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Sumario

O objectivo deste trabalho é o de saber quaisv@neias do idoso institucionalizado,
como prespectiva a sua vida na instituicdo, o gaes the agrada ou desagrada, o que

gostaria de ver mudado e como gostaria de ocupangms livres.

Os resultados obtidos através da andlise dos adssltda enttrevista, mostram que a
maioria dos idosos gosta de viver na instituicatde sugere alteragbes & forma como

vivem.



Summary

The purpose of this work is to know whitch are éxiriences of the old people living
in the institution — how they see their life in timstitutio, what they appreciate or they

don'’t like anda how they should like to occupy tHeisure.

The analyse of the results showed that the bigggstof the old people living in the
institution are happy and they don’t propose amgnges in the way, they occupy their

leisure.
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I. INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito do Plano Qilaricda Licenciatura em

Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Radeuttt Ciéncias da Saude.

Perante uma quantidade variada de temas na arsaude, procura-se que o estudo
cientifico seja de utilidade, colocando em pratisa&conhecimentos adquiridos ao longo

do curso e desenvolvendo competéncias ao nivgdrdgsdimentos de investigacao.

Este estudo tem como objectivos académicos: aprendglicar métodos e técnicas de
investigacdo cientifica, aprofundar e desenvolharhecimentos acerca do tema em

estudo e constituir um momento de avaliagdo doinseios de Projecto de Graduacao.

Para iniciar a investigacédo, segundo Fortin (19999) qualquer pessoa, (...) “comeca
por encontrar os problemas e delimitar um campmtgeesse preciso”. Deste modo, o

tema desta monografia reflecte a importancia daneias do idoso institucionalizado.

O interesse neste tema surgiu aquando da leiturdodementos sobre a esperanca
média de vida e, sobretudo, o aumento de idosesessitar de institucionalizacéo, ou

porque a sua familia ndo pode cuidar deles ou parga tém familia.

O envelhecimento é comum a todos os seres humamss aetualidade, o nUmero de
idosos tem vindo a aumentar significativamente, wrea que existe também um

aumento da esperanca média de vida.

O envelhecimento € um processo biologico intrinsprmgressivo e individual, no qual
se podem reconhecer aspectos fisicos e fisiologmerentes. Essas mudancas proprias
do envelhecimento, com alteracdes anatomicas eofuais, ndo sdo produzidas por
doencas e variam de individuo para individuo (Bsedt al., 2002).
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II. FASE CONCEPTUAL

De acordo com Fortin (1999), conceptualizar refare processo, ou uma forma
ordenada de formular e documentar ideias acercaindeassunto preciso, com a

finalidade de chegar a uma concepcéo clara e @a@aido objecto em estudo.

Segundo Fortin (1999), qualquer investigacado tempomto de partida uma situagéo
que é considerada como problema, isto €, causdéaren mal - estar, uma inquietacgéo,
uma irritacdo e que, por consequéncia, exige unpiicagdo ou, pelo menos, uma
melhor compreens&o do fenémeno observado, “(...péndiporqué da investigacéo. E
um enunciado declarativo que precisa a orientagdmvestigacdo segundo 0s niveis
dos conhecimentos estabelecidos no dominio emaqudsspecifica as varidveis chave,

a populacéo alvo e o contexto do estudo” (p.100).

2.1 Problema de investigacéo

A formulacdo de um problema de investigacdo camssh desenvolver uma ideia
através de uma progressao légica de opinides, glanantos e de factos relativos ao
estudo que se deseja empreender.

Sendo o envelhecimento um processo normal e conouserahumano, nao é vivido de

igual maneira por diferentes pessoas.

O envelhecimento é influenciado por factores deemrdpessoal, soécio-cultural,
economica, entre outros, que determinam assim asp@sta individual diferenciada. A
sociedade organiza-se em respostas a esta reatidadsim, o idoso pode permanecer

no seu habitat ou ter de recorrer a assisténcsigat@ num lar.

E consensual que os lares de idosos devem proparcitdo s6 a qualidade dos
cuidados que prestam, mas também a qualidade dedoil seus utentes, (Kane et al.
2003), sendo, para tal, necessario que existamuimghtos que possam avaliar esse

mesmo constructo.
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O interesse pessoal por este tema surgiu de unesi@xgia como voluntaria num lar de
idosos, num projecto da catequese, pelo factordede criada com os avés maternos e,
em consequéncia disso, conviver também com pesdosas que faziam parte do seu

circulo de amigos e conhecidos e de familiares idagles muito proximas das suas.

O facto de, desde muito pequenina, ter sido educadaspeito pelo mais idoso e na
necessidade de o acarinhar e ajudar em situac@isedea ou outras, levou a encarar o
idoso como alguém que € importante para a educacéeescimento saudavel das
criancas, como alguém que tem um conhecimento nguénde da vida e que pode
indicar caminhos para que ndo se caia nos erroglggecometeram e também alguém
capaz de dar muito amor e carinho, uma vez quenasta fase da vida em que precisa

de sentir retribuidos esses sentimentos.

Além disso, a experiéncia nos estagios, ao longoudso, permitiu-nos contactar com
muitos idosos, com 0s quais mantivemos sempre elagdio de profissionalismo mas
também de amizade, uma vez que, a sua doenca atiddagilidades da sua idade, nos
tornavam mais sensiveis aos seus problemas e mpantieis afectivamente. De facto,
concordamos plenamente com M. Buxbaum, quando ubz ‘thlgumas pessoas, por
mais velhas que sejam, nunca perdem a beleza; sapetransferem do rosto para o
coracao” no livro : “Psicologia do envelhecimentdeeidoso” - 32 edigc&o revista (p.5),
uma vez que também eu assisti ao envelhecimentaidgdenas pessoas que, embora
apresentassem no rosto as marcas dos seus anggudodesgostos e das suas perdas,
revelavam uma maior sensibilidade e uma maior diggl@ade para amar e proteger

aqueles que lhes eram queridos.
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2.2 Questdes de Investigacao

No entendimento de Quivy e Compenhoudt (2008, p. 32

“Uma boa forma de actuar (...gonsiste em procurar enunciar o projecto de
investigacdo na forma de pergunta de partida, @drala qual o investigador tenta
exprimir, 0 mais exactamente possivel, o que peoaaber, elucidar, compreender
melhor”.

A questdo de investigagdo, segundo Fortin (199®)ressa sob a forma de uma
interrogacao explicita relativa ao problema a erame a analisar, com 0 objectivo de

obter novas informacdes.

E um enunciado interrogativo, escrito no presegte, inclui habitualmente uma ou

duas variaveis e a populagéo a estudar.

Assim, partimos das seguintes questdes de invedtiga

¢ Como vive o idoso institucionalizado?

« Como gostaria de viver?

 Como ocupa o seu tempo?

2.3 Objectivos de Investigacéo

Como objectivos destas questdes de investigagaoste

* Compreender o idoso institucionalizado;

¢ Conhecer a forma como vive;
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» Identificar as actividades em que se ocupa.

2.4 Revisao tedrica

“A revisdo da literatura € um processo que congstefazer o inventario e o exame
critico do conjunto de publicagfes pertinentesesolom estudo de investigagcédo” (Fortin,
1999, p. 74).

Por tudo isto, torna-se necessaria uma analisegifica alargada sobre o idoso, o
envelhecimento,a qualidade de vida, a institucinvagio e o0s tempos livres,
procurando-se, de acordo com 0s objectivos do eslab caracteristicas da populagéo

estudada, enquadrar os diferentes autores no ten@mbito da Enfermagem.

2.4.1 Envelhecimento

Principalmente no mundo ocidental, o século XXaseertamente, o século dos idosos.

A velhice é, cada vez mais, uma realidade e éqwragie 0s responsaveis implementem
0 respeito pelos idosos, o principio da dignidat#e autonomia, do desenvolvimento
pessoal, do acesso aos cuidados de saude, o dadppa#io na politica e noutras

actividades.

Alias, ha exemplos de idosos que ficaram célebees-itosofia, na Literatiura, na
Politica, entre outras areas, que produziram oonelé si mesmos em idade avancada,
como por exemplo Cicero, que elogia a velhice no c#ebre livro deSenectute,

citando, por sua vez, outros gerontes bem sucedidos

Na verdade, é melhor aprender a gostar de envelpet®e a outra alternativa, morrer
novos, é ainda menos atraente. E devemos conaprdaembora haja muitas mazelas e
perdas inevitaveis em todos 0s campos, 0 envelleatortem também caracteristicas
positivas como a sabedoria, a maturidade emocmm@atapacidade de usar estratégias

pro-activas, capazes de dar maior significado a.vid
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A gerontologia estuda o processo de envelhecindmfmnto de vista fisico, psiquico e
social, para promover um maior bem-estar dos idasoguanto que a geriatria trata,

sobretudo, dos idosos com patologias.

O envelhecimento da populagcdo portuguesa deve &ewana maior responsabilidade
social e a uma maior solidariedade intergeracidiaallitando aos idosos uma maior
participagdo civica.(Arroteia et al., 2006).

A definicdo de envelhecimento ndo é facil e, peo,jpodem-se, pelo menos, apontar
algumas caracteristicas dos idosos: crise de dalgi provocada por ele e pela
sociedade; diminuicdo da auto-estima; dificuldadesadaptacdo a novos papéis e
lugares, bem como a mudancas profundas e rapaltes;de motivacdo para planear o
futuro; atitudes infantis ou infantilizadas; comqae devido a diminuicdo do exercicio
da sexualidade; tendéncias a depressdo, hipocordrigentativas de suicidio;
aparecimento de novos medos; diminuicdo das fagefdanentais, sobretudo da
memoria, problemas a nivel cognitivo e motivacipafdctivo e personoldgico (Richard
et al., 2004).

Um dos principais problemas que atinge os idosasséliddo, que se pode combater
participando em grupos (Melo et al., 2003). O emeimento é pintado de cores negras
pelos idosos e também pelos mais novos. No entgmémdo as criangas convivem com

os idosos, acabam por ter um melhor conceito ssibse(Bales et al., 2000).

Muita gente pensa que os idosos gastam e ndo @oduzas a verdade € que, muitas
vezes, eles ndo produzem porque nao lhes dao opuaties. Por exemplo, poderiam

ser convidados para animar as criancas nos jardenstis, tomar conta delas em casas
particulares, visitar os doentes, entre outrasilptidades. Os idosos também deveriam
ter acesso as Universidades da Terceira ldade,podbriam ser, ndo s6 discentes mas

também docentes.
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O envelhecimento é um processo bioldgico intrinspoagressivo e universal, no qual
se podem reconhecer aspectos fisicos e fisiolégiaventes. Essas mudancas proprias
do envelhecimento com alteracbes anatdmicas ediais, ndo sdo produzidas por

doencas e variam de individuo para individuo (Bsedt al., 2002).

Como afirma Péquinot, “N&o existe uma definicAmiifiea de velhice”, uma vez que,

como é do nosso conhecimento, o processo de enimbieo humano é resultado de
genes que controlam a longevidade, do ambientégicol que nos rodeia, do ambiente
social e cultural em que nos desenvolvemos e vigsedws modos de vida individuais e
colectivos, do conhecimento do organismo humano as duas necessidades
(alimentacéo, exercicio/actividade, lazer e outrde¥ riscos existentes e de todo um
conjunto de factores que cada individuo combingydabnente, em funcao da cultura e

de muitas outras condicionantes que rodeiam a @xiajgide humana.

Assim, torna-se necessario reflectir sobre o esfadoional do idoso e identificar
problemas potenciais de satde. E indispensaveliradgma nova atitude face ao
envelhecimento, no sentido de definir solu¢des para melhor qualidade de vida, que
se encontra intimamente ligada a manutencdo dax@mia, durante o processo de

envelhecimento. (Amaral et al., 2001).

Fernandes (1997) alerta para o facto de o enveflemto demografico ser uma
realidade nova na historia das populacbes, dasedamies industrializadas e as
projeccdes indicam, com alguma certeza que, no maivlizado, a tendéncia para o

envelhecimento é acentuada.

Segundo Morin (1997, p. 320) é dificil perceberrmy@m e o motor do processo de
envelhecer, pois o caracter patologico deste psocesmnifesta-se em trés planos: no
social; na percepcdo de que a velhice sadia éggatal enquanto velhice em si; na
propria morte, que € patoldgica e € aproximada\mdtace que, tal como a morte estédo
inscritas na heranga genética humana e que nodbizautor, sdo “(...) coisas normais e
naturais, porque uma e outra Sao universais e of@ens qualquer excepgdo entre 0s

mortais”.
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Desde 1999 (Ano Internacional do Idoso) que muédesn estudado, investigado e
publicado sobre a idade mais avancada. Deve-sardiéxlado a ideia de que o idoso &

um condenado a fragilidade e as doencas ou queethesimento € uma decadéncia.

No dizer de Morin (1999), “aprender a viver sigrefi preparar 0s espiritos para
enfrentarem as incertezas e os problemas da esist@mmana”. Assim, no seu proprio
interesse, as pessoas “tém de cultivar as suasdaged fisicas, psicoldgicas e

profissionais”

E fundamental lutar contra a tendéncia das pesseaem os seus Ultimos anos como
uma espera passiva pela chegada final, sendo Adoesducar para a autonomia de

viver, uma vez que a educabilidade é possivel dastas idades.

Na opinido de Brodie (1985), o processo de envatieto € inevitavel e irreversivel.

N&o se trata de uma fase final da vida, mas de oepso que comeca desde o
momento da concepcédo do ser e que continua peldand. Por isso, o envelhecimento
nao é um acontecimeto, ndo sendo possivel fixaponio de inicio no seu decurso

vital.

No idoso, importa ter a nocdo de envelhecimentoanperspectiva holistica. Para se
entender o processo de envelhecimento, é necessamnjgreender-se globalmente todos
os fendmenos da vida, quer sejam os factores gesghioldgicos, fisicos, quimicos e
nutricionais, quer sejam o0s aspectos psicolégicesciologicos, econdmicos,
comportamentais e ambientais, que marcam a indilicthde da pessoa. Para (Moniz
2003, p. 39) “Compreender o envelhecimento, comopumeesso dinamico, conduz,
necessariamente, a uma mudanca de atitude facesdsas idosas, e permite aos

enfermeiros elaborarem acc¢des especificas e diretas para estas pessoas”.

Isto obriga necessariamente a um conhecimento iispede actuacdo nesta fase do

desenvolvimento humano.
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2.4.2 Qualidade de vida do idoso

A literatura é unanime em considerar que a quadid3dal vida é composta de varias
dimensdes: a biologica, que integra a actividadeifunal e estrutural, através do
bindmio das actividades, versus limitacdo de atdive; a social, que é avaliada atraves
do binébmio participacdo versus restricdo da padigdo e, por fim, a ambiental trazida
através do bindmio presenca e disponibilidade danmehtos facilitadores versus
barreiras. Fleck (2008).

Calman (1987), considera que existe uma “boa caddidie vida” quando as esperancas
e expectativas de um individuo séo satisfeitas @eteriéncia. Estas expectativas sédo
mudadas pela idade e experiéncia de vida. Partog gualidade de vida tem algumas
implicagcbes, como o facto de s6 poder ser desgei@a proprio individuo, de se dever
considerar varios elementos da vida, deve estacioglada com 0s objectivos e metas
individuais. A promocdo da qualidade de vida relaaise com a capacidade de
identificar e atingir objectivos mas a doenca gatatmento podem modificar esses
objectivos. Por isso, os objectivos devem ser sealj ja que o individuo precisa de
manter a esperanca de os atingir. Além disso, @aeqecessaria para diminuir o hiato
entre a realizacdo dos objectivos, e pela redugdexgectativas que podem ocorrer
através do crescimento pessoal ou da ajuda de soufsihs, o hiato entre as
expectativas e a realidade pode ser a forca mdmraguns individuos (Fleck et al.,
2008 p. 26).

Alguns autores referem que a qualidade de vidafsigrmuitas coisas. Diz respeito a
cCoOmo as pessoas vivem, sentem e compreendem aisediano. Envolve, portanto,
saude, educacao, transporte, moradia, trabalhorteipacdo nas decisdes que lhes
dizem respeito e determinam como vive 0 mundo. Ceemule, desse modo, situacdes
extremamente variadas, como escolaridade, atentbnaggno, em casos de doenca e
acidentes, conforto e pontualidade nas condi¢cOes g dirigir a diferentes locais, a
alimentacdo em quantidade suficiente e qualidadgwsdtia e, até mesmo, posse de

electrodomésticos.
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A qualidade de vida associa-se a representacavidndl da vida passada e futura,
especialmente procurando saber se atingiu ou n@bjestivos que tragou para a sua
vida. Barreto (1984).

Assim, a literatura sugere que a qualidade de defgende mais de caracteristicas da
personalidade e de influéncias do desenvolvimemtiorego do curso da vida do que da
idade ou das condi¢des de saude (Oliveira 2008).

De acordo com Coimbra (1999), (cit in Pascoa 208&)umenta-se que a qualidade de
vida no idoso é uma percepc¢ao global positiva da pesoal, para a qual contribuem
varios dominios tais como a educacdo, a individadk, a saude, o bem-estar fisico, o
material e social, as relagdes pessoais e asdatles civicas e recreativas.

A década de noventa do século vinte foi marcada gelcussdo de uma reforma
fundamental dos cuidados de saude em todo o muadistrializado, tendo os utentes
uma participagdo activa nas tomadas de decisde solseu cuidado e sobre a sua
gualidade de vida.

Foi, entdo, por esta altura que se comecou a eamfaf importancia de avaliar
subjectivamente os lares de idosos, ou seja, nabaavsomente a qualidade da
prestacdo de cuidados aos utentes, mas também laladea de vida nestes
equipamentos (Kane et al.,, 2005), comecando-se @ fgercepcao de que, nesta
populacdo, até entdo nigligenciada a este nivehu#o importante a avaliacdo da

qualidade de vida, tal como acontece em qualqugogetario.

2.4.3 A Institucionalizacéo

Uma reflex@o sobre a temética do idoso institudivado exige a definicdo do conceito

de institucionalizagé&o.

De acordo com o dicionario de Houaiss da Linguatugaesa (2003), o termo

institucionalizacdo significa o acto ou o efeito sk institucionalizar, isto é, dar ou
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adquirir caracter de instituicdo. A instituicdo g wrganismo publico ou privado,
estabelecido por meio de leis ou estatutos, qua a&ender a uma determinada
necessidade da sociedade. Neste contexto, umaap&ssstitucionalizada porque tem

uma necessidade que ndo esta a ter resposta naidagdeie adapta-se a instituicao.

Jacob (2001), define a institucionalizacdo do idpsando este estd, durante todo o dia

ou parte deste, entregue aos cuidados de umaligatitque ndo a sua familia.

Idosos institucionalizados residentes sdo os qwenvi24 horas por dia numa

instituicdo, nos casos de lares ou residéncias.

7

Assim, é relevante tentar compreender se instiatizar pessoas idosas sera uma
perda ou beneficio. A institucionalizacdo crescetus idosos associa-se ao aumento

populacional desta faixa etaria e as modificac@esrentes na estrutura familiar.

Com a Revolucao Industrial, assistiu-se a entradaulher no mercado de trabalho e a
um aumento da independéncia do casal em relacBondiias de origem. Também se

assiste a diminuicdo do numero de filhos por casabm a evolugcdo da medicina, ao
aumento da esperanca média de vida. Estas mutdgdeda quotidiana na sociedade
contemporanea exigem que a sociedade civil se iamgrara responder a algumas
fungBes que a familia ndo consegue assumir. Condutdmnilia continua a ter um papel

fulcral no apoio instrumental e no bem-estar pégicb do idoso Paul (1999).

E nesta tentativa de apoio a familia que comecaurgir, na sociedade civil, novas
respostas de apoio aos mais idosos. A decisdo sale@irso a institucionalizacdo nao
é facil para a familia. Por um lado, os meios dawdcacdo difundem imagens dos
lares como lugares sombrios, malcheirosos, em @stadgradante; por outro lado, os
julgamentos sociais acerca de quem procura este g exemplo, designando-os de

“filhos ingratos”) fomentam sentimentos de culpahitdo a familia.

Vérias razbes levam a familia e/ou o idoso a toadecisdo da institucionalizacéo
(Cardao 2009), (Born et al., 2006) (cit. in Alme2l208): a familia ndo tem tempo ou
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capacidade para cuidar do idoso, pelo elevado dgadependéncia fisica e/ou mental,
viuvez e idade. Kane (1987) (cit. in Freitas 208@)escenta a etnia e a pobreza como
factores que obrigam os familiares a recorrer atimgdes para apoio aos idosos. Para
além disso, pode ocorrer a auséncia de suportdidarou conflitos familiares que

fragilizam o idoso e o levam a institucionalizacao.

Para o idoso, mesmo quando a institucionalizacddaésua vontade/decisdo, €
motivadora de sentimentos de perda, nomeadamemisg®t al., 2004) a saida do local
onde viveu uma vida e com o qual tem uma relacaonespecial, com perda e ou
ruptura com pessoas da sua rede social e a comsegaeaptacdo a rotinas
estandardizadas. Contudo, a institucionalizacadoéampode gerar sentimentos de
ganho: diminuicdo do medo nocturno, acompanhameéatcuidados, e para idosos

muito isolados ha um aumento da sua rede social.

Analisando as perspectivas do processo de ingtitatizacao pelo idoso e pela familia,

verifica-se uma viséo dicotomica, desta nova radkd desconfianca versus confianga.

Para o idoso, a entrada no meio institucional éédidar com desconfianca e angustia,
proporcionadas pelo sentimento de mudanca; o auofr@aom esta nova vida
proporciona o aparecimento de medos, Cardao (288%er maltratado, do desrespeito
pela integridade fisica e psicolégica, do abandfamoiliar, dos novos colegas, dos
funcionarios e da perda de liberdade. A familiaeieamente, aposta na possibilidade
do seu idoso ter mais convivio, ser mais acompanhachivel dos cuidados basicos e

da salde e de se sentir menos so.

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

vida.

Quanto as circunstancias da institucionalizacéta ésve ocorrer da decisdo do tipo
preferencial (o idoso pondera ir para o lar) ou dgtrimento da relutante (o0 idoso
discordou ou resistiu a ida para o lar) ou pas$ilerisdo tomada por outros). As
definicdes subjectivas remetem-se a personalidadada um e a opinido individual do
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qgue é um bom lar. (Sousa et al., 2004) referem spgyndo a opinido dos idosos, um
bom lar é aquele que tem actividades de animagassihplita saidas, fornece boa
alimentacéo, tem pessoal simpatico e competenteratativo, facilita aos residentes
momentos de convivio entre eles, oferece confddizd, disponibiliza servicos de
apoio (fisioterapia, enfermagem, educacédo fisicaé.)seguro e ndo € demasiado
grande.

Com a continuidade da estadia no lar, este dewantjaautonomia, privacidade, direito
de escolha, independéncia ao idoso e dignidadelaG&2009) acrescenta que essa
dignidade deve ser reconhecida até no leito daem&@stes ultimos requisitos tém
gerado maior polémica pela comunidade cientificais preferem que ndo séo
respeitados pela comunidade institucional, no gemhsiderada por alguns autores
como um “mundo a parte”, isto €, aquele em quelosas perdem o controlo das suas
actividades diarias e horérios, normalmente im@ostontrolo na higiene, alimentacao,
limpeza e arrumacao dos quartos, medicacéo; arom#acéo de regras e normas (estar
no quarto fora de horas de dormir, local de privage, onde nédo deve receber visitas a
ndo ser que esteja doente ou dependente); a vidadtoma e rotineira; o
desinvestimento do cuidado com o corpo e auto-imadgeatar o idoso como ser

assexuado que promove a sua desumanizacéo, astespeacao (pouca privacidade).

Quintela (2001) afirma que as respostas as neegesidla populacdo que envelhece
nao podem reflectir a diversidade conceptual da datgente de um servico publico ou
privado sobre o envelhecimento ou a velhice. Car#@®9) e Fernandes (2002)
afirmam que esta tendéncia de uniformizacéo e nEtemo exacerbado que cultiva a
falta de estimulacdo dos comportamentos existeraanstituicdo promove uma maior
dependéncia do idoso, que assume maior gravidadstega for dependente, pois ja
nao € incentivado a manter e/ou a desenvolver d@&mgias, como vestir ou alimentar-
se.
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Estes comportamentos institucionais proporcionandgée auto-estima, depressoes,
dependéncia excessiva, comportamento automaticerda ple interesse pelo mundo
exterior. Fernandes (1997) afirma que alguns estt@m demonstrado efeitos menos
nocivos no processo de institucionalizacdo. Emlsomocesso de institucionalizacéo
possa ter um impacto na interac¢do social e atitba@sha opinides controversas,
considerando que a institucionalizacdo pode skpdita a auto-estima, porque aumenta

oportunidades de interaccéo e papéis sociais ades|a® idoso.

Com o objectivo de proporcionar cuidados de qudkdao idoso, em 1984 a OMS
estabeleceu alguns objectivos para a sua prestgasao: contribuir para que o idoso
morra tranquilo; dar suporte a familia do idosontaaa qualidade de vida; prevenir a

perda de aptiddes funcionais e proporcionar assisiéle qualidade Jacob (2001).

Para minorar as consequéncias negativas da institlizacdo, em 24 de Setembro de
1993, realizou-se na Holanda um encontro da Asséai&uropeia de Directores de
Instituicbes de Idosos onde surgiu um document@mérado -Carta Europeia dos

Direitos e Liberdades do Idoso Residente em Instituicdes qual se definem algumas

directivas de funcionamento.

“ — Promover e melhorar constantemente a qualidadéda e minimizar as inevitaveis

restrices acarretadas pela vida na instituicao;

— Manter a autonomia do idoso;

— Favorecer a livre expressao da sua vontade;

— Favorecer o desenvolvimento da sua capacidade;

— Possibilitar liberdade de escolha;

— Garantir um ambiente de aconchego na instituo&mo na sua propria casa;
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— Respeitar a privacidade;

— Reconhecer o direito do idoso aos seus propgdences, independentemente da sua

limitacéo;

— Reconhecer o direito do idoso a assumir ris&ssqRiS e exercer responsabilidade

conforme a sua escolha;

— Respeitar a manutencéo do seu papel social;

— Garantir acesso ao melhor cuidado, conformai@stado de salde;

— Proporcionar cuidado integral e ndo apenas rmgdic

Quintela (2001) (cit in Almeida 2009) coloca em d&ncia a capacidade de
flexibilidade e a visdo holistica que as institegdém que adoptar, para que possamos

ter idosos felizes.

“Todos o0s servicos... que se regulam por opticagtuicginais tém que evoluir, face as
novas realidades demograficas e sociais, numa datitproactiva, produzindo
constrangimentos ainda existentes, mas intrangigemd promoc¢ao da qualidade de

vida das pessoas idosas”.
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2.4.4 Tempos Livres

Segundo Munné (1993), o tempo livre consiste nurdaw® manifestar o tempo social,
pessoalmente sentido como livre, e pelo qual o horee auto-condiciona para se

compensar e, finalmente, afirmar individual e Soog@nte.

7z

Sintetizando este pensamento, pode-se concluiroqtempo livre € um tempo de
liberdade para a liberdade. Nesse sentido, o tdiwgoé sentido e vivido livremente
pela pessoa, uma vez que ela o dedica de modavafactctividade realmente auto-

condicionada, ou seja, que manifesta liberdade.

O tempo livre consiste na pratica de descansogaedp e criacdo e as actividades
desenvolvidas tém o objectivo de compensar e deainmar a personalidade, tanto

individualmente como socialmente.

Por outro lado,WEBER (1969), menciona as funcéespemsatorias do tempo livre em
sentido restrito, como sendo “a distraccdo e ogutaza que tendem a variacdo e a
mudancga para compensar a carga e a limitacdo guesemta a monotonia do trabalho
uniforme e planeado; o recolhimento e a solidda pampensar a celeuma, a agitacao
provocada pelo barulho e a pressa moderna e ocdssg® interior; a individualizacao
que enriquece 0 ser interior e 0 relacionamentsigonmesmo para compensar a
pressdo da conformidade, da uniformidade, e dolamento actuais e, por fim, as

relagdes interpessoais, para compensar a sua ican@nida de trabalho.

Para a terceira idade, o tempo livre pode ser wslbum aspecto negativo e positivo.
Sob um ponto de vista, conforme ressalta Denny(20®2empo livre representa o
resultado de uma dissocializagcdo progressiva, \ast® o idoso deixou de ter um
emprego e passou a dispor de muito mais tempo,agueprimeiro momento, se pode
tornar inquietante para o idoso. Além disso, a lianjg se separou, os filhos vivem

vidas separadas, e 0s idosos sentem-se por vezes so

26



Sob um éangulo critico, Denny (2002), refere a diestos lares para idosos que
representam o ponto méximo da dissocializacdo entfiea laborativa, pro-activa e a

nova realidade que os idosos passam a enfrentar.

Este processo de dissocializacdo implica necessami® um desenraizamento do
ambiente de vida mais familiar, uma verdadeirafég&io para uma vida nova, segundo

as proprias modalidades.

Assim, os idosos podem ocupar 0s seus tempos loows actividades desportivas,

artisticas, artesanais ou turisticas, de acordoasseus gostos e preferéncias.

O importante é que a pessoa seja envolvida nuneantieada actividade e participe de
modo activo. Existem vérias formas de ocupacaotelopos livres como : criando e

incentivando novos estilos de relacdes sociaisgni@a novos amigos, mantendo e
dinamizando a actividade intelectual com leiturastudo, distraccdo e lazer,

contactando com a natureza, promovendo e fazergtgieios variados e adequados a
idade, evitando a vida sedentéria, evitando rideoguedas, entre outros.

Uma das formas escolhidas por muitos idosos € @ntar planeado para as
necessidades e possibilidades dos idosos, queedisdé tempo livre e de condi¢cbes
sécio-econdmicas que Ihes permitem gozar de aatieisl de lazer, cultura, sociais e

viagens.

E que o turismo proporciona actividade fisica,alegiem cultural e contacto com outras
comunidades que o turismo proporciona. Em Portuggths actividades de turismo

sénior foram entregues ao INATEL.

Os programas Portugueses de “Turismo Sénior” témardicularidade de utilizar
métodos de diferenciacdo positiva para estimulacidaddos de menores recursos e
potencialmente mais expostos ao fendmeno de isatamsoliddo e exclusdo social,
havendo lugar a pagamento de quantias simbodlicess @@ que tém pensdes mais

pequenas.
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As universidades para séniores sdo também uma i@ @ara aqueles que querem
aumentar os seus conhecimentos, numa fase magdish ou que queiram transmitir

0S seus conhecimentos, numa fase em que ja estdend@dos dos trabalhos.

De um modo geral, o publico da terceira idade pwoucontacto com novas pessoas,
novas culturas, participacdo em eventos de confiaggdo e a vivéncia de
experiéncias diferenciadas, aliadas com o0 meio emdi ou ainda, ligadas a

religiosidade.

Mais recentemente, com a divulgacdo das novas ltegas da informacgdo, alguns
estudos mostram que 0 uso da internet pode ajusigpexar a depressao, a solidao e o
desamparo, sentimentos de incidéncia relativanemeim em idosos.

Existem em alguns paises, nomeadamente no Brasips especiais para idosos que
incluem o acesso as técnicas de comunicacdo, cagdmute outros avancos
tecnologicos, que promovem a integracdo dos idosogida moderna. Assim, pode
definir-se lazer como um conjunto de ocupag¢fesguass o individuo pode entregar-se
de livre vontade, seja para repousar, seja paextitige, recrear-se e entreter-se, ou
ainda, para desenvolver a sua informacao ou foromagisua livre capacidade criadora,

apos livrar-se das obrigagfes profissionais, faneiti e sociais.

O recurso as universidades abertas da terceida,ids bailes e as viagens sao formas

de lazer muito escolhidas pelos idosos.

Tendo em conta que, cada vez mais, a nossa soeisgadl composta por idosos, é
necessario pensar nos seus problemas e oferesepffgtunidades de realizacdo
pessoal, social e profissional, utilizando o potdneriativo dos idosos, despertando a
sua curiosidade para o mundo, para a actualidade aamente para o novo e o original
procurando inovar o seu estilo de vida, quer agrad@ prestacdo de servicos na
comunidade em que vive, quer através do aperfeieommde conhecimentos,

frequentando cursos, ou do envolvimento em actiledadesportivas culturais e de

lazer.
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O lazer, para os idosos, € uma forma de os ajudambater a soliddo, a depreciacdo de
si préprios, num momento em que tanto precisanmuapoio para manter a vontade de
viver. O relacionamento em grupo € também fundaahguara ultrapassar a solidao e
permite um aumento de conhecimentos, através daastrde experiéncias entre os

idosos.

Existem pelo menos duas formas de ver a velhice: p@miodo de decrepitude,

inutilidade e perdas ou como uma fase de realizdgdeonhos que ndo podiam ser
concretizados numa fase mais precoce da vida. Assaéste periodo em que 0 ser
humano ndo tem ja idade para uma actividade piafigls pode e deve ocupar 0 seu

tempo livre.

A ocupacao dos tempos livres ndo € acessivel @ mal@osos, uma vez que nem todos
tém possibilidade de frequentar actividades quepib@gem proporcionar bem-estar,

devido a falta de possibilidades econémicas.

Actualmente, existe um “novo” idoso, que tem oumentalidade e acha que a idade se
encontra no bilhete de identidade e ndo na sua;aabeui, ele sente-se apto a fazer
muitas coisas que, numa fase mais activa de vaatinha tempo para fazer, uma vez

que além de trabalhador era chefe de familiap@® ou avo/avo.

Nesta fase da vida, o idoso pode fazer aquilo gogpee quis mas para o qual nao teve
disponibilidade: pintar, escrever, conhecer o myagoender a dancar, frequentar aulas

de ginastica, entre muitas outras

Os programas de ocupacao de tempos livres sadtoahss por actividades recreativas
e culturais — visitas a museus, ida a espectacpkrsursos pedestres, danca, jogos,

hidroterapia.

Devido ao numero crescente de idosos na nossaladeieactualmente, existe também
uma grande preocupacdo com os cuidados de sautie fass da vida e, por isso,

recorre-se cada vez mais aos cuidados de saudarimsmfazendo-se rastreios dos
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principais indicadores de saude primarios: tenséial, colestrol, glicemia; ac¢bes
formativas de sensibilidade e Desenvolvimento R@gsmimacao cognitiva, expressao

e comunicacao).
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Ill. FASE METODOLOGICA

A ‘“investigacdo € um estudo sistematico em buscaotderimentos e respostas em
relacdo a um determinado objecto, com o fim derpm@-lo, de maneira comunicavel
e comprovavel, num corpo de conhecimento que gdalism determinada area de
reflexdo. Esse estudo sistematico expressa umapoéc determinada dessa area: do
sentido e do lugar que ocupa no contexto amplocdofiecimentdsBaptista (2001, p.
31).

Etimologicamente a palavra “metodologia” conjugastelementos do grego: “meta”
que significa ao largo; “odos” sinbnimo de caminhlmgos” referente a discurso
(Barros et al., 1986). A metodologia consiste na andlise midtea e critica dos
pressupostos, principios e procedimentos légicos mwldam a investigacdo de

determinados problemas sociologicos. Lima (2004).

Deste modo, a metodologia consiste na construc@amamho que nos vai levar a meta,
da credibilidade a investigacdo e fa-lo atravévateos métodos (técnicas) ao dispor,
recorrendo a diversas formas de recolha de infaimageste estudo, adopta-se uma

abordagem qualitativa/ exploratoria.

3.1 Meio

Este estudo vai ser desenvolvido no CASCI, Centré\ccao Social do Concelho de
flhavo, que é uma instituicdo particular de soledade social, sem fins lucrativos,
sediada no concelho de ilhavo. Existe desde 19860,imiciativa de um grupo de

pessoas preocupadas com a insuficiéncia de estsudarapoio social a nivel concelhio.

Actualmente, a sua actividade tem uma abrangériolaalga pessoas de todos os
escalBes etarios, cobrindo ja, ndo sé o concelhithdeo, mas também os concelhos
limitrofes. Nas suas Estruturas Residenciais —ddeois e pessoas com deficiéncia-

acolhe pessoas oriundas de todo o pais.
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3.2 Tipo de Estudo

O tipo de estudo utilizado € qualitativo/exploraior

As caracteristicas da investigacdo qualitativa asicseguintes: desenrola-se no meio
natural dos participantes; utiliza mdaltiplos meétedanteractivos, tais como a

participacdo de todos na colheita dos dados; deér@rogressivamente; da lugar a uma
interpretacdo, ou seja, faz a descricdo de umithdiy de um meio, pde em evidéncia
temas ou categorias na analise dos dados e esrdusdes; implica que o investigador

tenha um papel de observador participante e ddexderinvestigacao; supde uma Visao
holistica dos fendmenos sociais; baseia-se emipiascou em estratégias na colheita e

na analise dos dados.

3.3 Populagéo e Amostra

A populagéo “é o conjunto de todos o0s sujeitos aos elementos de um grupo bem
definido, tendo em conta uma ou varias caracteasssemelhantes, sobre o qual assenta

a investigacao” (Fortin, 1999, p. 373).

Assim, a populacdo alvo é constituida pelos idossislentes no CASCI. S&o critérios
de exclusao os idosos dependentes e incapazesdeaicar.

A escolha desta populacdo deve - se ao facto deinpdade que tenho com a
instituicdo, ndo so fisica mas também emocionafjuj@ frequentei o seu ATL, e visa
dar-lhe um contributo, pelo conhecimento destesagd@om vista & melhoria da sua
gualidade de vida.

De acordo com Fortin (1999), a amostra € o subgdapoopulacéo alvo, uma vez que é

seleccionada para obter informacdes relativas i@teaisticas dessa populagcédo. Deve
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necessariamente ter as mesmas caracteristicaspgggacdo, de modo a que o grupo
escolhido seja representativo da populagéo alvo.

Dado tratar-se de um estudo de cariz qualitativamastra sera constituida por seis

idosos.
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3.4 Instrumento de recolha de dados

O instrumento de colheita de dados utilizado nestkido é a entrevista semi

estruturada. (Anexo n°l)

Segundo (Marconi, 1992, p.197), este tipo de eistieev‘é aquela em que o
entrevistador segue um roteiro previamente estaldelee as perguntas feitas ao

individuo sao pré-determinadas”.

Os mesmos autores apontam, como principal contritbesta técnica, a possibilidade de

a mesma ser utilizada em toda a populacao.

Para além disso, permite uma maior flexibilidade,nmedida em que o entrevistador

pode repetir ou esclarecer, de forma isenta, gealguestdo menos perceptivel.

3.5 Questbes Eticas

Fortin (1999), defende que a investigacédo apliGataseres humanos pode, por vezes,
causar danos aos direitos e liberdades da pesssanAé importante proteger 0s

direitos e as liberdades das pessoas que participanvestigagao.

De acordo com o codigo ético, foram desenvolvidosccprincipios que sao: o direito a
auto-determinacdo, a intimidade, a confidenciakgadproteccédo contra o desconforto

e prejuizo e a um tratamento justo e equitative,Tprao aplicados neste trabalho.

O direito a auto-determinacgéo baseia-se no prim@&pco do respeito pelas pessoas, e
refere que a pessoa € capaz de decidir por elaigpmple tomar conta do seu préprio

destino.
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Assim, todos os idosos decidirdo livremente pandicineste trabalho de investigacao.
Ser-lhes-a explicado, de forma imparcial, o sesitdirde decidir ou ndo participar na

investigacdo. Nao sera usado nenhum meio par&ndiar a decisdo dos participantes.

O direito a intimidade incide sobre a liberdadeivitthal da pessoa. E importante
decidir sobre a extensdo da informacdo que senpietdar ao participante numa
investigacdo, e portanto em que medida se aceitilhpa informagfes intimas e

privadas.

O estudo tem como objectivo ser o menos invasissipel, desde o contacto directo

com os participantes até a divulgacdo dos resudtado

No que concerne o0 anonimato e a confidencialidame,resultados devem ser
apresentados de maneira a que nenhum dos partespalo estudo possa ser

reconhecido, nem pelo investigador, nem pelo leitorelatério de investigacao.

O direito a proteccdo contra o desconforto e prejabrange as regras de proteccao da
pessoa contra qualquer inconveniente susceptivdhelecausar desagrado ou de a
prejudicar. Este direito diz respeito ao risco ddem fisica, psicologica, legal ou
econdémica, que possa advir da realizacdo do estMdo.caso concreto desta

investigacdo, ndo esta previsto qualquer riscaadesiem.

Por fim, no que diz respeito a um tratamento jesemuitativo, refere-se a necessidade
de o investigador fornecer a todos os participaategesma informacao, de acordo com
a duracdo da investigacao, para a qual foi sdliaitaparticipacdo da pessoa idosa, bem
como o que diz respeito aos métodos utilizadosndeira estudo. Tal como os direitos

anteriores, este também sera assegurado.

Para além do respeito pelos principios éticos atpaio contacto directo com os
idosos, serdo ainda realizadas algumas deligénciassentido de assegurar o

cumprimento de todos os direitos anteriormentesgmtados.
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Para obter autorizagdo da Instituicdo para a ez deste trabalho ciéntifico, dirigi-
me ao CASCI para falar com a Dr2 Berta Bela, dwactle qualidade da instituicao, e
expliquei que tinha escolhido como tema do meuathab as vivéncias do idoso
institucionalizado e que pretendia fazer umas eistas aos utentes do lar, para
recolher a informacédo. Depois disso, procedi ,dedaccom o que me foi solicitado
pela Dr2 Berta Bela, ao envio de um e-mail parafgsge formalizado o pedido e para

que a directora de qualidade pudesse autorizanlanpiermanéncia na instutuicao.

Assim, no dia combinado, desloquei-me ao lar dedd@, com a ajuda da Directora da
instituicdo, que seleccionou os idosos para a \@stee procedi a realizagdo das
entrevistas aos idosos, obtendo um feed back rpogiivo por parte deles. (Anexo n°
2).

3.6 Previsao e tratamento de dados

Depois de realizadas, as entrevistas serdo treas@isujeitas a analise de contéudo,

por parte do entrevistador.

As categorias e sub categorias serao apresentadasaglros que facilitem a sua leitura

e avaliacao.
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IV. FASE EMPIRICA

Segundo Fortin, 1999 (p.56), a fase empirica cpomde a colheita dos dados no
terreno, a sua organizacdo e a sua analise estati€l plano elaborado na fase

precedente € implementado. As técnicas variam slegamatureza dos dados.

4.1 Caracterizagdo da Amostra

A amostra é contituida por seis idosas residerddamdo CASCI, pessoas que sempre
viveram em ilhavo e que ai constituiram familia.ldBra se achasse interessante a
recolha da opinido de um elemento do sexo mascufliio foi possivel entrevistar

nenhum.

4.2 Apresentacao, analise e discusséo dos resutado

Como referimos anteriormente, todo o conteldo dasewstas foi analisado e

categorizado, passando-se, de seguida, a apre&enlias; seguintes resultados:

37



Quadro 1 - Vivéncias do Idoso Institucionalizado

Categoria Sub Categoria Unidade de Registo
“Estou muito bem” (E.2)
“Gosto muito de vivel
aqui” (E.3)
Adaptado _ _
“Gosto de viver aqui” (E.4
Vivéncias

“Sinto-me bem aqui” (E.5)

“Vivo bem aqui” (E.6)

Nao Adaptado

“Nao gosto de viver aqui
(E.1)

Quando questionamos os idosos sobre o0 seu gradapeagao ao lar, obtivemos varias

respostas. Como se pode verificar no quadro anterimaioria dos idosos refere que se

sente bem no lar, no entanto, ha um idoso que afiNdo gosto de viver aqui” (E.1).

Segundo (Sousa et al., 2004), a saida do local @idiEso viveu uma vida e com o qual
tem uma relacdo muito especial, com perda e ounaigbm pessoas da sua rede social

e a consequente adaptacao a rotinas estandardipaolazcam no idoso sentimentos de

tristeza e revolta.
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De facto, foram precisamente estes sentimentosa gu@sa referiu, justificando-os com
o facto de ter um filho e netos e ter tido de abaad a casa onde vivera feliz até a
morte do marido. Doente e deprimida pela viuvem seapoio dos familiares proximos
de que precisava, viu-se obrigada a recorrer aoR&feriu ainda que as relacbes entre
os idosos néo sdo as melhores, que ndo gosta tiBpaarnas excursées e que sai da
instituicdo todos os dias para lanchar num cafgiprd e para ir & missa.

Para o idoso, a entrada no meio institucional éédidar com desconfianca e angustia,
proporcionadas pelo sentimento de mudanca. Seg@atdao, 2009), o confronto com
esta realidade proporciona o aparecimento de meolo®, 0 de ser mal tratado, do
desrespeito pela integridade fisica e psicolégia,abandono familiar, dos novos

colegas, dos funcionarios e da perda de liberdade.

Relativamente as outras cinco idosas, as opinidbge 20 lar foram muito positivas,

referiram a companhia e o bem-estar que a ingibuiges proporciona.
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Quadro 2 - Adaptacéo ao Lar

Categoria Sub Categoria Unidade de Registo

“Queria estar num quato
sozinha.” (E.5)

“Queria que a comida fosse

Mudava alguma coisa
melhor.” (E.6)

“Se pudesse, ia para |a

minha casa.” (E.1)

Adaptacédo ao Lar

“Estou bem aqui.” (E.2)

N&o mudava nada | “Fui eu que quis vir para
aqui, por isso ndao mudaya
nada” (E.3)

_ “Né&o pOSSO fazer
Conformismo .
exigéncias” (E.4)

Como podemos observar no quadro acima, quando rgargas aos idosos como
gostariam de viver, obtivemos o0s seguintes resudtatiés dos idosos inquiridos
referem que mudavam algo, como passar a viver nuartasozinhos, ou se pudessem

lam para casa.
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No que diz respeito ao aspecto de “ndo mudava ndde’ idosos referem estar bem no

lar e ndo querem mudar nada.

Por outro lado, também obtivemos uma resposta démoismo por parte de uma

idosa que nos disse “Nao posso fazer exigéncias?).(

Como ja referimos anteriormente, um dos principailemas que atinge os idosos é a

soliddo, que se pode combater participando em gr(idelo et al., 2003).

Talvez seja pelo facto de terem de combater a&mnligue consideram um mal maior,
que as respostas dos idosos sdo de conformismsaisiacao. Entre estar sozinho em
casa, a mercé da caridade de vizinhos, a esperehggee o fim da vida, e estar num
lar, acompanhada por outros idosos, onde lhesrseasaefeicOes e tratam da higiene, a

resposta so pode ser “esta tudo bem”.

O envelhecimento é pintado de cores negras pete®sde também pelos mais novos.
Quando as criangas convivem com os idosos, acabatermpum melhor conceito sobre
eles (Bales et al., 2000).

O envelhecimento € um processo biologico intrinspoagressivo e universal, no qual
se podem reconhecer aspectos fisicos e fisiologmesentes. Essas mudancas proprias
do envelhecimento, com alteracdes anatomicas eofuais, ndo sdo produzidas por
doencas e variam de individuo para individuo (Bsedt al., 2002).
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Quadro 3 - Ocupacgao dos Tempos Livres

Categoria

Sub — Categoria

Unidade de Regista

Tempos Livres

Trabalhos manuais

“Faco crochet e renda.”
(E.2, E.4, E.6)

“S0 gosto de assistir a

missa.” (E.3
Religiosidade E3)
“Ja trabalhei muito.” (E.3)
“Participo nos passeios
Passeios organizados pela

instituicdo.” (E.2)

Actividades Domeésticas

“Descasco favas e
ervilhas.” (E.5)

Actividade Fisica

“Faco ginastica” (E.6)

Inactividade

“Nao fago nada, vim pard
aqui para
descansar’(E.1,E.3)
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Quanto a questao da ocupacédo dos tempos livrégewtats varias sub-categorias.

Algumas idosas referem que gostam de fazer remiacket, uma idosa refere que so
participa na missa, que € uma das actividades glsx €aculta aos idosos, outra

responde que participa nos passeios organizadasnstituicao.

Por outro lado, ha uma idosa que afirma gostaedkzar actividades domésticas, como
descascar favas e ervilhas.

Ao falar de actividade fisica, apenas uma ido$ar@eparticipar nas actividades de
ginastica que tém lugar duas vezes por semanainasi@ da instituicdo. Verifica-se
ainda uma atitude de conformismo por parte de idosos “N&o faco nada. Vim para
aqui para descansar.” (E.1), que nos deixa a pemgsaenhuma daquelas actividades

Ihes interessam ou se, de facto, 0 seu objectagegas descansar.

Observando este quadro, verificamos que as aadfiegaleitas pelos idosos sdo pouco

estimulantes nas componentes fisica, cognitivaie sinocional.

Para a terceira idade, o tempo livre, pode seon gigb um aspecto positivo ou negativo.

Segundo Denny (2002), o tempo livre representasalteelo de uma dissocializacéo
progressiva, visto que o idoso deixou de ter umregmpe passou a dispor de muito
mais tempo o que, num primeiro momento se podeatanguietante para o idoso.
Além disso, a familia ja se separou, os filhos miwddas separadas, e os idosos setem-

se por vezes sOs.

Muita gente pensa que os idosos gastam e ndo @oduzas a verdade € que, muitas
vezes, eles ndo produzem porgque nao lhes dao opuaties. Por exemplo, poderiam
ser convidados para animar as criancas nos jardenstis, tomar conta delas em casas
particulares, visitar os doentes, entre outrosidosos também deveriam ter acesso as
Universidades da Terceira Idade, onde poderiamn8ersé discentes mas tambéem
docentes.
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Através desta entrevista, ficamos a saber queasosdda instituicdo fazem trabalhos
manuais para serem vendidos e dessa forma, poaelenrir determinados bens, como
uma televisdo e um DVD, que nao teriam se néo fosseo produto do seu trabalho.
Aproveitam a época de Natal para fazerem variagaartque vendem a familiares e

amigos que 0s visitam e que, por sua vez, ofer@cpreles de quem gostam.

44



V. CONCLUSAO

Depois de analisar os dados obtidos nas entrevigta@®mos dizer que a maior parte
dos idosos entrevistados refere gostar de esti@r os6 uma das idosas refere que nao

gosta de viver no lar e que se pudesse voltavacpae

No entanto, quando o0s questionamos se gostavanmudarralguma coisa, dois idosos
referem que queriam estar num quarto sozinhos eaquaamnida do lar fosse melhor.
Partilhar o quarto com alguém que ndo conhecem & farma de acabar com a sua
privacidade, mas também € a unica hipotese de pagansalidade. Relativamente a
alimentacéo, referem que s6 tém um prato e, quaddogostam da comida ou ndo

jantam ou vao ao café beber uma meia de leite @icoma torrada.

Depois de ter efectuado o estudo e de ter analiesdoesultados da entrevista,
verifiquei que os idosos, ao contrario das minhgeetativas, gostam de estar no lar,
uma vez que o problema da solidao esta resolvidmeacesso a determinados bens que

nao teriam em casa, como aulas de ginastica, c&amBctempos livres.

As perguntas que constituiam a entrevista revelsarmem feitas, uma vez que as
respostas obtidas permitiram-me esclarecer as sighestdes: Como vivem os idosos
institucionalizados? Como gostariam de viver? Camgue ocupam 0S Seus tempos

livres?

Com este trabalho, pude desmistificar a ideia queatdos lares de idosos e o que
representavam para os utentes. Como ja foi refen@adosos que ndo gostam de deixar
as suas casas para ir viver com pessoas com asryunia criaram lacos de amizade,

preferindo viver em piores condi¢des a perder gpsivacidade.

Nesta entrevista, as idosas entrevistadas, a ei@eafg uma, mostraram-se satisfeitas
com o tipo de vida que tém e ndo deram sinais ide2a face ao afastamento das

familias, talvez porque as condi¢Ges da institugg&mboas.
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Anexo 1 — Pedido de autorizacdo ao CASCI
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Autorizacao da realizacédo da entrevista no CASCI

Depois de me ter dirigido ao CASCI para falar cobraBerta Bela, que é directora de
qualidade da instituicdo, procedi ao envio de umad; conforme solicitado, para
formalizar o pedido de realizacdo das entrevistasntidade acolhedora de idosos.

Assim, procedo a transcricdo do e-mail enviado eeslpectiva resposta.

flhavo, 1 de Marco, de 2011

Ex2. Sr2. Dr2 Berta Bela

Conforme combinado, venho por este meio solicitaa autorizacdo para aplicar um
questionario no Lar dessa Instituicdo, a um grugpoetca de 20 idosos.

Este inquérito ser4 a base do meu trabalho ded®raje Graduacao, cujo tema &
"Vivéncias do Idoso Institucionalizado", e que semfregue no proximo més de Junho.
Relativamente as datas de aplicacéo do inquéptwrfunamente entrarei em contacto
com a Dr? Berta, para a informar, assim como astges que irei colocar.

Sem outro assunto, agradeco a sua atencao e subsoee

De V. Ex2.

Atenciosamente

Joana Ferreira Balseiro

Aluna do 4° Ano do Curso de Enfermagem da Univated=ernando Pessoa — Porto
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Ola Joana

Ja tenho o teu pedido autorizado e assinado.

Quando achares conveniente, entra em contacto ogrhig

Bom Trabalho

Berta
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Anexo 2 — Guido da entrevista

53



Orientacdes

Apresentar e agradecer a participacao dos idosestudo;

Explicar a razdo da entrevista;

Pedir aos idosos que respondam com a maior siaceriplossivel e explicar que

podem desistir da entrevista a qualguer momentassien o desejarem;

Entregar e explicar o documento do Consentimeritorivado;

Esclarecer que as informacdes fornecidas serd@spextadas pelo investigador

e para a realizag&o deste trabalho;

Pedir autorizacéo para gravar a entrevista;

Muito Obrigada pela colaboracao!
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Entrevista

As seguintes questfes sdo fios condutores ao ldagmtrevista, mas sdo susceptiveis
de sofrer alteracbes no desenrolar da mesma, o& farmoldar-se ao contexto socio-
cultural de cada participante. Pretende-se, assiobtencdo de respostas dirigidas aos

objectivos dos estudos.

1. Como vive nesta instituicao?

2. Como gostaria de viver?

3. Como ocupa o seu tempo-livre?
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Anexo 3 — Declaracéo de consentimento informado
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Declaragéo de consentimento informado

Joana Ferreira Balseiro, a frequentar a Licen@a&um Enfermagem na Universidade
Fernando Pessoa, propde-se realizar um estudodsuddo ao tema:Vivéncias do
Idoso Institucionalizado”, através da aplicacdo da entrevista semi-estrutudatgda

aos idosos do concelho de ilhavo , instituciondlizano CASCI.

Todos os dados recolhidos serdo anonimos e copfadsn sendo facultados, na
conclusao do trabalho, desde que solicitados.

O estudo tem como finalidade a conclusdo da refelicenciatura, devendo ser

finalizado e discutido até ao final do 4° ano lexti
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Anexo 4 - Cronograma
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Cronograma

Nome do Investigador: Joana Ferreira Balseiro
Ano: 2010/2011
Titulo: “Vivéncias do ldoso Institucionalizado”

Legenda:
Actividades Planeadas: l

Actividades Realizadas -[
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ul

Ano 2010 2011
Més Set Out Nov Dez Jan Fe\ Malr Ablr Madi Jup J1
Dias|01(15/01|16(01|15|/01({16|01|16({01|{15|/01(16|01/15|/01|16|/01|15|01|15
Actividades 14130(15/31|14|30{15({31/15|31|16|28(15/31|14|30|15(31/14|30|14 |31

Fase Conceptual

Escolha do tema

Reviséo bibliogréafica

Delimitagéo e Justificagéo d
tema

Problema de Investigagéo

Questao de Partida

Questdes de Investigacao

Objectivos de Investigaca

Fase Metodolégica

Questdes Eticas de

Investigacao

Método de Investigacao e

tipo de Estudo

Populacdo e Amostra

Variaveis de Investigagéo

Pré-teste

Previsdo e Tratamento dos

D

Dados
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Previsao da Analise de dade

W

Fase Empirica

Colheita de dados

Andlise/Tratamento de Dados

Discusséo dos resultados

conclusao

Construgéo do projecto

Entrega do projecto
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