salde,
soliddo, libertar os filhos)

3.2 Tomada de decisdo (e.g. consensual, grau de dificuldade)

3.3 Momentos significativos positivos

3.4 Momentos significativos negativos

4. Momento presente
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4.1 Opinido relativamente ao lar

4.2 Relacionamento com colegas e funcionéarios (e.g. construtiva, conflitual)
4.3 Visitas (e.g. frequéncia de visitas, quem visita)

4.4 Atividades (e.g. que pratica, que gostaria de realizar)

4.5 Percecéo acerca da morte (e.g. aceitacdo, negacao)

75



ANEXO 111

AUTORIZACAO ENTREVISTAS
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Exma. Sra. Diretora do Centro

Comunitario de Refoios

Ponte de Lima, 8 de Maio de 2013

Encontro-me, neste momento, a realizar o Projeto de Graduagdo intitulado de “A
institucionaliza¢@o do idoso no concelho limiano®, com o principal objetivo de conhecer
e caraterizar a realidade institucional, valéncia lar de idosos, no concelho de Ponte de

Lima.

Assim, venho por este meio solicitar a colaboragdo de V. Ex® no sentido de autorizar a
utilizagdo das entrevistas (conversas informais) realizadas com os idosos durante 0 meu
tempo de estagio na Instituigdo.

Pego ainda a permissdo para a realizagdo de mais algumas questdes aos idosos, caso se

venha a demonstrar necessario.

A confidencialidade dos dados fornecidos e o0 anonimato dos utentes serdo garantidos ao

longo de todo o estudo.

Sem outro assunto, agradego a sua atencao e subscrevo-me.

Atenciosamente,

C';\‘EEC g 0 QEQ



Casa de Caridade Nossa Senhora da Conceicdo
Centro Comunitdrio de Refoios — Lar de Idosos
Lugar do Mosteiro — 4990-706 Refoios do Lima
Tel. 258 753 053 Fax. 258 753 055

e-mail: centrocomunitarioderefoios@hotmail.com

Catia Barreiro
Ribeira
4990 Ponte de Lima

V/Oficio N.° =N o N/Oficio N.°14/13  Data : 2013-06-03 _
Assunto: Autorizagdo de entrevistas

A Direcdo da Casa de Caridade Nossa Senhora da Conceigdo — Centro Comunitério de
Refoios, em resposta ao vosso pedido, vem por este meio informar que autoriza a

utilizagdo das entrevistas que necessita, para realizar o Projeto de Graduagdo.

Sem outro assunto de momento,

Com os melhores cumprimentos

A Diretora Técnica

il it

Dra. Maria de Lurdes Francisco Leal da Silva




ANEXO 1V

MATRIZES CONCEPTUAIS REFERENTES A UNIDADE 2
DO GUIAO DE ENTREVISTA
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Matriz Conceptual referente a Unidade 2 do Guido de Entrevista

Categoria: Pré Institucionalizacéo

Subcategoria: Aspetos relevantes que caraterizam as vivéncias da juventude

Unidade de Anélise

Registo Contexto
Formal Semantico
Trabalho “(...) Trabalhava muito (...)” (El)
Trabalho na “De noite fazia serdes a bordar e de dia

agricultura e

costura

“Uma vida escrava” Trabalho na
agricultura e

construcao civil

Trabalho na

agricultura

Trabalho na

agricultura

“ 4 e Trabalho na
Era escrava a Vlda

agricultura

Trabalho doméstico

e agricultura

trabalhava no campo ™ (E3)

“Trabalhava na lavoura, nas terras que eram
nossas e em terras arrendadas. Foi para a arte
com 14, 15 anos, era servente”. (...) Uma vida

escrava” (E4)

“Trabalhei sempre na lavoura. (...) Trabalhava

muito mas sempre tive que comer”. (E5)

“Antes de casar trabalhava na lavoura” (E6)

“Trabalhava na lavoura, era escrava a vida”

(E7)

“Trabalhei sempre na casa, para a minha mée.

Depois comecei a ser uma mocinha e com 12
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Responsabilidade

Saida da escola
para dedicacéo ao

trabalho
Preparacdo do

futuro e ajuda

familiar

Educacéo rigida

anos ja ia ganhar meios-dias no campo, para

aqui e para acola”. (ES)

“Tinhamos que ir a erva e nao faziamos os
deveres.” (E5)

“Sai da escola e fui trabalhar para a

agricultura”.(ET)

“la ao jornal e fui assim que fez o meu enxoval

e ajudei para a casa” (E8)

“De noite ndo ia para a festa porque ndo me

deixavam” (E1)

“4A minha mé&e dava-nos educagdo a mais, nao
nos alargava a corda, dava-nos educagao
demais. Até a idade de casar ndo nos deixava ir
a lado nenhum” (E2)

“A noite ndo saia de casa porque o meu pai
ndo deixava, nem aos rapazes nem as
raparigas. No domingo também ia com o gado

para o monte e para o campo’’(E4)

“Brincava pelo caminho e ao chegar a casa
levava uma chicotada porque ndo tinhamos ido

com o gado. Para brincar era so as fugidinhas”

(E6)
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Divertimento

“Trabalhava muito mas também me divertia.
Ai! Quando iamos a erva ao campo e 0s
rapazes iam connosco para ajudar os cestos, 0s
feixes. Quando ndo havia outra coisa,
andavamos a roda e ponhamos os rapazes no

meio e cantdavamos”. (E1)

“NOs iamos com a gente de fora, cantdivamos...
Ai que tempo alegre aquele agora ndo ha nada
disso”. (E2)

“As desfolhadas eram de noite, cortava-se 0
milho de dia e chamavam-se pessoas para
ajudar a desfolhar e no fim era dangar e cantar

até a hora que quisesse”. (E5)

“Havia aqui uns senhores, que eram ricos, e
entdo faziam bailes nos domingos para irmos.
(...) Eu pegava no bandolim e ia para as festas

fazer os bailes. (E7)

Havia coisas muito bonitas no campo. O
trabalho na lavoura néo custava. Era duro sim
mas era bonito. Era muito alegre. A gente ia
para as desfolhadas muitas vezes na
madrugada. Outras vezes ia-se a noite, ia-se
esfolhar a noite até as tantas. Cantar ndo
faltava.” (ES)

“O meu maior desporto era dangar. Ndo era
namorar nem isto ou aquilo, era dancar. Eu se
sentisse uma concertina, estivesse ela onde

estivesse, eu tinha de ir 4. Gostava muito de
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Namoros

dancar é verdade. E ndo era pra andar
agarrada a um homem. Eu gostava de dancar o
vira. (E8)

“Namorei quatro anos com o meu marido, mas

antes namorei com outros rapazes” (E1)

“Tive bons rapazes, mas o que levei foi o
melhor, muito meu amigo. Ele falou com
algumas raparigas e depois falou-me a mim
mas eu disse-lhe para ele falar com quem ele
quisesse e ele disse que s6 me queria a mim,

olhe... e namoramos 6 anos.” (E2)

“Fu namorava para dois irmaos, namorava
para um e namorava para outro. O que depois
fui meu marido chegou ao pé de mim e disse-
me: -Tu podias ficar a namorar para mim. Eu
respondi-lhe: - eu ndo me quero comprometer-

me com ninguém, tu namoras com quem tu

queiras e eu também. Se tiveres de ser para

mim tens, se ndo tudo bem.” (ED)

“Tive tantos namorados (...) ~ (E6)

“Comecei a namorar com a minha mulher

quando ela tinha 15 anos” (ET)

“Ai tive, tive! E sabe que eu depois sabia
dancar e 0s mogos gostavam de quem sabia
dancar, Ao som da danca arranjava-se um

namoro”. (E8)
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Saida da escola “Andei na escola primdria perto de minha
casa, onde completei a quarta classe.” (E2)
“Eu fui para a escola com sete anos mas com
onze também j& estava ca fora. Terminada a
43classe terminava a idade de estudar. Nao

havia mais, ndo havia ciclos ndo havia nada”.

(E8)

“Havia poucas escolas (...). Eu fui para a
escola com 7 anos e sai com 11, com a quarta
classe”. (ET)
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Matriz Conceptual referente a Unidade 2 do Guido de Entrevista

Categoria: Pré Institucionalizacéo

Subcategoria: Habitabilidade e Situacdo Familiar

Unidade de Analise

Registo Contexto
Formal Semantico
Sozinha “ Eu estava na minha casa e eles na deles. A
casa deles era muito pequena para eu estar la
também.” (E1)
Boa relacdo “A minha filha ja casou ha 27 anos e o meu
familiar

Residéncia com

filho e nora

Boa relacdo com os
filhos

Residéncia com

irma

genro é como se fosse hoje que entrou na minha

casa, nunca nos chateamos...ele é muito meu
amigo. Quando digo alguma coisa, 0 meu

genro diz: vocé € que sabe. Eu gosto tanto dos

meus netos, fui eu quem os criei”’. (E1)

“Os meus filhos puseram-me aos meses mas eu
ja estava aborrecida de andar de um lado para

o outro” (E2)

“Depois de vitva fiquei a viver com o meu filho

e a minha nora (...)” (ES)

““Dou-me bem com os meus filhos, por eles

dou a minha vida” (E6)

“Estava com a minha irm&, mas ela queria

ficar a vontade” (ET)
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Dificuldades no
relacionamento

familiar

“ Os meus irmdos ndo se ddo com o meu
marido e ele importa-se que eles falem comigo.
O meu irmdo mora perto de mim, a 30 metros.

Entédo a minha irma liga para o meu irméo
para ver se 0 meu marido esta em casa, se ele
estiver entdo telefona-me porque esté segura.

(E8)
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Matriz Conceptual referente a Unidade 2 do Guido de Entrevista

Categoria: Pré Institucionalizacéo

Subcategoria: Implicacfes do envelhecimento

Unidade de Analise

Registo Contexto

Formal Semantico

Nivel fisico “Um certo dia cai, parti as costelas, fui

operada e tirei um peito” (E1)

“Ja ndo vejo muito bem mas para iSso uso
oculos” (E1)

Nivel psicologico “(...) Apanhei uma depressdo e ainda hoje
sofro.” (E2)
Nivel fisico As minhas pernas comecaram a prender-se e eu

ndo conseguia estar sozinha. O corpo doi-me,

mas o pior sdo as pernas.”’ (E3)

Nivel fisico “Se ndo fossem as pernas!” (E5)

“Ja ndo ougo muito bem (...) de resto se ndo

fosse a doenga estava bem” (E6)

Nivel fisico
“(...) As pernas é que ja estdo um bocado
fracas” (ET)
Nivel fisico “Eu estou doente ha mais ou menos...ha 6 anos
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€ que acamei. Parti 0 bragco porque mancava
um bocadinho. Tenho artrose na perna direita.
N&o pdde ser operada porque tinha o mal no
figado, o mal da hepatite. Eu, esta vista
esquerda j& ha muito tempo que eu via pouco e
depois acabei por cegar. Mais tarde é que

ceguei da direita também. O médico disse-me
que ndo havia nada a fazer. O que eu chorei!”

(E8)

88




ANEXO V

MATRIZES CONCEPTUAIS REFERENTES A UNIDADE 3
DO GUIAO DE ENTREVISTA
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Matriz Conceptual referente a Unidade 3 do Guido de Entrevista

Categoria: Institucionalizacédo

Subcategoria: Motivo (s)

Unidade de Analise

Registo

Contexto

Formal Semantico

Motivos de salde

Motivos de saude e
dificuldade nas
atividades diarias

“Um certo dia cali, parti as costelas, fui operada e
tirei um peito. Como né&o podia estar sozinha vim

para ca” (E1)

“Quando o0 meu marido faleceu apanhei uma
depresséo e ainda hoje sofro. Os meus filhos
puseram-me aos meses mas eu ja estava aborrecida
de andar de um lado para o outro, custava-me, isso
ndo era bom para mim. (...) mas a saude piorou e

um dia podia ficar estirada no meio do chdo”(E2)

“Eu vim para cd porque as minhas pernas
comecaram a prender-se e eu ndo conseguia estar
sozinha”.(E3)

“Vim para aqui quando deu uma trombose a minha

mulher.” (E4)

“Depois de vitva fiquei a viver com o meu filho e a
minha nora, mas as coisas ndo corriam da melhor

maneira.” (E5)
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N&o querer
incomodar os filhos

“Os meus filhos queriam que eu ficasse com eles
em Franca, mas por causa da lingua ndo quis. Vivi
18 anos em Lisboa com o meu filho solteiro mas ele

arranjou uma mocga e eu disse-lhe: - se quiseres

traze-la para casa podes trazer, que eu ndo me

importo.” (E6)
“Deu-me o chelique e vim parar aqui (...)" (ET)
““FEu vim para aqui hd for¢ca. Eu primeiro disse,

uma vez, que queria vir-me embora porque 0 meu

marido é um bocado bravo”. (ES)
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Matriz Conceptual referente a Unidade 3 do Guido de Entrevista

Categoria: Institucionalizacédo

Subcategoria: Tomada de decisdo

Unidade de Analise

Registo

Contexto

Formal Semantico

Tomada de decisdo

prépria

Tomada de decisdo

propria
“A decisao foi Tomada de deciséo
minha” prépria

“Eu é que pedi para me arranjarem um lar porque
ndo podia ir para a casa da minha filha pois ja la

estavam os meus compadres” (E1)

“Meti na cabega e escolhi o que era melhor para

mim.” (E2)

“Primeiro quis vir ver, vim com o meu filho.
Mostraram-me tudo e eu gostei. Disse logo: quero

vir para aqui hoje”. (E5)

“A decisdo foi minha. Toda a minha vida gostei do
lar. Eu via as pessoas na televisdo, o que eles
faziam nos lares e gostava muito porque faziam

tantas coisas.” (E6)

“Vim do hospital para aqui. Ndo me perguntaram
se eu queria ou ndo, depois de ja cé estar,
perguntaram-me se eu queria estar sé de dia ou
ficar, eu entdo comecei s6 no Ce4ntro de Dia até
que um dia me disseram que era muito cansativo

andar para baixo e para cima, arranjaram-me
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lugar para ficar de dia e de noite. J& ndo foi mais

para casa”. (ET)

““Fu vim para aqui ha for¢ca” (E8)
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Matriz Conceptual referente a Unidade 3 do Guido de Entrevista

Categoria: Institucionalizacédo

Subcategoria: Momentos significativos positivos

Unidade de Analise

Registo

Contexto

Formal

Semantico

Quiarto individual

Carinho por parte
da Diretora

“Em Maio fiz anos, nunca me cantaram tanto
os parabéns, foi no quarto, foi no refeitorio...e
deram-me prendas, um par de sapatos e uma
blusa (...)” (E1)

“(...) Quando houve possibilidade passei para
um quarto particular, assim é que eu estou
bem” (E1)

“A Doutora acarinhou-me muito. Dizia ao meu
filho para ele me vir ver porque me custava a
habituar” (E2)
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Matriz Conceptual referente a Unidade 3 do Guido de Entrevista

Categoria: Institucionalizacédo

Subcategoria: Momentos significativos negativos

Unidade de Analise

Registo

Contexto

Formal

Semantico

Saudades do espaco

da sua residéncia

Tristeza

“De manhd quando me levantei, ai que tristeza
me deu! Abri a janela do meu quarto e s6 via
monte, campos. Onde eu vivia havia uma
estrada, um supermercado e eu via sempre
tanta gente, fiquei tdo triste! Chorei muito por

deixar a minha casinha.” (E1)

“Primeiro fiquei num quarto com outra utente

mas ela fazia muito barulho de noite (...)" (E1)

“Chorei muito e so pensei no que deixei (...)”

(E2)

“Ndo me quero lembrar. O que eu tenho
chorado este més que cé estou. Fica-me
marcado o dia 12 de Dezembro, nem que eu

durasse mais cinquenta anos”. (E8)
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ANEXO VI

MATRIZES CONCEPTUAIS REFERENTES A UNIDADE 4
DO GUIAO DE ENTREVISTA
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Matriz Conceptual referente a Unidade 4 do Guiéo de Entrevista

Categoria: Pos Institucionalizacao

Subcategoria: Opini&o relativamente ao lar

Unidade de Analise

Registo

Contexto

Formal

Semantico

“Aqui gosto de

tudo”

“Gosto de estar

aqui”

Intencéo de
permanecer na

instituicao

Preferéncia pela
instituicao

“Gosto de estar aqui gosto” (E1)

“Aqui gosto de tudo (...)” (E2)

“As pessoas da minha terra criticam-me por eu
ter vindo para aqui devido ao meu estatuto
social. Quando me perguntam: O .... Tu foste
para o lar? Eu respondo: eu ndo estou num lar,

estou num hotel cinco estrelas”.(E2)

“Estou muito bem aqui. (...) Sair do lar é que

eu ndo saio.” (E5)

“Gosto muito e estou muito contente” (E6)

“Gosto de estar aqui (...) (E7)

“Fu sinto-me bem. N&o podia ser mais

acarinhada do que sou. Lar por la entédo que

seja neste.” (E8)
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Matriz Conceptual referente a Unidade 4 do Guido de Entrevista

Categoria: Pos Institucionalizacao

Subcategoria: Relacionamento com colegas e funcionarios

Unidade de Analise

Registo

Contexto

Formal Semantico

Dificuldade de
relacionamento
com duas colegas

residentes

Bom
relacionamento

com todos

Bom
relacionamento
com a Diretora do

lar e enfermeiro

“No lar ja tive muitos contras, mas também
tenho muita gente por mim. Aqui ja tive dois
atritos com duas utentes, mas se tiver mais ndo

vai ficar assim.” (E1)

“Fu dou-me bem com toda a gente, ninguém se

mete comigo”. (E2)

“Aqui é tudo gente boa” (E5)

(... ) ndo tenho queixa de ninguém, sdo todas

boas” (E7)

A Doutora é muito boa, vem muitas vezes aqui
falar comigo...ja a conhego pela voz. O
enfermeiro sé chega & minha beira, toca-me
nas maos € eu ja vejo que € a mao amiga do Sr.

Enfermeiro. Ele farta-se de rir” (ES8)
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Matriz Conceptual referente a Unidade 4 do Guido de Entrevista

Categoria: Pos Institucionalizacao

Subcategoria: Visitas

Unidade de Analise

Registo

Contexto

Formal

Semantico

Idas a casa com a

familia

Visitas semanais

Telefonemas,
devido a se

encontrarem Ionge

Sem visitas do
filho, devido a
dificuldades no

relacionamento

Sem visitas da

familia

“ A minha filha ndo me vem buscar todos os
fins-de-semana porque tem muito trabalho, vem
de vez em quando, leva-me para a casa dela e

eu durmo no quarto do meu neto.” (E1)

“O ... vem ver-me de vez em quando. No
domingo vem sempre, é muito meu amigo. O ...,
esta em Franca, quando vem cé também vem

sempre visitar-me”. (E3)

“Os meus filhos telefonam sempre para mim. a

minha filha quando vém ca de franca vém ver-

me” (E4)

“O meu filho ndo queria que eu viesse para
aqui. Mas quando ele tiver necessidade de falar

comigo sabe onde é que eu estou” (E5)

Ninguém da familia me vem visitar, mas eu ndo
me importo ndo quero saber disso para nada.
Acham-se duma classe superior e tém vergonha

de mim que ndo sou da mesma classe” (ET)
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Visitas e A minha irm& quando me telefona tem de estar
telefonemas da aqui meia hora, ou até deve passar. (...) Tém
familia vindo ca varias vezes, o meu filho, 0 meu

marido e 0 meu enteado também”. (E8)
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Matriz Conceptual referente a Unidade 4 do Guido de Entrevista

Categoria: Pos Institucionalizacao

Subcategoria: Atividades

Unidade de Analise

Registo

Contexto

Formal Semantico

Atividades no
exterior da

Instituicao

Atividades
religiosas

Atividades ao ar

livre

Participacdo em

programa de radio

Atividades no
exterior.
Desejo de ter mais
atividades.

“Gosto de participar nas atividades aqui no lar
e gosto também de sair. Ainda h& pouco tempo
fomos a Fatima” (E1)

“Rezo todos os dias o ter¢co em conjunto com 0s
outros utentes na sala, menos ao fim de

semana” (E1)

“ As caminhadas vou quando me deixam ir,
quando me convidam. VAo os mais queridos,
porque ndo cabem todos na carrinha. Aqui ha

’

muitos ciumes porque uns vdo e outros nao.’

(E1)

“Faco parte das pessoas escolhidas para ir
falar a radio. Gosto de sair, da ginastica (...) ”
(E2)

“Gosto de sair com os 0Utros utentes, antes ia a
Ponte de Lima & ginastica e danga, mas agora
acabaram com isso. Gosto muito das

caminhadas que fazemos agora” (E5)
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Jogos tradicionais:

cartas

“Gosto muito de jogar as cartas, mas nao ha

ninguem que o faca” (E7)
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Matriz Conceptual referente a Unidade 4 do Guiéo de Entrevista

Categoria: Pos Institucionalizacao

Subcategoria: Percecdo acerca da morte

Unidade de Analise

Registo Contexto

Formal Semantico

Negagéo “Ja morreram outros antes de mim e mais
novos e eu ainda aqui estou com tantos
trambolhdes que tive, tudo o que me
aconteceu” “ainda ndo chegou a minha hora,
ndo posso pensar que vou morrer...S0 pensei
quando estive muito doente, mas gracgas a Deus

ainda aqui estou”. (E1)

Desejo de morte “Ndo tenho paixdo nenhuma de deixar o
mundo, s6 peco a Deus Nosso Senhor que me
leve como a minha mde que faleceu de repente

e ndo sofreu nada. (E3)

Desejo de morte “Agora com 84 anos so6 penso na morte. Nao

adianta gandncia” (E4)

Aceitacdo “A morte é: quando vier veio, ndo tem data”

(E7)
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