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“Todas as idades tém os seus frutos, mas é preciso sabé-los colher”

Raymond Radiguet

II



“Processo de Institucionalizacdo da Pessoa Idosa: um olhar comparativo entre uma instituicdo piiblica e
privada”

RESUMO

A estrutura demogréfica das sociedades contemporaneas é indubitavelmente marcada pelo
envelhecimento demografico, tornando-se um fendémeno social que provocou profundas
alteracOes em diversas dimensdes do social.

Com o presente trabalho procuramos dar resposta a seguinte pergunta de partida: “Existirdao
diferencas entre Lares Publicos e Privados no que respeita a institucionalizacdo da pessoa
idosa?”. Partimos do contexto institucional de dois lares de idosos de forma a verificar se
existem diferencas entre as mesmas no que concerne as dinamicas subjacentes a
institucionalizacdo do idoso, tendo em vista a promo¢do da qualidade de vida em meio
institucional.

No que respeita as questdes metodoldgicas, fizemos o nosso estudo numa institui¢ao publica e
numa instituicdo privada, cujo publico-alvo € a populacdo idosa. Privilegiamos uma
metodologia qualitativa com vista a analise em profundidade desta realidade em particular.
Com o presente trabalho concluimos que, efectivamente, existem significativas diferencas
entre as instituicdes no que respeita ao processo de institucionalizacdo da pessoa idosa.
Verificamos também que é distinta a vivéncia da institucionalizacdo pelo idoso e que isso
condiciona a promog¢ao da qualidade de vida em contexto institucional. Ao nivel institucional
observamos alguns desafios quanto a promoc¢dao de mais e melhor qualidade de vida dos
idosos institucionalizados, sendo que consideramos que tal deve exigir uma aposta em

estratégias futuras.

Palavras-chave: Envelhecimento, Institucionalizacdo, Lar para Idosos, Qualidade de Vida,

Contexto Socio-Cultural.
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ABSTRACT

The demographic structure of contemporary societies is definitely marked by an aging
population, becoming a social phenomenon that has caused profound changes in various
dimensions of social issues.

In this paper we address the following initial question: “Are there differences between public
and private homes with regard to the institutionalization of the elderly?”. We start from the
institutional context of two nursing homes in order to verify the differences between them in
relation to the dynamics underlying the institutionalization of the elderly, with a view to
promoting quality of life in residential settings.

Concerning methodological issues, we did our study in a public institution and a private
institution, whose target audience is the elderly population. We favor a qualitative
methodology for the in-depth analysis of this reality in particular.

With this study we conclude that indeed there are significant differences between institutions
with regard to the institutionalization of the elderly. We also note that is distinct from the
experience of institutionalization by elderly and that this affects the promotion of quality of
life in institutional contexts. At the institutional level we have seen some challenges in
promoting more and better quality of life of older institutionalized, we believe this should

require a bet on future strategies.

Keywords: Aging, Institutionalization, Home for the Elderly, Quality of Life, Socio-Cultural

Context.

v



“Processo de Institucionalizacdo da Pessoa Idosa: um olhar comparativo entre uma instituicdo piiblica e
privada”

RESUME

La structure démographique des sociétés contemporaines est sans doute marquée par un
vieillissement de la population, devient un phénomene social qui a entrainé de profonds
changements dans les diverses dimensions du sociale.

Dans cet article nous abordons la question initiale suivante: “Y a-t-il des différences entre les
maisons publiques et privées en ce qui concerne l'institutionnalisation des personnes agées?”.
Nous partons du contexte institutionnel de deux maisons du troisieme agée vérifier les
différences entre eux par rapport a la dynamique sous-jacente de l'institutionnalisation des
personnes agées, en vue de promouvoir la qualité de vie en milieu résidentiel.

En ce qui concerne les questions méthodologiques, nous avons fait notre étude dans un
établissement public et un établissement privé, dont le public cible est la population des
personnes agées. Nous sommes favorables a une méthodologie qualitative pour l'analyse en
profondeur de cette réalité en particulier.

Avec cette étude, nous concluons qu'il existe effectivement des différences significatives entre
les institutions en ce qui concerne l'institutionnalisation des personnes agées. Nous percevons
également que se distingue de I'expérience de l'institutionnalisation par les personnes agées et
que cela affecte la promotion de la qualité de vie dans des contextes institutionnels. Au niveau
institutionnel, nous avons vu des défis dans la promotion de la qualité de plus en plus de la vie
des personnes agées institutionnalisées, nous pensons que ce devrait exiger un pari sur les

stratégies futures.

Mots-clés: Vieillissement, L'institutionnalisation, Maison du Troisieme Agée, La Qualité de

Vie, Contexte Socioculturel.
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INTRODUCAO

O presente estudo € o resultado de um trabalho académico, no ambito do dltimo ano
do Mestrado em Sociologia, da Faculdade de Letras da Universidade do Porto, realizado no
ano lectivo de 2009/2010.

O progressivo envelhecimento da populagdo tem marcado as sociedades
contemporaneas. Revela-se, simultaneamente, um fenémeno relevante e preocupante. Trata-se
de um processo complexo que é determinado e influi por um sem nidmero de outros elementos
da realidade social contemporanea. Como objecto de estudo vem crescendo em importancia, a
julgar pelo lugar de destaque que ocupa em diversas Ciéncias Sociais, entre as quais a
Sociologia. O seu interesse e pertinéncia, no que toca a andlise socioldgica baseia-se no facto
de ser um fendmeno de cardcter transversal que tem contribuido de forma decisiva para a
alteracdo do modelo demogréfico das sociedades contemporaneas.

Este processo de envelhecimento faz emergir um conjunto de consequéncias de
diversa ordem, nomeadamente ao nivel da saide, do emprego, do consumo, da proteccdo
social, das relacdes familiares e até mesmo ao nivel cultural.

Com o envelhecimento, surgem transformagdes bio-psico-sociais que caracterizam o
processo € que se assumem como transversais a todos os individuos. A perda de capacidades
funcionais e cognitivas e o afastamento de determinados papéis sociais, anteriormente
desempenhados, marcam o repentino processo de envelhecimento que parece comegar nos 65
anos, momento socialmente construido que define o inicio da velhice através da passagem a
reforma. No entanto, hd que atentar no facto de que o envelhecimento é um processo que se
inicia com o nascimento, mas que corresponde a um declinio das condicdes de vida e de
pertenga social nesta fase do ciclo da vida do ser humano. Estas perdas passam a exigir novos
e melhores cuidados. Face a impossibilidade — voluntdria ou involuntdria — da familia, a
institucionalizacdo €, ndo raras vezes, uma alternativa ponderada pelos actores sociais
envolvidos.

Perante alteragdes tais, consideramos de grande importancia abordar cientificamente o
fenémeno do envelhecimento, pelo que esta relevancia social do conhecimento foi alavanca
para a escolha informada e empenhada do objecto de estudo em causa. Privilegiando uma
abordagem multidisciplinar do envelhecimento, concretizada em aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e socioldgicos, € principalmente sobre estes ultimos que nos enfocaremos, numa

aproximacao holistica, critica, herdeira dos contributos da investigacao-ac¢ao.
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Pretendemos experimentar uma resposta cientifica a questdo: “Existirdo diferencas
entre Lares Puiblicos e Privados no que respeita a institucionalizagdo da pessoa idosa?”.
Esta € a nossa pergunta de partida, através da qual pretendemos enunciar o nosso projecto de
investigacao.

Em muitos casos a institucionalizacdo do idoso acaba por ser um recurso cada vez
mais aceite por diversas familias e idosos. Facto que se torna mais claro quando analisamos
outros fenémenos que estdo intimamente ligados a institucionalizacio do idoso,
nomeadamente a entrada da mulher no mercado de trabalho e conquista da sua independéncia
tanto a nivel econdémico como social. Estes factores tornam dificil a conjugacdo entre os
cuidados a idosos e a vida familiar, pessoal e laboral, ja que é a mulher a principal cuidadora.
Esta situacdo torna-se mais insustentdvel quando os idosos apresentam algum tipo de
dependéncia, dificultando a atribuicdo de cuidados adequados.

Sabemos também que a vivéncia em Lar para Idosos é distinta da vida no seio
familiar, a comecar, pela partilha de um espagco que € de todos os que nele residem. Além
disso, consideramos que se trata de um contexto repleto de significados, dinamicas e
intervenientes, um interesse do ponto de vista do olhar sociolégico sobre o real.

Assim sendo, o estudo do objecto tedrico supracitado tem como referéncia um objecto
empirico centrado em duas instituicdes, nomeadamente um lar de cariz privado e um lar
publico de propriedade da Seguranca Social. Esta andlise pretende verificar se existem
diferencas significativas entre as duas institui¢cdes no que respeita as dindmicas subjacentes a
institucionaliza¢do do idoso, tendo sempre em vista a promo¢do da qualidade de vida em
meio institucional. Partimos do pressuposto de que, consoante se trate de um lar com fins
lucrativos ou nao, existem algumas diferencas no processo de institucionalizac¢do e integracao
do idoso nos servigos usufruidos, nas condi¢des fisicas e ambientais proporcionadas e na
construgao de relagdes entre profissionais e idosos.

Da nossa pergunta de partida, anteriormente apresentada, surgiram os objectivos da
nossa pesquisa que se dividem em duas dimensdes distintas, a saber, a (a) andlise do
investigado e a (b) andlise da institui¢do. Da anélise do investigado, pretendemos caracterizar
social e demograficamente os utentes do lar; compreender se a institucionaliza¢do levou a
uma ruptura com as rotinas e redes de relacdes antes praticadas; perceber de que forma o
idoso tem espaco para a intimidade, autonomia', independéncia e relagdes sociais e de

amizade; conhecer e compreender as razdes que levaram a institucionaliza¢do do idoso e, por

1 . . A .
A autonomia deve ter em conta se o0 idoso tem algum grau de dependéncia.
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fim, analisar o que é que os idosos gostariam que melhorasse no lar onde vivem. Para a
andlise da instituicao os objectivos de pesquisa sdo os seguintes: compreender de que modo o
lar proporciona uma boa qualidade de vida aos utentes; conhecer e caracterizar as actividades
e momentos de lazer que sdao proporcionados aos utentes e compreender se estas promovem o
contacto e integracdo com a comunidade; apurar quais os servicos que sao prestados no lar;
caracterizar e analisar as qualificacdes dos profissionais que trabalham no lar; e perceber se a
administracdo contempla as sugestdes de melhoria dadas pelos utentes.

No que concerne a estrutura, o trabalho que aqui € apresentado estd dividido em seis
capitulos. Num primeiro capitulo, apresentamos alguns dados demogréificos genéricos,
relativos ao envelhecimento, fazendo uma breve contextualizacdo da situacdo presente. No
segundo capitulo, daremos enfoque a revisdo do estado da arte, propondo uma reflexao sobre
0s mais importantes contributos tedricos sobre a velhice e o envelhecimento, seguindo-se, no
terceiro capitulo, a explicitacdo de um conjunto de conhecimentos tedricos e praticos sobre a
questdo da institucionalizacdo da pessoa idosa.

Munidos de conhecimento tedrico, no capitulo subsequente, construimos um quadro
de andlise orientador da nossa pesquisa. Expomos os principais conceitos desta investigacao
bem como a sua operacionalizacdo e a relagdo existente entre os mesmos. Também neste
capitulo, apresentamos as hip6teses tedricas que pretendemos validar ou refutar através dos
dados recolhidos e da andlise cientifica subsequente. Seguidamente, sdo apresentadas as
opg¢des metodoldogicas que consideramos ser mais apropriadas a persecu¢do dos objectivos
definidos anteriormente e procuramos obter a resposta a nossa questdo de partida. Por fim,
ainda neste capitulo, descrevemos e reflectimos sobre o nosso objecto de estudo.

No capitulo cinco, procedemos a andlise dos dados recolhidos socorrendo-nos, sempre
que necessario, dos excertos das entrevistas realizadas, assim como dos registos de
observacao directa efectuados no terreno.

Finalizamos o nosso trabalho de investigacdo com uma sintese sobre o processo de
institucionalizacdo dos idosos, onde apresentamos as principais conclusdes, a reflexdo sobre a
nossa pergunta de partida e algumas recomendacdes que consideramos de grande importancia
face aos resultados obtidos.

Esperamos, com este trabalho, produzir conhecimento cientifico apoiado tedrica e
empiricamente que contribua para um entendimento mais informado da realidade em causa,
salvaguardando, sempre, as limitagdes inerentes a um estudo cujo objecto se vé€ inserido em

contextos sociais préoprios. Estamos certos de que a realidade em estudo encerra em si
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diversas dindmicas que, por certo, aqui ndo foram vertidas na sua totalidade. Assim,
desejamos que este trabalho sirva também para deixar a consideracdo da comunidade
cientifica e dos agentes sociais envolvidos a atencdo sobre novas dimensdes tanto quanto o

olhar inconformado sobre questdes passiveis de andlise futura.
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CAPITULO 1
O FENOMENO DO ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO: ALGUMAS
CONSIDERACOES

E a partir da segunda metade do século XX que o fenémeno do envelhecimento
demogréfico surge nas sociedades desenvolvidas. Trata-se, pois, “ [...] de uma simples
constatagdo quantitativa: a percentagem de pessoas nas idades mais avancadas estd a
aumentar” (NAZARETH, 2004, p. 118).

Primeiramente, importa reflectir sobre a nocdo de envelhecimento ao nivel da
Demografia - ciéncia que estuda a populacdo. Em termos demograficos, avaliamos o nivel e a
evolucdo do envelhecimento de uma populacdo, tendo em conta a proporcdo de pessoas
idosas com 60 ou 65 e mais anos (FERNANDES, 1997). Porém, como poderemos ver
adiante, o envelhecimento demogrifico ndo se define unicamente pelo aumento de pessoas
destas idades. Esta também relacionado com a significativa diminui¢do do nimero dos mais
jovens em dada populagao.

Em Demografia, o estudo da populagdo implica a defini¢do de um conjunto de grupos
funcionais — jovens, activos e idosos — ligados as respectivas categorias de idade. O critério
mais utilizado € aquele que considera os jovens entre os O € os 14 anos, os activos entre os 15
e 0s 64 anos e, por fim, os idosos a partir dos 65 anos (FERNANDES, 1997). Por outro lado,
este critério assume-se o mais adequado tendo em vista dois fendmenos sociais
contemporaneos nas sociedades ocidentais: em primeiro lugar, o aumento continuo da idade
de passagem a reforma e, em segundo lugar, a estrutura populacional da nossa sociedade, e
dos paises desenvolvidos em geral, se situar numa fase avangada de transi¢ao demografica.

A transicdo demografica € o modelo de leitura das grandes transformagdes
demograficas que ocorreram ou que estdo a decorrer na época contemporanea, a escala
mundial. Este modelo prevé que todos os paises tenham de passar por quatro fases de
evolucdo. A primeira fase, caracterizada pela elevada mortalidade e fecundidade, apresenta
um crescimento natural da populacdo muito reduzido. A segunda fase, em que o nivel da
fecundidade se mantém, mas a melhoria das condi¢des de higiene e sadde leva a um
decréscimo da mortalidade, provocando a aceleracdo do crescimento natural da populagdo.
Posteriormente, a terceira fase, no decorrer da qual se d4 um declinio da fecundidade e um
continuo decréscimo da mortalidade a um ritmo mais moderado, provocando o abrandamento

do crescimento natural da populagdo. Finalmente, a quarta fase de transicdo demogréfica,
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caracterizada por baixos niveis de mortalidade e fecundidade, sendo que o crescimento natural
da populagdo tende para zero (NAZARETH, 2004).

A teoria da transicdo demogrifica comecou por ser um modelo de andlise das
transformagdes demograficas na Europa, mas depressa se estendeu a uma escala planetéria.
Atendendo ao cendrio actual, muitos paises desenvolvidos encontram-se entre a pentltima e a
ultima fase do processo de transicdo demogréfica, sendo que alguns ja ultrapassaram este
modelo, falando-se mesmo numa fase de pds-transi¢ao (NAZARETH, 2004).

Este cendrio aponta, portanto, para um envelhecimento da populagdo - fenémeno
relativamente recente - € que também caracteriza a sociedade portuguesa. Em Portugal, o
envelhecimento demografico assume maior expressdo em meados do século XX, sendo que,
actualmente, existe uma forte preocupacdo em reverter este processo, pelo menos no que
concerne a presenca da questao no discurso publico.

Subjacente a este fendmeno mais amplo, encontramos um conjunto de outros
fenémenos que ocorreram durante dado periodo de tempo e que influenciaram directamente
este processo de envelhecimento. As melhorias das condi¢des de vida, dos cuidados de sauide,
da educacdo, reflectiram-se na retraccao da fecundidade, na queda da natalidade, na quebra da
mortalidade e no aumento da esperanca média de vida. Este significativo aumento da
longevidade verificado nos paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento originou um
aumento do ndmero de pessoas com idade superior a 60 anos.

Em Portugal, no ano de 1995, a percentagem de populacdo entre os O e os 14 anos de
idade era de 17,6% e de 14,7% paro individuos com 65 e mais anos (INE, 2001, p. 12). Para o
ano de 2000, verificou-se que a percentagem de jovens sofreu um decréscimo significativo
para os 16,0%, sendo que os idosos passaram a representar 16,4% da nossa populacao (INE,
2007, p. 15). Contudo, verificou-se uma continua transformacgao da estrutura populacional do
nosso pais, sendo que, em 2006, os jovens representavam apenas 15,5% da nossa populagao,
ao contrario das pessoas idosas com 65 e mais anos, que passaram a representar 17,3% da
populacdo portuguesa (INE, 2007, p. 15), confirmando a tendéncia de que o pais caminha
para o envelhecimento demogréfico.

Esta alteracdo da estrutura etdria da populacao portuguesa déa-se a dois niveis distintos
mas relacionados entre si. Isto €, o envelhecimento no topo e na base da piramide etdria —
duplo envelhecimento populacional (graficos 2 e 3). A primeira situagdo traduz-se no

aumento do nimero de pessoas idosas que tem como principal factor o aumento da esperanca
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média de vida. Por outro lado, a diminuicdo da natalidade provoca um estreitamento da base
da piramide etdria.

Em 2008, a taxa bruta de natalidade era de 9,8% (INE, 2009), tratando-se de um valor
contrastante quando comparado ao ano de 2001 que registava uma taxa de 11,0% (INE,
2009). A par deste cendrio, tem-se verificado um elevado decréscimo da taxa de fecundidade
nao s6 em Portugal, como na Europa em geral, sendo o Continente com os niveis mais baixos
de todo o globo. No ano de 2007, apesar de alguns paises como a Dinamarca, Suécia e Franca
apresentarem melhorias significativas com um indice sintético de fecundidade de 1,87, 1,85 e
1,96 respectivamente, paises como Portugal (1,33), Espanha (1,38), Itdlia (1,34) e Grécia
(1,38) situam-se numa posi¢ao extrema como os valores mais baixos de criangas por mulher,
no mesmo ano (COELHO, MAGALHAES, PEIXOTO, BRAVO, 2008, p. 5). Ja no ano de
2008, para Portugal, observa-se uma ligeira subida para 1,37 criancas por mulher (INE,
2009:2). A maior preocupacao reside no facto de o indice sintético de fecundidade nao ser
suficiente para a renovagdo das geracdes que, actualmente, se situa na média de 2,1 filhos por
mulher, ou seja, o nimero de criangas necessdrias para rejuvenescer a populacdo. Posto isto,
“Desde 1982 que a substituicdo de geracoes ndo é assegurada [...] ” (INE, 2006, p. 80).

A idade média da mulher no nascimento do primeiro filho também é um indicador
importante e tem vindo a aumentar de forma indiscutivel. Seguindo os dados publicados pelo
Instituto Nacional de Estatistica (2009) sabemos que este valor se situava, no ano de 2008,
nos 28,4 anos, contrariamente aos 27,0 anos observados para o ano de 2002 (p. 2). O
retardamento da fecundidade e consequente aumento da idade média da mulher ao nascimento
do primeiro filho explicam, em parte, a preocupante diminui¢do da taxa natalidade. A opinido
sobre o que acontecerd no futuro é divergente, mas aponta de forma mais ou menos
homogénea para o aumento do indice sintético de fecundidade, sobretudo no que diz respeito
as mulheres com idades mais elevadas. Por conseguinte, a evolucdo da taxa de natalidade,
actualmente muito baixa, dependerd directamente da evolugdo da fecundidade.

Os dados apresentados demonstram, aparecentemente, uma mudanca social muito
estruturante do século XX. Isto é, observa-se que comportamento dos portugueses face a
reprodugdo, nomeadamente o controlo da natalidade através dos métodos contraceptivos e das
medidas de planeamento familiar, é crescente e consonante com um conjunto alargado e
consistente de praticas sociais avessas ao aumento da fecundidade.

Mas ndo € apenas o envelhecimento da base da piramide que € explicado por

transformagdes sociais. Também o envelhecimento no topo da piramide € fortemente

7



“Processo de Institucionalizacdo da Pessoa Idosa: um olhar comparativo entre uma instituicdo piiblica e
privada”

explicado por um conjunto de mudangas sociais especificas, principalmente no que diz
respeito a melhoria das condi¢des de vida e de satde. Observamos que mudancas tais
conduziram a queda da taxa de mortalidade no nosso pais, bem como na Europa em geral,
favorecendo, em larga medida, o aumento da esperanca média de vida e a qualidade de vida
dos mais velhos. Podemos afirmar sem contricdes que, em média, se vive mais anos € se vive
melhor. Num horizonte de um par de décadas, € certo que a taxa de mortalidade continuard a
decrescer. No entanto, estas previsdes nao sdo certezas, pelo que se deve abordar com
prudéncia este indicador, principalmente quando verificamos que se trata de um indicador que
tem sofrido diversas oscilacbes ao longo dos anos, apesar da constancia plurianual da
trajectdria de diminui¢do. Desta forma, em 2001, a taxa bruta de mortalidade situava-se nos
10,2% diminuindo para 9,8% em 2008 (INE, 2009, p. 78).

Em suma, os constantes e consistentes avancos nos cuidados médico-sanitarios a par
da diminui¢do das taxas de mortalidade e natalidade, provocada pela “ [...] capacidade para
controlarmos a reproducdo [...] 7 (DIAS, 2005, p. 219), constituem os principais pilares do
aumento da populacao idosa.

Contudo, ndo poderiamos falar destes indicadores sem referir o seu elevado contributo
para o aumento da esperanga média de vida — seguramente uma das maiores conquistas do
século passado. Em Portugal, esta conquista foi rdpida (olhando a uma base de comparacao
histérica com outro paises), dando-se em menos de cem anos. De acordo com dados
demograficos recentes do Instituto Nacional de Estatistica (2008) referentes ao ano 2007, a
esperanca média de vida a nascenga continua a ser maior para as mulheres do que para os
homens, sendo de 75,71 anos e 82,22 anos respectivamente. Estes valores sdo altamente
contrastantes quando comparados com o ano de 1920, em que a esperan¢a média de vida se
situava nos 35,8 anos para homens e 40,0 anos para as mulheres (p. 11).

Todavia, o cendrio torna-se mais importante quando verificamos que em 2060,
segundo as projec¢des do Instituto Nacional de Estatistica (2008), os homens podem esperar
viver até aos 83,5 anos e as mulheres até aos 89,4 anos (p. 22). E uma projeccio baseada nas
influéncias dos comportamentos do presente para o futuro, tal como refere Rosa (1996),
[...] se o passado deixa marcas no presente, também o presente deixa marcas no futuro” (p.
37).

Esta situacdo desperta-nos para o facto de estarmos perante um fendémeno de

envelhecimento do préprio envelhecimento, ou seja, ja ndo existem apenas idosos acima dos
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65 anos de idade. Actualmente, sdo muitos os idosos com idades superiores aos 85 anos, tal
como se pode observar no gréfico 3.

Por outro lado, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2009), sabemos que o
indice de envelhecimento no ano de 2008 situava-se nos 115 idosos por cada 100 jovens —

como € visivel pelo grafico 1.

Grifico 1

indice de envelhecimento, Portugal, 20032008
120 -
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100 4

90
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Fonte: INE (2009) — Estatisticas Demogrdficas 2008, p. 2.

Esta situagdo exposta no grafico 1 revela um forte aumento do nimero de idosos face
ao numero de jovens, tal como temos vindo a analisar. Tal situacdo é facilmente visivel nos

dois gréificos seguintes, que demonstram a comparagdo entre o tipo de pirdmide etdria no ano

de 1940 e em 2008.

Griéfico 2

Piramide etaria, Portugal, 1940-2001

Idades
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Fonte: INE (2006) — Setenta anos, 1935-2005, p. 70.
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Verificamos que a actual pirdmide representada no grifico 3 ndo se assemelha a
tradicional piramide de tipo acento circunflexo — grafico 2, no ano de 1940 — apresentando o
formato de uma urna. E tipica das sociedades modernas que se encontram nas tltimas fases de
transicdo demografica. Retrata, portanto, o duplo envelhecimento que analisamos

anteriormente.

Griafico 3

Pirdmide Etaria da Populagdo Residente, Portugal, 2001 e 2008
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Fonte: INE (2009) — Revista de Estudos Demogrdficos, n® 46, p. 90.

Este desequilibrio torna-se ainda mais preocupante se pensarmos que a tendéncia é
para o crescimento, ja que o Instituto Nacional de Estatistica avanca com dados que prevéem
que o nimero de pessoas idosas com mais de oitenta anos vai continuar a aumentar e, para

€«

além disso, prevé-se que “ (...) Nos proximos 25 anos o niimero de idosos poderd mais do
que duplicar o niimero de jovens” (INE, 2007, p. 1). Este fendmeno acarreta algumas
consequéncias como o aparecimento de patologias e doengas mais graves que podem afectar
as capacidades mentais, psicoldgicas, fisicas e cognitivas do idoso traduzidas, por exemplo,
na perda de autonomia.

Existem outras consequéncias resultantes do fendmeno em andlise. Falamos das
implicagdes decorrentes do desequilibrio intergeracional que ameaca o equilibrio das geracdes
futuras. Este desequilibrio espelha-se também na prépria organizagdo econdmica, na medida
em que os recursos econOmicos utilizados para manter os sistemas de protec¢do social
provém das populagdes mais jovens e em idade activa. A agravar esta situacdo temos o facto

de as populagdes mais jovens considerarem que os idosos sdo um encargo para a sociedade,

contribuindo, desta forma, para o choque entre geracdes.
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Nao obstante a importincia das consequéncias que acabamos de analisar, existe uma
em particular que se revela uma premissa de grande importancia para o trabalho que
pretendemos realizar. Referimo-nos ao facto de que estas transformagdes estruturais
associadas as mudancas de comportamento relativamente a fecundidade e a nupcialidade
resultarem em estruturas familiares distintas daquelas que encontrdvamos no passado,
originando uma reducdo do numero de familiares disponiveis para cuidar destas pessoas,
como, por exemplo, os proprios filhos. Se outrora encontravamos estruturas familiares em que
predominava um maior nimero de filhos por casal, hoje em dia os casais optam por ter menos
filhos.

Um menor nimero de filhos ou familiares traduz-se num menor nimero de individuos
disponiveis para prestar cuidados a idosos, sendo que a institucionaliza¢do assume, portanto,
um lugar de destaque nestas situacdes. Face ao exposto, € urgente que as sociedades em geral
e as instituicdes para idosos em particular assumam uma postura de responsabilidade na

institucionaliza¢do dos idosos, promovendo um envelhecimento com qualidade de vida.
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CAPITULO 2
CONSTRUCAO TEORICA DO FENOMENO DO ENVELHECIMENTO:
CONTRIBUTOS PARA A REVISAO DO ESTADO DA ARTE

Vimos, no capitulo anterior, como sdo inquietantes as transformacdes demograficas
que caracterizam as sociedades modernas em geral, € o nosso pais em particular,
especificamente no que diz respeito ao galopante processo de envelhecimento da nossa
populacgao.

Comecando por ser um problema abordado pela Demografia, o envelhecimento é,
actualmente, alvo de diversos estudos por parte de ciéncias distintas que nos permitem
conhecer a realidade dos idosos em geral. Sdo sobretudo os conhecimentos cientificos da
Biologia, da Psicologia e da Sociologia que mais nos interessam. Dedicamos, por isso, este
capitulo a exposicao e reflexdo dos contributos cientificos que estdo intimamente relacionados
com o que pretendemos analisar, privilegiando uma reflexdo socioldgica do fendémeno do

envelhecimento.

1. Os Idosos nas Sociedades Ocidentais: perspectivas, estereétipos e mitos

Quando falamos de pessoas idosas, surge a necessidade de discutir o seu papel nas
sociedades ocidentais. Papel que se vem revestindo de significacdes e caracterizagdes
diferentes, quando ndo mesmo divergentes. Assim, importa compreendermos como foi sendo
encarada a velhice e os idosos, bem como o papel que lhes foi atribuido ao longo dos séculos.

Minois (1999), faz um excelente trabalho a este nivel. Segundo o autor, “A velhice é
um termo que quase sempre causa calafrios, uma palavra carregada de inquietude, de
fraqueza e por vezes de angiistia” (p. 11). Afirmando também que € um termo sem grande
precisao comecando no facto de ainda ndo sabermos com exactiddo quando nos tornamos
velhos.

Actualmente, a nossa sociedade v€ nos 65 anos de idade ndo s6 a passagem para a
reforma, mas também o suposto inicio da velhice — visdo que o préprio autor reitera, dizendo
que “ O unico rito de passagem é contempordneo e artificial: é a passagem a reforma, cujo
momento é mais determinado pelos constrangimentos socio-economicos do que pela idade
real” (MINOIS, 1999, p. 11). Do mesmo modo, Fernandes (2005) também reflecte sobre esta
questdo referindo que, tendencialmente, continuaremos a considerar os idosos, todos os

individuos que entrem no “tempo de repouso”, ou seja, o tempo que se inicia com a entrada
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na reforma, afirmando que se trata “ [...] de um critério meramente administrativo. Os 65
anos tém surgido como ponto de referéncia da idade de entrada no que se convencionou
chamar de velhice” (p. 223).

De acordo com Minois (1999), nas sociedades primitivas, chegar a velhice era um
acontecimento raro, sendo, por isso, um fendémeno que atribuia aos velhos pré-historicos (p.
22) alguma importancia, a0 mesmo tempo que viam a velhice como uma interven¢do mitica,
do sagrado. No entanto, esta questdo € varidvel consoante a cultura da tribo e a situagao da
mesma. Se esta tinha recursos que assegurassem a sua sobrevivéncia, os idosos tinham uma
posicdo bastante favordvel e invejavel. Por outro lado, na auséncia de recursos, os velhos
eram encarados como um fardo acabando muitas vezes no abandono. Para o autor, “ [...]
desde a época da sociedade primitiva, se coloca o problema da ambiguidade da velhice, ao
mesmo tempo fonte de sabedoria e de doenca, experiéncia e decrepitude, prestigio e
sofrimento. Conforme as circunstdncias, o velho é respeitado ou desprezado, honrado ou
morto” (1999, p. 24).

No que diz respeito ao mundo hebraico, o autor reflecte que de acordo com os escritos
antigos, de entre eles o Antigo Testamento, podemos verificar que o papel dos velhos era
essencial se tivermos em conta que eram eles os “chefes naturais do povo” (1999, p. 43),
dando o exemplo de Moisés que s6 tomava as suas decisdes depois de consultar os ancidos.
Mais uma vez, aqui os velhos designados como ancidos encarnam em si o espirito da
divindade e a responsabilidade de guiar o seu povo. Contudo, mais tarde, veio-se a verificar
alguma perda de prestigio por parte dos idosos.

Ja na Antiga Grécia, é “a triste velhice” (MINOIS, 1999, p. 61) que marca este periodo
da histéria ocidental. Neste periodo da histéria, a beleza, a juventude, a perfeicio humana
mental e fisica eram exaltadas, sendo que a velhice era lamentada, ridicularizada e vista como
uma maldicdo dos Deuses. Em resultado disso, os velhos eram rejeitados, expulsos ou até
mortos pelos seus proprios filhos.

Platdao e Aristételes tinham visdes distintas sobre a velhice. Platdo perspectivava a
velhice como sendo o ponto alto de toda a sua vida, sendo uma ligagdo estreita entre a
felicidade da velhice e a virtude de uma vida, e entre a velhice e a governagao, ja que na sua
opinido seriam os velhos a governar os mais novos (MINOIS, 1999, p. 77-79).
Contrariamente, AristOteles argumentava que para o exercicio da sabedoria € essencial a

saude a nivel fisico e mental, sendo que “ [...] o homem alcanca o mdximo das suas
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possibilidades por volta dos cinquenta anos e logo a seguir comeca a declinar” (MINOIS,
1999, p. 80).

No mundo romano, ao velho ¢ atribuido o papel do pater familias (MINOIS, 1999, p.
107), o mesmo que dizer o chefe de familia, o chefe absoluto com autoridade sobre a familia.
Todavia, toda esta autoridade leva a que sejam detestados pelas geracdes mais jovens,
emergindo a divida entre a op¢do de ser desprezado ou, por outro lado, detestado (MINOIS,
1999, p. 109).

Se no periodo da alta Idade Média as perspectivas sobre a velhice variavam entre a
sabedoria, o desinteresse do pensamento cristdo em estudar a velhice e, a0 mesmo tempo, o
velho como simbolo do pecado (MINOIS, 1999, p. 148-149), ndao podemos deixar de referir
que € no século XIII que comecam a aparecer os primeiros asilos que reconheciam os velhos,
os pobres e os abandonados.

Com a peste negra, historicamente situada entre os séculos XIV e XV, emerge uma
valorizacdo da velhice, uma vez que aquela matava sobretudo criangas e jovens, poupando 0s
mais velhos. O século XVI, por seu turno, marca um periodo de desprezo pela velhice e,
simultaneamente, de admiracdo pelos velhos, por aqueles que alcancavam a longevidade,
sendo que, como refere o autor, “Alcancar os oitenta anos é quase uma proeza desportiva e
essa época, que teve o culto do herdi, ndo podia continuar indiferente” (MINOIS, 1999, p.
356).

Como podemos verificar, a forma como encaramos a velhice € construida socialmente
e varia consoante o tempo histdrico. Tal constatacdo € confirmada por Pimentel (2005) que
refere que “a forma como se envelhece e a maior ou menor valorizacdo que é dada a esse
processo depende mais das sociedades humanas do que da natureza. Consoante as épocas e
as culturas e, consequentemente, consoante os modos de vida e os meios cientificos, médicos
e tecnologicos, assim varia o modo como envelhecemos” (p. 53).

Actualmente, atingem-se idades superiores a 80 anos, facto que se tornou um marco
histérico. No entanto, a forma como se perspectiva a velhice continua a ser marcada pela
ambiguidade, situando-se entre aqueles que a percepcionam de forma positiva, encarando a
velhice nada mais, nada menos, que uma fase da vida tdo importante como as anteriores € a
qual deve ser atribuido valor e sabedoria e, por outro lado, aqueles que véem a velhice
segundo uma perspectiva estereotipada e preconceituosa, ou seja, uma fase da vida decadente,
marcada pela doenca, dependéncia e inflexibilidade daqueles que ja sdao velhos, vendo-os

como um fardo para a sociedade e como uma estrutura etdria que ja ndo € rentdvel. Tal

14



“Processo de Institucionalizacdo da Pessoa Idosa: um olhar comparativo entre uma instituicdo piiblica e
privada”

perspectiva € apresentada por Fernandes (2001) referindo que “As «pessoas idosas» -
enquanto estereotipo socialmente produzido e facilmente reconhecivel — enquadram uma
categoria de individuos, cujas propriedades, relativamente homogéneas, sdo normalmente
identificadas com isolamento, soliddao, doenca, pobreza e mesmo exclusdo social” (p. 39).
Efectivamente, apesar dos esfor¢os para contrariar a perspectiva negativista da velhice,
percebemos que “o seu estatuto passou de activo a passivo, de sede do saber a secundarizado
e até mesmo ignorado. Ser velho é entrar em certa “marginalidade” social” (FERNANDES,
2005, p. 224).

Sabemos que “A uma determinada idade correspondem expectativas sobre estados
funcionais, psicologicos, organicos e mesmo sociais dos individuos. A idade assume-se, pois,
como catalogador social [...] ” (LOPES, 2009, p. 9). Presentemente, a idade assume um
papel de extrema importancia para a classificagao das pessoas e para a atribui¢do dos papéis
sociais. No que respeita aos “idosos”, as sociedades contemporaneas demarcam a velhice
como uma etapa da vida que comega aos 65 anos, idade da reforma, como se tal processo
marcasse num unico dia — o dia de aniversidrio — o inevitdvel inicio do processo de
envelhecimento. Na verdade, esquecemo-nos que esse processo se inicia, nao a partir dos 65
anos, como parece, mas desde o dia em que nascemos. Trata-se de uma perspectiva estatica,
instantinea, que ndo olha as especificidades de cada individuo, expressas no seu contexto de
vida, na sua classe social, na profissdo ou profissdes que teve, no seu estilo de vida, entre
outras caracteristicas que sdo, antes de mais, sentidas de diferentes formas por cada sujeito.
Na verdade, reportamo-nos meramente aquilo que chamamos de idade cronoldgica que diz
respeito ao tempo que decorre entre o0 momento do nascimento € o momento do presente
(IMAGINARIO, 2004, citado por LOPES, 2009, p. 9).

Concomitantemente a esta nocao, ainda existem perspectivas que apontam para o facto
de que os idosos deixam de ser capazes de produzir assim que entram na reforma, “ /...] um
critério meramente administrativo” como menciona Fernandes (2005, p. 223), que ndo deixa
margem de escolha levando, obrigatoriamente, ao abandono da actividade profissional. Com a
entrada na reforma, o idoso passa a ser vitima do tempo, que outrora era reduzido por via da
ocupacdo de uma actividade profissional que enformava o seu quotidiano, agora um tempo
total. Este tempo € um tempo de exclusdo social, uma vez que a reforma traz consigo a ideia

“«

de que os idosos sdo indteis economicamente, ndo permitindo perspectivar “ [...] a sua
utilidade social expressa na predisposicdo para o trabalho voluntdrio, numa maior

disponibilidade de tempo para transmitir afectividade ao outro e num saber decantado
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propiciador para a concretizacdo de projectos de vida” (VAZ, 2001, citado por VAZ et. al.,
p. 34).

A ideia de nao rentabilidade e entrada na reforma juntamente com o aumento da
longevidade provocam um aumento substancial do nimero de pensdes, de cuidados e infra-
estruturas destinadas a populacao idosa. Dado o elevado niimero de idosos, comparativamente
ao cada vez mais baixo nimero de activos — agravado pela situagdo actual de desemprego —
da-se uma sobrecarga na economia social e um profundo desequilibrio entre geragdes, ja que
0s mais jovens percepcionam os mais velhos como um “fardo”.

Tendo que gerir todas estas perspectivas sobre si, 0 idoso ainda se v€ com um corpo
que envelhece a cada dia, contrariamente a tendéncia de culto da juventude e da beleza que
caracterizam as sociedades actuais. Como nos refere Fernandes (2005), “o idoso tem de
encarar [...] a dura experiéncia do corpo [...] acompanhado do estar doente” (p. 234). Estar
doente € agora a maior preocupacao do dia-a-dia, lado a lado com o sofrimento e a fragilidade
e, na maior parte das vezes, com a solidao e a exclusao.

A construcdo social da velhice, do que € ser velho, afasta cada vez mais os idosos do
seu meio, do seu contexto, da sociedade em geral. E necessdrio mudar essa perspectiva.
Porém, ndo obstante a ambiguidade de perspectivas no que no concerne a velhice, logo
percebemos que prevalecem as marcas de uma velhice pautada por mitos e esteredtipos que,
muitas vezes, denigrem a imagem daqueles que, um dia, também ja foram jovens. Atendendo
a um estudo de Ebersole (1985, citado por BERGER; MAILLOUX-POIRIER, 1995, p. 67),
podemos identificar sete mitos constantes em relacdo aos idosos. De acordo com estes mitos,
a maioria dos idosos é doente e senil; sdo infelizes; relativamente ao trabalho, os idosos nao
sao produtivos; necessitam de ajuda para conseguir fazer as suas actividades quotidianas; sao
conservadores; os idosos sao um grupo homogéneo e a maioria dos idosos estd isolada e sofre
de solidao.

No que concerne aos esteredtipos, também foi realizado um estudo levado a cabo por
estudantes em Gerontologia da Universidade de Montréal (CHAMPAGNE & FRENETTE,
1984, citado por BERGER, MAILLOUX-POIRIER, 1995, p. 67), que identificaram os
seguintes esteredtipos: os idosos gostam de depender dos filhos; temem o futuro; nao sdo
socidveis; divertem-se e gostam de rir; gostam de conversar e de recordar certos momentos da
sua vida; gostam de jogar as cartas e outros jogos semelhantes; sdo muito sensiveis e
inseguros; sdo limpos mas ndo se preocupam com a aparéncia; t€m raciocinios senis; sao

doentes; sdo religiosos e ja ndo se interessam pela sexualidade.
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Também Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) enunciam alguns mitos e esteredtipos
[...] negativos e desvalorizadores [...] ” (p. 27) que marcam uma Vvisdo negativa sobre a
velhice, tanto por parte dos préprios idosos, como dos mais jovens. Assim sendo, as autoras
falam do mito da juventude assente na ideia de que os idosos sdo velhos por fora, mas siao
jovens por dentro; a visdo de que a velhice é simplesmente um estado de espirito que remete
para uma constante negacdo do envelhecimento; o hdbito de perspectivar os idosos como
criangas, nocdo que € muito ligada a questdo da dependéncia; vermos os idosos como
antiquados e muito conservadores, devido ao facto de se apegarem a determinadas tradicoes e,
finalmente, a frase “os velhos s@o todos iguais”, a qual as autoras recorrem para demonstrar
que encaramos a velhice como algo que ¢ homogéneo, sem qualquer tipo de singularidade
(SOUSA, FIGUEIREDO, CERQUEIRA, 2004, p. 27-28).

Fonseca (2004) aborda também a existéncia de um conjunto de mitos e esteredtipos
acerca das capacidades dos mais idosos, independentemente da idade, sexo ou raga dos
individuos. O autor faz referéncia a nocdo, bastante generalizada, de “segunda infancia”
(2004, p. 27), na qual a velhice seria um estado que corresponderia a uma regressao, isto €, o
retorno a infancia, uma espécie de infantilizacido e de dependéncia que leva a diminuicdo da
responsabilidade individual dos idosos e a uma reducdo do seu estatuto social. De acordo com
Hoffman, Paris & Hall (1994), “a visdo de que as pessoas idosas sdo no minimo
incompetentes e talvez até senis, é parcialmente responsdvel pela tendéncia da sociedade
para discrimind-las, ignord-las, ou ndo levd-las a sério” (citado por FONSECA, 2004, p.
27).

Hazan (1994) identifica estere6tipos e mitos, reconhecendo a existéncia do que chama
de “armadilha cultural” (citado por FONSECA, 2004, p. 29) que se torna capaz de influenciar
a atitude da sociedade e das instituicdes acerca da velhice e dos idosos. Estes, por sua vez,
correspondem a estas atitudes através da manifestacdo dos comportamentos que deles s@o
esperados, dando-se uma troca que € correspondida entre as partes.

Apesar de hoje em dia existirem significativos avangos no que respeita a percepcao da
velhice, continuam a persistir alguns destes mitos e esteredtipos que reforcam a vivéncia da
velhice como uma etapa da vida fragil e sem quaisquer perspectivas de futuro. Nesse sentido,
verificamos que ainda existe algum trabalho por fazer no que respeita a compreender o real
sentido da velhice e ndo aquilo que achamos que é a velhice. Por conseguinte, segundo
Cavanaugh (1997, citado por FONSECA, 2004) a existéncia destes mitos e esteredtipos sobre

o envelhecimento podem resultar em idadismo que se caracteriza por ser uma forma de
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discriminacdo dos individuos assente somente na sua idade. Estas crengas assentes no
idadismo podem levar os idosos a comportarem-se de forma menos activa, tanto fisica, como
mentalmente (NELSON, 2002, citado por FONSECA, 2004). Nelson questiona, portanto,
qual serd o futuro das sociedades actuais que vivem o processo do envelhecimento
demogréfico, se a0 mesmo tempo que tal acontece, essas sociedades desvalorizam as
capacidades e o potencial de realiza¢ao dos idosos.

A este prop6sito, Hall er. al (1997) apresentam-nos os dois tipos de ciclo de vida,
pelos quais os idosos podem passar, baseados em determinados factores que se vao
influenciar entre si de forma directa (p. 39-40, citado por RODRIGUES, 2008, p. 22).

Na figura 1 apresenta-se aquilo que pode ser um ciclo de vida negativo, ou seja, um
ciclo vicioso de doenca no idoso. Com efeito, este tipo de ciclo de vida comeca por se
caracterizar na diminui¢cdo das capacidades fisicas, mentais ou sociais do idoso, originando

um rétulo de incapacidade por parte das institui¢cdes de prestacdo de cuidados.

Figura 1
0 ciclo de vida negativo: um ciclo vicioso de doenca

noidoso

1. Diminuicio das capacidades

//,, fisicas. mentais ou sociais ——\
i
/

2. Rétulo de incapacidade por
instituipdes de pretacio
de cuidadios

1. Auto-reconhecimento de
doenga ou incapacidade

\ . Desemvolvimento do papel
. de doente ou dependente;

——— negligéncia de capacidades E

Fonte: Hall et. al, 1997, p. 39-40, citado por Sonia Rodrigues, 2008, p. 22.

Por sua vez, este rétulo leva ao desenvolvimento do papel de doente ou dependente,
negligenciando as suas capacidades. Perante tal situacdo, o idoso acaba por se auto-
reconhecer como doente e incapaz, originando uma nova reproducdo deste ciclo, refor¢cando
continuamente a imagem do idoso como um individuo fragil, doente e incapaz.

Ja na figura 2, seguidamente apresentada, os autores apresentam-nos um ciclo vida

positivo.
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Figura 2
O ciclo de vida positivo

Manutencio de uma
—— vida confortdvel E

. Seguranca emocional

Manutencio das possibilidades
] e suporte

de desemolvimento

\ | Manutencdio dos papéis sociais

L definido como “capaz”
Fonte: Hall et. al, 1997, p. 39-40, citado por Sonia Rodrigues, 2008, p. 22.

Neste caso, os i1dosos mantém uma vida confortdvel, proporcionando segurancga
emocional e suporte. Estes factores, por sua vez, permitem que o idoso mantenha os seus
papéis sociais e seja definido como “capaz”, ao contrdrio do caso anterior. Com efeito, o
idoso vé possibilidades de desenvolvimento. No entanto, este ciclo ndo termina aqui, uma vez
que se reproduz novamente, sempre assente em factores que permitem ao idoso manter-se
activo e com perspectivas de futuro.

Na verdade, nao devemos generalizar a velhice a uma s6 perspectiva. Devemos, antes
de mais, percepciond-la como uma fase da vida que € transversal a todo o ser humano mas
que € vivida por cada idoso de forma singular, opinido que € partilhada por Fernandes (2005)
que afirma que “A velhice ndo é, todavia, uma realidade homogénea, nem na sua
constituicdo morfolégica, variando em funcdo da classe social de pertengca, nem do ponto de
vista das fases que tem que atravessar.” (p. 229).

Atendendo ao exposto, se a velhice fosse homogénea todos os idosos teriam de vive-la
da mesma forma, segundo os esteredtipos e mitos que vimos anteriormente. Tal ndo acontece
na realidade. De acordo com Fonseca (2008), “ [...] nos ultimos anos, em larga medida
devido aos avancos das ciéncias médicas, psicologicas e sociais, mas também porque o
envelhecimento generalizado da populacdo do mundo ocidental converteu o fenomeno em
algo “comum”, a velhice passou a ser simplesmente considerada como mais um estddio na
vida das pessoas [...] fazendo emergir uma imagem de normalidade associada ao acto de
envelhecer, transmitida por nogcoes como actividade, autonomia ou capacidade de
realizacdo” (p. 20).

Desta forma, a teoria do ciclo vital, como hd pouco vimos, defende que o

desenvolvimento humano € o resultado de dois tipos de factores: factores internos e externos
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(OSORIO, 2007). Os primeiros dizem respeito a condutas instintivas, estados fisiolégicos
geneticamente programados. J4 os factores de ordem externa t€ém que ver com condicionantes
do meio fisico e componentes de origem cultural. Assim sendo, factores internos e externos
influenciam-se de forma continua e reciproca. Neste sentido, percebemos que o
envelhecimento € determinado por factores ambientais, culturais e histéricos. Depende da sua
trajectdria de vida e suas experiéncias, a sua idade, bem como aspectos relacionados com a
sua cultura. E, portanto, definido em larga medida pelo contexto sécio-cultural do idoso.
Sendo a velhice considerada como mais um estddio na vida das pessoas, € certo que ela é
entdo vivenciada de formas diferentes pelos idosos que sdo dotados de individualidade. Logo,
concluimos que o envelhecimento € um processo socialmente contextualizado. De acordo
com Osoério (2007), “ [...] envelhecer de uma ou de outra forma ndo acontece por acaso;
depende, pelo menos em grande parte, do que é fomentado pelo individuo e pelo contexto
social” (p. 22).

Do mesmo modo, Fonseca (2008) refere também que nao hd uma udnica forma de
envelhecer com sucesso. Aquilo a que chama de factor individual é um aspecto determinante
para contrariar a ideia de que o envelhecimento se prende a um tnico e exclusivo caminho.
Sendo que diferentes individuos percorrem diferentes percursos de envelhecimento, isso nao
invalida que possam sentir uma satisfacdo de vida semelhante entre si. Isto significa que
existem dois aspectos determinantes no envelhecimento e que confluem para uma vivéncia da
velhice singular que sdo, nomeadamente o contexto cultural de referéncia e a sua
individualidade. Trata-se de entender que “ /...] o conceito de envelhecimento bem sucedido
sO faz sentido numa perspectiva ecologica, visando o individuo no seu contexto socio-
cultural, integrando a sua vida actual e passada [...] ” (FONSECA, 2008, p. 21).

No entanto, existem trés componentes importantes que constituem, de forma geral, o
processo de envelhecimento e que sdo transversais a todos os individuos, falamos pois, do

envelhecimento bioldgico, psicoldgico e social que adiante exploraremos.
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2. A Sociologia do Envelhecimento: contributos tedricos

De acordo com Giddens (2004) “Embora seja um processo que abre novas
possibilidades, o envelhecimento ¢ também acompanhado por um conjunto de novos
desafios” (p. 167), que fomentaram a existéncia de diversas interpretacdes concretizadas em
perspectivas tedricas distintas.

O estudo do envelhecimento € ndo s6 alvo da Biologia como se revela de grande
importancia para Psicologia e para a Sociologia. Estas ciéncias preocuparam-se em
compreender e explicar as transformacdes que ocorrem nos individuos com a entrada na
velhice. Parte-se do pressuposto que o envelhecimento ndo afecta somente as caracteristicas
bioldgicas do idoso, influenciando também ao nivel psicolégico e social.

O envelhecimento bioldgico esté relacionado com as alteracdes do corpo e dos 6rgaos,
caracterizando-se pela “ [...] vulnerabilidade crescente e de uma maior probabilidade de
morrer, a que se chama senescéncia [...] 7 (SCHROOTS & BIRREN, 1980, citado por
PAUL, 2005, p. 275). Contudo, nio é de todo verdade que a diminuicdo das capacidades
fisiolégicas tenha de ser, for¢cosamente, acompanhada de doengas que incapacitam o
individuo. E perfeitamente possivel existir declinio fisiolégico como designa Osério (2007),
ou seja, envelhecimento das nossas células e a vivéncia da velhice em pleno com vista a
constru¢do de projectos para o futuro.

O envelhecimento psicologico € “ [...] definido pela auto-regulacdo do individuo no
campo de forcas, pelo tomar decisoes e opgoes, adaptando-se ao processo de senescéncia e
envelhecimento” (SCHROOTS & BIRREN, 1980, citado por PAIjL, 2005, p. 275). Na
perspectiva psicoldgica do envelhecimento, esse campo de forcas pode ser dividido entre
aquilo a que podemos chamar de crescimento e declinio que, por sua vez, constituem o ciclo
vital da vida. Assim sendo, hd todo um equilibrio entre essas duas forcas até que, na velhice, o
declinio assume maior propor¢do, sendo que uma das formas de contrariar essa tendéncia é
através dos exercicios e manipulagdes externas como referem Osorio e Pinto (2007).

O envelhecimento € também social e diz respeito “ [...] aos papéis sociais,
apropriado as expectativas da sociedade para este nivel etdrio [...] 7 (SCHROOTS &
BIRREN, 1890, citado por PAUL, 2005, p.- 275). Como vimos anteriormente a velhice €
percepcionada de diversas formas ao longo da histéria. Do mesmo modo, a velhice
correspondem determinados papéis sociais que sdo atribuidos pela prépria sociedade.

Schroots, Fernandez-Ballesteros & Rudinger (1999a, citado por FONSECA, 2004)

afirmam que grande parte dos estudos sobre os idosos incide em abordagens sobretudo
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descritivas, com pouca coeréncia entre as mesmas. Nao obstante a importancia destes olhares
tedricos, devemos referir o seu cardcter multidisciplinar que, como refere Dias (2005) e
Fonseca (2004), leva a auséncia de quadros conceptuais “fortes”, traduzindo-se, em alguns
casos, numa fragilidade conceptual. Para Fernandez-Ballesteros (2004) nenhuma das teorias
que conceptualizaram o envelhecimento, seja a Biologia, a Psicologia como a Sociologia,
abrange, por si s6, as mudangas que ocorrem no individuo com o avanco da idade.

Nao contestando a importancia do enfoque bioldgico e psicoldgico do envelhecimento,
privilegiaremos, no presente trabalho, uma abordagem sociolégica que nos permitird
relaciond-la com aspectos sdcio-culturais, pois entendemos que o envelhecimento €
socialmente construido e inserido numa determinada conjuntura histérica (FONSECA, 2004),
como pudemos verificar no ponto anterior.

No ambito das teorias socioldgicas do envelhecimento, Fernandez-Ballesteros (2004)
identifica, principalmente, a feoria da desvinculacdo, da sub cultura e da modernizagdo.

A primeira, desenvolvida por Cumming (1961, citado por FERNANDEZ-
BALLESTEROS, 2004) nos anos 60, postula que durante o processo de envelhecimento da-se
a desvinculagdo funcional do individuo da sociedade, isto é, da-se um afastamento dos papéis
sociais outrora representados. Funcional, pois prepara o individuo para a morte. De facto, tal
perspectiva influenciou a nossa representacdo da velhice, mas acabou por ser fortemente
criticada uma vez que, a retirada do individuo da vida activa supde o investimento noutros
papéis (DIAS, 2005).

Reflectimos anteriormente que a velhice estd associada uma imagem de certo
isolamento e soliddo, pois parte-se do pressuposto que os idosos com idades superiores a 70
anos passaram pela perda de entes queridos. E neste ambito que surge a teoria da sub cultura,
nos anos 70, que afirma que os idosos apresentam uma cultura prépria assente no isolamento,
capaz de se sobrepor a pertenca de género ou classe.

J& a teoria da modernizagdo, coloca o envelhecimento enquanto dependente do grau
de industrializacdo das sociedades. Deste modo, a ciéncia e a tecnologia trazem novos saberes
e novas formas de saber, levando a que as sociedades modernas substituissem a tradi¢do por
novas formas de organizacao social. Em consequéncia, os mais velhos perdem algum estatuto
social para aqueles que se situam em outras etapas do ciclo vital.

Victor W. Marshall (1995, citado por DIAS, 2005) propde outra classificacdo das
teorias do envelhecimento. Trata-se de uma perspectiva que pretende articular o nivel macro e

micro da andlise socioldgica, em simultaneo. Por um lado, as teorias macro tinham como
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enfoque o estudo das implica¢cdes do envelhecimento ao nivel da implementacdo de politicas
sociais, satde e constrangimentos financeiros resultantes para o Estado de Bem-Estar Social.

No que respeita a estas teorias, o autor faz referéncia ao estruturalismo, a teoria da
modernizacdo, a teoria dos grupos de interesse € a economia politica do envelhecimento. O
estruturalismo centraliza a universalidade das transi¢des demogrificas. A feoria da
modernizacdo analisa o declinio do estatuto social do idoso nas sociedades socorrendo-se dos
pressupostos do estruturo-funcionalismo. A teoria dos grupos de interesse coloca o enfoque
no facto de as politicas publicas ajudarem a criar grupos de interesse sustentados no critério
da idade, pressionando o poder politico a dar resposta as suas necessidades. Por fim, a
economia politica do envelhecimento relaciona o fendmeno do envelhecimento com o papel
do Estado, do trabalho e do capital, tendo também em linha de conta as divisdes de classe,
etnia, género e idade (MARSHALL, 1995, citado por DIAS, 2005).

Reportando-nos as teorias de nivel micro, estas centralizam a sua aten¢do na andlise
dos valores, preferéncias e atitudes dos idosos e na forma como estes se adaptam as diversas
mudancas e transi¢des do ciclo da vida, nomeadamente a velhice. Neste campo, destacamos a
teoria dos papéis e a teoria do desenvolvimento.

A teoria dos papéis revelou-se um grande contributo, afirmando que a velhice traz, de
forma inevitdvel, a perda de papéis funcionais, colocando em causa estratégias de integracao
dos idosos devido a atribui¢do de papéis socialmente estruturados.

A teoria do desenvolvimento perspectiva o desenvolvimento humano como um
processo universal e irreversivel. Com isto queremos dizer que o desenvolvimento dos
individuos se processa ao longo de um ciclo vital, conhecendo processos de continuidade e/ou
descontinuidade. Por outro lado, o desenvolvimento € multidireccional e tem subjacente um
conjunto de ganhos e perdas. Além disso, o desenvolvimento humano estd condicionado
cultural, historicamente e ao nivel ambiental.

A teoria econémica e da escolha racional, combina uma abordagem macro com o
individualismo metodolégico do nivel micro de andlise. Tal teoria advoga que o
envelhecimento resulta também do comportamento individual. Posto isto, a esta premissa
inicial podemos juntar outras duas: os individuos tém tendéncia para maximizar as
recompensas em detrimento dos custos e interagem de forma voluntdria em mercados com o
fim de obterem beneficios maximos para todos (DIAS, 2005). As mudancas demograficas
levam a alteragdes econOmicas inevitdveis no que respeita aos mercados e a capacidade de

oferta e procura por parte da camada da populagdo mais velha, sem que tenhamos subjacente
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qualquer indicio de intencionalidade. Neste sentido, concluimos que o conceito de escolha
racional se torna no enfoque das andlises demogréficas e econdmicas que foram construidas
por esta teoria.

Sendo uma extensao desta dltima perspectiva tedrica sobre o envelhecimento, a teoria
da troca foi aplicada no estudo da familia e, consequentemente, no estudo do envelhecimento.
Esta teoria afirma que os idosos possuem poucos recursos, dificultando a sua contribui¢dao
para as trocas intergeracionais, originando o declinio das relagdes entre os jovens e os idosos
(DIAS, 2005).

Salientando a intencionalidade dos sujeitos e o seu papel construtor da realidade
social, temos as teorias do “self” e da identidade. A este propoésito, a teoria da continuidade
revela que, ndo obstante a importancia das mudangas fisicas, psicologicas e sociais causadas
pela velhice, “o individuo pode manter a continuidade do “self” ao longo do tempo, através
da (re)edigcdo ou evocagdo dos papeis passados” (DIAS, 2005, p. 257).

Até agora analisamos diversas teorias que explicam, sociologicamente, o
envelhecimento do ser humano. Algumas teorias s@o mais préximas do nivel macro e outras
mais proximas do nivel micro. No entanto, algumas teorias revelam o esforco de conciliacdo
entre os dois niveis de andlise. Tal como a teoria do ciclo vital e as perspectivas feministas.

As perspectivas feministas advogam que existem diferencas importantes na forma
como o envelhecimento afecta os homens e as mulheres, sendo um processo que ocorre de
forma desigual, permitindo a determinados grupos sociais a manutengdo de privilégios e de
poder (DIAS, 2005). Sao perspectivas que referem que a chamada “terceira idade” pode ser
apontada como sendo um “assunto de mulheres” (REINHARZ, 2002, citado por DIAS, 2005).
Tal afirmagao advém do facto de as mulheres predominarem entre a populacio idosa, dada a
sua longevidade, e pelo facto de as profissdes e servigos de prestacdo de cuidados aos mais
velhos serem maioritariamente assegurados pelas mulheres, principais cuidadoras. Estas
perspectivas procuram analisar as varidveis decisivas que determinam o estatuto da populacdo
idosa nas nossas sociedades, particularmente no que respeita as mulheres idosas, afirmando
que o envelhecimento é um processo de género e que é este factor, a maior dimensio de
estratificacio social (MARSHALL, 1995, citado por DIAS, 2005). As perspectivas feministas
procuraram também compreender os significados socialmente atribuidos ao envelhecimento,
assim como o significado do envelhecimento para os préprios idosos. Ao mesmo tempo que a
teoria Gerontoldgica, estas perspectivas demonstraram que a imagem que prevalece nas

nossas sociedades € a de que os idosos sdo pouco atraentes fisicamente e carecem de poder.
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Estas imagens sdo interiorizadas pelos idosos, agindo como uma for¢a discriminatdria e de
controlo social. Tal percep¢do de desvalorizagdao dos idosos sustenta ndo s6 “ [...] processos
de intimidacdo e de mau trato, como se convertem geralmente em novas relacoes e
instituicoes” (DIAS, 2005, p. 259).

Apesar de se inserir no grupo das teorias psicoldgicas do envelhecimento, de acordo
com Fernandez-Ballesteros (2004), ndo podemos deixar de referir a perspectiva do ciclo vital.
Procurando estudar o envelhecimento ao longo da vida, como um processo continuo, esta
perspectiva privilegia os estudos longitudinais, construindo um conjunto de premissas
importantes, sendo as seguintes: “ [...] existe um balango entre ganhos (crescimento) e
perdas (declinio); certas fungoes psicologicas entram em declinio com a idade outras ndo; a
variabilidade inter individual vai aumentando ao longo do ciclo de vida; existe uma certa
capacidade de reserva ao longo deste ciclo, o que permite de certo modo compensar o
declinio; por ultimo, a variabilidade existente entre os idosos traduz-se em diferentes formas
de envelhecimento (e.g., normal, patologico ou com éxito) ” (DIAS, 2005, p. 259).

Finalmente, mas ndo menos importante, vejamos a teoria da actividade que ¢é
partilhada por psicélogos e socidlogos. Surgida nos finais da década de 40, esta teoria
identifica a importancia da actividade para um envelhecimento sauddvel. Esta ideia
influenciou de forma expressiva as politicas sociais que promovem a actividade na velhice,
remetendo-nos também para o conceito de envelhecimento activo, como esséncia de um
envelhecimento sustentdvel e de qualidade, quer seja na manutengdo das actividades e papéis
que mantinha anteriormente, quer seja pela realizacdo de outras tarefas ou desempenho de
outros papéis.

Poderiamos fazer referéncia a outras teorias e perspectivas sobre o envelhecimento,
pois € certo que nao esgotamos nesta abordagem o conjunto de teorias disponiveis para a
andlise deste tema. No entanto, como referimos, demos importancia central a explicacdo
sociolégica do fendmeno do envelhecimento que se assume bastante importante para o
desenvolvimento do presente trabalho.

Todavia, esta breve abordagem serviu também para demonstrar a necessidade de
existirem perspectivas tedricas integrantes que tenham em linha de consideragdo varidveis
tanto socioldgicas, como bioldgicas, psicolégicas, demograficas, entre outras, que explicam o
processo de envelhecimento. Assim sendo, ndo nos devemos reduzir a uma sé perspectiva,

isso seria reduzir a capacidade explicativa do fenémeno.
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CAPITULO 3
A INSTITUCIONALIZACAO DO IDOSO

1. O Apoio Social a Idosos: emergéncia e transformacoes das instituicoes para a

Terceira Idade

Com a perspectiva construida por Minois (1999), exposta no capitulo anterior,
conseguimos compreender a forma como os idosos tém sido tratados ao longo da histdria.

Porém, até ao século XIX, a velhice ndo era um problema social como hoje a
conhecemos, j4 que eram poucas as pessoas que atingiam uma idade avancada. Assim,
quando era necessdrio apoio aos idosos, este era garantido pelos familiares ou institui¢cdes de
caracter religioso. Como refere Paul (2005) “ [...] a existéncia de redes de suporte social sdo
um importante elemento de bem-estar e saiide fisica e mental dos idosos” (p. 284).

Importa, no entanto, fazer a distin¢do entre dois conceitos importantes, o conceito de
rede social e o conceito de rede de suporte. O primeiro diz respeito as relacdes sociais e suas
caracteristicas morfoldgicas e transaccionais. J4 o conceito de rede de suporte refere-se a uma
ajuda especifica as pessoas (MARTINS, p. 133). Por conseguinte, a partir destes conceitos,
podemos fazer referéncia a outro importante conceito, o de rede social de apoio, neste caso,
aos 1dosos.

Mas primeiro € necessario saber o que entendemos por apoio social. Atendendo a
perspectiva de Barron (1996, citado por MARTINS), este conceito diz respeito a interac¢ao
existente entre os individuos e as relagdes de troca estabelecidas. E, no fundo, contar e confiar
naqueles que nos amam (CRUZ, 2001, citado por MARTINS) para qualquer situa¢do, em prol
da satisfacdo de necessidades que podem ser de afiliacdo, afecto, pertenca, identidade,
seguranca e aprovacdo (THOITS, 1995; MATOS & FERREIRA, 2000, citado por
MARTINS).

Virios autores estudaram a tematica do apoio social e dividiram-no segundo diversos
tipos. Wills (1985, citado por MARTINS) propds quatro tipos de apoio social, que consistiam
nos seguintes: o apoio a estima em que um grupo de individuos contribui para aumentar a
auto-estima de um individuo, o apoio informativo que se refere a existéncia de pessoas
disponiveis para aconselhar, o acompanhamento social que reine todo o apoio que €
conquistado através das actividades de origem social e, finalmente, o apoio instrumental que

estd intimamente relacionado com a ajuda de tipo fisico.
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Ap6s o seu estudo, Oxford (1992, citado por MARTINS) sugere cinco funcdes de
apoio social constituidas pelo suporte emocional, suporte de estima, suporte informativo,
suporte instrumental e, por fim, a socializagdo.

Depois de um estudo sobre o mesmo objecto, Barron (1996, citado por MARTINS)
redefiniu as fungdes de apoio social, propondo um modelo mais funcional e integrador
constituido pelo apoio emocional, apoio material e instrumental e apoio de informagdo. O
primeiro refere-se aos afectos e a estima, sentir-se querido e amado, tendo alguém disponivel
para falar. O apoio material esta relacionado com as ac¢des levadas a cabo por terceiros com
o fim de ajudar na realizacdo de tarefas rotineiras, diminuindo o “fardo” e deixando o
individuo com mais tempo livre. Por fim, o apoio de informacdo diz respeito a recepcao de
informacdes e orientacdes pertinentes para o melhor entendimento da sua realidade e
respectivas mudancas.

Como vimos, existem varios tipos de apoio social que, apesar de serem abordados de
forma distinta por diversos autores, todos tém em linha de conta um conjunto de necessidades
do ser humano. Segundo Rowe e Kahn (1998, citado por PAUL, 2005), existem dados que
demonstram que o apoio social € um ponto determinante para o envelhecimento bem
sucedido. Estes tipos de apoio social sdo dados através das redes sociais de apoio. Estas, por
sua vez, sdo a ‘“‘almofada” (PAIjL, 2005, p. 278) que amortece o stress associado ao
envelhecimento.

Existem dois tipos de redes sociais de apoio, a saber, as redes de apoio informal e as
redes de apoio formal. As primeiras sdo asseguradas fundamentalmente pela familia, embora
também possamos incluir os amigos e os vizinhos. No que concerne as redes de apoio formal,
estas traduzem-se em servigos, na sua maioria, associados ao Estado, a Seguranga Social ou
ao poder local, mais especificamente nos Lares para a Terceira Idade, Servicos de Apoio ao
Domicilio, Centros de Dia e Centros de Convivio. No entanto, também € de referir os servigos
que sdo assegurados por um cardcter mais privado, sobretudo no caso dos Lares de Terceira
Idade.

Pail (2005) faz uma distincao no que refere as redes de apoio informal, afirmando que
“devemos diferenciar entre as redes familiares e as redes de amigos, sendo que a primeira é
“involuntdria” e baseada no sentido da obrigacdo, enquanto a segunda é uma escolha
voluntdria (Litwak, 1981), o que produz efeitos diferentes na qualidade de vida dos idosos,
sendo potencialmente mais positivo o efeito das redes de suporte de amigos e vizinhos” (p.
278-279).
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Num estudo piloto, sobre o processo de envelhecimento em Portugal (PAUL,
FONSECA, CRUZ, CEREJO, 2001, citado por PAUL, 2005), verificou-se que houve uma
diminui¢ao significativa do tamanho da rede social em todas as suas dimensdes, ao longo dos
anos, sendo elas: rede familiar, rede de amigos, rede de confidentes, rede relacionada com a
intimidade e prestacdo de cuidados. Por outro lado, verificou-se o aumento do nimero de
confidentes e também um aumento do tamanho da rede familiar nas zonas rurais.

Num estudo posterior (PAIjL, FONSECA, MARTIN & AMADO, 2003, citado por
PAUL, 2005) que tinha como fim comparar as redes sociais dos idosos de dreas rurais e
urbanas do nosso pais, Paul (2005) afirma que o tamanho da rede social é maior nas zonas
rurais, mas que a sua constitui¢do prende-se sobretudo com os vizinhos, sendo o nimero de
confidentes menor. Isto resulta do facto de os idosos rurais viverem longe dos filhos, devido
aos processos migratérios, quer dentro do pais, quer para o estrangeiro. A vivéncia com os
filhos adultos é menor nas dreas rurais, € maior nas dreas urbanas, apesar de terem uma rede
de suporte superior. Ainda que esta rede de suporte, em dreas rurais, seja importante na
compensacado de algumas das necessidades bésicas dos idosos, ndo €, segundo Patil, suficiente
para aumentar a qualidade de vida dos idosos.

A autora acrescenta ainda que as relagdes interpessoais nas dreas rurais caracterizam-
se, essencialmente, pelo valor instrumental e pouco intimo, preservando o ambiente familiar e
prevenindo certos conflitos. Mas mais importante do que a extensdo da rede € a qualidade das
interac¢des que se desenvolvem no seu interior. J4 no que diz respeito aos idosos das dreas
urbanas, verifica-se que parecem socialmente mais isolados, sobretudo no caso das mulheres.
Contudo, hd uma forte compensagdo da inexisténcia de uma rede social mais alargada, por via
da existéncia de mais confidentes.

De acordo com um estudo realizado por Bowling (1995; 2002; 2003, citado por
PAUL, 2005) e seus colaboradores no Reino Unido, assente na qualidade de vida da
populacdo idosa, os aspectos mais valorizados pelos idosos sdo os seguintes, ter boa relagdao
com a familia e os amigos, ter papéis sociais como voluntariado e ocupagdo de tempos livres,
ter boa saude e funcionalidade, viver numa boa casa numa zona simpdtica e de boa
vizinhanga, ter uma visao positiva da vida e manter o controlo e independéncia.

Efectivamente, é o cuidado familiar que € prestado aos idosos que assume grande
importancia para o bem-estar dos mesmos, algo que prevalece nas sociedades actuais.
Todavia, o apoio familiar estd dependente da qualidade da relagdo afectiva ao longo da vida

entre pais e filhos.
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Nao obstante a importancia do cuidado familiar, Padl (2005) lanca uma problemadtica
importante: o paternalismo versus autonomia nas relagdes entre pais idosos e filhos. Deste
modo, de acordo com a autora, é frequente a prevaléncia do paternalismo, resultando na
inducdo de menor bem-estar e satisfacdo de vida, assim como de precipitacdo do declinio
cognitivo dos 1dosos.

A autora revela que os cuidados quer profissionais, quer familiares, durante um longo
periodo de tempo, sdo um factor de risco para a autonomia, tanto a idosos dependentes, como
auténomos. Além do mais, esta tentativa de intromissio nas decisoes dos idosos vai contra o
reforco e a manutencio da autonomia e do envelhecimento activo. E uma perda de controlo
por parte do idoso, que coloca em causa a sua dignidade, resultando no declinio das suas
capacidades cognitivas e motoras. Tal situacdo conduz, por sua vez, a inactividade e
depressao.

Este tipo de desanimo é bem mais evidente em contexto institucional, sempre que o
comportamento activo por parte do idoso ndo seja reforcado, ou até seja desencorajado,
principalmente quando ha uma substituicdo do idoso por outro individuo, no que respeita as
suas decisdes e tarefas da vida didria.

Os sistemas de protec¢do social assumem maior difusdo apds a II Guerra Mundial,
pelo que o Estado passa a assumir um papel essencial e de grande interven¢ao desenvolvendo
e dando apoio a criagdo de servicos e equipamentos de apoio social para as pessoas mais
carenciadas, particularmente para os idosos. Martin, Gongalves, Silva, Paul e Cabral (2007)
reforcam esta questdo afirmando que “ /...] o Estado tem sempre um papel importante como
entidade financiadora ou reguladora do marco legal dos servigos sociais para idosos” (p.
132). Por conseguinte, o aumento e generalizacdo de instituicdes especializadas originaram
mudancas importantes na configuracao das relagdes entre as geracdes e respectivas formas de
solidariedade.

Se nas sociedades tradicionais existiam fortes relacdes de solidariedade entre as
geracOes, em que os adultos investiam nos filhos e estes, por sua vez, apoiavam o0s pais
quando precisavam, ja nas sociedades industrializadas esta situacdo sofre algumas alteracoes.
Embora ndo desapareca completamente, passa a existir um pacto indirecto entre geragdes, ou
seja, a prestacdo de servicos € feita de forma indirecta, uma vez que esta responsabilidade é
delegada a institui¢cdes, as quais sdo pagas pelas geragdes mais jovens.

No entanto, em Portugal, até meados da década de setenta do século passado, ainda

ndo se sentiam os efeitos do envelhecimento demografico, pelo que a preocupagdo com a
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velhice ndo era em si um problema. As preocupagdes situavam-se ao nivel da previdéncia e da
assisténcia, pois como vimos a responsabilidade pelos idosos era, essencialmente, da familia.

E com o processo de universalizacio do direito 4 reforma que a velhice passa a ser
visivel, identificavel e objecto de politicas sociais. Nos finais da década de sessenta do século
passado, realizou-se em Portugal o seminério Politica para a Terceira ldade, sob a orientagdao
de Paul Paillat, com o objectivo de contribuir para a definicdo dos alicerces de uma politica
social para idosos. Desta feita, os objectivos delineados foram os seguintes: evitar a ruptura
entre as condicdes de vida do fim do periodo activo e as do periodo inactivo; evitar que os
sistemas sejam humilhantes para os idosos, isto €, ndo respeitar a dignidade da pessoa humana
(FERNANDES, 1997).

Nos inicios da década de setenta do século passado, surge o servico de Reabilitacdo e
Proteccdo aos Diminuidos e Idosos em substitui¢do do Instituto de Assisténcia aos Invdlidos.
Apesar da ldégica assistencial ndo ter sido abandonada, € agora direccionada para uma
categoria social concreta, os idosos associados aos diminuidos. Mais tarde, em 1974, aquando
da ac¢do do II Governo Provisério, as politicas sociais direccionadas para os idosos passam
para segundo plano, sendo que as medidas propostas assumem um cardcter meramente
correctivo, como a criacdo de pequenas estruturas residenciais para o acolhimento dos idosos
sem familia e a remodelacdo dos asilos de terceira idade (FERNANDES, 1997). Esta
passagem para um nivel mais secundirio advém da preocupacdo do Governo com as
reformas.

Para Fernandes (1997), “o reconhecimento [...] da necessidade de intervir com
politicas sociais orientadas especificamente para a velhice produziu alguns efeitos entre os
quais se destaca o surgimento e posterior desenvolvimento de bens e agentes encarregues de
os gerir, cujos consumidores sdo os individuos que atingiram determinado patamar de
idade” (p. 146).

Por politicas sociais de velhice entende-se “ [...] o conjunto das intervencées puiblicas
que estruturam, de forma explicita ou implicita, as relacoes entre a velhice e a sociedade”
(A.-M. GUILLERMARD, 1988, citado por FERNANDES, 1997, p. 139).

As principais institui¢des vigentes na altura eram os asilos e hospicios, que se
caracterizavam por serem institui¢des que acolhiam os indigentes, os mendigos e os velhos. E,
portanto, esta percep¢do do passado que, adoptada e alterada para o presente, continua a
alimentar uma visdo negativista sobre as instituicdes para idosos. Sdo instituicoes totais, de

acordo com a perspectiva de Goffman (1999), onde os individuos que vivem uma situacdo
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semelhante sdo afastados da sociedade por um longo periodo de tempo e muitas vezes de
forma permanente. Para Goffman (1999) “ [...] lugares como as prisdes, os campos de
concentragdo, os asilos psiquidtricos, os acampamentos militares e os barcos fazem todos
parte de uma so classe natural [...] Chamo-lhes «instituicdes totais» porque penso que elas
sdo, num certo sentido, forcas extremamente persuasivas”. A vivéncia nestas instituicoes é
fechada e fortemente administrada (FERNANDES, 1997). D4-se uma ruptura com as relacdes
sociais antes praticadas no mundo exterior. Para além disso, nestas institui¢des toda a vida
didria € construida de forma rotineira, realizada num mesmo local, sempre sob a autoridade de
alguém, ndo existindo margem para a individualidade. D4-se, portanto, uma padronizacao da
conduta do ser humano.

E esta imagem do asilo que prevalece nos dias de hoje, contaminando a percepgdo
simbdlica que temos do Lar para a Terceira Idade. Por outro lado, a segregacao daqueles que
recorrem a estas instituicdes, voluntariamente ou nao, contribui cada vez mais para o refor¢o
de uma identidade do que € ser velho.

A substituicdo dos asilos origina aquilo que chamamos hoje de Centro de Dia, Centro
de Convivio, Apoio Domicilidrio e Residéncias ou Lares de Terceira Idade, entre outros
servigos e iniciativas.

Por Centro de Dia entende-se uma resposta social, desenvolvida em equipamento, que
consiste na prestacdo de um conjunto de servigos que promovem a manuteng¢do das pessoas
idosas no seu contexto sécio-familiar®.

No nosso pais, os primeiros centros de dia foram criados na segunda metade da década
de setenta do século XX. Posteriormente, surgem os centros de convivio e os servigos de
apoio domicilidrio. Os Centros de Convivio caracterizam-se por ser um tipo de resposta social
que desenvolve o apoio a actividades sociais, recreativas e culturais que sao organizadas e
dinamizadas com a participagdo activa das pessoas idosas de uma determinada comunidade”.

A resposta social, Servico de Apoio Domicilidrio, consiste na prestacdo de cuidados
individualizados e personalizados no domicilio dos individuos e das familias em situagdes
cuja saude, deficiéncia ou outro impedimento ndo permitam a satisfacdo das necessidades
bésicas ou actividades da vida didria, quer de forma temporéria ou permanente”.

E de salientar que estes servicos tém conhecido um grande desenvolvimento, um

pouco por todo o pais. Além disso, convém referir que os Centros de Dia e de Convivio e o

? Consultar Site da Carta Social — conceitos.
3 Idem.
4 Idem.
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Servico de Apoio Domicilidrio apresentam-se como respostas sociais menos generalizadoras,
uma vez que mantém de alguma forma o idoso na sua propria casa, ao contrario dos lares que
sao institui¢des totais. Este tipo de institui¢des promove um conjunto de dindmicas, normas e
valores que devem ser obedecidos sob a autoridade de uma classe de pessoas sobre outra
(GOFFMAN, 1999), nomeadamente, os 6rgios de gestdo sobre os utentes.

Todos estes servicos e instituicdes sdo parte integrante daquilo a que, actualmente,
chamamos de Terceiro Sector. De acordo com Lopes (2009), “Este termo ¢ utilizado
genericamente para designar um conjunto de organizagcoes muito diversificadas entre si, que
representam formas de organizacdo de actividades de producdo e distribuicdo de bens e
prestacdo de servicos, distintas dos dois agentes economicos dominantes — os poderes
publicos e as empresas privadas com fins lucrativos” (p. 28-29).

Na nossa investigacdo, interessam-nos os dois tipos de organizacdes, tanto as

instituicdes com fins lucrativos, como as institui¢des ligadas ao poder publico.
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2. Respostas Sociais para Idosos: alguns dados quantitativos

Exploramos a questao do apoio social aos idosos, bem como o surgimento de politicas
sociais e servigos existentes destinados a este grupo social.

Estando o enfoque deste trabalho sobre a institucionalizacdo dos idosos em lar,
consideramos pertinente fazer uma breve referéncia no que concerne a cobertura dos servicos,
ou seja, compreender como se encontram distribuidos pelo pais.

No que respeita a caracterizacdo geral da rede de servicos e equipamentos
relativamente a entidade proprietdria, o grafico 4 representa a “Distribuicdo das entidades
proprietdrias, segundo a natureza juridica”, ao nivel do continente para o ano de 2007.

Primeiramente, torna-se pertinente definir o que entendemos por entidade proprietdria:
“[...] considera-se entidade proprietdria, qualquer entidade, individual ou colectiva, a quem
pertence (dono) um ou mais equipamentos (instalacdes) onde se desenvolvem respostas

sociais.” (CARTA SOCIAL 2008, 2010, p. 9).

Grifico 4
Distribuiciao das Entidades Proprietarias, Segundo a Natureza Juridica
Continente — 2008

@ — D

1PS5

Servigos Sodals
653 %

de Empresa
02%

SCML Equiparada a IP5S

002 % i 33%
Outras Organizaghes
/ Particulares s/ fins
Entidades Orficiais j’ L ratives
15 % 17%

Fonte: Ministério do Trabalho e da Seguranga Social (2010) — Carta Social — rede de servigos e equipamentos 2008, p. 9.

De acordo com o grafico acima apresentado, em 2008, do total de entidades
proprietarias, 72% correspondem a entidades nao lucrativas. Deste sector destacam-se,
sobretudo, as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social que representam 65,3% do
sector ndo lucrativo, demonstrando que sdo o tipo de organizacdo com mais projec¢do em
termos de respostas sociais. Por outro lado, as entidades lucrativas representam apenas 28%
do total de entidades proprietdrias. Comparando com dados anteriores, referentes a 2007
(CARTA SOCIAL 2007, 2009), verifica-se que houve um aumento de 1,3% no que refere a
existéncia de entidades lucrativas e uma diminuicdo no que respeita aos equipamentos

provenientes da rede social.
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Quando falamos em entidades proprietdrias, falamos por consequéncia nos
equipamentos sociais de que dispdem. Atendendo a defini¢do da Carta Social, equipamento
social é “ [...] toda a estrutura fisica onde se desenvolvem as diferentes respostas sociais ou
estdo instalados os servigcos de enquadramento a determinadas respostas que se desenvolvem
directamente junto dos utentes” (CARTA SOCIAL 2008, 2010, p. 10).

Olhando para a figura 3, verificamos que, no geral, todos os concelhos de Portugal
continental se encontram cobertos por equipamentos sociais, ha sua maioria superior a dez
equipamentos. No entanto, salientamos que em termos de distribuicdo dos equipamentos,
existe maior incidéncia no litoral, nomeadamente, as dreas metropolitanas do Porto e Lisboa.

Figura 3

Distribuicao Espacial dos Equipamentos Sociais, por Concelho
Ano de 2008
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Fonte: Ministério do Trabalho e da Seguranga Social (2010) — Carta Social — rede de servigos e equipamentos 2008, p. 10.

Posicionando o nosso olhar na “Distribuicdo das respostas sociais por populagdo-
alvo” — grafico 5 — no que respeita a Portugal continental para o ano de 2008, percebe-se
quem sdo os principais destinatarios das politicas sociais.

Sao as pessoas idosas, as criangas € os jovens 0s grupos que sdo alvo de maior
preocupacdo ao nivel dos equipamentos de apoio social. Tal cendrio ndo € fortuito se
reflectirmos sobre o facto de os idosos, as criancas e 0s jovens serem 0s principais grupos de
risco de pobreza no nosso pais, de acordo com as informagdes da Rede Europeia Anti-

Pobreza/Portugal.
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Grafico 5
Distribuicao das Respostas Sociais por Populacio-Alvo
Continente — 2008
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Fonte: Ministério do Trabalho e da Seguranga Social (2010) — Carta Social — rede de servigos e equipamentos 2008, p. 13.

No que respeita as respostas sociais, 0s idosos protagonizam a maioria dos
equipamentos sociais com uma percentagem de 52%, cabendo as criancas e jovens uma
percentagem de 35,2%. De acordo com o relatério da Carta Social 2008 (2010), observa-se
que todos os equipamentos, em geral, ttm conhecido um crescimento significativo. Contudo,
“[...] as respostas sociais dirigidas as Criangas, Jovens e Adultos com Deficiéncia [...] as
Pessoas Idosas [...] e as Criancas e Jovens [...] foram as que conheceram um maior ritmo de
crescimento” (CARTA SOCIAL 2008, 2010, p. 14).

No grafico seguinte, observamos de forma clara o resultado da implementacdo de
respostas sociais, constatando-se um aumento geral, mais ou menos constante, ao nivel dos
trés tipos de respostas sociais para idosos. Referimo-nos ao Centro de Dia, a Residéncia e Lar

para Idosos e ao Servigo de Apoio Domicilidrio.

Grifico 6
Evolucao das Respostas Sociais para as Pessoas Idosas
Continente — 1998-2008
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Fonte: Ministério do Trabalho e da Seguranga Social (2010) — Carta Social — rede de servicos e equipamentos 2008, p. 24.
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Analisando o grifico 6, concluimos que o servico de apoio domicilidrio tem
apresentado um maior e mais estdvel crescimento. Por seu turno, o servico de Residéncia e
Lar de Idosos tem conhecido um forte avangco com uma taxa de crescimento de 39,0%
(CARTA SOCIAL 2008, 2010, p. 26), mas ndo tao notdvel, sendo que este crescimento é
marcado por pequenas oscilagdes.

Denota-se, portanto, que entre 1998 e 2003 se verificou um aumento da resposta social
Residéncia e Lar de Idosos. Contudo, é no ano de 2004 e, posteriormente, de 2005 que se
verifica uma quebra na evolucdo deste equipamento. Todavia, apds este periodo de
decréscimo, verificamos que o crescimento se manteve nos anos seguintes, sendo que em
2008, ¢ esta resposta social que apresenta maior crescimento.

Grafico 7

Evolucao da Taxa de Utilizacao das Respostas Sociais para as Pessoas Idosas
Continente — 1998-2008
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Fonte: Ministério do Trabalho e da Seguranga Social (2010) — Carta Social — rede de servigos e equipamentos 2008, p. 24.

Do mesmo modo se verifica que tem existido um forte aumento, mais ou menos
estdvel, da taxa de utilizacdo da resposta social Residéncia e Lar de Idosos. Situagcdo que
podemos observar no grafico acima apresentado. Além disso, averiguamos também que este
equipamento €, sem duvida, aquele que tem vindo a ter maior utilizacdo por parte dos idosos,
alcangando taxas superiores a 90%.

Na figura seguinte, observamos a “Distribui¢cdo percentual da oferta e da populagdo-
alvo (> 65 anos), por distrito” para o ano de 2008. Trata-se de relacionar a percentagem da

oferta de servi¢os com a percentagem de populacdo em cada distrito do pais.

36



“Processo de Institucionalizacdo da Pessoa Idosa: um olhar comparativo entre uma instituicdo piiblica e
privada”

Figura 4
Distribuicio Percentual da Oferta e da Populacao-Alvo
(= 65 anos), por distrito
Ano de 2008

LLLLL

e
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Fonte: INE, Censos 2001, projec¢do da populacdo para 2008. In, Ministério do Trabalho e da Seguranga Social (2010) —
Carta Social — rede de servigos e equipamentos 2008, p. 26.

E sobretudo no litoral do pais que se regista uma menor cobertura de servicos para esta
populacdo. Sao, pois, os distritos de Braga, Porto, Aveiro, Lisboa, Setibal e Faro que se
encontram nesta situacdo de disparidade entre oferta e populagcdo idosa residente. Por outro
lado, verifica-se que € nos distritos do interior que encontramos uma maior cobertura de
Servicos.

Em suma, concluimos que os equipamentos sociais destinados a populacdo idosa tém
conhecido um crescimento significativo desde o ano de 1998, apesar de passar por alguns
momentos de quebra e decréscimo em alguns anos.

Fruto do aumento da populacdo com mais de 65 anos de idade e da importancia de
fazer face as necessidades desta populacdo, concluimos que o equipamento Residéncia e Lar
de Idosos € aquele que, apesar das oscilagdes, tem vindo a ser o mais utilizado por parte da
populacdo idosa, seguindo-se o Servico de Apoio Domicilidrio que, em certa medida, retarda

a institucionalizagdo.
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3. O Recurso a Institucionalizacao: uma outra forma de viver a velhice

Reflectimos anteriormente que a familia assume extrema importancia no cuidado ao
idoso quer seja dependente ou independente. No entanto, atendendo aos padrdes de vida
actuais torna-se dificil a conjugacao de duas actividades: o trabalho e a prestacdo de cuidados
a idosos. Algumas alteragdes sociais e demogréficas colocam em risco esta conjugagao.

O decréscimo da natalidade coloca o problema da diminuicdo do nimero de filhos e
familiares disponiveis. Por seu turno, o aumento do nimero de idosos que, vivem mais anos,
coloca a necessidade de maiores e prolongados cuidados a esta faixa etdria. A entrada da
mulher, principal cuidadora, no mercado de trabalho e o desempenho de uma actividade
profissional a tempo inteiro ndo permitem uma prestacdo de cuidados sustentdvel. O cendrio
torna-se mais negativo se acrescentarmos a auséncia de politicas de apoio a cuidadores
informais.

O Conselho Econémico e Social (1994, citado por PIMENTEL, 2005) afirma que a
politica para a velhice tomada pela Unido Europeia coloca a um nivel marginal os prestadores
de cuidados informais. Numa outra perspectiva, Arca (2007) defende uma posi¢ao partilhada

g

de prestacdo de cuidados, referindo que “ [...] tratando-se de um fenomeno social, a
prestacdo de cuidados aos nossos idosos deve constituir uma responsabilidade partilhada
entre a obrigacdo moral e ética da familia e a obrigagdo social do Estado enquanto garante
dos direitos fundamentais de todo e qualquer cidaddo, independentemente da sua idade” (p.
269-270).

“«

A familia ainda é “ [...] a unidade bdsica de suporte a todos os que carecem de
cuidados, sejam eles criancas, jovens, adultos ou idosos” (SOUSA, FIGUEIREDO,
CERQUEIRA, 2004, p. 61). E, pois, reportado para a familia o papel de principal cuidador,
sobretudo pelo facto de ainda existir uma imagem de hostilidade sobre as institui¢des de apoio
a velhice, principalmente os Lares de Idosos.

Contudo, as alteragdes que acabamos de analisar levam a necessidade de recorrer a
instituicdes de apoio a idosos, o chamado apoio formal. Este tipo de apoio permite colmatar
as falhas existentes na prestacdo de cuidados por parte dos familiares que, na maior parte das
vezes, se prendem com a necessidade de apoio e ajudas técnicas, a necessidade de apoio
financeiro, a necessidade de apoio emocional e aconselhamento, a necessidade de tempo

livre e a necessidade de informacdo e formacdo (SOUSA, FIGUEIREDO, CERQUEIRA,
2004, p. 84-86).
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Sdo sobretudo os Lares de Idosos, os servicos que tém conhecido uma grande
implementacdo. Por Lar de Idosos entende-se que é uma “Resposta social, desenvolvida em
equipamento, destinada ao alojamento colectivo, de utilizacdo tempordria ou permanente,
para pessoas idosas ou outras em situacdo de maior risco de perda de independéncia e/ou de
autonomia™. Em alguns casos, a institucionalizacdo em Lar de Idosos torna-se a ultima e
mais vidvel soluciao, como afirma Pimentel (2005) “ A institucionalizacdo surge
normalmente, para a familia ou para os idosos sem familia, como a ultima alternativa,
quando todas as outras sdo invidveis” (p. 58).

Assim sendo, a institucionalizacdo pode ser de curta duragdo, de longa duracdo ou
definitiva e tem subjacente um conjunto de fases que resultam na decisio da
institucionalizagdo como a op¢ao mais exequivel, na escolha do lar, terminando no processo
de acolhimento e integracdo na instituicdo que passa a ser a nova casa do idoso.
Consideramos que um idoso estd institucionalizado quando este € entregue aos cuidados de
uma instituicdo — que nao seja a sua familia — permanecendo na mesma 24 horas por dia.

Em termos conceptuais, podemos definir institucionalizacio como “o processo
mediante o qual um conjunto de normas de comportamento, que orientam uma actividade
social considerada importante, adquire regulamentacdo juridica formal. Num sentido mais
amplo, institucionalizacdo refere-se a um processo de cristalizacdo de procedimentos, de
comportamentos, quer tenham ou ndo importdncia social relevante: aqui ndo se trata apenas
de normas, mas também de significados, valores e conhecimentos” (DICIONARIO DE
SOCIOLOGIA, 2002, p. 205-206).

A propésito da institucionalizacdo, Drulhe (1981, citado por FERNANDES, 1997, p.
31) realizou um estudo com o objectivo de compreender a forma como se organiza o trabalho
e se faz a gestdo do poder neste tipo de institui¢des, bem como os modos como se estruturam
as relagdes sociais, atendendo ao tipo de populagdo, nomeadamente os idosos. No que respeita
as instituicdes de alojamento definitivo, os lares e as residéncias para idosos, o autor construiu
uma tipologia de denominacdo destes equipamentos, nomeadamente, instituicoes
modernizantes; instituicoes com grande proporcdo de invdlidos; instituicoes caracteristicas
do meio rural e, por fim, as instituicées em vias de modernizacdo.

As primeiras, sdo sobretudo institui¢des privadas, com arquitectura recente, compostas
por estudios e empregando um individuo por cada dez utentes. Nestas institui¢des o principal

objectivo é o cumprimento de tarefas, e prevalece uma imagem negativista acerca da velhice,

5 Consultar Site da Carta Social — conceitos.
39



“Processo de Institucionalizacdo da Pessoa Idosa: um olhar comparativo entre uma instituicdo piiblica e
privada”

assente em esteredtipos. Apesar de ndo o serem, as instituicbes com grande proporgdo de
invdlidos assemelham-se a hospicios, sendo que aceitam pessoas idosas em situacdo de
invalidez. Trata-se de instituicdes que produzem uma imagem da velhice ou positiva ou entao
marcada pela protec¢do. Os seus profissionais sdo maioritariamente qualificados e o trabalho
€ realizado de forma hierdrquica e burocratica. As instituicdes caracteristicas do meio rural
caracterizam-se pelo agrupamento de residéncias localizadas em aldeias ou vilas, de
arquitectura antiga mas, posteriormente, melhorada. O pessoal € pouco qualificado e ¢
recrutado, principalmente, do contexto envolvente. Finalmente, as instituicoes em vias de
modernizacdo sdo marcadas pela residéncia urbana, dando importancia a qualificacdo dos
seus profissionais, sendo que as imagens relativas a velhice sdo positivas, mas muito
protectoras.

Embora a institucionalizacdo seja cada vez mais uma constante, o internamento num
lar simboliza para muitos idosos o abandono, a exclusido e um profundo sofrimento, sendo que
esta exclusdo muitas vezes leva ao afastamento da comunidade, situacdo que se agrava
quando, efectivamente, os filhos os abandonam nestas instituicdes. De acordo com Fernandes
(1997), a vida diaria num lar é, por norma, marcada por grande isolamento, apesar da
coabitacio com outros idosos, hd uma ruptura proveniente da saida da casa e,
consequentemente, da institucionalizacdo. Por outro lado, para alguns familiares a escolha do
internamento ¢é dificil mas a mais adequada as necessidades do idoso e ao seu bem-estar.
Além disso, em alguns casos, a institucionalizacdo é uma opcdo consentida pelo préprio
1doso, sendo uma op¢do individual que nada tem a ver com uma decisao familiar.

A institucionalizacdo €, portanto, uma solu¢do que tem subjacentes motivos como a
dependéncia, as mudangas na estrutura familiar, a auséncia de redes de solidariedade, o
isolamento, as mds condi¢des habitacionais e a deterioracdo das condi¢des de saide destas
pessoas. Desta forma, segundo Bonfim, Garrido, Saraiva e Veiga (1996), o equipamento
social Lar de ldosos tem implicitos alguns objectivos importantes que devemos aqui nomear.
De acordo com os autores, pretende-se que um Lar de Idosos seja um equipamento onde se
possa atender e acolher pessoas idosas cuja situacdo social, familiar, econdmica e/ou de
saiude, ndo permita resposta alternativa. Deve também proporcionar alojamento temporario
como forma de apoio a familia (doengca de um dos elementos, fins-de-semana, férias e outras)
e deve prestar os apoios necessdrios as familias dos idosos, no sentido de preservar e
fortalecer os lagos familiares. Por dltimo, os autores consideram que um Lar de Idosos tem a

N

responsabilidade de proporcionar servicos adequados a satisfacdo das necessidades dos
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residentes. Consideramos também que os Lares de Idosos devem promover a qualidade de
vida dos seus idosos residentes. Em termos conceptuais, o conceito de qualidade de vida € um
conceito multidimensional e complexo nao permitindo uma defini¢ao consensual (TAMER &
PETRIZ, 2007).

Nao se tratando de um conceito rigido, ele corresponde a um “estado” dindmico
directamente relacionado com o0s processos sociais, econdmicos, culturais e psicolégicos.
Entende-se, portanto, que “ [...] a qualidade de vida de um individuo poderd ser concebida
como a relacdo global que ele estabelece entre os estimulos positivos (favordveis, agraddveis,
etc.) e os estimulos negativos (adversos, desagradaveis, etc.) no decurso da sua vida social”
(MARTIN & PASTOR, 1990, citado por TAMER & PETRIZ, 2007, p. 197).

Mas quando falamos em necessidades do idoso, em bem-estar e, principalmente, em
qualidade de vida, conceito essencial para a nossa investigagao € necessario pensar em todo
um conjunto de servicos e pessoas que devem trabalhar em beneficio dos idosos. Assim
sendo, devemos olhar as questdes materiais mas também para os recursos humanos e para o
préprio regulamento da institui¢ao. De nada serve ao idoso viver num lar altamente luxuoso e
com Optimas condi¢des, dentro daquilo que é exigido ao nivel do regulamento e sistemas de
fiscalizacdo, se 0 mesmo apresentar um “ [...] ambiente humano |[...] frio e impessoal, as
relacées interpessoais sdo controladas e reduzidas ao minimo, e as regras sdo de tal forma
rigidas e despersonalizadas que o idoso ndo tem possibilidade de manter os seus hdbitos,
desenvolver as suas capacidades, numa palavra, ser ele mesmo” (PIMENTEL, 2005, p. 60).
Tais situagdes estdo relacionadas com o cardcter redutor destas instituigdes, isto €, sdo
instituicdes totais que, na maior parte das vezes, reproduzem um conjunto de comportamentos
e atitudes homogéneas, aceites institucionalmente, ndo deixando lugar para a identidade
individual do idoso, mas reforcando a identidade de um todo.

Em muitos casos, as pessoas institucionalizadas passam a orientar-se segundo um
conjunto de regras e formas de agir e de estar da prdpria institui¢do, abdicando da sua
singularidade como, por exemplo, a existéncia de quartos todos iguais, a falta de privacidade,
a partilha de um quarto e de um espago, entre outras situagoes.

Neste sentido, muitos lares ndo oferecem aos seus utentes condi¢cdes para servigos
individualizados consonantes com a sua personalidade e héabitos anteriores, originando uma
ruptura entre o passado e o presente.

Em termos de sociabilidades, a manuten¢do de uma relagdo com a familia coloca o

idoso em contacto com o exterior da instituicdo. Quando tal ndo acontece ou deixa de existir,

41



“Processo de Institucionalizacdo da Pessoa Idosa: um olhar comparativo entre uma instituicdo piiblica e
privada”

produz uma menor probabilidade de participacdo na vida exterior. Na institui¢do, a tendéncia
aponta para uma vida didria marcada por grande isolamento, pelo que a coabitagdo ndo €
garantia de nao isolamento (LOPES, 2009). O desenraizamento decorrente da
institucionalizagc@o torna complexa a mobiliza¢do de outros agentes de troca, a realizacdo de
novas actividades e o estabelecimento de lagos sociais. Em termos gerais, a vida social no
contexto institucional tende a resumir-se ao triste ambiente de uma camaradagem forcada e
uma coexisténcia pacifica (DRULHE, 1981, citado por FERNANDES, 1997).

E inegdvel que, para os idosos, viver na sua prépria casa é uma importante dimensao
da independéncia, salvaguardando a sua integridade. A casa assume diversos significados
para os idosos, nomeadamente, “ [...] seguranca objectiva face a adversidade do meio e
seguranca subjectiva contra o medo; local de intimidade e privacidade individual e familiar;
lugar de identidade e depdsito de lembrancas” (LOPES, 2009, p. 41). Todavia, em muitos
casos, a casa pode tornar-se uma fonte de vulnerabilidade para os idosos, dai a necessidade de
recorrer a um outro tipo de alojamento (SOUSA, FIGUEIREDO, CERQUEIRA, 2004).

Os Lares para Idosos assumem grande importancia enquanto instrumento de
prevencdo do abandono dos idosos ou, por outro lado, sendo uma forma de lhes proporcionar
um conjunto de servigos e cuidados que, por vezes, ndo podem ser assegurados por eles
proprios ou pela familia. Ndo obstante, devemos ter em conta que a decisdo pela
institucionalizacdo deve passar primeiramente pelo idoso’. A escolha entre manter o idoso no
seu ambiente familiar ou institucionaliza-lo, obriga a que tenhamos atencdo ao grau de
dependéncia do idoso, o género de cuidados de que necessita, a avaliacdo das capacidades da
familia a nivel de tempo e recursos materiais e, finalmente, a vontade do préprio idoso.

A este propésito, Reed er al. (citado por SOUSA, FIGUEIREDO, CERQUEIRA,
2004) propde quatro tipos de participacdo do idoso na opcao de ir para um lar, sendo eles, a
preferencial, a estratégica, a relutante e a passiva. Neste seguimento, a preferencial refere-se
ao facto de o idoso exercer direito de decisdo, pelo que, esta situacdo pode ocorrer aquando da
morte do conjuge, com medo de estar sozinho em casa, ou quando o idoso fica dependente
achando-se uma carga muito pesada para os familiares. Por outro lado, a estratégica
caracteriza-se por um planeamento por parte do idoso em adoptar a ida para um lar como
solucdo. Este tipo de atitude € mais frequente em pessoas solteiras, vidvas com ou sem filhos,
ou em que estes vivem longe. A relutante exibe casos nos quais o idoso resistiu ou discordou

desta alternativa, levando a que muitas vezes o idoso seja for¢ado pela familia — ou por

% Consultar Manual de Boas Prdticas, 2005.
42



“Processo de Institucionalizacdo da Pessoa Idosa: um olhar comparativo entre uma instituicdo piiblica e
privada”

técnicos — a enveredar por esta solu¢do. Finalmente, na passiva, a decisdo de internamento
num lar é enfrentada pelo idoso de forma passiva, aceitando sem colocar problemas. Neste
ultimo caso, esta situagao ocorre sobretudo em idosos dementes ou resignados.

Por outro lado, Martin, Gongalves, Silva, Paul e Cabral (2007) também demonstram
preocupacio em relacdo aos principais problemas legais relativos a idosos, nomeadamente no
que respeita a duas questdes fulcrais neste ambito, o “(a) consentimento informado na
admissdo da pessoa idosa num lar (excepto casos de retirada da propria custodia)” e a “(b)
defesa dos direitos consagrados dos idosos internados em lares para idosos” (p. 138).

Existem também alguns principios e valores que devem ser tidos em conta quando
falamos na institucionalizacdo: a dignidade pelo ser humano e o cuidado com as palavras
utilizadas; o respeito pelo individuo e o que fazemos por ela na instituicao; a individualidade,
pois cada individuo apresenta caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas e sociais que a
distinguem de todos os outros; a autonomia de querer e poder fazer as tarefas que quiser, sem
querer impor algum substituto, promovendo a auto-estima, como por exemplo, a manutencao
da sua propria higiene, sempre que o utente seja capaz de o fazer e queira fazé-lo; a
capacidade de escolher e tomar decisdes, nem que seja ao nivel das actividades da vida
diaria; o respeito implica também que se respeite a privacidade e intimidade dos utentes, que
ndo desaparecem forcosamente com a idade; a confidencialidade que remete para o respeito
pela vida dos sujeitos, ndo revelando informagdes sobre o utente; a igualdade é essencial, ela
€ o espelho do respeito e nao deve ser adaptado a idade, raca, sexo, classe social, crenca
religiosa, etc., e, finalmente, a dimensdo da participacdo é fulcral para o bom funcionamento
da estrutura residencial, isto €, a possibilidade dos idosos poderem dar sugestdes ou serem
consultados no que respeita ao tomar de decisdes que afectem os utentes .

Sao valores que, embora expressos de forma distinta, comecam na casa do idoso e que
deveriam prolongar-se no proprio processo de institucionalizacdo, integracdo, adaptacdo e
vivéncia do idoso no seio do acolhimento residencial. Por Acolhimento Residencial
entendemos “ [...] um tipo especifico de casa, com caracteristicas e formas de organizagdo
proprias. Os seus elementos ndo sdo apenas os que nela residem, mas todos os que
contribuem para a sua existéncia e desenvolvimento, isto é, colaboradores remunerados e

L. . .1 . . 8
voluntdrios, directores, familiares e amigos dos residentes, entre outros”".

" Consultar Manual de Boas Prdticas, 2005.
¥ Idem, p. 12.
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A mudanga da casa particular do idoso para a institui¢do deveria primar, por isso, pela
flexibilizacdo de algumas questdes, como os hordrios das refei¢cdes e a propria alimentagdo,
sem nunca colocar em causa o bom funcionamento da instituicdo. Possibilitar, de alguma
forma, que o idoso institucionalizado viva o lar, a sua nova casa, como O espago mais
proximo da sua casa de familia.

Como abordamos muito sucintamente hd pouco, em contexto institucional, os
comportamentos afectivos e as demonstracdes de carinho ndo sdo aceites abertamente e,
muitas vezes, sdo rejeitados. Efectivamente, estd provado que o avancar da idade nada tem a
ver com a possibilidade de se continuar a amar. As necessidades de afecto ndo diminuem com
a idade e ndo sdo necessidades exclusivas da juventude.

Aliada a esta questdo, temos a dimensdo da sexualidade que, na chamada terceira
idade, ainda é alvo de algum preconceito. Na maioria das vezes, o que acontece nas
instituicdes € que comportamentos de afectividade, o nascimento de uma relagdo amorosa no
interior do lar, ou até mesmo a existéncia de relagdes sexuais entre um casal, sdo
desencorajados, inibindo os utentes. Todavia, o amor, o carinho, o afecto e o sexo nao
terminam com a velhice. A vivéncia da sexualidade € importante em qualquer idade e nao
deve ser desvalorizada, sendo que “ [...] a sexualidade é um aspecto importante para a
qualidade de vida [...] 9,

Outra dimensdo de andlise muito pertinente no que compete a vivéncia em Lar de
Idosos é a dimensdo das Actividades. E imperativo ndo deixar que os idosos caiam na
inactividade ou na visualizag¢do constante da televisdo durante todo o dia. Pelo que esta pratica
deveria ser totalmente banida'”.

Por conseguinte, “ [...] os residentes devem participar em actividades da mais
variada natureza — desportivas, artisticas, culturais, recreativas ou religiosas. Os
colaboradores da estrutura residencial devem interessar-se por conhecer os seus gostos e
vocagoes e os hobbies que mantinham antes de ser admitidos™". A ruptura com as relagoes e
rotinas didrias antes da institucionalizacdo deve ser evitada, sendo que € importante que os
idosos mantenham, sempre que possivel, as relacdes e momentos de lazer que apreciavam

antes da entrada para o lar. Além disso, é também pertinente desenvolver actividades que

° Consultar Manual de Boas Prdticas, 2005, p. 68.
10 1dem.
" Idem, p. 64.
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tenham como objectivo o contacto com a comunidade, bem como a organizagdo de contactos
que primem pela interac¢io entre geragdes ou com outros Lares de Idosos'%.

No entanto, a participa¢io em todas as actividades da instituicdo deve ser voluntdria. E
necessario motivar os utentes, mas nunca obrigd-los a concretizar o que quer que seja ou a
dirigirem-se a qualquer local. Uma forma de motivar a sua participacdo consiste no
desenvolvimento de actividades organizadas pelos proprios idosos, nunca esquecendo a
componente da avaliacdo das mesmas, ja que € o momento que permite aos idosos dar as suas
sugestdes ou simplesmente dizer o que pensou da actividade.

Com efeito, a mudanca da casa para o Lar de Idosos deve primar pelo refor¢o das
rotinas e das actividades antes praticadas pelos utentes. E importante que o idoso ndo sofra
uma ruptura com o seu quotidiano, as suas redes de relagdes, sejam de amizade ou familiares.
Por outro lado, € imperativo que nao se coloquem imposicdes ao idoso, este tem vontade
propria e essa deve ser também reforcada, salvo em casos de deméncia e em que o idoso
demonstre uma significativa diminui¢do das suas capacidades cognitivas. No entanto, nestes
casos, todos os cuidados devem ter implicito o respeito dos seus direitos e de todas as normas
associadas a dependéncia, qualquer que ela seja.

Torna-se importante que o idoso ndo seja alvo de negagdo ao ser substituido por um
colaborador na realizacdo das suas tarefas didrias, como alimentar-se, tratar da sua higiene,
ajudar em pequenas actividades do lar, fazer a sua cama e arrumar a sua roupa, participar
livremente nas actividades que desejar, etc. SAo pormenores que promovem a participagao do
idoso na instituicdo e que reforcam a sua liberdade e auto-estima. Consequentemente, uma
vivéncia em Lar de Idosos que desenvolva este tipo de ambiente institucional, esta a permitir
que o idoso continue a envelhecer com qualidade de vida e de forma activa, retardando,

muitas vezes, o surgimentos de casos de (semi)dependéncia.

12 Consultar Manual de Boas Prdticas, 2005.
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CAPITULO 4
MODELO DE ANALISE E OPCOES METODOLOGICAS

1. Modelo de Analise e Hipodteses Teoricas

Depois de explorarmos as diferentes perspectivas que estdo relacionadas com o nosso
objecto de investigacdo, passamos, no presente ponto, a construcdo do modelo de andlise.
Pretendemos apresentar uma seleccdo das perspectivas mais adequadas para o alcance dos
nossos objectivos de investigacdo. Esta fase assume-se de grande relevancia para a recolha e
andlise dos dados que serd a etapa seguinte da investigacao.

De acordo com Quivy e Campenhoudt (2003), “O modelo de andlise é o
prolongamento natural da problemdtica, articulando de forma operacional os marcos e
pistas que serdo finalmente retidos para orientar o trabalho de observacdo e de andlise. E
composto por conceitos e hipoteses estreitamente articulados entre si para, em conjunto,
Sformarem um quadro de andlise coerente” (p. 150).

Trata-se, portanto, de um processo de conceptualizacdo, ou seja, de constru¢do dos
conceitos que visam dar conta do real. Sao conceitos chave que ja foram abordados ao longo
do nosso enquadramento tedrico. Procedemos a realizacdo de um exercicio de decomposicao
dos conceitos que ird resultar em dimensdes e indicadores que servirdo de suporte a
preparacao dos instrumentos de recolha da informagdo. Estes indicadores sdo “ [...]
manifestagoes objectivamente observdveis e mensurdveis das dimensdes do conceito”
(QUIVY & CAMPENHOUDT, 2003, p. 122).

Também neste ponto, evidenciamos as relagdes que acreditamos que existem entre 0s
varios conceitos em andlise e as hipdteses que construimos e que resultam dessas relagdes. O
nosso objectivo € tornar essa relagdo entre os principais conceitos a base do trabalho de
pesquisa no terreno. Todavia, é importante salientar que ndo retemos a totalidade dos
conceitos, mas somente aqueles que considerados os mais importantes dessa realidade.

A temética do envelhecimento € central no nosso trabalho e por isso, falar em idoso ou
em velho € falar de um individuo que, antes de mais, estd inserido num contexto socio-
cultural, isto é, um contexto social e cultural, tornando-se pertinente comecar pela abordagem

deste conceito.
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A Comissio Europeia'® define o contexto social da seguinte forma: “o contexto social
de uma pessoa é determinado pelas condi¢coes de vida e de trabalho, pelo nivel de
rendimentos e pelo nivel de escolarizacdo, bem como pelas comunidades em que se integra”.
No entanto, desta defini¢do, ndo tomaremos em linha de considerac¢do o nivel de rendimentos
J4 que ndo se trata de um indicador de anélise pertinente para a nossa pesquisa. Por outro lado,
desta definicdo podemos perceber que um individuo se insere numa determinada comunidade
que estd, por sua vez, inserida num contexto cultural especifico. Podemos entdo afirmar que o
individuo estd nao sé inserido num contexto social, como estd integrado num contexto
cultural, numa cultura especifica que influenciam a forma como se constroem as suas
trajectdrias e aquilo que é.

O envelhecimento € determinado por factores ambientais, culturais e historicos,
dependendo da trajectéria de vida do idoso e das suas experiéncias, a sua idade, e a sua
cultura. Trata-se de compreender que “ /...] o processo de envelhecimento estd inscrito num
contexto social. E marcado por circunstancias histéricas e socioculturais concretas que
convém analisar [...] ” (OSORIO & PINTO, 2007, p. 8).

O contexto sécio-cultural de um individuo é, portanto, constituido por diversas
dimensdes que estdo intimamente relacionadas entre si, nomeadamente, a caracterizacao
social e demogréfica, a escolaridade e o trabalho, a familia e a conjugalidade.

No que diz respeito a caracterizagdo social e demografica, esta é constituida por
indicadores como a idade, o género e o estado civil do idoso.

Em relacdo a dimensdo da escolaridade e do trabalho identificamos indicadores como
o grau de escolaridade, a posse de um curso superior, a situacdo perante o trabalho, a condicao
perante o trabalho e as principais actividades profissionais que teve ao longo da vida activa.

Finalmente, no ambito da dimensdo da familia e da conjugalidade € possivel associd-la
a indicadores como a existéncia de filhos, o ndmero de filhos, o seu estado civil e as suas
qualificagdes, a situacdo habitacional anterior do idoso, as relacdes familiares, a profissao do
conjuge, as suas qualificacdes e, no caso de o idoso ser vilivo, a manutencdo de uma relacdo
amorosa.

Analisamos que o nimero de pessoas idosas e com mais de 80 anos estd a aumentar,
aumentando também a possibilidade de diminui¢cdo das suas capacidades funcionais e
cognitivas, o que pode levar a necessidade de cuidados mais atentos e prolongados. Esta

situac@o aliada a diminui¢@o ou indisponibilidade da sua rede de relacdes — para a prestacao

B Portal de Saiide da Unido Europeia, disponivel em http://ec.europa.cu/health-eu/index pt.htm.
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de cuidados — coloca o idoso numa posi¢cdo de maior fragilidade em termos de manutencao
das suas actividades da vida didria. Este cendrio leva muitas vezes a que o idoso, ou a prépria
familia, decida pela necessidade de recorrer ao apoio formal, nomeadamente a
institucionaliza¢do num Lar para Idosos.

Desta forma, como primeira hipétese, podemos considerar que a institucionalizagcdo
da pessoa idosa no equipamento social Lar de Idosos é condicionada pelo seu contexto socio-
cultural.

Perante uma situag¢ao de perda de autonomia “ /... ] sdo essencialmente duas as vias de
apoio a que os idosos poderdo recorrer: cuidadores informais (familia, amigos e vizinhos) e
cuidadores formais (instituicoes de saiide e instituicoes sociais) ” (LOPES, 2009, p. 47).
Contudo, como referimos, a indisponibilidade dos cuidadores informais em alguns casos leva
a procura do segundo tipo de cuidados, nos quais nos debrugaremos com mais precisao.

Entendemos por Lar de Idosos uma resposta social que € desenvolvida num
equipamento e que promove alojamento colectivo, que pode ser de utilizacdo temporaria ou
permanente, cuidados alimentares, cuidados de saide e de higiene e que desenvolve também
actividades de ocupacdo de tempos livres e de convivio entre os utentes'*. Os idosos estdo
institucionalizados quando passam 24 horas por dia ao cuidado de uma instituicdo social e ndao
da sua familia.

Abordando o conceito de institucionalizacdo, podemos afirmar que este corresponde a
um processo mediante o qual um conjunto de normas de comportamento, com
regulamentacdo juridica formal, orienta uma actividade social considerada importante. A
institucionalizacdo subentende um processo de cristalizacdo de procedimentos, de
comportamentos, de normas, de significados, de valores e conhecimentos.

A institucionaliza¢ao do idoso em Lar de Idosos € o resultado de um conjunto de
dinamicas que cruzam dois agentes principais: a institui¢do e o idoso.

Neste sentido, quando referimos o conceito de institucionalizagdo podemos considerar
as seguintes dimensdes: a dimensdo fisica e ambiental, a dimensdo pessoal, a dimensao
relacional e os servigos prestados.

No que concerne a dimensdo fisica e ambiental, esta estd relacionada com aspectos
como o proprio edificio e o seu espaco. Para analisarmos esta dimensdo encontramos
indicadores como a disposi¢do fisica do espaco, as caracteristicas do espago e sua adequagao a

populacdo em questao.

' Consultar Site da Carta Social — conceitos; Pimentel, 2005.
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No ambito da dimensdo pessoal consideramos componentes como as dindmicas
individuais e institucionais. Para tal, encontramos indicadores como o processo de entrada e
integracdo na institui¢do, as condicdes/limitacdes de acesso, a aceita¢do de diferentes tipos de
dependéncia, o grau de (in)capacidade do idoso e os motivos da institucionalizacao.

A dimensao relacional da institucionaliza¢do prende-se com as redes de relacdes que o
1idoso mantém, quer ao nivel interno, da institui¢do, quer ao nivel externo, fora da institui¢do,
pelo que encontramos indicadores como a relacdio com os profissionais, a relagdo com os
restantes utentes da instituicdo e as relacdes sociais e de amizade mantidas no exterior da
instituicao.

Finalmente, reportando-nos para a dimensao dos servigos prestados, podemos afirmar
que uma instituicdo social, nomeadamente um Lar de Idosos, promove um conjunto de
servicos que ja referimos. Sdo servicos sociais especializados (OSORIO, 2007) que se
destinam a uma camada da populagcdo que requer peculiar aten¢do, como € o caso dos 1dosos.
Deste modo, de acordo com Arca (2007) “os servicos institucionais, deviam, por isso, reunir
pelo menos duas condicoes: 1. Profissionalismo e qualidade. 2. Diversidade na oferta” (p.
276). Os indicadores de anédlise desta dimensao prendem-se com a diversidade dos servicos, a
qualificacdo dos servicos e a qualificacdo dos seus profissionais, pois entendemos que a
prestacdo de cuidados e servicos a idosos deve primar, ndo s6 pela qualidade dos servicos,
mas essencialmente dos seus profissionais, pois sdo eles os principais agentes de interaccao
didria.

Se reflectirmos sobre a institucionalizacdo do idoso, a vivéncia do idoso em meio
institucional e a prestacdo de cuidados formais num equipamento social devemos, pois,
abordar o conceito de Qualidade de Vida. Trata-se de um conceito multidimensional e
complexo nao permitindo uma definicao consensual (TAMER & PETRIZ, 2007).

Quando nos referimos a qualidade de vida em contexto institucional, importa reter que
consideramos 0 modo como os Ultimos anos da velhice sdo vividos, com vista a que os idosos
os vivam da melhor maneira possivel. De acordo com Martin e Pastor (1990), entende-se que
“[...] a qualidade de vida de um individuo poderd ser concebida como a relagcdo global que
ele estabelece entre os estimulos positivos (favordveis, agraddveis, etc.) e os estimulos
negativos (adversos, desagraddveis, etc.) no decurso da sua vida social” (citado por TAMER
& PETRIZ, 2007, p. 197). A qualidade de vida € o conjunto daquilo que nos rodeia —
objectivo e concreto — e da nossa reac¢do subjectiva que € no fundo o valor que lhe

atribuimos.
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E necessario pensar no conceito de qualidade de vida, ndo como um conceito rigido
mas, antes de mais, como um “estado” que € dindmico, como um processo social, econémico,
cultural e psicolégico, em que produzimos valores e percepcionamos socialmente valores.
Todavia, ndo devemos confundir este conceito com os conceitos de nivel de vida ou
desenvolvimento economico-social (TAMER & PETRIZ, 2007).

Segundo as mesmas autoras, o que condiciona a qualidade de vida € a satisfacdo das
necessidades da espécie humana. Desta forma, a satisfacdo € perspectivada como sendo a
conformidade entre aquilo que é realmente e a percep¢do que temos daquilo que ¢ (TAMER
& PETRIZ, 2007).

Face ao exposto, podemos considerar a satisfacio, a participacdo, a individualidade, e
a seguranca as quatro dimensdes que identificamos para este conceito.

A dimensdo da satisfacdo remete-nos para indicadores como a satisfagdo com o lar, os
servicos que nele sdo prestados e a satisfacdo com os seus profissionais. Acreditamos que a
satisfacdo do idoso € decisiva na promog¢do da sua qualidade de vida.

No enquadramento tedrico vimos que a barreira da idade € extremamente importante
quando nos referimos a participagdo social, sendo que os 65 anos marcam através da reforma,
um limite minimo de idade onde se pensa que comeca a velhice. Esse marco produz
segregacdo e o afastamento dos idosos do seu meio e dos seus papéis sociais. Ainda que
forcosamente, passam a ser atribuidos aos idosos outros papéis, outras rotinas e outras
actividades. Também o processo de institucionalizagdo permanente em Lar de Idosos tem
como consequéncia, na maioria dos casos, uma ruptura com determinadas rotinas didrias e
actividades, pelo que € imperativo que o idoso institucionalizado mantenha uma postura de
participacao nas dinamicas do lar onde reside.

A dimensao da participa¢do é materializada em indicadores como o contacto com a
comunidade, a participacdo em actividades de lazer e ocupagcdo de tempos livres e
correspondente avaliacdo, as suas rotinas e actividades de vida didria, assim como as da
instituicao, ndo esquecendo a importancia de o idoso participar num processo avaliativo com
vista a0 melhoramento do lar. Consideramos que, sendo os idosos os principais agentes da
institui¢do, € importante ouvir as suas opinides quanto ao que poderia ser melhorado ou até
mesmo modificado na institui¢do.

Em suma, a dimensdo da participa¢do € um direito do idoso, ja que, segundo o que é

defendido pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas, Resolugcdo 46/91, “ [...] as pessoas
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idosas deverdo permanecer integradas na sociedade, participar activamente na formulacdo e
implementagdo de politicas que afectem o seu bem-estar” (citado por ARCA, 2007, p. 280).

No ambito da dimensdo da individualidade, € possivel afirmar que todos os idosos,
como seres individuais, possuem as suas caracteristicas, 0 seu espaco, as suas crencas, 0s seus
valores e os seus sentimentos pelo que, o facto de residir numa instituicdo ndo deve obrigar a
que idoso renegue a sua individualidade. Pelo contrario, a institui¢do deve promover o sentido
da individualidade dos seus idosos, sendo que a mesma deve ser respeitada por qualquer
profissional e utente'”. Trata-se de um processo complexo uma vez que a vivéncia nestas
institui¢cdes € fechada e fortemente administrada (FERNANDES, 1997).

Nesta dimensdo encontramos indicadores como a autonomia/liberdade, a privacidade e
a intimidade.

Atendendo a dimensdo da seguranca, cremos que a instituicdo deve nao s6 promover
um conjunto de cuidados, como deve garantir a seguranca dos seus utentes. Para tal,
recorremos a indicadores como a vigilancia na institui¢do, a seguranga do espago fisico e, por
fim, a promocao da seguranca nas saidas do lar.

Neste contexto, podemos considerar, como segunda hipédtese, que o modo como é
vivida a institucionalizacdo pelo idoso condiciona a promogdo de uma qualidade de vida
sustentdvel em meio institucional. Acreditamos que o modo como o idoso vivencia a
institucionalizacdo se reflecte na sua qualidade de vida. Entendemos que se a escolha da
institucionaliza¢do nao foi livre e espontanea, mas sim tomada por terceiros, isso ird reflectir-
se, por exemplo, nos seus niveis de satisfacdo. A relacdo entre o0 modo como € vivida a
institucionalizagdo e a promocdo de qualidade de vida € de influéncia bilateral. Queremos
com isto dizer que a qualidade de vida que é promovida pela instituicao, dependendo das suas
caracteristicas, pode também conduzir a modos diferentes de viver a institucionaliza¢do no
lar.

A forma como uma instituicdo — e as pessoas que nela trabalham — se organiza e
perspectiva a velhice é assente num conjunto de representacdes sociais. De acordo com Lopes
(2009), o conceito de representacdes sociais “ [...] pode ser entendido como formas de
conhecimento ou teorias, que construimos ao longo da nossa trajectoria social e que
funcionam como codigos de leitura da realidade. [...] facilitam a compreensdo da realidade,
fornecendo explicacoes sobre os fenomenos e os objectos sociais [...] funcionam também

como padrées orientadores das nossas acgoes [...] 7 (p. 48-49). Por outro lado, ndo falamos

'S Consultar Manual de Boas Prdticas, 2005.
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apenas das representagdes sociais face a velhice, mas também o caricter negativista com que
ainda € perspectivada a institucionalizacdo, permanecendo uma imagem do asilo que
contamina a percepcao simbdlica que se tem sobre os Lares de Terceira Idade.

O conceito de representacdes sociais pode assumir, assim, duas dimensoes, sendo elas,
a dimensao tedrico-ideoldgica e a dimensdo da prética.

No que respeita a primeira dimensdo, esta materializa-se em indicadores como as
representacdes sociais e atitudes face a velhice, tanto por parte dos idosos como dos
profissionais da instituicdo. Isto remete-nos para a questdo das crencas, esteredtipos € mitos
analisados no ponto 1 do capitulo 2. A dimensao da prética corresponde a um unico indicador,
isto €, a andlise dos comportamentos dos profissionais face ao idoso, verificando se €
promovido um tipo de praticas assente em atitudes de proteccionismo ou infantilizacdo do
préprio idoso.

Partindo do pressuposto de que as representagcdes sociais sobre determinado objecto
social condicionam as nossas atitudes e comportamentos, consideramos uma terceira hipétese,
através da qual € possivel afirmar que as representacdes sociais face a velhice e a
institucionalizacdo ndo sdo conducentes com estratégias de desenvolvimento da qualidade de
vida dos idosos institucionalizados. Os estere6tipos, mitos e preconceitos em torno da velhice,
baseados na incapacidade, na dependéncia e na infantilizagdo, e em torno das instituicdes
sociais para idosos, enraizados na perspectiva do asilo e do hospicio, promovem a vivéncia de
um ciclo de vida negativo que em nada concorre para a promogao de estratégias de qualidade
de vida nas instituicdes.

Na figura seguinte apresentamos, de forma esquemdtica, o modelo analitico que

orienta a nossa pesquisa.
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Figura 5. Diagrama do Modelo de Analise
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Atendendo as relagdes entre varidveis, ilustradas na figura acima, podemos interpreta-
las de forma sucinta, do seguinte modo: as representacdes sociais em torno da velhice, tanto
por parte das instituicoes como dos idosos, influenciam a vivéncia da institucionalizacdo e a
promocdo de qualidade de vida em meio institucional; de forma indirecta, a forma como ¢é
vivida a institucionalizacdo, pelo idoso, conduz a um refor¢o das representacdes sociais face a
velhice e a institucionalizacdo, tanto em termos institucionais, como dos préprios idosos; a
institucionalizac¢do do idoso decorre, em grande parte, do seu contexto sdcio-cultural; a forma
como o idoso vive a institucionalizacdo influencia a sua qualidade de vida na institui¢do; por

outro lado, o tipo de qualidade de vida que é promovido pelas instituicdes também condiciona

a vivéncia da institucionalizag@o por parte do idoso.

53



“Processo de Institucionalizacdo da Pessoa Idosa: um olhar comparativo entre uma instituicdo piiblica e
privada”

2. As Opcoes Metodolégicas

Até aqui a nossa pergunta de partida que afirmou-se de grande importancia numa
primeira orientacdo deste trabalho. Pretendiamos perceber se “Existirdo diferencas entre
Lares Puiblicos e Privados no que respeita a institucionalizacdo da pessoa idosa?” .

Seguidamente, demos énfase a construcdo da nossa problemdtica tedrica que se
materializa no enquadramento teérico que apresentamos. Por fim, fizemos um exercicio de
conceptualizacdo ao trabalharmos nos conceitos mais importantes para a nossa investigacao
que, posteriormente, foram alvo de um conjunto de relacdes que cremos que existem entre
eles. Finalmente, também construimos as nossas hipdteses tedricas.

Chega agora o momento de apresentar a estratégia metodolégica da presente
investigacdo que tem como func¢do essencial orientar o investigador na escolha dos métodos
que se revelam mais adequados para, criticamente, abordar o real social.

Trata-se de accionar a funcdo de comando da teoria, ou seja, cabe “ [...] a teoria (em
sentido restrito) o accionamento dos métodos e das técnicas disponiveis com vista a obten¢do
de produtos-conhecimentos. [...] O processo de pesquisa é unitdrio e integrado e a teoria
domina e determina o significado e a articulacdo dos seus diversos «momentos». Todas as
fases e operacoes desse processo se referenciam necessariamente a contetidos tedricos que
lhes conferem sentido, as articulam e lhes delimitam as potencialidades explicativas”
(ALMEIDA, 1995, p. 89). Sob o comando da teoria, os métodos organizam a pesquisa
empirica, escolhendo as técnicas de recolha de informacdo adequadas permitindo, assim, a
articulacao entre os resultados obtidos e o enquadramento tedrico anteriormente produzido.

Para Hill e Hill (2005) a “ [...] investigacdo é [...] uma viagem de ida e volta na
medida em que comeca no «Pais Teorico», chega ao «Pais Prdtico» e termina mais uma vez
no «Pais Teorico» ” (p. 21). Como qualquer outra viagem, devemos fazer-nos acompanhar de
uma bagagem que suporte as nossas necessidades e, na investigacdo, essa bagagem assume a
figura dos métodos e das técnicas necessdrias para a concretizacdo dos objectivos da
investigacao.

De acordo com a tipologia de Greenwood (1965, citado por ALMEIDA & PINTO,
1995), o campo da metodologia é constituido por trés métodos distintos sendo eles, o0 Método
de Andlise Extensiva, o Método de Andlise Intensiva e o Método Experimental.

Neste sentido, entendemos que o método de andlise intensiva demonstra ser o mais
adequado. Este método insere-se no ambito do paradigma interpretativo (LESSARD-

HEBERT, GOYETTE, BOUTIN, 1994). Este paradigma tem as suas bases em Weber e na
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procura do sentido da accdo. Guerra (2006) afirma que “Do ponto de vista qualitativo,
considera-se que os sujeitos interpretam as situacoes, concebem estratégias e mobilizam os
recursos e agem em funcdo dessas interpretagcoes.” (p.17). Tal pressupde uma participacao
activa na vida dos sujeitos e uma atitude compreensiva e interpretativa das suas acgdes.

Sendo mais flexiveis, os métodos qualitativos promovem uma aproximag¢do entre o
investigador e o objecto, minimizando a distancia que caracteriza os métodos quantitativos.
Permite, ainda, obter uma grande quantidade de informacao, tao rica quanto heterogénea, ao
contrario do que acontece com os métodos quantitativos.

Ao recorrer ao estudo de caso, o investigador emerge num estudo aprofundado de
casos particulares. Desse modo, privilegiamos uma andlise intensiva, desenvolvendo dois
estudos de caso sobre a institucionaliza¢do do idoso em dois Lares de Idosos: um particular e
um publico. Procuramos obter um conjunto de informacdes que nos possibilitem produzir
conhecimento cientifico sobre uma realidade especifica e que, por outro lado, permitam fazer
um diagnéstico das dindmicas subjacentes ao fendmeno da institucionalizacdo. Esse
diagnéstico terd como principal objectivo reflectir sobre algumas recomendacdes importantes
no que respeita a institucionaliza¢do do idoso.

Como publico-alvo da presente investigacdo privilegiamos a populacdo idosa
institucionalizada nos dois Lares de Idosos em andlise, para além de alguns elementos que
constituem a equipa de trabalho das duas institui¢des, aos quais nos referimos como
informantes privilegiados.

A metodologia qualitativa corresponde um conjunto de técnicas. As técnicas sio “
[...] conjuntos de procedimentos bem definidos e transmissiveis, destinados a produzir certos
resultados na recolha e tratamento da informagdo requerida pela actividade de pesquisa”
(ALMEIDA & PINTO, 1995, p. 85), sendo que optamos por aquelas que melhor respondem
as necessidades desta pesquisa, nomeadamente, a observacdo directa e a entrevista individual
semi-directiva ou semi-estruturada.

Segundo Quivy e Campenhoudt (2003), a observacdo directa capta “ [...] os
comportamentos no momento em que eles se produzem e em si mesmos, sem a mediag¢do de
um documento ou de um testemunho” (p. 196). Por outro lado, Peretz (2000) afirma que “A
observacdo directa consiste em ser testemunha dos comportamentos sociais dos individuos ou
grupos nos proprios locais das suas actividades ou residéncias sem lhes alterar o seu ritmo
normal. Tem por finalidade a recolha e o registo de todas as componentes da vida social que

se apresentam a percepg¢do desta testemunha especial que é o observador.” (p. 24-26).

55



“Processo de Institucionalizacdo da Pessoa Idosa: um olhar comparativo entre uma instituicdo piiblica e
privada”

A pratica da observacdo directa € estruturada por uma grelha de observaga?lo16 que é
construida previamente e que define um conjunto de categorias de comportamentos que
queremos observar (QUIVY & CAMPENHOUDT, 2003). As vantagens desta técnica
prendem-se com “A apreensdo dos comportamentos e dos acontecimentos no proprio
momento em que produzem; A recolha de um material de andlise ndo suscitado pelo
investigador e, portanto, relativamente espontdneo; A autenticidade relativa dos
acontecimentos em comparagdo com as palavras e com os escritos. E mais fdcil mentir com a
boca do que com o corpo” (QUIVY & CAMPENHOUDT, 2003, p. 199).

No que concerne as entrevistas individuais, estas foram aplicadas tanto a populagdo
idosa assim como de alguns dos profissionais que trabalham diariamente com os idosos nas
institui¢des. Ao contrdrio da observagdo directa, a entrevista assenta na comunicagao verbal e
interaccdo humana. Almeida e Pinto (1995) afirmam que quanto maior liberdade e iniciativa
proporcionarmos ao entrevistado, mais rica e profunda serd a informacao recolhida. Contudo,
incorremos no risco desta informacdo ser dificilmente generalizdvel no que respeita a
dimensao explicativa, uma vez que é um tipo de informag¢ao focada no individuo, neste caso,
do entrevistado. Todavia, salvaguardamos que nao € nosso propdsito construir uma analise
que seja passivel de ser generalizada. Pretendemos, sim, produzir conhecimento cientifico que
dé conta da realidade de uma forma intensiva.

Ressalvamos que se trata de um tipo de entrevista semi-estruturada (QUIVY &
CAMPENHOUDT, 2003) de forma a conceder ao entrevistado alguma liberdade na
construcdo das suas respostas. Simultaneamente, este tipo de entrevista possibilita ao
entrevistador controlar as questdes chave que definiu inicialmente e orientar a conversa em
func¢do dos seus objectivos.

De forma a dar conta da realizacdo das entrevistas, construimos dois guides de
entrevista distintos, um para os informantes privilegiados'’ da institui¢io e outro para os
utentes'® da instituicdo. Estes guides serviram-nos de orientacdo durante a realizacdo das
entrevistas sem impor, necessariamente, uma estrutura rigida.

Procedemos a realizacdo de um total de 20 entrevistas no ambito dos dois Lares de
Idosos. Entendendo que a institucionalizac¢do cruza dois agentes distintos, idoso e institui¢do,

realizamos as entrevistas a ambos os publicos.

16 Ver Anexo 1,p. 124.
Ver Anexo 2.1, p. 125-127.
'8 Ver Anexo 2.2, p. 128-129.
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Ap6s uma andlise da equipa de profissionais que trabalha com os idosos em ambos os
lares, pudemos dividi-la em dois grupos: os Técnicos Qualificados e as Auxiliares de Ac¢ao
Directa. Desses grupos destacavam-se os profissionais que estavam continuamente em
contacto com os idosos. Por um lado as Ajudantes de Lar e, por outro lado, a Enfermeira e a
Técnica Superior de Servigo Social que assumia a direc¢do do lar no momento.

Desta forma, realizamos quatro entrevistas a informantes privilegiados no Lar Pablico
e 3 entrevistas no Lar Privado, nomeadamente uma entrevista a Directora Técnica, uma
entrevista a uma Enfermeira (no Lar Pablico a que exercia funcdes hd mais tempo) e a duas
Ajudantes de lar — uma profissional com mais tempo de fung¢do e outra profissional com
menos tempo de funcdo. Salientamos, ainda, que ndo foi possivel realizar a entrevista a
Enfermeira responsavel pelo Lar Privado, dado que a mesma niao mostrou disponibilidade e
interesse, situacdo que serd alvo de reflexdo no ponto seguinte.

No que concerne as entrevistas realizadas aos idosos de ambas as institui¢cdes, foram
realizadas, no total, 13 entrevistas (3 do sexo masculino e¢ 10 do sexo feminino), divididas
entre ambos os lares, nomeadamente 8 entrevistas no Lar Publico e 5 entrevistas no Lar
Privado. Esta discrepancia provém do facto de estarmos perante uma institui¢do privada que
acolhe um total de 22 idosos, na sua maioria com dependéncia ao nivel mental ndo
possibilitando a realizacdo de entrevistas a estes utentes, uma vez que ndo possuem
disponibilidade cognitiva para o efeito. Por outro lado, existiram situa¢des de idosos que se
recusaram realizar a entrevista, diminuindo o ndmero de idosos disponiveis para constituir a
amostra.

No que respeita a amostra, construimos uma amostra qualitativa baseada em critérios
como o sexo (feminino e masculino), o tipo de instituicao (Lar Publico, Lar Privado) e a idade
(intervalo de idades entre os 65 e os 88 anos).

Atendendo a proposta de Almeida e Pinto (1995) no que concerne aos diferentes tipos
de amostragem, consideramos que o tipo de amostragem ndo probabilistica como o mais
adequado, designadamente a amostra intencional. Segundo os autores “O pressuposto bdsico
da amostragem intencional é o de que, com «boa» intuicdo e uma estratégia adequada, é
possivel seleccionar os elementos que devem ser incluidos na amostra [...] 7 (p. 119).

As entrevistas foram sujeitas a uma andlise de contetido, particularmente, uma andlise
categorial. De acordo com Guerra (2006), “E um pressuposto que a andlise de contelido é
uma técnica e ndo um método, utilizando [...] o confronto entre um quadro de referéncia do

investigador e o material empirico recolhido. [...] tem uma dimensdo descritiva que visa dar
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conta do que nos foi narrado e uma dimensdo interpretativa que decorre das interrogacoes
do analista face ao objecto de estudo [...] ” (p. 62). A anélise categorial € um tipo de anélise
temdtica e geralmente descritiva que consiste na identificagdo de um conjunto de varidveis
explicativas pertinentes que influenciam um determinado fenémeno (GUERRA, 2006).

Atendendo aos principios supracitados, as categorias de andlise temética’® foram
construidas tendo em consideracdo os objectivos da pesquisa e as proprias caracteristicas do
material empirico recolhido. Neste sentido, foram construidas duas grelhas de andlise
categorial, uma correspondente aos discursos dos utentes e outra relativa aos discursos dos
informantes privilegiados.

Finalmente, submetemos as nossas entrevistas a uma transcri¢do, facilitando a sua

leitura, compreensao e exercicio de andlise.

¥ Ver Anexo 3, p. 130-132.
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3. Lar Puablico & Lar Privado: descri¢io e reflexao sobre o objecto de estudo

No presente ponto pretendemos fazer uma breve caracterizacdo do nosso objecto
empirico, ou seja, os dois lares que constituem o nosso objecto, nomeadamente um Lar
Publico e um Lar Privado. Ao longo do nosso trabalho temos vindo a designar estas duas
instituicdes como Lar Publico e Lar Privado, mas torna-se necessdrio expor aqui algumas
informacdes importantes que nos esclarecam o tipo de institui¢cdes que estamos a estudar e as
suas particularidades.

O lar que designamos de publico, caracteriza-se por ser uma das valéncias de uma
instituicdo mais ampla, sem fins lucrativos, nomeadamente uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social, situada num dos concelhos do distrito do Porto, cujas origens remontam
para uma comissdo organizadora em 1929. Mais tarde, em 1992, € organizada uma nova
comissdo e € fundada a associacdo. Juridicamente, a institui¢ao € uma Institui¢ao Particular de
Solidariedade Social, no entanto, as instalagcdes pertencem a Seguranca Social que se
apresenta também como associada através de um sistema de cotas, tal e qual como os
restantes associados. Nao se trata de um Lar Publico no seu todo, mas consideramos que tais
caracteristicas se coadunam com a designa¢ao que atribuimos.

A instituicdo mantém um acordo de gestdo com a Seguranca Social, pelo que segundo
os Acordos de Cooperacdo celebrados com todas as valéncias, a Segurancga Social tem direito
a 10 vagas da valéncia de lar, sendo as restantes vagas direccionadas para os associados da
institui¢do e seus familiares directos. O que entendemos por publico é, no fundo, uma questao
de gestdo da instituicdo, para melhor nos podermos referir. Trata-se da sua principal
particularidade.

A este respeito Pimentel (2005) afirma que os lares sem fins lucrativos estdo
normalmente sob a responsabilidade de Institui¢des Particulares de Solidariedade Social. A
autora diz ainda que “O Estado, devido a um conjunto de circunstdncias desfavordveis que
poem em causa o seu papel de promotor de bem-estar social, delega na sociedade civil e nas
organizagcbes ndo governamentais a responsabilidade por alguns dos fins da Seguranca
Social. Assim, através de acordos de gestdo e de cooperacdo, o Estado assume um
compromisso com estas instituicoes que implica, da sua parte, financiamento, apoio técnico e
fiscalizacdo das actividades das mesmas.” (2005, p.57). Através desta afirmacdo, a autora
esclarece-nos o cardcter publico que € atribuido a este tipo de institui¢des.

A associacdo apresenta as valéncias de Centro de Dia, Centro de Convivio, Apoio

Domicilidrio e Lar que é a valéncia que nos interessa. Esta ultima tem, neste momento, 50
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utentes divididos entre 14 homens e 36 mulheres, sendo que a média de idades que predomina
€ os 85 anos.

O Lar Privado tem fins lucrativos e a sua gestdo € assegurada por membros préximos
ligados a propria proprietdria, nomeadamente familiares. Esta instituicdo é constituida por
dois lares situados na drea do grande Porto. O mais antigo abriu em 1990 e aloja
essencialmente utentes com doencgas do foro psiquidtrico com idades abaixo dos 65 anos. O
segundo lar abre mais tarde, em 1998, e actualmente aloja um total de 22 idosos, divididos
entre 14 mulheres e 8 homens, alcancando a sua capacidade maxima de alojamento.

Esta instituicdo tem uma mensalidade fixa, mas apresenta a particularidade de alojar
idosos que, ndo podendo arcar com a totalidade da despesa, sdo acolhidos na institui¢do (no
caso de existir uma vaga) e beneficiam do apoio da Seguranca Social que cobre a parte da
mensalidade que ndo pode ser suportada pelo idoso. Actualmente, grande parte dos idosos do
lar ndo estd em regime particular, beneficiando do apoio da Seguranca Social. Por
conseguinte, dos nossos idosos entrevistados, apenas um utente estd em regime de
institucionalizag¢do particular, sendo que os restantes idosos se encontram abrangidos pela
comparticipacdo da segurancga social.

Sdo institui¢des localizadas em zonas geogrificas diferentes, sendo que essa
particularidade em nada prejudica a nossa investigacdo, ji que pretendemos analisar o
processo de institucionalizacdo da pessoa idosa. Tal diferenca decorreu da tarefa ardua de
conseguir contactar institui¢des que nos acolhessem ou que simplesmente tivessem interesse
em ouvir a nossa proposta. Sobretudo quando iniciamos a nossa pesquisa e posterior contacto
com instituicdes de fins lucrativos, onde se tornou muito mais complexo o contacto.
Percebemos que sdo institui¢des mais fechadas, ndo dando grande margem para a realizacdo
de estudos cientificos.

Aquando do contacto com os idosos, percebemos que estdvamos a lidar com uma
populacdo bastante envelhecida, cujas idades eram superiores a 75 anos, colocando em
questdo um dos nossos critérios que era o de entrevistar idosos — considerados mais jovens —
entre os 65 e os 75 anos. De forma a superar tal obsticulo tomamos por mais certo, o
alargamento da faixa etdria, ndo colocando limites de idade, pelo que percebemos também
que estariamos perante uma populacdo heterogénea, cuja idade ndo corresponderia
directamente a sua disponibilidade cognitiva, isto é, poderiamos ter idosos “mais jovens” mas

sem capacidades cognitivas para efectuar uma entrevista, como poderiamos encontrar idosos
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com idades mais avancadas mas que se apresentavam plenamente conscientes e capazes de
responder com coeréncia as questdes do nosso guido.

A esta situacdo acresce o facto de estarmos perante uma populagdo, na sua maioria, em
diversas situagdes de dependéncia, sendo as mais complexas as do foro mental e cognitivo,
que influenciaram directamente a sua (in)disponibilidade para a realizacdo das entrevistas,
colocando em causa a amostra que pretendiamos. Tal situagdo demonstrou-se mais acentuada
no caso Lar Privado que apresentava um reduzido nimero de utentes a semelhanga de outras
institui¢des privadas e que, por sua vez, grande parte destes utentes nao apresentava condi¢oes
favoraveis para a realizacdo de uma entrevista. Dai o nimero das mesmas ser menor,
comparativamente ao Lar Pablico. Além disso, esta discrepancia € explicada também no facto
de terem existido recusas por parte de idosos, que ndo quiseram de forma nenhuma participar
no estudo, pelo que tivemos de respeitar e aceitar tal decisdo, caso contrdrio incorreriamos
numa falha da ética muito grave, uma vez que “No exercicio dos seus papéis profissionais, os
sociologos ndo devem violar o principio da voluntariedade de fornecimento de informacdo
por parte de individuos, populacoes e instituicoes” (Associagdo Portuguesa de Sociologia,
Cédigo Deontolégico).

Do mesmo modo, no que respeita as entrevistas dos informantes privilegiados,
referimos no ponto anterior, que ndo conseguimos realizar entrevista a Enfermeira
responsavel pelo Lar Privado. Tal sucedeu dado que a profissional ndo demonstrou interesse e
disponibilidade para o efeito, pelo que respeitamos a sua decis@do. Como vimos, devemos
respeitar o regime de voluntariedade dos individuos.

Tentamos de todo converter esta situacdo recorrendo a idosos institucionalizados na
mesma instituicdo mas em outro lar, sendo que os poucos idosos existentes na mesma se
recusaram a fazé-lo também.

Também consideramos a possibilidade de recorrer a outra institui¢do privada, no
entanto entendemos que, nao s6 por questdes de tempo, mas principalmente por questdes
cientificas, essa possibilidade poderia inviabilizar o estudo. Ao realizar a presente
investigacdo comprometemo-nos a estudar um lar com fins lucrativos sendo que 0s nossos
registos de observacdo, as nossas entrevistas a informantes privilegiados, e mesmo as
entrevistas realizadas a idosos, tiveram como enfoque a institui¢do inicial, sendo que
acreditamos que ndo seria benéfico para a nossa andlise e para a produ¢do de conhecimento
socioldgico, a realizacdo das entrevistas em falta numa outra institui¢do apenas por interesses

de representatividade ou equidade de nimeros. Algumas das questdes referem-se exclusiva e
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directamente aos profissionais e as condicdes e servicos usufruidos na instituicdo, sendo que,
as entrevistas recolhidas numa segunda institui¢do jamais obedeceriam a tais critérios, pois
teriam outro contexto. Para tal seria necessdrio recomecar todo o processo de pesquisa.
Consideramos que, eticamente, nao seria possivel, dado que “os sociologos devem procurar
conseguir a maior objectividade possivel na andlise da realidade social [...] evitar distor¢coes
deliberadas resultantes de interesses [...] 7 (Associacdo Portuguesa de Sociologia, Codigo
Deontolégico).

Todavia, estamos cientes de tal dificuldade e dos constrangimentos que causam na
nossa investigacdo, mas consideramos que os constrangimentos da andlise seriam maiores
recorrendo a tal possibilidade.

Por outro lado, ao partir para uma investigagao de tal ordem, de tipo qualitativa,
estdvamos plenamente cientes das dificuldades e obstaculos possiveis decorrentes do trabalho
proximo com institui¢des e sujeitos, dada a sua complexidade. Todavia, assumimos essas
dificuldades e obstaculos.

Nao obstante, acreditamos que conseguimos produzir conhecimento cientifico
importante para a sociologia, e cremos que as dificuldades nos fortalecem enquanto
investigadores sociais.

Convém aqui salientar que é importante manter o anonimato dos intervenientes, dado
o tipo de informacgdo recolhida, em alguns casos informacdo grave e delicada, passivel de
colocar os sujeitos em situacdes melindrosas. Por isso, “E dever dos socidlogos procurar
evitar que da recolha, utilizacdo e divulgagdo de informagdo decorram prejuizos para quem
a presta ou para aqueles acerca de quem a informagdo é prestada. Devem, nomeadamente,
salvaguardar o direito das pessoas a privacidade e ao anonimato, bem como respeitar a
confidencialidade de informacoes e resultados, em todas as situacoes em que ela tenha sido
acordada” (Associacdo Portuguesa de Sociologia, Cédigo Deontolégico), pelo que foi nossa
principal preocupacgdo acordar com todos os entrevistados que a prestacdo de informacdes era

anénima, sendo que também por isso, preferimos manter o anonimato das instituigdes.
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CAPITULO 5
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo procedemos a apresentacdo e interpretacdo dos dados recolhidos
nas duas institui¢cdes que constituiram o objecto de estudo. Procedemos a uma andlise nao sé
descritiva, mas também de articulagcdo com as perspectivas tedricas abordadas anteriormente e
com o modelo de andlise orientador do trabalho de recolha de informacao.

Tratando-se de uma andlise que contempla o estudo de duas instituicdes em
simultaneo, analisaremos os dados tendo sempre em conta a divisdo entre Lar Publico e Lar

Privado.

1. Contexto Sécio-Cultural do Idoso

Neste ponto, procuramos caracterizar a populacdo constituida pelos idosos
institucionalizados em ambas as institui¢des, tendo em conta aspectos sociais e demograficos.
Também nos pronunciaremos sobre a situacdo familiar e habitacional do idoso

institucionalizado.

1.1. Caracterizacao social e demografica

Enquanto sujeitos existimos integrados social e culturalmente e esse contexto reflecte-
se de forma diferente em todos os individuos, dado que estes sd@o dotados de uma identidade
singular que a distingue dos outros.

A populacio em estudo apresenta caracteristicas heterogéneas, sendo que
consideramos de grande importancia tal particularidade, pois assim obtivemos um conjunto de
informacdes diversas e dotadas de diferentes significados.

Dos dados recolhidos percebemos que, em ambos os lares, os idosos entrevistados
apresentam uma média de idades de 80 anos. Sdo sobretudo idades superiores a 75 anos
alcancando até cerca dos 90 anos, o que consideramos de idosos velhos ou de quarta idade,
uma vez que pertencem a uma classe etdria bastante envelhecida, tipica das sociedades
modernas. Tal caracteristica reflecte o que constatamos anteriormente: o aumento da

longevidade.

“Setenta e cinco (...) ” (Idosa, Lar Publico)
“(...) tenho 88 anos (...)” (Idosa, Lar Pablico)
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“(...) faco oitenta e quatro anos em Agosto.” (Idoso, Lar Piblico)
“(...) setenta e dois.” (Idosa, Lar Privado)

“tenho setenta e sete anos.” (Idosa, Lar Privado)

“FEu tenho setenta e cinco anos.” (Idoso, Lar Privado)

Na generalidade, os idosos entrevistados apresentam um baixo nivel de qualificagdes.
Sao idosos que ndo sabem ler nem escrever mas sabem assinar pelo menos o seu nome, nao
concluiram o ensino primdrio ou apenas possuem a chamada antiga quarta classe. Tal
acontece, em grande parte dos casos, porque os idosos entrevistados tiveram de deixar os

estudos muito cedo para trabalhar dadas as caréncias econdmicas familiares.

“Quarta classe porque na altura ndo havia mais nada. Havia sim mas era para quem tinha dinheiro. Ah

ndo!” (Idosa, 83 anos, Lar Puablico)
“Ndo sei escrever, ndo tenho nada (...) fui trabalhar tinha 10 anos (...)” (Idosa, 88 anos, Lar Puiblico)

“Sei... leio um bocadinho. Se for de jornal. Se for a mdo jd me atrapalho. Hum, escrever, escrevo o meu
nome. E se for outras coisas, ou levard letras de mais ou de menos! (...) ndo andei na escola. (...) fiquei
sem pai de novo. E tive de sair para ir servir na pesca. Para ganhar (...) para comer.” (Idoso, 83 anos, Lar

Publico)

“Sei ler... ler, leio as letras grandes que so tenho a primeira classe de escola de quando era catraia. (...)

E. S6 primeira classe, mais nada.” (Idosa, 72 anos, Lar Privado)
“Estudei ndo. (...) Assinava o meu nome...” (Idosa, 88 anos, Lar Privado)

De entre os idosos entrevistados, existe apenas um caso de uma idosa que possui uma

qualificacdo superior e que estd institucionalizada no Lar Privado.
“Tirei sim. Fisico-quimicas, na Faculdade de Coimbra.” (Idosa, 77 anos, Lar Privado)

Também na mesma institui¢ao existe uma idosa que possui qualificagdes ao nivel do

ensino secundario, tendo completado o décimo segundo ano.

“Décimo segundo ano de... de... da drea de letras. Antigo. Historia. (...) sempre gostei muito de historia.”

(Idosa, 74 anos, Lar Privado)

Em termos profissionais, existem diferencgas entre as institui¢des. Se por um lado no

Lar Privado encontramos idosos que tiveram diversas actividades profissionais inseridas em
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sectores de actividade distintos, no Lar Publico os idosos sdo sobretudo provenientes de

actividades profissionais relacionadas com a pesca.

“FEu antigamente, saia de casa a meia hora, uma da noite... era leiteira. (...)” (Idosa, 72 anos, Lar

Privado)

“Dava aulas. Era professora.” (Idosa, 77 anos, Lar Privado)

“Era mecdnico... era... metaliirgico. Numa fdbrica.” (Idoso, 75 anos, Lar Privado)
“Trabalhava no peixe. Nos armazéns. Também era peixeira.” (Idosa, 75 anos, Lar Ptiblico)
“Trabalhava na fdabrica da conserva.” (Idosa, 88 anos, Lar Publico)

“Fui pescador sempre.” (Idoso, 83 anos, Lar Publico)

1.2. A situacao familiar e habitacional do idoso institucionalizado

A rede social familiar de um individuo € de extrema importancia. Essa rede estd
intimamente relacionada com a rede de apoio social que assegura ao individuo um conjunto
de necessidades como vimos anteriormente. Na velhice, a rede de relacdes familiares &, por
norma, mais reduzida. Parte-se do pressuposto de que o idoso ja passou pela experiéncia do
luto e, por isso, pela perda de entes queridos. Vimos como sdo importantes as relacdes
familiares na velhice, uma vez que elas representam, muitas vezes, a rede de suporte — e de
apoio informal — que o idoso necessita, sobretudo se carecer de cuidados.

A institucionaliza¢do ndo marca necessariamente uma ruptura na relagdo entre o idoso
e a sua familia. Mas €, precisamente isso, que pretendemos analisar.

E possivel afirmarmos que muitos destes idosos ja sdo vitivos e ndo mantém qualquer
relacionamento amoroso actualmente, demonstrando repudio até, em alguns casos quando

questionados sobre tal situacao.

“Sou viitva.” (Idosa, 75 anos, Lar Publico)
“Sou viiva ji (...) hd 23 anos. (...) [E: Hum... Uma vez que é vitiva, neste momento tem algum

relacionamento com outra pessoa?] e: Ndo! Nunca mais na vida! Deus me livre!” (Idosa, 88 anos, Lar

Publico)

“Ndo. Ndo faz. Nem que eu tivesse direito, ndo queria mais mulheres. Mesmo que tivesse direitinho. Da

mdo, ndo queria mulher. Para a idade que eu tenho ndo queria mulher.” (Idoso, 80 anos, Lar Puiblico)

“Vitiva.” (Idosa, 74 anos, Lar Privado)
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“Tou vitivo. Hd bastante tempo...” (Idoso, 75 anos, Lar Privado)

Nas duas institui¢cdes, existem ainda situacdes em que os idosos sdo casados e
partilham a vivéncia num lar com o respectivo conjuge. Esta vivéncia pode ser materializada

na partilha de um mesmo quarto ou nao.
“E eu tenho a minha [vida] com o meu marido aqui.” (Idosa, 88 anos, Lar Publico)
“Sou casado. (...) Tenho um quarto para mim e para a minha mulher.” (Idoso, 83 anos, Lar Puiblico)

“(...) temos um casal. Mas estdo separados nos quartos. Poderiam estar juntos (...) estd separado, porque
eles ddo-se mal. E entdo, a senhora estd num quarto com outras duas idosas e o senhor estd num quarto

com um senhor.” (Directora Administrativa, Licenciada em Educagdo de Infancia, Lar Privado)

Verificamos também que, dos idosos entrevistados, apenas uma idosa € solteira e nao

mantém qualquer relacdo amorosa no momento actual:

“Solteira. (...) [E: E diga-me uma coisa. Nunca casou entd@o?] e: Ndo, ndo. [E: (...) mas, neste momento
tem algum relacionamento com alguma pessoa?] e: Ndo tenho ndo. (...) Gostei muito de um rapaz. E ndo
casamos por causa do meu pai ter falecido. Eu é que hesitei e... e ndo correspondi.” (Idosa, 77 anos, Lar

Privado)

Em termos de qualificacdes, os conjuges dos idosos entrevistados (quer vidvos, quer
casados) apresentam igualmente uma baixa escolaridade ou, por outro lado, ndo sabem ler

nem escrever, como podemos verificar pelos testemunhos seguintes:
“So sabia fazer o nome dele. (...) ” (Idosa, 75 anos, Lar Pablico)
“Também é a quarta classe” (Idosa, 83 anos, Lar Publico)

“Ndo sabia ler. (...) Ndo andou na escola (...) ela era a mais velha tinha que tratar dos irmdos e fazer

limpezas (...) ” (Idoso, 80 anos, Lar Publico)
“Ele ndo tem estudos. E como eu.” (Idosa, 72 anos, Lar Privado)
“Quarta classe antiga.” (Idosa, 74 anos, Lar Privado)

“Ndo estudou nada. Ndo sabia ler, nem escrever.” (Idosa, 88 anos, Lar Privado)

No que concerne a existéncia de filhos, globalmente, em ambos os Lares os Idosos
entrevistados t€ém mais do que um filho. Contudo, também existem idosos que ndo tiveram

possibilidade de ter filhos ou entdo aqueles que criaram sobrinhos. Nos casos em que o0s
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idosos tém filhos, estes sdo, normalmente, também pouco qualificados e casados. As suas
idades, em alguns casos, alcancam ja o patamar dos sessenta anos. Isto €, pais idosos com
filhos quase idosos também, reflectindo as transformacdes demogrificas ocorridas nas
sociedades actuais em que, devido a longevidade, hd uma maior possibilidade de pais e filhos

se aproximarem em termos de idade cronolégica.

“Quatro raparigas e dois rapazes (...) O mais velho vai fazer agora (...) sessenta anos. Tém a quarta... a

quarta classe.” (Idosa, 75 anos, Lar Publico)

“Eu s6 tenho um. (...) O meu filho tem alguns (...) setenta e tal (...) E casado.” (Idosa, 88 anos, Lar

Publico)
“Estive para ter mas prontos ndo... Nao consegui, ndo foi avante.” (Idosa, 88 anos, Lar Puiblico)

“Sou casada. (...) Nunca tive filhos. (...) tive uma ocasido um sobrinho que criei (...)” (Idosa, 72 anos, Lar

Privado)

“Tenho uma filha. (...) A minha filha tem cinquenta (...) e quatro. (...) E sim. Estudou. (...) Estudou no

colégio da Bonanga, em Gaia. Tirou o quarto ano.” (Idosa, 88 anos, Lar Privado)

“Tenho quatro. Raparigas. Morreu-me o rapaz hd trés anos. (...) uma é casada. Outra é (...) junta. Outra

(...) também junta.” (Idoso, 75 anos, Lar Privado)

Ao nivel da existéncia de outros familiares € possivel afirmar que alguns idosos ainda
tém outros familiares, além daqueles que estdo intimamente relacionados com os filhos,
apesar de o contacto com estes ndo ser tdo frequente ou até nenhum. As razdes apontadas para
este afastamento prendem-se sobretudo com o facto de os individuos manterem a sua vida
individual. Para alguns idosos, a auséncia da familia € uma forte motivagdo para a existéncia

de sentimentos de tristeza e soliddo.

“Tenho so duas sobrinhas mas ndo vém visitar. (...) é muito triste, é muito triste (...) De ndo ter familia.”

(Idosa, 88 anos, Lar Publico)

“Ainda tenho familia s6 que sdo duas primas e um primo jd em 2° grau ou 3 (...). O contacto é pouco (...).
Ndo hd assim grandes possibilidades de a gente se encontrar e elas tém a vida delas... E eu tenho a minha

com o meu marido aqui.” (Idosa, 88 anos, Lar Piblico)
“Tenho muita familia! Mas a familia ndo vem cd... (...) é como ndo tenha.” (Idosa, 72 anos, Lar Privado)

“Tenho familia em Vendas Novas, mas ndo sabem que estou aqui. (...) E tinha uma amiga também que

vinha mas agora... ndo tem aparecido. Uma antiga empregada. (1dosa, 74 anos, Lar Privado)
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visitar.” (Idosa, 77 anos, Lar Privado)

Questionados quanto a relagdo que € mantida com os seus filhos, no geral, os nossos
entrevistados afirmam que é boa, apesar de existirem casos de idosos que ja mantinham
alguma desavenca com um dos filhos. Existem ainda idosos cuja relagdo com os filhos nédo é
alimentada. A razdo para tal situacdo €, sobretudo, o facto de os filhos terem uma vida
individual e laboral que ndo lhes permite visitas frequentes que fomentem a manutengdo da
relacdo entre pais e filhos. As festas da familia, como o Natal por exemplo, sao em muitos dos
casos o tnico momento do ano em que os idosos institucionalizados contam com a presenca

da familia e, principalmente, dos filhos, demonstrando alguma tristeza por tal situacao.

“Eu diria mais que tipo de relacdo é que os parentes mantém com os idosos. (risos) Optima! Estariam
sempre na casa dos filhos, etc. (...) temos aqui familias que, como jd lhe disse, sdo familias que
acompanham o pai ou a mde diariamente. Ou sobrinhos. (...) Mas também temos (...) utentes que ndo tém
qualquer familia. (...) Nem filhos, nem sobrinhos, nem ninguém. (...)” (Directora, Técnica Superior de

Servico Social, Lar Publico)

“As relagées sdo poucas... Olha, sabe porqué? Porque ele como tem assim esta vida de trabalhar muito e
de se cansar e assim, chega ao domingo... chega ao domingo e vem as vezes... vem cinco minutos. (...) so
pelo Natal é que a gente se junta... E s6 no Natal. No ano novo jd ndo vou. Sinto muita tristeza por isso.”

(Idosa, 88 anos, Lar Publico)

“Menos mal, tenho uma que é pior mas com as outras menos mal, ta tudo bem. (...) A do meio. Ndo nos
caimos muito bem uma com a outra. (...) Sdo trés, mas sdo todas as trés diferentes. (...) jd ndo estava em
minha casa, estava em casa de uma filha minha mais velha, que jd ndo podia. (...) as vezes tinha qualquer
problema com a minha filha (...) jd ndo consentia a maioria das coisas que a minha filha me dizia (...) e eu

tinha-me que sujeitar.” (Idosa, 88 anos, Lar Publico)
“(...) o mais velho, que nem sabe que eu estou aqui.” (Idoso, 83 anos, Lar Publico)

“Tém mais ligacdo. Tém muito mais visitas... alguns idosos. Mas hd aqueles idosos que também tém
Sfamilia e que ndo tém ligacdo quase... Ndo ligam.” (Directora Administrativa, Licenciada em Educacgdo de

Infancia, Lar Privado)

“Se observa aquele filho que vem visitar a mde. E dd mais carinho, mais atengdo... e puxa conversa. Jd
aqueles que chegam, sentam calados e saem calados. Vocé vé que ndo hd nenhuma relacdo. (...) Se fosse
eu a mde, eu preferia nem que viesse me visitar. (...) Ele se sentem satisfeitos com pouco. Da presenca.

Ndo importa como seja.” (Ajudante de Lar, 4 anos de fungfo, Lar Privado)
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“Optima. Muito minha amiga. (...) Minha filha vem todos os domingos, todos os domingos. E a neta

conforme pode. Ambas trabalham.” (Idosa, 74 anos, Lar Privado)

“Com a minha filha? E boa, é boa. Costuma visitar-me. Vem todas as semanas.” (Idosa, 88 anos, Lar

Privado)

Por outro lado, existem idosos que admitem ter uma relacdo mais préxima com um
dos filhos, em particular com o mais novo. Essa relacdo é, em alguns casos, veiculada
institucionalmente como, por exemplo, através do pagamento das despesas relativas a
institucionalizac¢do. Nestes casos, a propria institui¢do assume importancia na manutengdo das
relagdes familiares do idoso. Os seguintes testemunhos demonstram ainda que esta situagdao

ocorre sobretudo no Lar Publico:

“[E: Mas... mas com qual das suas filhas é que tem mais proximidade?] e: Com a mais nova. (...) paga a
mensalidade. E a que tem o papel escrito para receber a reforma. (...) Tudo o que for preciso... E a mais

nova.” (Idosa, 88 anos, Lar Publico)

“(...) o mais velho, que nem sabe que eu estou aqui. (...) Tenho o contacto do mais novo. Se ele ndo faz

telefone, faco-lhe eu.” (Idoso, 83 anos, Lar Publico)

Para alguns idosos o sentido da familia ndo estd relacionado com o grau de parentesco,
isto é, para estes idosos a familia € aquela que € construida no seio institucional,
nomeadamente os utentes e os profissionais. Sobretudo para os idosos cuja relacdo com os

familiares € muito residual.

“Isso é triste, sabe? E triste dizer, porque hd muito poucos, aqui, que realmente sdo visitados pelos
Sfamiliares. A maior parte deixaram-nos aqui, vém, se preciso for, de ano a ano, ou coisa no género... (...)
temos cd alguns que, realmente, vém cd duas e trés vezes por semana. Mas hd alguns que... também a
familia, pronto. E familias pobres e assim, sabe? *** E o que eles dizem, a nossa familia sdo vocés, mas
gostavam sempre que viesse cd um familiar. (...) Ficam com tristeza quando véem os outros a terem

visitas” (Encarregada de Lar, 10 anos de fun¢éo, Lar Privado)

Apesar de terem familia, os idosos entrevistados viviam sobretudo sozinhos, a
excepg¢do dos idosos que sdo ainda casados e que, por isso, viviam com os cOnjuges. Alguns
dos entrevistados afirmam ter-se desfeito da sua habitacao por iniciativa prépria ou dos filhos.

Estes tltimos muitas vezes apossam-se dos bens dos pais deliberadamente.

“Morava numa casinha que era a minha. Mas os meus filhos quiseram vender... eu vendi. [sentimento de

resignacdo] ” (Idosa, 75 anos, Lar Publico)
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“Antes de eu vir para o lar eu estava sozinha. (...) eu morava num sotdo. (...) morei ld quarenta anos”

(Idosa, 88 anos, Lar Publico)

“Eu vivia num (...) andar. O andar era... era meu. Tive de vendé-lo. Porque, vocé sabe, todos os dias tinha

de ver o andar.” (Idoso, 84 anos, Lar Publico)

“Era o problema do familiar, que tiraram as coisas dele, a casa dele e vém isold-lo num lar. Hoje, ndo

temos isso aqui. Ndo tem nenhum caso. Jd tivemos.” (Ajudante de Lar, 4 anos de fun¢do, Lar Privado)
“Em casa com a minha empregada. (...) Na altura ainda ndo era viviva.” (Idosa, 74 anos, Lar Privado)

“Vivia sozinha, mas primeiramente vivi com os meus pais. (...) Depois mais tarde (...) comprei uma

casinha... (...) Estive ld um tempo.” (Idosa, 77 anos, Lar Privado)
“Vivia sozinho.” (Idoso, 75 anos, Lar Privado)

Reflectimos, no nosso enquadramento, sobre a importancia das relagdes de vizinhanga
que sdo, em muitos casos, decisivas para a promog¢do de bem-estar e apoio para muitos idosos.
Na auséncia da familia, quer voluntdria, quer involuntdria, sdo muitas vezes 0S amigos € 0s
vizinhos que acabam por colmatar essa auséncia. Para os idosos, os vizinhos e os amigos

ocupam o lugar da familia, como podemos verificar no caso desta idosa que vivia sozinha:

“Morava... morava num quintal. Eramos quatro caseiras. Duas por baixo e duas por cima. Mas era uma
SJamilia. Quando casei fui logo morar para ld. Morei ld 54 anos. (...) E a minha familia mesmo.” (Idosa, 84

anos, Lar Publico)

No entanto, na instituicdo privada identificamos o caso de duas idosas que viviam com
os respectivos cOnjuges antes da institucionalizacdo, os quais ndo as acompanharam na

mudanca para o lar.

“O meu marido estd em casa... (...) E o meu marido estd aqui sozinho porque eu estou aqui. (...) O meu
marido estd aqui perto de mim. (...) [E: Mas ndo gostava de morar com ele aqui?] e: Sim. Ndo, ndo... (...)
ele ld em casa dele. Ele ld em casa e eu aqui. (...) Hd trinta e tal anos que jd vivo com ele.”. (Idosa, 72

anos, Lar Privado)

Esta idosa, dependente fisica, foi institucionalizada mas admite que se sente bem nesta
situacdo, preferindo que o seu marido esteja em casa pois considera que, apesar de nao
partilhar o espaco com 0 mesmo como outrora, este estd perto dela, uma vez que mora nas

proximidades da instituicdo.
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Ja a nossa entrevistada, cujo testemunho se encontra a seguir, também partilhava a
casa com o seu marido antes da institucionalizacdo. Devido a problemas de alcoolismo que
ndo favoreciam a sua situacdo de vida e o seu bem-estar, a filha da entrevistada tomou
iniciativa de institucionalizar a mae no lar, acabando por ser separada do marido que,
actualmente, também se encontra institucionalizado num Lar de Idosos que ndo aquele em
que se encontra a idosa. Apesar dos conflitos que mantinha com o marido derivados da sua
dependéncia face ao dlcool, a entrevistada afirma que gostaria de poder usufruir da sua

companhia no lar:

“Morava com o meu marido. Ele embebedava-se muito... embebedava-se muito. Sentia-me mal. Foi a
minha filha. (...) [E: (...) nunca mais esteve com o seu marido?] e: Nunca mais vi. (...) Ele estd (...) estd
no lar. (...) foi o filho que o meteu. (...) O filho que o meteu ld e vai vé-lo. (...) Gostava que ele viesse pa

minha beira. Gostava de ter a companhia dele.” (Idosa, 88 anos, Lar Privado)

Em suma, em ambas as instituicdes encontramos idosos com idades acima dos 75
anos, fazendo-nos reflectir que, com efeito, quanto mais elevada for a idade, mais se torna
necessdario que o idoso possua meios de fazer face as necessidades que surgem com a velhice,
nomeadamente a perda de capacidades cognitivas e, sobretudo, funcionais. Ao mesmo tempo,
ressalvamos que a populagdo € flagrantemente feminina e vitva nos dois tipos de lares. Salvo,
obviamente, alguns casos excepcionais de idosos que ainda s@o casados ou solteiros. Esta
situacdo, aliada a cada vez maior longevidade dos sujeitos, claramente mais favordvel para as
mulheres — esperanga média de vida superior a 80 anos — leva-nos a reflectir que, dada a
menor esperanca média de vida dos homens, as mulheres passam pela experiéncia do luto
mais cedo, emergindo a possibilidade de surgir situagdes de solidao, sobretudo nos casos onde
as relacOes familiares sdo mais frageis.

O facto de as mulheres viverem mais anos, conjuntamente com a perda de capacidades

e necessidade de cuidados, leva a que tenham maior representatividade nos Lares de Idosos.

2. O Processo de Institucionalizacao

Neste ponto procuramos conhecer as dindmicas subjacentes a institucionalizagdo do
idoso, nomeadamente questdes relacionadas com a prépria instituicio como o espaco, 0s
servicos e seus profissionais. Também pretendemos reflectir sobre aspectos relativos as razdes

e reaccdes da institucionalizagdo, o processo de integracdo do idoso e as representagdes
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sociais em torno da velhice e da prépria institucionalizagdo. Por fim, queremos identificar as

relagcdes que sdo mantidas pelo idoso institucionalizado no seio do lar.

2.1. Limitacoes/Condicoes de institucionalizacio

Sabemos que as duas instituicdes apresentam tipos de gestdo distintos e que isso
implica diferentes processos de entrada para o lar. Por outro lado, cada institui¢do constréi um
conjunto de condi¢des e limitagdes que sdo impostas no processo de institucionalizacdo de um
possivel residente do lar.

De acordo com a Técnica Superior de Servico Social que assume a funcdo de
Directora da instituicdo publica, apenas os idosos associados podem integrar alguma das
valéncias da institui¢do, neste caso, os associados particulares que pagam a cota mensal e
aqueles que sao associados por pertencerem a cota da Seguranca Social.

A entrevistada afirma que existe uma lista de espera, sendo que quando surgem novas
vagas, colocam-se em enfoque os casos mais urgentes de idosos. Apesar de existir uma lista
de espera, esta ndo é seguida a risca, pois entende-se que € necessario fazer face aos casos
considerados mais emergentes. Esses casos referem-se, essencialmente, a idosos cujas
condi¢des sociais ndo sejam favordveis, podendo colocar o idoso em situacdo de risco.
Condicdes essas relacionadas, fundamentalmente, com a falta de retaguarda familiar e a

auséncia de condi¢des habitacionais.

“(...) em primeiro lugar o idoso (...) desta instituicdo em especifico (...) tem que ser associado. S6 depois
de ser associado é que poderd vir a ingressar... hum... em qualquer uma das valéncias. (...) No caso de ser
integrado em lar (...) tenho uma lista de espera com... com vdrias observacdes... hum... nomeadamente,
situagcdo familiar, situagdo habitacional, econdmica, etc. (...) quando hd uma vaga vai-se a reunido de
direcgdo... eu apresento os casos que estdo mais (...) urgentes (...) Muitos dos casos que entram (...) jd
sdo utentes que frequentam uma das valéncias... ou Apoio Domicilidrio ou Centro de Dia. (...) Tentamos
ver qual é a necessidade (...) mais emergente. (...) E depois admitimos a pessoa mediante essa
necessidade. Portanto, ndo obedecemos rigorosamente a ordem da lista de espera.” (Directora, Técnica

Superior de Servico Social, Lar Piblico)

A entrevistada refere ainda que a instituicdo impde uma limitacdo em especifico
quanto a um possivel residente, afirmando que ndo sdo aceites idosos que sejam portadores da
doenca de Alzheimer devido ao facto de o servico da instituicio ndo ser adequado as

necessidades destes 1dosos:
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“Existe uma questdo muito importante que hoje em dia todas as instituicoes se debatem (...) e com a qual
nos ndo estamos preparados e tentamos evitar admitir... é contra a nossa vontade mas nos ndo temos
condicées. Tem a ver com os doentes de Alzheimer. E assim, nés neste momento ndo estamos adaptados
(...) para acolher doentes de Alzheimer. Portanto... é uma triste realidade, é verdade, mas preferimos ndo
aceitar (...) do que aceitar e depois ndo fazermos o servigo direito.” (Directora, Técnica Superior de

Servico Social, Lar Publico)

Ao contrdrio da instituicdo publica, na instituicdo privada o processo de
institucionalizacdo nao estd dependente da existéncia de uma lista de espera, sendo que
havendo uma vaga no lar, esta € preenchida pelo primeiro (possivel) residente que assuma os
requisitos da institui¢do.

Dada a elevada procura face a pouca oferta deste tipo de equipamento social para
idosos, na drea metropolitana do Porto, como haviamos tratado no terceiro capitulo, a
entrevistada afirma que a vaga € preenchida em muito pouco tempo.

Este lar apresenta a interessante particularidade de ndo excluir os utentes que, por
questdes de caréncia econdmica, nao possam pagar a mensalidade por inteiro, podendo estes
usufruir igualmente desta resposta social em conjunto com o apoio da Seguranca Social.

Compreendemos, portanto, que hd uma parceria entre o Estado e o sector privado, que tenta

garantir a todos a possibilidade de poderem usufruir deste tipo de servigo.

“Aqui ndo tem lista de espera. (...) Normalmente os lares estdo sempre cheios. (...) quando realmente
morre alguém é que realmente surge uma vaga. E depois a vaga é preenchida (...) Pode ter a sorte de estar
a ligar e realmente ter uma vaga. E entdo ai pergunta-se a idade do utente, temos que ver realmente se é
sexo feminino ou masculino por causa do quarto. (...) E depois integra-se o utente de uma forma normal.
Como da Seguranga Social. (...) a maior parte das vezes os utentes, sdo pela Seguranca Social. E as
assistentes sociais que entram em contacto connosco (...) nos recebemos a reforma e depois ficamos a
espera (...) da comparticipagcdo da seguranca social. (...) o lar sempre foi particular e ird continuar
particular. Mas tem a vantagem que, realmente se for uma pessoa que ndo tenha possibilidades para pagar
o valor da mensalidade, a Seguranca Social (...) comparticipa (...) a diferenca entre a reforma para a
mensalidade. (...) eu também acho que hd falta de lares da terceira idade, hd muita procura e pouca

oferta.” (Directora Administrativa, Licenciada em Educa¢do de Infincia, Lar Privado)

A mesma entrevistada afirma ainda que uma das condi¢des de institucionalizagcdo se
prende com a entrada no lar que deve ser feita até a uma determinada hora, de forma a nao
perturbar a rotina dos restantes utentes do lar. Em termos de limita¢des, a entrevistada afirma
que a proprietdria do lar ndo aceita, unicamente, idosos em fase terminal, argumentando que

se trata de uma situagao delicada.
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“(...) tentar que seja ate as cinco e meia da tarde. Como sabe, aqui os idosos comem... jantam, os que
jantam, jantam mais cedo e depois hd as dormidas e para ndo tar a incomodar uma entrada (...) e em
relacdo a tarem (...) em fase terminal, porque hd muitas vezes que em vez de estarem mais um ou dois dias
no hospital, tentam-nos integrar... (...) Ela ndo vai aceitar uma pessoa para vir aqui morrer. (...) é

complicado.” (Directora Administrativa, Licenciada em Educagdo de Infancia, Lar Privado)

2.2. Os motivos da institucionalizacao

Sao de diversa ordem os motivos que estdo subjacentes a institucionalizacdo do idoso.

O envelhecimento biolégico acarreta um conjunto de perdas ao nivel funcional e
cognitivo que vao deteriorando o estado de saide do idoso e que pode conduzir a diferentes
situacdes de dependéncia e, consequentemente, a necessidade de prestacao de cuidados de
longa duracdo. E possivel afirmar que, em termos globais, os idosos entrevistados apresentam
problemas de satide que exigem cuidados médicos e de higiene mais atentos e permanentes.
Sendo também idosos que se encontram em situacdo de dependéncia ou mobilidade reduzida.

Neste contexto, podemos fazer referéncia a questao do aumento da longevidade que
pode influenciar o desenvolvimento de um envelhecimento patolégico. Envelhecimento esse
em que hi uma maior probabilidade de surgimento de intiimeras doengas crénicas e que
determinem a incapacidade ou reducdo das capacidades do idoso. Actualmente, os avancos da
medicina possibilitam a um individuo o diagndstico atempado e a sobrevivéncia a
determinadas doencas. No entanto, o retardamento de uma doenca, através da possibilidade de
tratamento adequado, pode levar a que o idoso dependa de terceiros, sejam agentes formais ou
informais.

Os motivos subjacentes a institucionalizacdo prendem-se sobretudo com questdes
relativas a perda de capacidades ou a necessidade de mais vigilancia. A esta situagdo junta-se
a indisponibilidade — voluntdria ou involuntdria — da familia, amigos ou vizinhos para a
prestacio de cuidados aos idosos, a chamada falta de retaguarda familiar. Esta
indisponibilidade estd intimamente relacionada com o desempenho didrio de diversos papéis
em simultaneo. O desempenho de uma actividade profissional a tempo inteiro, as tarefas
domésticas e o cuidado dos filhos preenchem o dia-a-dia de um individuo ndo possibilitando a
prestacdo de cuidados a idosos no seio da familia. Por outro lado, existe ainda o problema da
escassez de conhecimento pratico especifico no que concerne a prestacao de cuidados a idosos
por parte destes agentes e a impossibilidade de pagar a um prestador de cuidados particular,

levando a procura de um servigo qualificado.
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“Primeiro lugar, muitos destes idosos que aqui (...) temos, ndo tém retaguarda familiar. (...) Nao quer
dizer que ndo tenham familia. Eles tém. (...) eles ndo tém a capacidade para poder olhar por eles. Ou por
questoes habitacionais ou por questdes profissionais e pessoais. (...) nos temos aqui situagoes de idosos
que estavam numa situacdo de habitacdo degraddvel, sem retaguarda também (...) ” (Directora, Técnica

Superior de Servico Social, Lar Piblico)

“(...) depois também hd um ou outro que realmente vem pela situacdo de a familia ndo pode tomar conta
deles. (...) a pessoa trabalha durante muitas horas (...) e ndo tém possibilidade de ter alguém até porque
fica dispendioso ter uma pessoa so particular para tomar conta.” (Directora Administrativa, Licenciada

em Educacdo de Infancia, Lar Privado)

Da auscultacdo que realizamos aos idosos de ambas as instituicdes que analisamos,
destacamos efectivamente os factores referidos anteriormente como principais motivacoes da
institucionalizagdo: a perda de autonomia e capacidade fisica, o desenvolvimento de doengas
de diversas origens, a falta de retaguarda familiar — voluntéria ou involuntdria, a solidao e o

medo de estar sozinho.

“(...) deu-me um enfarte, fui operada ao coracdo (...) e a asma, que eu tenho asma, tenho falta de ar. (...)
Por grande necessidade. E porque ndo tinha ninguém para olhar por mim. A minha filha, sai de manhd e
vem a noite (...) O meu filho a mesma coisa (...) De maneira nenhuma tinha hipotese de estar com eles.”

(Idosa, 82 anos, auténoma, Lar Piblico)

“Olhe filha, trouxe-me os motivos porque eu... comecei-me a achar doente, assim a cansar-me, a achar-me
doente. Parti um pé. (...) As minhas vizinhas olhavam... e Deus me livre! Deus me livre! (...) Mas depois
sabe, elas andavam a trabalhar, vinham tarde. E eu comecei a ter medo de ficar sozinha. E assim. Ndo

tinha possibilidades para pagar. Resolvi vir para o lar.” (Idosa, 84 anos, auténoma, Lar Ptiblico)

“Olhe, eu comecei a perder o andar. (...) Fui operada a esta anca e também jd fiquei paralisada. (...) A
Doutora (...) disse-me (...) Se eu ndo queria um quartinho.” (Idosa, 88 anos, dependente fisica, Lar

Publico)

“Deu-me um ataque cerebral. (...) O meu marido como ndo podia olhar (...) por mim em casa (...) nem

tinha condicdes (...) ” (Idosa, 72 anos, dependente fisica, Lar Privado)

“Os motivos de eu vir para o lar foi porque (...) vi-me impossibilitado de girar [andar]. (...) eu ao
primeiro tinha tido uma doenga nas pernas (...) e andava razodvel. Mas agora atacou-me esta. Ndo tinha!
Os filhos ndo podem olhar por mim. (...) Eu vim para aqui depois (...) ” (Idoso, 75 anos, semi-dependente,

Lar Privado)
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A decisdo pela institucionaliza¢do pode ocorrer ainda numa fase de autonomia em que
os idosos compreendem que € a melhor solucdo mesmo em termos de precaucdo. Todavia,
esta op¢do pode também surgir em situacdes onde pelo menos um dos membros do casal
requer cuidados permanentes e cujo conjuge ndo € capaz de assegurar apesar da sua situagao
de autonomia no momento. Pode ser uma decisdo aceite pelos dois membros do casal ou pode
provocar algum descontentamento do membro do casal ainda auténomo. Este tipo de

situagdes verificou-se, principalmente, o Lar Publico:

“Por a minha mulher ndo puder, sabe? A casa jd ndo tinha grandes condicoes para ela. Para ela ld estar,
as filhas também andavam a ajudar e ndo iam perder a vida delas ndo é? Tivemos que socorrer aqui ao
lado. (...) Até que a minha mulher teve que ser, quando ela ndo pode ld tivemos que ficar cd. Houve umas
vagas ai eu fui logo por os dois nomes, antes ndo queria depois fui obrigado a querer.” (Idoso, 80 anos,

semi-dependente)

“(...) foi da minha mulher andar assim. (...) Ela teve vezes que ndo sabe o que diz. Ndo sabe o que faz.
(...) Ndo se lembra... certas vezes é uma maluquinha perfeita (...) A mulher ndo... pronto, ndo faz nada...
(...) do pouco que temos para fazer ndo quero que ela faca nada porque tenho medo que ela caia (...) E eu
com a minha mulher assim, ndo podia viver. (...) Olhe, eu vim mais depressa por causa dela.” (Idoso, 83

anos, auténomo)

Também surgem situacdoes em que o proprio idoso tem consciéncia das limitacdes
provocadas pelo seu estado de satde, ndo conseguindo manter as tarefas didrias domésticas,
nem aquelas que estdo directamente relacionadas com o cOnjuge, optando pela

institucionalizagao.

“(...) eu fui atropelada (...) S6 que como ndo tenho familia aqui, ndo é? Eu ndo tinha possibilidades de
estar em casa com o marido porque o marido é uma pessoa jd de idade muito avancada. (...) eu vi-me
impossibilitada (...) ficar na minha casa a tratar dela, a tratar da vida, a tratar do marido. Eu ndo tinha

essas possibilidades... (...) foi o refiigio que eu encontrei.” (Idosa, 83 anos, auténoma, Lar Publico)

Depreendemos, através das citagdes transcritas, que os idosos institucionalizados
atribuem a familia o papel de principal cuidador. No entanto, compreendem que a falta de
retaguarda familiar se deve as exigéncias que sdo actualmente colocadas as familias numa
sociedade onde se difunde a competitividade e o individualismo. Perante tais situagdes,
entendem que a familia ndo possui condi¢des para prestar apoio e cuidados a um idoso. Assim

sendo, os idosos percepcionam que a institucionaliza¢do € um recurso quando ndo existem
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familiares e amigos ou quando esses ndo estdo disponiveis para a prestacdo de cuidados,
recorrendo-se as instituicdes sociais como meio de colmatar esse handicap.

As questdes habitacionais também podem apresentar-se um forte motivo para a
escolha da institucionaliza¢do. A auséncia de condi¢des que prejudica a saide do idoso pode

ser resolvida com o recuso a institucionalizagdo.

“Ou por questoes habitacionais (...) nos temos aqui situacoes de idosos que estavam numa situagcdo de
habitacdo degraddvel, sem retaguarda também (...) ” (Directora, Técnica Superior de Servigo Social, Lar

Publico)

“ela [Assistente social] (...) Perguntou-me as condicdes da minha casa. Eu dei-lhe as condi¢oes da minha
casa, eu morava num sotdo. Um sotdo numas dguas furtadas. Tinha umas trinta e tal escadas para subir e

para descer. Mas morei ld quarenta anos.” (Idosa, 88 anos, dependente fisica, Lar Publico)

2.3. Asreaccoes a institucionalizacao

Ao referirmos os motivos da institucionalizacdo, devemos também abordar as reac¢des
dos idosos a mesma. Cremos que as reacg¢des a institucionalizacdo estdo intimamente ligadas
com o modo como foi decidida e vivida a institucionalizacao pelo idoso. A decisao da
institucionalizagdo no lar nem sempre € tomada em conformidade com o idoso ou,
simplesmente, ndo € aceite na totalidade, pelo que podemos dizer que existem diversos tipos
de reacg¢des a institucionalizagao.

Globalmente, os idosos entrevistados, tanto de um lar, como de outro, fazem muitas
vezes referéncia a sua casa, independentemente dos motivos da sua institucionalizagido e
mesmo em casos em que eles préprios tomaram a decisdo de residir num Lar de Idosos. Uma

das nossas entrevistadas afirma que:

“os que estdo (...) assim ainda conscientes e orientados ndo... ndo encaram muito bem (...) o que eu vou
vendo ao longo do tempo é que eles ndo aceitam muito bem e continuam a referir que em casa estariam
melhor. E muitos deles porque tém aquela sensagdo de perda e estdo sempre a referir que tinham as coisas
em casa, tinham tudo direitinho... (...) porque temos ai muitas pessoas que ainda estdo relativamente
autonomas. E entdo como elas vdo tendo alguma autonomia acham que estariam melhor em casa (...) ”

(Enfermeira, Lar Publico)

A casa do idoso estd associada a sua identidade enquanto ser individual, pelo que,
afastado da mesma, o idoso sente que perdeu algo, ficando sempre ligado as memorias do seu

lar onde construiu a sua familia e mantinha a sua privacidade.
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Observam-se casos em que os idosos reagem negativamente a institucionalizacio,
demonstrando revolta e declarando que preferiam estar na sua propria casa. Esta situacdo em
nada é conducente com a promocao da qualidade de vida do idoso na instituicdo, tornando
dificil a vivéncia da institucionaliza¢do. A vontade de estar em casa surge bastante associada a

disponibilidade de ter alguém que pudesse prestar vigilancia e cuidados aos 1dosos.

“Custa-me os olhos da cara estar aqui (...) Porque queria estar na minha casinha. Porque eu na minha
casa estava a minha vontade, mexia em tudo no que era meu. (...) Preferia, preferia... sim, acho que ndo
hd ninguém que ndo diga a mesma coisa;, Que remédio filha! (...) mas tem que ser.” (Idosa, 81 anos,

autéonoma, Lar Publico)

“(...) vinha com muita tristeza. Porque eu ndo era pa vir pra aqui, mas a minha casa era pequena (...) Fui
eu, fui eu, fui. Que ndo foi ele [o filho] que me mandou (...) por minha vontade. (...) é muito triste uma
pessoa ndo ter amor, ndo ter carinho... (...) sinto muita tristeza e senti muita tristeza por ter vindo para o
lar. (...) Eu ndo sabia o que era um lar! (...) Preferia tanto! (...) Tenho sentido muita tristeza, porque o lar

ndo é como a casa da gente.” (Idosa, 88 anos, semi-dependente, Lar Publico)

“Porque nem tal coisa eu tinha na ideia. Nem de vir comer ao centro do dia, nem de me meter num lar, que
eu nunca na minha vida sabia o que era um lar. Mas por infelicidade, hoje sei. Por infelicidade. (...) E

uma questdo da gente encarar.” (Idosa, 88 anos, dependente fisica, Lar Piblico)

“Até que a minha mulher teve que ser, quando ela ndo pode ld tivemos que ficar cd. (...) antes ndo queria
depois fui obrigado a querer. (...) Porque era a minha casinha. Se a minha mulher pudesse podia estar
agora na minha casa. Se tivesse alguém que olhasse por mim.” (Idoso, 80 anos, semi-dependente, Lar

Publico)

“no meu caso, eu acho que ndo era preciso terem me posto num lar. Bastava-me (...) deixar-me estar na
casinha e por alguém que olhasse por mim. Que tinha a minha reforma que foi aumentando (...) Ah, queria
estar antes na minha casinha. (...) Ndo é a mesma coisa que uma familia verdadeira. Ndo queria estar

aqui.” (Idosa, auténoma, 77 anos, Lar Privado)

Contudo, existem casos em que os idosos reagem bem a institucionalizacdo e

concordam que foi uma excelente opcao para a sua situacao de vida.

“Olhe, eu vim mais depressa por causa dela. (...) E foi bom a gente vir para aqui. Jd tenho dito, que foi
uma grande coisa a gente vir para aqui porque eu ndo me safava com a minha mulher.” (Idoso, 84 anos,

auténomo, Lar Publico)
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“Precisamente a questdo de... de ndo estar sozinha em casa. E a trombose. Embora tivesse a empregada,
como jd disse. Mas depois pensamos que a melhor solucdo era aqui, um lar.” (Idosa, 74 anos, dependente

fisica, Lar Privado)

“Morava com o meu marido. Ele embebedava-se muito (...) Sentia-me mal. (emociona-se) (...) Eu ndo

preferia estar em casa, ndo.” (Idosa, 88 anos, semi-dependente, Lar Privado)

Finalmente, temos ainda situacdes de idosos que apesar de demonstrarem interesse em
estar na sua casa, resignam-se, pois consideram que nao tém condi¢des para tal, sendo o caso

da seguinte entrevistada:

“«

(...) sou sincera, queria estar em casa a beira do meu marido mas eu, infelizmente...” (Idosa, 72 anos,

dependente fisica, Lar Privado)

2.4. A integracao do idoso na instituicao

Intimamente relacionado com a questdo da vivéncia da institucionalizacdo e das
reaccOoes a ela subjacente, consideramos que é importante analisar como se processa a
integracdo em ambas as institui¢des, com particular interesse nos casos em que 0s idosos nao
reagem bem a institucionalizag@o.

Ambas as instituicdes admitem ter acolhido idosos que foram institucionalizados
contra a sua vontade. Perante tal situacdo existem alguns métodos que ajudam a reverter a
posicdo de insatisfacdo do idoso face a algo que ndo quer. Por um lado, conversar com a
familia do idoso, se existir. Por outro lado, conversar com o proprio idoso e tentar convencé-
lo de que se trata de uma estadia tempordaria e de que é a melhor solu¢do para o seu caso. Os
entrevistados, de ambas as instituicdes, afirmam que os idosos acabam por se adaptar, ainda

que de uma forma forcada.

“Jd existiram casos... O procedimento... primeiro falamos com a familia, se houver. (...) muitas das vezes
a familia acaba por convencer o idoso (...) que o lar (...) serd o melhor para ele dado que as
circunstdncias actuais ndo permitem a familia acompanhar o idoso durante o dia... portanto, tenta
convencer o idoso, embora ele venha um bocado (...) contrariado. Mas muitas das vezes e a maior parte
das vezes eles adaptam-se. Quando ndo tém (...) familia (...) jd tive uma situagdo de um idoso que ndo quis
sair de casa e... ndo saiu. Nos tentamos resolver a situacdo com o apoio domicilidrio. (...) ndo podemos

obrigar ninguém a entrar.” (Directora, Técnica Superior de Servico Social, Lar Publico)

“E assim, tentamos conversar com eles, dizer que é so um periodo de adaptacdo, para se recuperar (...)

tentamos, entre aspas, dar a volta ao utente (...) quando tiver melhor que vai... e vamos levando assim a
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conversa (...) normalmente, eles adaptam-se bem, porque depois estdo em convivio (...) aqui como tém
outros idosos... Vio-se habituando e depois também nos param de fazer essas questdes e pronto. E s6 um
periodo de adaptagdo no inicio, realmente, em que eles lhes custa, que ndo querem tar aqui... que querem
a casa deles... (...) felizmente aceitam...” (Directora Administrativa, Licenciada em Educagéo de Infancia,

Lar Privado)

Contudo, acreditamos que tais procedimentos ndo sdo de todo saudaveis, ndo sendo
conducentes com a promog¢ao da qualidade de vida dos idosos na institui¢do, nem com uma
atitude de transparéncia do proprio processo para com o idoso. Além de serem aceites idosos
que ndo vao para o lar por vontade propria. Estas situacdes colocam em causa o bem-estar dos
utentes durante um certo periodo de tempo, o da adaptagdo e integracao, ou durante o periodo
da propria institucionalizacdo. Trata-se, ndo de dar voz ao utente, mas de contornar a situagao
convencendo-o a ficar.

Tal situacdo reflecte-se na forma como o idoso vive a institucionalizagdo. Verificamos
que reacc¢Oes negativas a institucionaliza¢do originam dificuldades de adaptacdo ao lar e, por
conseguinte, ndo se coadunam com praticas de promocao de qualidade de vida dos idosos nas
institui¢des.

Na perspectiva de outros profissionais os idosos integram razoavelmente bem a
instituicao e acreditam que o pior € a soliddo e a tristeza de estar num lar e que vem a seguir a
todo o processo. Subentende-se aqui uma certa imagem social daquilo que € um lar, associado

a vivéncia da tristeza e da solidao.

“E assim eles entram mais ou menos bem. Acho que ndo entram contrariados. Mas depois vem a tristeza.

(...) eu nunca vi aqui nenhum idoso a entrar a chorar.” (Ajudante de Lar, 4 anos de fun¢do, Lar Publico)

As situagdes de tristeza podem ser colmatadas com o apoio e dedicacdo dos
profissionais, através de actos de carinho e de maior aten¢do para com esses idosos, tentando

tornar o processo de institucionalizacdo menos doloroso.

“ [E: Hum, sdo aceites idosos, na instituicd@o, que nd@o venham por livre e espontinea vontade?] e: Sdo,
sim. [E: Jd aconteceu... hum... os idosos estarem aqui e ndo quererem estar?] e: Exactamente, jd. [E: E
eles ficam, contrariados?] Exactamente, jd. (...) E depois tém o carinho das... das funciondrias. Que acho
que isso é a parte mais fundamental. E as funciondrias dar-lhe carinho.” (Ajudante de Lar, 10 anos de

funcio, Lar Piblico)

“Sim. Bom... a gente tenta dar o nosso melhor, ndo é? E... tratar com mais carinho. Com mais paciéncia.

Muitas das vezes, é dificil, ndo é? Sdo pessoas, de facto, contra a vontade. (...) Jd tivemos casos aqui assim
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mas... a pessoa acaba se habituando! (...) Acaba por adaptar.” (Ajudante de Lar, 4 anos de fun¢do, Lar

Privado)

Nesta questdo da integracdo ressalvamos, no caso do Lar Publico, a existéncia de uma
particularidade que favorece a integragcdo dos utentes. Falamos, pois, do contexto comunitario
em questdo. O facto de acolher apenas pessoas ligadas a actividade da pesca e seus familiares,
predispde mais probabilidades de os utentes se conhecerem, facilitando o processo. Podemos
depreender que o contexto social e cultural do idoso promove uma vivéncia da

institucionaliza¢do mais sustentdvel e impulsionadora de qualidade de vida.

“Porque s6 acolhe pessoas (...) da pesca (...) Logo, eles conhecem-se todos. O que faz com que eles se
sintam sempre em casa. E até ndo tenham aquela depressdo da entrada do lar que muitas vezes se fala.
Essa é uma das questoes com que nds pouco nos debatemos. Provavelmente eles quando vém para aqui

conhecem toda a gente e integram-se bem.” (Directora, Técnica Superior de Servico Social, Lar Piiblico)

2.5. O espaco da institucionalizacao

Acreditamos que as caracteristicas do espaco onde decorre a institucionalizacdo do
idoso influenciam de forma importante o modo como € vivida a institucionalizagdo num lar
com vista a qualidade de vida de todos os residentes.

Idealmente, o Lar de Idosos deve ser encarado como sendo a nova casa do idoso,
considerando-se importante que o mesmo promova um ambiente acolhedor e que coloque o
idoso a vontade, como se na sua casa estivesse. Dos registos de observagdo, verificamos que
existem diferencas quanto a constituicao e apresentacao do espago da institui¢do.

Em relacdo a instituicdo publica, podemos afirmar, de acordo com as observagdes
realizadas, que ao nivel arquitecténico a instituicdo apresenta muitas semelhancas com um
hospital ou servico de satdde. E um edificio moderno mas muito marcado pelo chio e paredes
brancas com muitos azulejos criando um ambiente muito institucionalizado que consideramos
nao ser benéfico para a vivéncia da instituicdo e de um espaco acolhedor e que fomenta uma
imagem de velhice associada a doenga — ciclo de vida negativo.

O edificio € recente sendo que ja possui um conjunto de critérios legais que fomentam
a mobilidade, a autonomia, a privacidade e intimidade do idoso ao ser constituido por
corredores alicercados em rampas e com casas de banho privadas e equipadas em todos os
quartos, impulsionando a acessibilidade e locomog¢do de todos os idosos. Sobretudo os que
apresentam incapacidade fisica, auxiliando-se da cadeira de rodas, por exemplo. Estes

aspectos, no entanto, sdo uma mais-valia para a instituic@o e, sobretudo, para os utentes.
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“E assim, em relacdo as condicoes fisicas eu penso que sim, porque temos umas optimas instalacdes e
novas. Todas adaptadas a realidade em que trabalhamos. Portanto, tentamos que ndo hajam as barreiras
arquitectonicas (...) os apoios necessdrios a mobilidade, essas coisas todas. Portanto, isso ai penso que
estd tudo... aos poucos estamos a colmatar e estamos a (...) actualizar, porque hd muita coisa nova,
sempre que vem (...) tentar tar sempre a par daquilo que é novo (...) esse material técnico é muito

importante.” (Directora, Técnica Superior de Servi¢o Social)

sto € um lar cinco estrelas! Tem, tem. Boas condicoes para... ser mesmo um lar. Eu acho que sim. (...) hd
“Ist L trelas! T t B d lar. E h h

umas falhitas... mas é perfeitamente normal.” (Ajudante de Lar, 10 anos de funcio)

Do Lar Privado registamos que o edificio ¢ uma moradia de arquitectura antiga, tanto
no exterior, como no interior. No exterior tem um jardim onde os utentes podem estar ao ar
livre. No interior, toda a decoragdo aponta para a presenca numa casa dita “normal”,
constituida por méveis e decoragdes antigos muito ao estilo do que poderiamos encontrar na
casa dos nossos avos. Consideramos que estas caracteristicas se assumem vantajosas, pois
atenuam a ideia negativista de asilo que estd associada ao lar de idosos. Tal cendrio possibilita
que o idoso se sinta em casa com mais facilidade.

Perante um conjunto de obstdculos decorrentes das caracteristicas da residéncia, a
instituicdo conseguiu contornar as barreiras arquitectonicas, adaptando todo o espago a
populacdo em questdo, facilitando a mobilidade daqueles que se deslocam em cadeiras de
rodas ou ja apresentam dificuldades de locomogdo. Os corredores sdo largos, e ndo possuem
degraus considerados perigosos, € a enorme escadaria que une os trés pisos do edificio esta
munida de uma cadeira elevador que permite a movimentacdo dos utentes com mais

dificuldade, sem correr o risco de cairem ou se cansarem.

“Sim. Tem todos os que sdo necessdrios para que a instituicdo trabalhe da melhor forma.”; “sdo edificios
todos muito antigos mas vai-se sempre tentando adaptar ao mdximo... Melhorando o que é possivel (...)
Porque td sempre a fiscalizagdo em cima.” (Directora Administrativa, Licenciada em Educagdo de

Infancia)

“Disso ndo tenho diividas. Acho que esta instituicdo... que é optima. Eu (...) ndo posso dizer muito porque
sou aqui funciondria mas por aquilo que a seguranga social tem a nosso favor (...) nos ndo vamos

procurar ninguém, as pessoas é que nos vém procurar...” (Encarregada do Lar, 10 anos de fun¢ao)

Os locais onde se realiza a higiene estao munidos de aparelhos e acessérios de apoio
aos 1dosos mais dependentes e todos os quartos possuem camas articuladas. Quanto a questdao

do espaco onde se realiza a higiene, nomeadamente as casas-de-banho devemos salientar que
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estas sdo colectivas o que provoca desagrado a alguns utentes e ndo reforca a privacidade
levando-os a tomar providéncias para contornar essa situacdo. Este seria um aspecto a

melhorar, contudo as condig¢des fisicas da residéncia sdo um obstéculo.

“S6 tenho uma coisa (...) os quartos de banho sd@o comuns. Isso é que eu ndo gosto! O quarto de banho
comum. (...) Disseram que eram comuns, ndo percebia o que era (...) sdo uma série de quartos de banho...
tém cortinados. Ndo tém portas. E eu, uma vez, por acaso tinha tomado banho e jd estava de roupdo cd
fora! Foi a minha sorte! (...) Entrara entdo um homem. Entdo eu nunca mais fui. Porque é comum! (...) De
manhd cedo, levanto-me. Vou buscar aguinha minha, numa “baciinha” para me lavar. Quentinha.” (Idosa,

77 anos)

Apesar de muito distintos fisicamente, os dois lares assumem uma postura em comum,
a do interesse em manter a o espago residencial actualizado, melhorando sempre que possivel
as condigdes fisicas proporcionadas aos utentes, € mantendo sempre visivelmente limpos os
espacos da instituicao.

Quando reflectimos sobre o espaco fisico da instituicdo, devemos reflectir sobre a
seguranca que ele promove aos seus utentes. Dos registos de observacdo retiramos a
informagdo de que o edificio onde se situa o Lar Publico tem a sua porta central diariamente
aberta, bem como o portdo que da acesso as traseiras da instituicdo, livres a entrada das
pessoas, nao existindo qualquer regime de segurancga visivel ou de controlo das entradas na
instituicao.

Por seu turno, no Lar Privado, as circunstiancias sio distintas, tratando-se de um
recinto permanentemente fechado a chave nos seus diversos acessos, pelo que todos os
sujeitos internos e externos devem aguardar que a encarregada do lar, ou funciondria por ela
designada, abra o portao.

As duas instituigdes promovem niveis de seguranca opostos. Por um lado, uma
instituicdo de livre acesso e, por outro, uma instituicdo que assume um caracter
assumidamente fechado e regulado. Estas situacdes despertam-nos para a questdo da
autonomia do idoso no que respeita a possibilidade de este circular livremente, ou nao, entre o
espaco interior e exterior do edificado.

Dos discursos dos entrevistados podemos depreender que ambas as institui¢des
possibilitam aos idosos que estes saiam do lar sem companhia para poderem realizar
actividades particulares. No entanto, percebemos também que esta saida € bastante regulada

institucionalmente, sendo que os idosos tém de avisar sempre que saem da institui¢do. Por

outro lado, esta possibilidade € também fortemente controlada pela familia — quando existe —
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que indica a instituicdo se o parente tem ou ndo autorizagdo para sair. Assim sendo, trata-se de
uma liberdade “desfigurada” pois ndo se trata de uma liberdade que cabe ao idoso decidir,
mesmo que este seja autbnomo e mantenha as suas capacidades cognitivas. Esta regulacao é
ainda mais reforcada nos casos em que o utente apresenta limitacdes fisicas ou de saude
mental. Nestes casos, € na generalidade, o utente sai unicamente com a familia ou existe a
possibilidade de o utente ser acompanhado por uma ajudante de lar que fica responsdvel por

esta situacao.

“Sim, sim, sim. Olhe esta semana foi um idoso para Barcelona. Com a familia. (Sorri) (...) E temos idosos
que vdo para as termas... hum... temos idosos que vdo passar férias para Tenerife... Mais recursos

financeiros e com capacidade fisica.” (Directora, Técnica Superior de Servigo Social, Lar Publico)

“Sem ditvida! Sem diivida! (...) é lhes permitida essa saida. (...) Sozinhos, é permitida a saida sempre com
um acompanhante e (...) existe uma folha, onde o idoso, neste caso, o familiar, diz se vai sair (...) E assina.
E é permitida a saida. Também é permitida a saida a pessoa, neste caso, que jd temos ai um senhor que é
auténomo, completamente liicido, ndo é? Ele sai sempre que quer e bem lhe apetece! (...) Também acho
que isso é importante. (...) agora aquelas pessoas que jd estdo com alguma deméncia... pronto, ai estd

barrada a saida. A ndo ser com um familiar...” (Ajudante de Lar, 4 anos de fun¢do, Lar Publico)

“Hd aquele idoso que sai mesmo, e vai fazer o que quer. (...) ndo lhe sei dizer o que é que eles vdo fazer.
(...) Se quiserem ir passear, os que tém autorizacdo, ndo é? Para sair, vdo sair (...) os idosos que saem,
que tém autorizacdo para sair sozinhos, ndo é da nossa responsabilidade. E da responsabilidade do
SJamiliar em causa. (...) Depois hd aquele utente, hd aquele idoso que ndo tem autorizacdo de sair, que ndo

sai.” (Directora Administrativa, Licenciada em Educacdo de Infancia, Lar Privado)

“A pessoa é livre de fazer aquilo que... que lhe apetece. Consciente. Porque os inconscientes, coitadinhos,
ndo vai mandar para a rua nem deixar ir, porque a familia... nos fazemos o que a familia quer... se a
familia der ordem para poder sair, saem. Se disser que ndo podem sair s6 com eles ou assim. Ndo saem. O
responsdvel é sempre o... a familia do utente (...) Alguns saem ld fora como... sd@o poucos, mas saem, ld
fora, sozinhos (...) Vdo com a familia! Os que vdo com a familia (...) ” (Encarregada de Lar, 10 anos de

funcdo, Lar Privado)

No que respeita a seguranca das saidas exteriores, os idosos sdo sempre acompanhados
por funciondrias que lhes ddo todo o apoio necessirio, sempre que tal seja necessdrio ou
desejado pelo idoso. Por parte da gestdo do Lar Publico, existe a preocupacao de ndo levar os

idosos a locais que ndo assegurem o seu bem-estar, seguranca e mobilidade:

“Primeiro lugar, levamos sempre funciondrias connosco. Para lhes darem todo o apoio que possam (...)

necessitar. Hum, depois tentamos leva-los para locais que tenham as minimas condi¢cdes. Nem todos os
84



“Processo de Institucionalizacdo da Pessoa Idosa: um olhar comparativo entre uma instituicdo piiblica e
privada”

locais sd@o adequados para levar idosos dependentes. E quando ndo sdo, nds ndo arriscamos a levar. Por
exemplo, o Paldcio de Cristal. E um local que eu ndo arrisco levar idosos dependentes.” (Directora,

Técnica Superior de Servigo Social)

No caso do Lar Privado, a direccao afirma que ndo sdo habituais as saidas de rua:

“Quando nos vamos, nos temos que ter disponiveis ndo sei quantas pessoas para ir (...) ; Mas poucas

visitas fora nds fazemos” (Directora Administrativa, Licenciada em Educacéo de Infancia)

2.6. As relacoes sociais do idoso no interior da instituicao

O espago da institucionalizagdo é também um espacgo relacional onde se constroem
relagdes sociais, onde se ddo uma série de interaccdes e onde se criam ou nao lagos entre os
utentes e entre os utentes e os profissionais que trabalham na instituicao. Cremos, portanto,
que o tipo de relagdes que se criam € decisivo na vivéncia saudédvel da institucionalizacao.

No que concerne as relagdes entre idosos, de acordo com os nossos registos de
observacdo em ambas as instituicdes, verificamos que, de um modo geral, os utentes
interagem entre si nas zonas de maior convivio dos lares. No entanto, sdo poucos aqueles que
procuram acg¢des de divertimento partilhadas como jogar as cartas ou conversar. Globalmente,
os idosos ficam nas salas a ver televisdo ndo possibilitando a criagdo de relagdes de
interaccao.

Também existem idosos que preferem ficar nos quartos, sobretudo no espago do lar

privado, preferindo o isolamento:

“Temos um senhor ld em cima, que é o senhor engenheiro, que esse é o tnico que (...) gosta de estar
mesmo sozinho no quarto dele. E esse o iinico, é assim uma pessoa muito recatada.” (Encarregada de Lar,

10 anos de funcgéo)

Ressalvamos que, em ambos os lares, existem muitos idosos dependentes dificultando,
assim, a constru¢do de interac¢des fisicas e verbais entre os utentes.

No que respeita as relacdes existentes entre utentes e profissionais percebemos que,
nos dois lares, a relacdo dos utentes com os profissionais € geralmente boa, especialmente
com os elementos responsdveis pela direccao e gestdo do lar. Este tipo de relacio promove
maior proximidade entre os representantes institucionais e os utentes e € uma relacdo
informal, sem relacdo de posic@o hierdrquica. A disponibilidade destes agentes para com os

idosos demonstra-se muito importante.
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“No geral é uma boa relagdo. (...) Uma questdo muito importante (...) que é bom falarmos aqui, tem a ver
com o facto de a maior parte destas funciondrias que aqui estdo conhecem estes idosos (...) desde
pequeninas (...) a maior parte deles andaram com as funciondrias ao colo (...) muitas delas sdo também
da... de familias piscatorias. (...) Faz com que eles tenham uma... um a vontade... (...) eles gostam muito
das funciondrias que trabalham com eles. (...) fazem a higiene, que lhes ddo atengdo. Gostam muito de
estar a falar comigo, gostam muito de falar com (...) a encarregada, com o motorista. Muitas das vezes,
ndo se abrem tanto com as ajudantes por isso.” (Directora, Técnica Superior de Servigo Social, Lar

Publico)

“E assim, eles gostam muito, neste caso, da assistente social, porque (...) é uma pessoa espectacular! (...)
tem qualidades que sdo curiosas. (...) Algumas essenciais. Nomeadamente, quando eles se dirigem para
falar com ela, ela atende-os sempre. E. Quando eles precisam de falar com ela, ela td disponivel. (...) é
uma pega importante. (...) o dia da mulher em que ela compra uma... uma data de... de rosinhas e dd a

cada uma das senhoras.” (Ajudante de Lar, 4 anos de fun¢do, Lar Publico)

“E elas tém muito contacto com os idosos e sdo extremamente meigas... ndo é por serem nossas
funciondrias, mas elas sdo extremamente meigas. E depois sdo muito engracadas. E brincam! (...) Hd uma
ligagcdo muito grande. Como lhe digo, os lares sdo pequeninos. Tem poucos idosos, as funciondrias jd
trabalham hd muitos anos e depois elas sdo mesmo muito meiguinhas. (...) E com a minha mde
[proprietdria]. (...) a minha mde se tiver que lhes mudar uma fralda, vai lhes mudar. A minha mde faz
tudo! Tudo, tudo, no lar. (...) Isso ndo aparece muito em vdrios tipos de locais de trabalho. E por isso, ela
tem muita afectividade também com os utentes. E eles gostam muito da minha mde. Mas é mais mesmo com

as auxiliares.” (Directora Administrativa, Licenciada em Educacdo de Infancia, Lar Privado)

“(...) sabem que, aqui (...) que damos amor e... é a nossa familia... prontos... resumindo. Eles sdo a nossa
familia e... e as pessoas tém em nos a familia deles. (...) é género de uma (...) familia. (...) por exemplo, se
chegam aqui a directora... quando chega aqui parece que chega Deus aqui. (...) E uma coisa maravilhosa
mesmo! E isso acho que também é o que nos leva a ter aqui sempre... o lar sempre cheio e das pessoas
gostarem de estar cd e de criarmos o ambiente que se cria aqui. E uma maravilha. (...) Acho que é tudo

bom. Muito boa, muito boa mesmo. De amizade.” (Encarregada de Lar, 10 anos de func¢éo, Lar Privado)

Também existem casos em que os utentes admitem ndo gostar de determinadas
funciondrias ou atitudes por elas tomadas, demonstrando mais afeicdo por uma profissional

em especifico.

(...) relativamente as outras funciondrias, existe (...) alguns gostos (...) outros ndo. Ndo gostam. Detestam.
E sofrem com (...) isso. E depois existe o medo (...) tém medo de dizer, porque depois tém medo de ser

penalizados.” (Ajudante de Lar, 4 anos de funcao, Lar Piblico)
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“Eu acho que a relagdo é um bocado complicada porque, o que eu noto é que os idosos que sdo mais
debilitados acabam por ter receios e medos. Porque as vezes nos falamos com eles (...) ou tém medo de
pedir para ir a casa de banho, porque depois tém assim um bocado de medo de retaliacoes (...) os que sdo
mais debilitados (...) eles proprios vdo tendo assim uma pessoa (...) com que se sentem mais a vontade (...)
para pedir isto ou aquilo. (...) ndo é o cem por cento ideal (...) precisam de toda a gente de todos os turnos

(...)” (Enfermeira, Lar Publico)

No Lar Privado, uma das profissionais entrevistadas refere também a existéncia de

alguns conflitos entre idosos e Ajudantes de Lar causados por ambas as partes:

“(...) ndo é tudo um mar de rosas. (...) jd passei ou assim, e ndo gostei da forma como a funciondria tipo
falou com o idoso. Ou que tava saturada do trabalho, mas é assim, nos temos que nos capacitar que
entramos desta porta pa dentro e eles, os problemas que nds temos ld fora, eles ndo tém culpa. Ndo é?
Como é logico. Entdo temos que saber tratar, ndo é com agressividade total. Ndo tou a dizer que acontega
isso. (...) Porque depois também hd o inverso da medalha, ndo é? (...) hd idosos muito maus. (...) Tratam
mal a pessoa... (...) ndo tém respeito nenhum (...) as vezes acontece muito isso, quando eles sdo
particulares, pensam que pagam, e entdo “quero, posso e mando”, deitam um papel para o chdo, imagine,
“ah! Apanhe que é empregada!”. Quer dizer, as coisas também ndo sdo assim. (...) a empregada ndo é
escrava de ninguém. (...) como é logico, a funciondria td ld é para fazer essas coisas. (...) Nem do idoso
para a funciondria, nem da funciondria para o idoso.” (Directora Administrativa, Licenciada em Educagdo

de Infancia)

Apesar de a relacdo ser globalmente boa, percebemos que também existem situacdes
de relagdes conflituosas entre idosos e profissionais, nomeadamente as ajudantes de lar. Este
tipo de situacdes nao € conducente com uma estratégia de promocao de qualidade de vida dos
residentes em meio institucional, podendo provocar desconforto para ambas as partes.

O medo de retaliacdbes € o principal factor que impede o conhecimento de
determinadas situacdes sobretudo na instituicdo publica. Esta situacdo leva a que o idoso
tenha maior confianca ou se apoie mais numa determinada funciondria, seja ela do turno que
for, traduzindo-se numa situac¢do algo instavel, pois o idoso necessita do cuidado e apoio de
todas as funciondrias. Este medo é mais frequente em idosos mais dependentes que
apresentam fisicamente e psicologicamente condi¢des mais frageis, dificultando ainda mais
uma estadia saudavel no lar.

No Lar Privado, denota-se que a relagdo é globalmente muito boa, apesar de existirem

situacOes em que o vocabulario das funciondrias ndo € o mais adequado.
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“Hd empregadas que tém uma lingua que é muito feia. E. Mas ndo é comigo! Que eu ndo dou... lugar

a que digam essas coisas. Sao palavrées, palavrées. (...) Eu ndo gosto ndo.” (Idosa, 77 anos)

2.7. O espaco da institucionalizacio como reforco da individualidade e da

privacidade

Todo o ser humano é dotado de uma identidade que deve ser respeitada e aceite. No
contexto institucional a vivéncia € colectiva e sob um conjunto de regras e normas
institucionalmente organizadas e que nem sempre vao de encontro ao caricter singular que
caracteriza cada individuo ou a prestacdo de servi¢os personalizados.

Dos registos de observacao efectuados durante o nosso trabalho de campo, verificamos
que os quartos das institui¢des vao apresentando sinais de pertenga aos idosos que neles estdo

integrados. Depreendemos que os idosos tém liberdade para colocar nos seus quartos alguns

pertences e recordagdes bem como equipamentos como televisao ou radio.

“Tenho (...) no meu quartinho (...) Tenho rddio que o meu sobrinho querido me deu. (...) E tenho também

a televisdo que é minha. Foi o meu sobrinho que a comprou.” (Idosa, 77 anos, Lar Privado)

Por outro lado, observamos também a existéncia de mobilidrio nos quartos dos idosos,
ou nas restantes divisdes do lar, que acompanhou o idoso na ida para o lar. Para além disso,
reparamos também que os quartos dos idosos possuem objectos pessoais e fotografias de
familiares e amigos destacados de entre as comodas ou as mesas-de-cabeceira. Dai se conclui
que existe a possibilidade de os utentes ornamentarem o lar com pecas da sua estima,

possibilitando uma maior identificacdo com o espago em que estao inseridos.

“Ndo sei se conhece 0s nossos quartos, a mobilia é assim tudo muito tradicional. (...) é a cama de
madeira, muitos deles tém as coisas como teriam no seu proprio quarto. Os mais auténomos. NOs
geralmente ndo temos nada contra isso, e o ideal é as pessoas sentirem-se em casa, porque esta é a casa

deles.” (Enfermeira, Lar Publico)

Em especifico no Lar Publico, observamos que muitas das pecas decorativas do lar sdo
alusivas ao mar e as actividades intimamente relacionadas com a pesca. Se pensarmos que, 0s
utentes institucionalizados pertencem a classe piscatdria, estes adornos constituem uma peca
chave para que os idosos se identifiquem simbolicamente com o espago, ndo existindo uma
ruptura firme e hostil com a sua pertencga social e cultural.

A individualidade estd intimamente relacionada com a privacidade. A possibilidade de

os idosos puderem decorar o seu espaco pessoal, mantendo nele algumas das suas recordacdes
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do passado, reforca o sentido da privacidade. O espaco pessoal, nomeadamente o quarto,
assume-se como o local por exceléncia da privacidade, de refugio e de memorias. No entanto,
a partilha do quarto por dois ou mais idosos ndo facilita a constru¢ao desse espaco de
privacidade.

Os registos de observagdo permitiram-nos verificar que o numero de quartos
individuais € residual em ambos os lares. Se no Lar Publico estes situam-se sobretudo numa
ala onde dormem os idosos mais dependentes e alguns com problemas do foro mental, no Lar
Privado, observamos a existéncia de apenas dois casos de idosos que estdo num quarto
individual. Ambos sdo utentes com qualificagdes superiores e estdo em regime de alojamento
particular. Sendo os restantes quartos partilhados entre utentes, nomeadamente entre dois a
trés idosos num mesmo quarto.

Salientamos a particularidade de, no caso do utente do sexo masculino
institucionalizado no Lar Privado, o idoso estar num quarto privado mas que possui duas
camas, tendo sido um quarto individual improvisado para o efeito e para fazer face a uma
vontade do idoso.

Podendo ndo constituir uma atitude deliberada de preferéncia pelos utentes em regime
privado, a verdade € que os Unicos utentes da institui¢ao privada que usufruem de um quarto

individual apresentam qualificagdes superiores € uma situacdo econdmica mais confortavel.

“Temos um senhor ld em cima, que é o senhor engenheiro, que esse é o tnico que (...) gosta de estar
mesmo sozinho no quarto dele. E esse o tinico, é assim uma pessoa muito recatada. (...) Tém, tém sim
senhor. (...) é uma doutora e o engenheiro. (...) Sdo os unicos, sdo.” (Encarregada de Lar, 10 anos de

funcdo, Lar Privado)

“Acho que tenho direito (...) Tenho um quartinho para mim tenho. So para mim. Tenho sim. (...) A minha

privacidade é no meu quartinho.” (Idosa, 77 anos, Lar Privado)

Quando abordamos a questdo de os idosos terem a possibilidade de usufruir da sua
privacidade e de um quarto individual, existe ainda outro tipo de situagdes. Referimo-nos,
pois, aos casais que tomem a decisdo de partilhar um quarto e, por outro lado, aos pais que
partilhem a companhia de um dos filhos no lar (normalmente, com defici€ncia e por isso mais
dependente) uma vez que existem essas possibilidades em ambas as institui¢des.

A primeira situacdo existe, de momento, apenas no Lar Publico uma vez que acolhe

dois casais de idosos que partilham o mesmo quarto:
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“A nivel de casal, que entre, obviamente que tem toda a privacidade e mais alguma, ndo é? (...) nds temos
aqui, neste momento temos... dois casais. (...) tém o seu quarto, o seu espago e... é deles.” (Directora,

Técnica Superior de Servigo Social)

“(...) agora de momento s6 temos dois casais... eu julgo que sim, porque tém o quarto soé deles...”

(Enfermeira)
“Tenho um quarto para mim e para a minha mulher. (...) S6 para os dois.” (Idoso, 84 anos)

Por outro lado, em ambos os lares existem situa¢des em que pais e filhos partilham o

mesmo quarto e a sua privacidade:

“e: A minha mulher morreu e pediu-nos...tinha dito que se morresse ele [o filho] ficava comigo, entdo td

ai. [E: E td consigo no seu quarto?] e: Td.” (Idoso, 80 anos, Lar Puiblico)

“E hd uma mde e filho também. Uma mde e filho, que estd cd, que também tém um quarto (...) ”

(Encarregada de lar, 10 anos de funcdo, Lar Privado)

No Lar Publico existe ainda a possibilidade de os idosos possuirem uma chave do seu
quarto, apesar de a Enfermeira responsavel nao concordar com essa situacdo por questdes de

seguranga:

“apesar de eu ndo concordar (...) muitos desses que sdo assim autonomos até tém a propria chave do

quarto. (...) Mas eu julgo que sim, que tém essa privacidade, como se estivessem em casa.” (Enfermeira)

A promocao da privacidade remete-nos também para a andlise da intimidade. Sabemos
que o envelhecimento provoca uma diminui¢do das capacidades funcionais e cognitivas do
individuo mas isso ndo invalida que o idoso possa manter a sua intimidade activa através, ou
nao, da manutencdo de uma relacdo amorosa. Pretendemos perceber se o lar estd preparado
para acolher uma relacdo amorosa nascida, ou ndo, no seio da institui¢do.

Dos discursos dos idosos entrevistados vildvos ou solteiros, apresentados
anteriormente, percebemos que nenhum mantém, aparentemente, numa relacdo amorosa
sendo que alguns recusam até tal hipdtese, fiéis ao amor que mantiveram com o cdnjuge ja
falecido.

No que concerne aos profissionais, as suas reac¢des sao interessantes e remetem-nos
para a dimensao das representagdes sociais que possuem face a velhice e, principalmente, no
que respeita a intimidade e a sexualidade. Os seus discursos tendem para algum

constrangimento face a tal situacdo e até algum preconceito, confirmando a questdao de que as
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instituicdes ainda ndo encaram de forma natural a sexualidade e a intimidade na velhice como
uma necessidade. Por outro lado, denota-se que a existéncia de tais situagdes poderiam ser

alvo de chacota por parte dos profissionais.

“E assim, se for uma relacdo amorosa... hum... criada... hum... nascida aqui dentro do lar, o lar ndo estd
preparado para isso. Ndo estd. (...) Ndo sei se estamos preparados para isso. Ndo lhe sei responder. (...)
Por acaso nunca tivemos nenhuma situacdo dessas. Se fosse uma situacdo nascida aqui no lar, namoro...

ai... eles eram capaz de ndo achar muita piada.” (Directora, Técnica Superior de Servico Social, Lar

Publico)

“Ndo, ndo, ndo. Porque ndo! (...) Nao! Por parte das funciondrias! Por causa disso tudo! Ndo. Era logo...
é, era logo tudo uma brincadeira... era logo criticas... era isso... E eles ndo se consentem a vontade.”

(Ajudante de Lar, 10 anos de fung¢fo, Lar Publico)

“Ndo temos cd nada disso, filha, ndo... [risos] quem é que... que é que nds temos cd? Tadinhos, nestas

idades eles ndo... (...) E os tais amores da terceira idade.” (Encarregada, 10 anos de fun¢éo, Lar Privado)

“Ndo! Gracas a Deus que a gente nunca teve esse caso! [ri] Nunca houve necessidade disso! Todo o
mundo... todos sdo solteiros, ou sdo viiivos! (...) Ndo sei. Nunca aconteceu! [ri] (...) Como é uma coisa
que € nova... nunca aconteceu, isso nunca aconteceu. (...) essa necessidade.” (Ajudante de Lar, 4 anos de

funcio, Lar Privado)

3. Representacoes Sociais em Torno da Velhice e da Institucionalizacao

Tal como ja foi sendo afirmado, existe um conjunto de representacdes sociais face a
velhice e a institucionalizagdo que influenciam o modo como se organizam as praticas
institucionais, bem como os comportamentos dos préprios idosos. Consideramos, por isso,
que as representacdes sociais existentes podem (des)favorecer a vivéncia do idoso em
contexto institucional, possibilitando ou ndo o desenvolvimento de uma qualidade de vida
sustentdvel.

Do discurso dos entrevistados, percebemos que permanece uma imagem negativista
associada a institucionalizacdo e que afecta o valor simbdlico que envolve os lares de terceira
idade (FERNANDES, 1997). Os idosos que entrevistamos atribuem ao lar diversos
significados, embora prevaleca uma perspectiva depreciativa sobre o mesmo. Esta perspectiva
¢ defendida essencialmente pelos idosos cuja reac¢do a institucionalizacdo foi negativa. Deste

modo, as percepgdes sobre os lares reforcam o sentimento de desagrado a institucionalizagao,
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demonstrando-se que hd uma relacdo directa e de dois sentidos entre o estar institucionalizado

e as representacdes sociais existentes.

“E uma questdo da gente encarar [comeca a chorar]. Oh menina [continuando a chorar]. E uma tristeza,

por vezes é uma tristeza (...) E.” (Idosa, 88 anos, Lar Piblico)

“(...) para quem ndo pode e quem é velhinho e seja paralitico ou assim, estd bem (...) mas outras pessoas
que ndo... que ndo tém doenga, que vém julgam que é uma coisa mas é muito diferente (...) Tenho sentido

muita tristeza.” (Idosa, 88 anos, Lar Publico)

Outros idosos consideram que a existéncia de Lares para Idosos € importante, apesar

de ndo se adequar ao seu caso:

“Agora, no meu caso, eu acho que ndo era preciso terem me posto num lar. (...) Eu acho que para aquelas
pessoas que estdo isoladas, sozinhas em casa, ndo tém familia... Sim que é preciso para eles. Sempre tém

convivéncia com as pessoas. Auxilio.” (Idosa, 77 anos, Lar Privado)

Como vemos, ainda prevalece uma imagem em que o lar é um asilo que acolhe os
mendigos e os indigentes e € palco de sentimentos como a dor, a tristeza e a desilusdo. Por
outro lado, existem idosos que consideram importante a existéncia de Lares para Idosos,

demonstrando uma visdao mais positiva sobre os mesmos e afirmando que se sentem bem.
“Acho isto bem para idosos. Acho sim senhora.” (Idoso, 83 anos, Lar Ptblico)

“Eu acho que sim. Acho que é importante. Porque se ndo fosse o lar para onde é que a gente ia? Hd quem
esteja aqui com seis filhos. Ninguém os quer. (...) ao menos a gente aqui tem, como se diz, cama, mesa e

roupa lavada.” (Idosa, 84 anos, Lar Puiblico)

“[E: (...) acha que é importante a existéncia dos Lares para Idosos?] e: Acho que sim que é.” (Idosa, 88

anos, Lar Privado)

“[E: (...) considera importante a existéncia de Lares para Idosos?] e: Sem diivida. (...) por experiéncia
propria. (...) jd faco parte da mobilia, como eu costumo dizer. (...) estou aqui muito bem, ndo me falta

nada.”” (Idosa, 74 anos, Lar Privado)

Durante o discurso dos profissionais entrevistados, verificamos o uso recorrente a
expressoes e conclusdes que remetem para esteredtipos e preconceitos face a velhice,
nomeadamente uma certa infantilizacdo da velhice ou, por outro lado uma depreciacdao do

estado de estar velho, materializado em expressdes como ‘“‘coitadinho” ou palavras em sentido
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diminutivo. Também verificamos que a velhice est4 associada uma imagem de sedentarismo e

caréncia.
“0 idoso tem muita necessidade de falar” (Ajudante de Lar, 4 anos de fun¢@o, Lar Publico)

“Eles querem ¢é o cantinho deles. (...) estes idosos, ndo tém muitas saidas e depois quando vdo parece que

sentem-se nervosos.” (Directora Administrativa, Licenciada em Educacio de Infincia, Lar Privado)

“«

“(...) coitadinhos (...)”;“ (...) Sdo carentes. (...)”; “porque eles ndo tém capacidade para as fazer” ;

mas jd sdo de idade, coitadinhos...” (Encarregada do Lar, 10 anos de fun¢do, Lar Privado)

Verificamos anteriormente que, confrontados com questdes relativas a intimidade dos
idosos e a possibilidade de existir uma relacdo amorosa entre utentes no lar, os profissionais
de ambas as instituicdes construiram um discurso marcado pelo constrangimento face a este
comportamento na velhice e por alguns preconceitos. Neste ponto em particular analisamos
que, para alguns profissionais, a velhice nao correspondem um conjunto de comportamentos
relacionados com as necessidades afectivas e de sexualidade, acreditando que os idosos nao
sentem falta disso. Tal representacio € baseada em preconceitos e esteretipos sem
fundamentacdo empirica pois a velhice ndo marca forcosamente um desfecho da sexualidade

ou da possibilidade de se manter uma relacdo amorosa.

“Porque é um... acho que nestas idades jd ndo ¢ aquele... beijo, beijo é na face. (...) O beijo na boca ndo
existe. Ndo. Td completamente fora de questdo. Existe sim na face... o agarrar da mdo.” (Ajudante de Lar,

4 anos de func¢ao, Lar Piblico)

“[em relagdo a questdo da manutengdo de relacées amorosas entre idosos no lar] até porque depois de
uma certa idade, a maior parte em termos de intimidade ndo tem nenhuma!” (Directora Administrativa,

Licenciada em Educacdo de Infancia, Lar Privado)

“[em relacdo a questdo da manutencdo de relacdes amorosas entre idosos no lar] Ndo temos cd nada
disso, filha, ndo... (risos) quem é que... que é que nds temos cd? Tadinhos, nestas idades eles néo...” ; “E
os tais amores da terceira idade. (...) Era assim s6 de conversa, percebe? Assim de conversa... davam uns
beijinhos na cara, os bons dias... estavam... a mdozinha dada... mas mais nada.” (Encarregada do Lar, 10

anos de fun¢do, Lar Privado)

Temos vindo a relacionar indmeras vezes a vivéncia da institucionalizacdo com a
promocao da qualidade de vida nas institui¢des. Acreditamos que as préticas institucionais

bem como dos idosos influenciam a qualidade de vida destes no lar onde residem. E vimos
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também como € importante que o idoso envelheca com qualidade. Serd interessante, por isso,
verificar qual a representacio que os profissionais tém sobre qualidade de vida, isto é,
perceber o que €, para estes profissionais, contribuir para a qualidade de vida dos utentes.

Dos discursos dos entrevistados podemos inferir que permitir aos idosos a posse de
uma residéncia e de um conjunto de pessoas que lhes prestem cuidados adequados e
necessarios sdo as principais razdes apontadas como impulsionadoras de qualidade de vida

dos idosos, sendo reflexo disso a longevidade que alcangam em contexto institucional.

“muitos destes idosos (...) ndo tém retaguarda familiar. (...) Uma outra grande contribuicdo tem a ver
com, por exemplo, as questoes habitacionais. (...) E tudo isto contribui realmente para uma melhor
qualidade de vida e a prova (...) evidente que realmente contribui para uma melhor qualidade de vida é a

longevidade que eles atingem.” (Directora, Técnica Superior de Servigo Social, Lar Piblico)

“Eu acho que é o cuidado didrio. (...) Suprindo as necessidades deles. E o banho. E o... o... a comida em
condigbes. A roupinha em condi¢oes. Como se eles tivessem... na casa deles! As coisas correm como se

eles estivessem em casa deles.” (Ajudante de Lar, 4 anos de funcdo, Lar Privado)

“Tratar deles o melhor possivel. (...) Acho que isso que é o principio.” (Encarregada de Lar, 10 anos de

funcio, Lar Privado)

4. Os servicos Prestados e os seus Profissionais

E importante que os profissionais que trabalham diariamente com idosos, em muitos
casos dependentes e que exigem cuidados especificos, possuam um conjunto de
conhecimentos tedricos e praticos que lhes permitam desenvolver um bom trabalho assente na
qualidade, pois consideramos que mais qualificacdes sdo sinonimo de um melhor tratamento e
desempenho de funcdes e, por conseguinte, de melhor qualidade de vida do idoso.

No que concerne aos profissionais que trabalham no Lar Publico, verificamos que
estdo divididos pelo apoio directo aos idosos — as ajudantes de lar — e pelo departamento
administrativo. Ao nivel dos profissionais com qualificagdes superiores, a instituicdo possui
um médico que se dirige ao lar regularmente — ao fim-de-semana —, usufrui também dos
servicos de trés enfermeiras que trabalham por turnos e da directora técnica que € assistente
social. No que respeita as ajudantes de lar, estas ndo possuem, no geral, qualificagdes
especificas e adaptadas a populacdo idosa. Os conhecimentos que adquiriram sdao conseguidos
no dia-a-dia com o contacto com o idoso e com as colegas de trabalho. Essa falha vai sendo

colmatada através de formacdes obrigatérias que decorrem na instituicao.
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“nds somos quarenta funciondrias. (...) vinte e uma Ajudantes de Lar que trabalham especificamente com
os idosos. ; O médico (...) Vem sempre aqui (...) aos sdbados. As enfermeiras, por exemplo, tdo (...) oito
horas por dia. (...) Tudo tem que ser feito em prol deles. ; Tem a ver principalmente e essencialmente com
a formagdo das funciondrias. Elas precisam de uma formagdo constante... (...) Para que tudo corresse
lindamente... todas as funciondrias deveriam (...) ndo estou a dizer que elas sdo (...) mds funciondrias.
Longe disso! Temos optimas funciondrias. Mas tenho algumas que realmente... precisavam de ser limadas.
; Uma formagdo especifica. Ndo. Nao tém. Vamos lhes dando agora. (...) todos os meses hd formacdo (...)
E obrigatéria. E obrigatério haver formagdo nas instituicoes.” (Directora, Técnica Superior de Servico

Social)

“Ainda hd uma caréncia de formagdo, porque muitas delas, também, vieram sem formagcdo nenhuma (...)
E o que vdo fazendo é o que... ou vém pelas outras colegas ou pela experiéncia que vdo adquirindo. Mas
ainda (...) precisariam de alguma formacdo que faz sempre falta. (...) quando eles comecam a ficar mais

debilitados e que tém que se dar mais cuidados especificos, ai notamos mais falhas (...) ” (Enfermeira)

“Nono ano. (...) temos tido, ao longo destes anos que eu aqui tive... vou tendo algum tipo de... pronto,
formacao, trato dos idosos. Mas (...) inicialmente eu ndo tive qualquer tipo de formacdo, quando entrei
para aqui. (...) Jd temos tido... hum... agora estd a decorrer ai uma série de formagoes.” (Ajudante de Lar,

4 anos de fung¢ao)

Na instituicdo privada o nimero de idosos € mais reduzido, pelo que a equipa de
ajudantes de lar ao servico dos idosos é também mais pequena. Em termos de profissionais
qualificados existe o médico, a enfermeira responsdvel que trabalha em tempo parcial e os

orgaos de gestdo do lar.

“Tem enfermeiro (...) é parcial. (...) tem médico (...) que é o marido da minha mde (...) que vem uma vez
por semana (...) Estd sempre disponivel! E tem de tar (...) as pessoas que trabalham, as auxiliares, elas
sdo muito competentes naquilo que fazem, entdo hd muitas coisas que depois também vdo aprendendo e
vdo sabendo. Entdo so chamam em casos necessdrios. (...) Depois tem a directora, que é a minha mde, o
director técnico, que é o marido da minha mde (...) E depois tens as auxiliares todas. (...) E depois tem as
empregadas de limpeza. (...) Tem a tempos inteiros e tenho os part-time. (...) Elas sdo versdteis e ajudam-

se mutuamente umas as outras” (Directora Administrativa, Licenciada em Educacio de Infancia)

Do mesmo modo que na instituicdo publica, também as ajudantes de lar ndo possuem
qualificacdes especificas na 4rea do envelhecimento, nomeadamente da prestacdo de
cuidados. Tal como acontece no Lar Publico, a prética € bastante valorizada, sendo que as

ajudantes de lar vao adquirindo os conhecimentos ao longo do tempo no contacto directo com
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os idosos e restantes colegas de trabalho. Neste caso, ndo hd a particularidade de serem

promovidas ac¢des de formacdo como no Lar Piblico, sendo que tal investimento € pessoal.

“Olhe, eu acho que para isto, o melhor é estarmos dentro de assuntos. (...) Eu acho que isto que é a nossa
escola, é a vida realmente. E o acompanhamento aqui, didrio, para mim é o... acho que é o essencial para
podermos ajudar as pessoas. (...) E a prdtica, sem diivida alguma! Néo tenho dividas disso. (...) Ndo quer
dizer que eu ndo leia, porque eu, as vezes, estou atenta... (...) ou que ouga na televisdo, certas coisas (...)

Gosto sempre de saber (...)” (Encarregada do lar, 10 anos de fungdo)

“Para mim foi novo. Tive que aprender tudo. (...) Aprendi aqui. Com a ajuda das colegas. [E: Exacto.
Mas nunca fez nenhuma formacao?] e: Ndo. Ndo. Nao. (...) O que eu aprendi, aprendi aqui. Tento fazer
o meu melhor. (...) [E: Acha que isso lhe faria diferenca? Ter formacdo, ter mais formagdo...] e: Eu
gostava de ter! (...) Sem divida! Ndo tive oportunidade! Nem eu tenho tempo. Como fazer essa formagdo.

Mas gostava de ter.” (Ajudante de Lar, 4 anos de fungdo)

A entrevistada, cujo testemunho se apresenta abaixo, refere que nao teve formacao
especifica, mas sim a experi€ncia anterior em cuidados a idosos sendo que também teve a
oportunidade de prestar cuidados a familiares. Sdo experi€ncias que considera terem sido

muito importantes para o desempenho da sua fun¢do actual.

“Ndo. Fui aprendendo mas... quer dizer, tive uma pessoa também que me ensinou num lar antes deste...
(...) eu estive (...) a passar fins-de-semana em casas de pessoas que necessitavam. (...) Além de ter em
casa o meu falecido pai, a minha falecida mde e o meu irmdo que precisavam desses cuidados e eu é que
tratei deles. (...) [E: E considera que (...) esses trabalhos que teve sdo uma mais-valia e sd@o importantes
para o desempenho desta funcdo que desempenha?] e: Ai sim, sem diivida alguma.” (Encarregada do lar,

10 anos de funcgdo, Lar Privado)

Associada a formacdo surge, a um nivel mais simbdlico, a chamada vocagdo. Para
alguns entrevistados, mais importante do que possuir um curso superior ou uma qualificacdo
especifica na drea do envelhecimento é ter vocagao, isto €, existir por parte dos profissionais

uma predisposicao para trabalhar com os idosos e sentir-se satisfeito com a sua funcdo.

“E tirei o curso! De geriatria. (...) para ter mais conhecimentos sobre isto. (...) foi bom. Embora as
pessoas tém de ter vocacdo para isto. Ponto final. Eu ndo tenho nada a ver com os cursos... com essas
coisas. As pessoas, tem de ser mesmo delas. Para mim. Eu acho! Tém que ter. Porque eu conhego pessoas
que tém... tém cursos e ndo tém muita vocacdo para tratar dos utentes. E eu acho que a vocagdo é muito

importante.” (Ajudante de Lar, 10 anos de funcdo, Lar Piblico)
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“Foi logo ai que eu, com o tempo, fui descobrindo que, de facto, é mesmo esta drea. Até jd pensei em me

especializar nesta drea.” (Ajudante de Lar, 4 anos de funcdo, Lar Piblico)

“Ai sim! Acho muito importante. Muito gratificante e muito bom. Adoro mesmo o que faco!” (Encarregada

do lar, 10 anos de funcdo, Lar Privado)

Verificamos que em termos de profissionais, ambas as instituicdes possuem alguns
handicaps, nomeadamente a falta de um animador social que seja responsdvel pelo
desenvolvimento das actividades de ocupagdo de tempos livres dos idosos e de um

profissional que se dedicasse aos idosos a tempo inteiro, como um psicélogo, por exemplo.

“Era necessdrio haver, por exemplo, um Animador, outro Assistente Social, um Psicélogo. Isso seria,
“ouro sobre azul”! Porque as... as enfermeiras ndo conseguem fazer tudo também (...) O médico também
ndo. E eu... também sozinha... também é complicado fazer tudo. (...) A parte disto, precisamos sempre (...)
de mais gente. Porqué? Dada a dependéncia deles.” (Directora, Técnica Superior de Servico Social, Lar

Piblico)

“Mas havia de haver uma pessoa aqui (...) dar mais atengdo aos utentes. Tar so mesmo para os utentes. O
que é que se passa? Porque é que eles choram? Porque é que eles riem? (...) nem é preciso um psicologo!
(...) um animador ou uma animadora assim (...) Acho que era fundamental. Num lar destes (...) devia de
ter uma Animadora assim... mesmo propria para eles. Para os distrair. Todos os dias. (...) Para eles

sentirem-se activos (...) ” (Ajudante de Lar, 10 anos de funcdo, Lar Piblico)

“«

(...) tanto eu como a minha mde, que achamos que realmente faz falta, que deve tar interiorizado nos
lares a animadora social, sem divida alguma!” (Directora Administrativa, Licenciada em Educacdo de

Infancia, Lar Privado)

Em termos de servicos, s@o apontados essencialmente os cuidados médicos e de
enfermagem, a lavandaria, a cozinha e os servicos prestados pelas ajudantes de lar que cuidam
da higiene dos utentes e dos espacos da instituicdo e prestam todo 0 apoio necessirio ao
idoso. Também sdo apontados servigos religiosos, sobretudo no caso do Lar Publico que
possui uma capela no interior da instituigao.

Sabemos como € importante que idoso mantenha um conjunto de actividades que
promovam algum dinamismo e retardem os efeitos do sedentarismo que prejudicam o bem-
estar do idoso.Deste modo, torna-se importante conhecer que actividades as instituicdes t€ém
para oferecer aos seus utentes no que corresponde ao entretenimento e ocupagdo de tempos
livres. Podemos afirmar que ambas as institui¢des possuem uma oferta muito reduzida de

opg¢oes de entretenimento.
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Em relacdo ao Lar Publico a oferta de actividades é maior mas sdo essencialmente
dirigidas por ac¢des de voluntariado, o que prejudica o cardcter continuo dessas actividades

que a qualquer momento podem ser suspensas.

“(...) temos vdrias actividades. (...) Pintura, temos um voluntdrio que vem aqui e trabalha com eles e
consegue mobilizar bastantes idosos do lar, nomeadamente. Temos Alfabetizacdo (...) Temos Tai-Shi.
Temos Dancas de Saldo. Temos o Canto Coral, temos Rancho e temos Gindstica de Reabilitacdo e
Gindstica normal. (...) Alguns utentes do lar participam na... nas actividades. Ndo todos como nos
queriamos, mas alguns vdo participando. (...) Os mais dependentes ndo participam tanto.” (Directora,

Técnica Superior de Servigo Social)

No que diz refere ao Lar Privado, ndo existem quaisquer actividades no momento,
tendo ja existido uma animadora social e uma actividade de ginéstica. Actualmente, sdo as

funciondrias que trabalham no lar que vao proporcionando alguns momentos de lazer:

“A animadora social, também estd de manhd, td todos os dias de manhd num lar e de tarde vai para o
outro. E depois troca. (...) Neste momento, ndo td a ter actividades, mas pronto, eles estdo ld com as
funciondrias... as vezes entro (...) td ld a miisica alta e tdo as funciondrias a dangar ” (Directora

Administrativa, Licenciada em Educacdo de Infancia)

“Ndo. Isso ndo é trabalhado. Nao. Tem é... televisdo por todo o lado. (...) Jd teve, mas agora ndo tem. (...)
Era uma animadora. (...) Mas eles ld, ndo davam muita confianca, também ndo. (...) ndo aderiam muito
aquilo (...) Ndo tinha aquela participacdo assidua. (...) Eu acho que é proprio deles. (...) se calhar ndo
existe a motivacdo dentro deles. Td mais para tar no cantinho quietinho. (...) Mesmo aqueles que andam,
aqueles que podiam tar ali, ndo se integravam muito. (...) Mas nos, no nosso dia-a-dia, conversamos,

brincamos, rimos com eles.” (Ajudante de Lar, 4 anos de fun¢do)

Contudo, € possivel analisar que nos momentos em que sdo realizadas algumas
actividades, a adesdo dos idosos é muito reduzida em ambos os lares, apontando alguma falta
de motivacdo por parte dos idosos e, por outro lado, o facto de muitos dos idosos serem
dependentes o que dificulta o desempenho das actividades.

Associado a isto temos uma imagem de (in)capcidade do idoso. Verificamos que
alguns idosos reproduzem de si mesmos uma imagem de incapacidade para a realizacdo de
actividades de lazer, socorrendo-se ao seu estado de saide como principal factor de
constrangimento. Neste sentido, as principais actividades dos idosos prendem-se com a
visualizagdo de televisdo que promove o sedentarismo e ndo favorece uma pratica de

envelhecimento activo.
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“(...) eles de dia para dia vdo... vdao perdendo algumas das capacidades e nds notamos muito, quanto
mais imobilizados ficarem pior vai ser a nivel da marcha e a nivel dcio, muitos, muitos deles (...) ainda sd@o
pessoas que andam e se fossem estimuladas, se calhar (...) fariam algumas actividades. (...) ndo hd
actividade e acabam por cair naquela rotina de fazer sempre o mesmo. Saem das refeicoes, vém para a
sala, sentam-se no mesmo lugar. Todos os dias a fazer as mesmas coisas. (...) Deviam ser mais
estimulados, que é para ndo perderem as capacidades, quer fisicas, quer de marcha. (...) mesmo a nivel

psicologico, para os manter assim um bocadinho activos.” (Enfermeira, Lar Publico)

“Agora ndo faco nada! Ndo tenho o que fazer. Ndo. Agora ndo posso fazer mais nada. Vou p’ra ali para

aquele sofd, sentada (...) Ndo. Ndo quero fazer mais nada.” (Idosa, 75 anos, Lar Pablico)

“Nenhumas. Ndo faco nadinha. (...) Olhe, eu hoje ndo tenho... possibilidade nenhuma. Porque ndo tenho
saiide. Gosto de estar aqui, ndo gosto de andar aqui ali ou acold (...) Elas bem que querem (...) Eu ndo

vou e ndo gosto” (Idosa, 88 anos, Lar Pablico)

Outros idosos, porém, mantém a realizacdo de algumas actividades praticadas antes da
institucionaliza¢do, enquanto outros idosos constroem relagdes de camaradagem para a
partilha de pequenos jogos e actividades. Esta situacdo verificou-se apenas em alguns idosos

que entrevistamos no Lar Publico:

“(crochet) as vezes, mas ndo é para ninguém. (...) Olhe, para oferecer aos meus filho (...) assim qualquer
coisinha a passar tempo. Olhe, pinto. (...) Jogo as cartas. Que ainda agora vim de jogar as cartas! Com os
de fora que vem... com os do centro de dia. Entdo eu tenho que passar o tempo nalguma coisa, ao menos

passo nisso.” (Idosa, 82 anos, Lar Puiblico)

“E aqui também me sinto bem assim. Tou sozinha. Vou a missa. Quando quero. (...) E so assim a renda.”

(Idosa, 84 anos)

“Tenho um parzinho para as cartas. Somos quatro. Mais nada! Ou era as cartas ou tinha que ser as cartas
ou domino. (...) Leio o jornal... vejo o jornal didrio “O Jogo” que gosto muito de tudo de futebol. (...) De

Segunda a Sdbado. Ao Domingo vou para a cama.” (Idoso, 80 anos)

No entanto, uma das nossas idosas entrevistadas, institucionalizada no Lar Publico,
aponta que gostaria de fazer algumas actividades organizadas pela instituicdo mas que ndo

pode devido ao facto de ter de cuidar do marido que € bastante dependente:

“(...) 86 se for assim fazer croché para mim. (...) se eu fosse uma utente livre entdo também queria fazer
essas actividades, mas tenho o meu marido que precisa muito de mim... E eu tenho de estar ao pé dele. (...)
Se eu fosse uma pessoa viiiva... (...) Entdo eu dedicaria-me a essas actividades... Que me fariam até bem a

satide...” (Idosa, 83 anos)
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No que diz respeito ao Lar Privado, verificamos que grande parte dos idosos ndo faz
nenhuma actividade que ndo seja ver televisdao ou ler revistas, tal situacdo deve-se, sobretudo,
ao facto de ja possuirem alguma situacdo de dependéncia e considerarem que nao se
encontram em condi¢des fisicas de concretizar alguma tarefa ou actividade, em outros casos,

os idosos preferem fazer as suas proprias actividades.

“(...) aqui ndo fago nada. (...) Que eu ndo posso fazer nada. (...) Tou na cadeira. Passo o dia na cadeira.
Sentada. E umas revistinhas. (...) Eu no lar ndo posso fazer nada. Porque ndo posso (...) das pernas. (...)

tou entretidinha, vejo a televisdo e vejo as revistinhas.” (Idosa, 72 anos)

“A ler, ndo tenho livros para ler. Ndo me ddo. ; Nenhuma. Mais nada. So televisdo. E como eu lhe digo,

sou viciada é na TV.” (Idosa, 74 anos)

“Ndo temos diversdo nenhuma. (...) no meu quartinho (...) Tenho rddio que o meu sobrinho querido me
deu. (...) E tenho também a televisdo que é minha. Foi o meu sobrinho que a comprou. (...) Jd fiz muita

costurinha e rendinha. Agora ndo posso. Nao tenho agilidade nas mdozinhas.” (Idosa, 77 anos)

“Nado vejo assim... Televisdo vejo! A televisdo estd a vista. (...) Agora ndo posso fazer nada... ndo posso

escrever... ndo posso fazer... Gostava! E sabia! E sabia! Agora... [tristeza] Ndo pega.” (Idoso, 75 anos)

No ambito das actividades desenvolvidas nas institui¢des interessamo-nos em saber se
os lares mantinham a preocupag¢do de proporcionar ao idoso o contacto com a comunidade. A
institucionalizag@o significa, por vezes, uma ruptura com o meio social e cultural do idoso,
pelo que as actividades desenvolvidas pelas instituigdes podem representar um instrumento
muito importante de ligacdo entre o idoso e a comunidade em que esta inserido bem como os
restantes individuos que dela fazem parte, nomeadamente o contacto com elementos de outras
faixas etdrias fomentando e refor¢cando as relagdes intergeracionais. Este contacto pode
também ser um excelente ponto de partida para a desmistificacdo de esteredtipos,
preconceitos e mitos face a velhice, aos idosos e a vivéncia numa institui¢ao.

Neste ambito, da andlise dos dados, percebemos que ambas as instituicdes quase nao
desenvolvem actividades deste género. Na instituicdo privada ndo passa de pequenas

situagdes pontuais mas que ndo assumem grande expressao.

“Jd fizemos uma ou outra visita fora, no dia do idoso. (...) Que a cdmara manda-nos propostas e vamos.
Mas poucas visitas fora nos fazemos. (...) Se calhar fazer mais uma ou outra actividade exterior. Isso acho
que se calhar, mais umas visitas (...) poderia ser uma mais-valia para o idoso” (Directora Administrativa,

Licenciada em Educacgdo de Infancia)
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Ja na instituicao publica existe apenas uma actividade desenvolvida com um protocolo
entre a instituicao e uma escola do concelho e que desenvolve a aproximacdo entre os idosos e
os mais jovens. A satisfacdo com estas actividades € avaliada positivamente pela Directora
Técnica, tanto por parte dos jovens como dos préprios idosos, mantendo-se o contacto entre

ambos mesmo fora da actividade:

“Existe. Nos, neste momento, temos (...) um acordo com a Escola * (...) Em que as quartas-feiras, um
grupo (...) de idosos vai a escola. Vai ld, passa ld a manhd, ou entdo as escolas vém aqui. (...) durante um
ano. ; Adoram vir cd. E adoram trabalhar com os idosos. Tanto uma camada como outra. (...) ainda ano
passado (...) a nossa experiéncia foi com jovens de catorze, quinze, dezasseis anos. Foi um sucesso! Ainda
hoje os jovens vém para aqui visitar os idosos. (...) Adoram! Quando os véem, abragam, “Sdo os meus
netos! Olha os meus netinhos!”. Eles trazem-lhes lembrancas, ou qualquer coisa. Sempre assim! E muito

interessante.” (Directora, Técnica Superior de Servigo Social, Lar Pablico)

S. A Satisfacdo com a Instituicao

E de grande importancia compreendermos se os idosos estdo satisfeitos com o lar que
os acolheram, servicos usufruidos e seus profissionais para percebermos também como ela
condiciona a vivéncia da institucionalizacao e da qualidade de vida em contexto institucional.

No que respeita ao Lar Publico, percebemos que no geral existe satisfacdo com a

instituicao:
“Estou satisfeita. (...) Ai! Muito satisfeita! Sinto muito bem tratada!” (1dosa, 84 anos)

“Tou sim senhora. (...) Para mim estd tudo bem! Tratam sim senhora! Sinto que estou bem. (...)” (Idoso,

84 anos)

No entanto, essa satisfacdo € abalada quando associada ao trabalho desenvolvido pelas
funciondrias e ao tratamento que colocam em pratica. Verificamos a existéncia de algumas
queixas que indiciam situacdes de possiveis maus-tratos, quer psicolégico, quer fisico, quer
verbal. Se em algumas situacdes encontramos satisfagc@o total, para outros idosos a satisfacao
¢ um estado de obrigacdo que possibilita a manutencdo de uma relagdo aceitidvel com os
profissionais que, no fundo, lhes prestam apoio directo diariamente. Para os idosos, estd fora
de questdo a dentincia dessas situagdes a direcc@o, ou por crenca religiosa, ou porque niao o

querem fazer com medo de represalias.

“Olhe filha que remédio! olhe, eu isso... nem sei dizer nada... olhe tou. Tou porque tenho que estar. Jd ndo

respondo mais nada. Porque tenho que estar!” (Idosa, 82 anos)
101



“Processo de Institucionalizacdo da Pessoa Idosa: um olhar comparativo entre uma instituicdo piiblica e
privada”

“Também estou, ndo tenho assim razdo de queixa... Porque eu também ndo sou uma pessoa exigente. (...)
Enfim limito-me, limito-me a... como dizer, a aceitar. (...) Limito-me porque prontos hd quem ndo esteja
bem e... e expluda, ndo é? E eu guardo assim para mim. Porque sou crente. (...) tenho uma doutrina e
Deus pai todo-poderoso diz que mesmo que a gente seja prejudicada... Estd a entender? Mesmo que a

gente seja prejudicada que ndo... ndo exija nada de nada.” (Idosa, 83 anos)

“Ndo tou satisfeita porque ndo hd assim carinho (...) Tem gente que se estiver doente estd ali sozinha todo
o dia. (...) Hd uma ou outra e assim que é mais carinhosa. (...) Elas ao Sdbado e ao Domingo e os
feriados, elas é que mandam, é que faz (...) As empregadas. Porque ndo tem ninguém que as domine (...)

elas sao quem mandam... E sabe que a gente nota.” (Idosa, 88 anos)

“E uma tristeza, por vezes é uma tristeza (...) [a chorar] (...) porque a gente podia ser maltratada...
Porque as empregadas tem que nos somos rodilhas ou farrapos (...) Eles ndo sdo sabedores da maioria
das coisas. (...) Eles encobrem e eu também encubro. Jd estou aqui hd 8 anos nunca fiz queixa de ninguém.
(...) hd outras funciondrias que jd me tém dito, que eu que devia abrir a boca, que devia fazer queixa
enquanto posso falar (...) Mas por vezes tem umas empregadas ai que ndo deviam cd estar. (...) seja por

amor de Deus que estou a ser maltratada as vezes (...)” (Idosa, 88 anos)

“Que remédio é o meu! Porque se todas elas me lavam, hoje uma, amanhd pode ser outra, amanhd pode
ser a mesma, amanhd pode ser a mesma, ou até vir outra. (...) E tenho que me dar bem com todas. E

conversar com todas.” (Idoso, 80 anos)

Também algumas profissionais da instituicio denunciam possiveis comportamentos

menos aceitaveis por parte de algumas funciondrias:

“Eu acho que a relacdo é um bocado complicada porque, o que eu noto é que os idosos que sdo mais
debilitados acabam por ter receios e medos. (...) de retaliacoes, apesar de eu lhes estar sempre a dizer
para se acontecer alguma coisa para fazerem queixa, eles depois, ou ndo querem fazer queixa porque
acham que depois essa pessoa ndo os tratard bem. (...) tém assim uma relacdo um bocado mais de medo.
(...) depois ndo nos dizem cem por cento as coisas, ficam sempre assim naquela de esconde. (...) porque
eles sabem que (...)tendo uma boa ou md relagdo com a funciondria, no dia seguinte vdo precisar dela.”

(Enfermeira)

“(...) isto a mim as vezes revolta-me. E a eles também. Eu ndo me estou a imaginar quando for velhinha,
vir aqui uma empregada comigo, "oh sua mijona, oh sua cagona. Tds toda cagada e ndo sei qué". Essas

palavras assim (...) ” (Ajudante de Lar, 10 anos de funcio)

No que respeita ao Lar Privado percebemos que os idosos se sentem, no geral, mais

satisfeitos com o lar e com os profissionais que lhes prestam os cuidados:
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“Sou muito bem. Ndo posso... olhe (...) ndo posso ser mais bem tratada do que o que sou. (...) dou-me bem

com toda a gente” (Idosa, 72 anos)

“Muito, muito, muito, muito! Ndo posso estar mais satisfeita. Sdo todos muito meus amigos. Desde a
cozinheira... todos. Sempre. (...) ainda hoje o almogo foi impecdvel, foi uma maravilha! (...) Sem diivida
nenhuma. (...) Aqui tenho as condigdes optimas. (...) Sem problemas nenhuns com ninguém.” (Idosa, 74

anos)

“Ndo tenho que dizer de nada. Tenho boa alimentacdo. S6 tenho uma coisa (...) os quartos de banho sdo
comuns. ; Ndo me tratam mal. (...) Hd certa gente que percebo que ndo gosta de mim. (...) Sinto um
bocadinho. (...) Eu ndo faco queixa de ninguém! Elas depois conversam muito umas com as outras. (...)

Com rudeza. E s6 uma.” (Idosa, 77 anos)

Por sua vez, as funciondrias da instituicdo privada acreditam que desempenham um
bom papel, fazendo tudo aquilo que lhes é possivel para o conforto de todos os utentes do lar

e isso contribui para a sua satisfacao:

“Tratar deles o melhor possivel. (...) Acho que isso que é o principio. (...) Olhe eu acho que aqui que
ndo... que estd tudo praticamente como deve ser... (...) fazemos tudo o que é... o que é de bom e aquilo que
eles necessitam. (...) Gragas a Deus que agora que acham que jd estd tudo bem, que estd tudo dentro dos
conformes, como se costuma dizer, e, portanto, acho que mais nada é necessdrio...” (Encarregada do Lar,

10 anos de funcgio)

“A gente, vai suprindo, na medida do possivel, as necessidades deles. (...) Por exemplo, tem idoso que...
que... vamos supor, tem idoso que tem o intestino solto. E preciso mais cuidado. E preciso ser lavado mais.
E preciso ser tratado mais. (...) Porque nem todos sdo iguais! (...) Cada um tem uma necessidade
diferente. E a gente ld e vai indo... trabalhando... (...) na maneira de... proporcionar mais conforto
possivel a eles. (...) As coisas correm como se eles estivessem em casa deles. (...) A gente faz aquilo que é

melhor. Penso que a gente faz... faz o melhor.” (Ajudante de Lar, 4 anos de funcdo)

A questdo da satisfacdo remete-nos para a questdo da participagdo do idoso nas
dindmicas avaliativas com vista ao melhoramento da prépria instituicdo. O idoso estd
integrado numa dada institui¢ao e usufrui de um conjunto de servigos e cuidados profissionais
que devem ser submetidos a uma constante avaliacdo com vista ao continuo melhoramento da
instituicilo e sua adaptacdo aos utentes, promovendo uma vivéncia activa da
institucionalizacdo. O melhoramento da instituicdo e a participagdo activa do idoso neste
processo fomenta a sua integracdo na instituicdo e produz mais e melhor qualidade de vida

aos 1dosos.
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Todavia, atendendo as informacdes recolhidas dos discursos dos entrevistados, as
instituicdes ndo promovem um processo avaliativo por parte do idoso que tenha como
objectivo central a avaliacdo dos servigos e profissionais, com vista ao melhoramento do

desempenho organizacional.

“Ndo existe. (...) Isso ndo acontece. Isso era importante para eles. Era importante para instituicdo. (...) se
hd uma funciondria que ndo... que ndo é tdo boa, por exemplo, ndo é? Isto aqui, é todas as funciondrias
que pagam o mesmo! Isso ndo é muito correcto (...) os utentes ai é que haviam de avaliar.” (Ajudante de

Lar, 10 anos de fung¢do, Lar Piblico)

“Ndo. Que é do meu conhecimento, ndo.” (Ajudante de Lar, 4 anos de funcdo, Lar Privado)

O capitulo que aqui termina teve como enfoque a andlise e reflexdo das informacdes
que foram recolhidas sobre o nosso objecto de estudo dividida em cinco grandes pontos que
consideramos essenciais. Comecamos pela caracterizagdo do contexto sécio-cultural do idoso
institucionalizado passando, posteriormente, para a andlise e reflexdo sobre o processo de
institucionaliza¢do do idoso e dinamicas subjacentes e ainda sobre as representagcdes sociais
em torno da velhice e da institucionaliza¢do. Terminamos a anélise com uma reflexdo sobre
os servigos que sdo prestados nas instituicdes, os profissionais que nelas trabalham e,
finalmente, sobre a satisfacdo dos idosos com a instituicdo onde residem.

No capitulo que se segue, faremos uma sintese sobre o processo de institucionaliza¢ao

do idoso onde apresentamos os principais resultados que obtivemos.
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CAPITULO 6
CONSIDERACOES FINAIS: PARA UMA SINTESE SOBRE O PROCESSO DE
INSTITUCIONALIZACAO DA PESSOA IDOSA

O presente trabalho é o resultado de um longo periodo de estudo, pesquisa, andlise,
reflexdo e constru¢do de conhecimento cientifico sociolégico, que se desenvolveu tentando
dar resposta a uma pergunta de partida: “Existirdo diferencas entre Lares Piiblicos e Privados
no que respeita a institucionalizacdo da pessoa idosa?”, eis 0 que nos propomos responder.

Importa referir, antes de mais, que o processo de envelhecimento dos individuos
assume um carécter heterogéneo traduzindo-se em trajectérias distintas. Embora seja verdade
que todos os individuos passam por um processo de envelhecimento bio-psico-social, o grupo
etario dos idosos € heterogéneo e constituido por individuos com diferentes historias de vida,
de diversos contextos socio-culturais e com valores e interesses varios.

O contexto socio-cultural do idoso define aquilo que ele €, enquanto ser individual e
dotado de caracteristicas singulares que o distinguem dos outros e enquanto agente do real
social. Verificamos que hd uma maior predisposi¢do para a institucionalizacdo de idosos
muito idosos, ao que chamamos de guarta idade, e principalmente de mulheres. Os efeitos da
longevidade permitem, em primeiro lugar, que os individuos vivam mais tempo. Por outro
lado, a mulher tem uma maior esperanca média de vida que lhe possibilita viver mais anos
que os homens. Contudo, viver mais ndo significa, necessariamente, viver melhor. Viver
mais, traduz-se também numa maior probabilidade de aparecimento de doencas que agravam
o processo de envelhecimento do idoso.

Este agravamento exige, na generalidade, a prestacao de cuidados mais prolongados e
especificos. Até ao momento, a familia assumia o papel de principal agente prestador de
cuidados — cuidador informal — e apoio social. Porém, as dinamicas da industrializacdo e da
modernizacdo trouxeram alteragdes familiares importantes na constitui¢do da familia e no
desempenho de papéis. Colocando, muitas vezes, a familia em segundo plano. Se antes os
pais investiam nos filhos com o objectivo de estes, mais tarde, investirem no cuidado dos pais,
actualmente, essa relagcdo de troca intergeracional ndo € assim tao linear. As alteracdes sociais
ocorridas, essencialmente, no universo da mulher — principal cuidadora — marcadas pela
conquista da sua independéncia e pelo ingresso no mercado de trabalho, por um lado, e o
refor¢o da individualidade e da competitividade, por outro, colocam a prestacao de cuidados a

idosos e a conjugacdo das actividades profissionais e domésticas a um nivel muito complexo.
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A mulher ocupa agora o lugar de mae, dona de casa, esposa, profissional e filha, sendo que a
manuten¢do de todos estes papéis em simultaneo torna-se dificil. Estas alteracdes originam
conflitos intergeracionais que muitas vezes provocam a ruptura das relacdes entre pais e
filhos. Por outro lado, dada a sobrecarga de papéis sociais, dd-se a impossibilidade de os
familiares prestarem cuidados aos seus membros idosos.

A tudo isto acresce o facto de a prestacdo de cuidados a idosos exigir um nivel de
conhecimentos e competéncias especificos, sobretudo nos casos de patologias mais graves
que requerem atencdo constante e especializada. A prestacao de cuidados pelo apoio formal,
nomeadamente pelas institui¢des sociais, assume-se a melhor solugdo.

Noutros casos, a institucionalizacdo ocorre quando, no caso de um casal de idosos,
apenas um dos conjuges apresenta algum tipo de dependéncia que o outro niao pode suportar.

Desta forma, a decisdo pela institucionalizacio num Lar de Idosos decorre, na
generalidade, devido a problemas de saide que requerem cuidados especificos, devido a
auséncia de retaguarda familiar ou, ainda, dada a situagdo habitacional do idoso que,
apresentando sérias debilidades, pode agravar o seu estado de satide ou a sua condicao fisica.

Neste sentido, podemos confirmar a nossa primeira hipétese no ambito da qual
postulamos que a institucionaliza¢do da pessoa idosa no equipamento social Lar de Idosos €
condicionada pelo seu contexto sdcio-cultural.

A este nivel verificamos que ndo existem diferencas acentuadas entre as institui¢des,
apenas na particularidade de a instituicdo publica acolher idosos de uma comunidade em
especifico — a piscatdria.

A institucionaliza¢do do idoso num lar pressupde que este esteja 24 horas no mesmo
sob a orientagdo de uma instituicdo que nao € a sua familia. Consideramos, portanto, que as
dinamicas subjacentes a institucionaliza¢do influenciam o modo como esta é vivenciada.
Essas dindmicas comecam na disposicdo do espaco institucional que deve promover a
mobilidade e a seguranca e deve ser adaptado aos seus utilizadores, os idosos, e as diversas
situagoes de velhice, sobretudo as que sdo marcadas por condi¢des de dependéncia funcional.

Cremos que ambas as instituigdes possuem instalagdes devidamente adaptadas a
realidade em questdo, sobressaindo algumas vantagens numa e noutra instituicdo, mas que
decorrem da arquitectura do edificado. Referimo-nos ao facto de as instalacdes da instituicao
publica serem altamente modernas e promoverem espagos de privacidade, mas assemelhando-
se a equipamentos médicos. Por outro lado, o edificado da institui¢do privada permite uma

maior identificacio com o espaco de uma casa atentando as suas caracteristicas
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arquitectonicas mas ndo permitindo, por exemplo, a existéncia de um espagco de higiene
privado.

Vimos que as principais razdes que levam a institucionaliza¢do do idoso se prendem
com questdes de sauide, habitacionais ou pela auséncia de retaguarda familiar. Verificamos
que, efectivamente, a prestacdo de cuidados continua a ser fortemente associada a familia.
Contudo, a escolha da institucionalizagdo nem sempre decorre do idoso. Geralmente é uma
decisao directamente tomada pela familia ou, por outro lado, indirectamente, no caso de nao
haver retaguarda familiar, o idoso vé-se obrigado a recorrer ao apoio institucionalizado em
Lar de Idosos.

Por seu turno, as reacc¢oes a institucionalizac@o estdo intimamente ligadas ao processo
de decisdo, escolha e integracdo no lar. Verificamos que sdo sobretudo os idosos viivos, sem
retaguarda familiar — mas que ainda possui familiares — e que ainda mantém alguma
autonomia, aqueles que pior reagem a institucionalizacio, reforcando o valor simbdlico da
casa e a sua vontade de estar na mesma. Existem também os idosos que aceitam bem a
institucionaliza¢do e que sao idosos ou casados ou viivos e que t€ém plena consciéncia das
limitagdes por que passam, quer seja em termos de saude, habitacdo ou retaguarda familiar.
Sdo idosos que, na generalidade, optaram voluntariamente pela institucionalizacdo. Por fim,
podemos construir um ultimo perfil constituido pelos idosos, casados ou vitvos, que apesar
de terem optado voluntariamente pela institucionaliza¢cdo num lar dadas as dificuldades por
que passam, prefeririam manter-se na sua habitagdo e terem alguém que lhes pudesse prestar
cuidados, ou familiares ou um prestador de cuidados particular.

Em ambos os lares encontramos idosos que se integram nos diferentes perfis.

Verificamos que os idosos que reagem de forma negativa a institucionalizac¢do e, por
isso, vivem algo contrariados no lar, ndo se sentem bem sendo que essa situacdo agrava a
forma como percepciona e vive a institui¢cdo. Por outro lado, face a situagdes de reaccdo
negativa a institucionalizagdo, as instituicdes ndo promovem estratégias que tenham como
enfoque central a vontade do idoso, colocando em pratica didlogos que tém como principal
objectivo tentar persuadir o idoso a aceitar a institucionalizagao.

Falar em institucionalizacdo é falar num conjunto de relagdes que sdo construidas no
seio do lar e que tem como principais agentes os idosos e os profissionais que trabalham nas
instituicdes. Verificamos, a este nivel, que em ambas as institui¢cdes se desenvolvem relacdes
sauddveis e sustentdveis que promovem o bem-estar € apoiam o desenvolvimento da

qualidade de vida institucional. No entanto, também percebemos que, sobretudo no Lar

107



“Processo de Institucionalizacdo da Pessoa Idosa: um olhar comparativo entre uma instituicdo piiblica e
privada”

Publico, existem alguns conflitos entre idosos e Ajudantes de Lar que colocam em enfoque
possiveis situagdes de maus-tratos a idosos que nao sdo denunciadas pelo medo da existéncia
de possiveis retaliacdes. Estas ocorréncias agravam a situagdo do idoso no lar, sobretudo
quando este vive em continuo descontentamento por estar institucionalizado.

Consoante se trate de um idoso que vive a institucionalizacdo de forma positiva e
sustentdvel ou de um idoso que estd forcosamente institucionalizado ou ndao mantenha boas
relacdes no lar, podemos falar em niveis de satisfacdo e participagao distintos. A andlise dos
resultados mostra-nos que os idosos que mantenham uma vivéncia sauddvel e a manutengao
de boas relagdes no seio da instituicao sdo idosos mais satisfeitos com a institui¢do e os seus
profissionais, originando uma maior possibilidade de participar em algumas dindmicas da
instituicao.

Estes resultados permitiram-nos a corroboragao da nossa segunda hipétese de trabalho,
segundo a qual o modo como € vivida a institucionaliza¢do pelo idoso condiciona a promocao
de uma qualidade de vida sustentdvel em meio institucional.

Do mesmo modo, os dados recolhidos mostraram-nos que ambas as institui¢des nao
promovem estratégias de participacdo dos idosos nas dindmicas da instituicdo e, por outro
lado, mantém uma relagdo ambigua quanto ao reforco e promoc¢do da individualidade, da
autonomia e da privacidade.

Se por um lado, possibilitam que o idoso, com a institucionaliza¢do, ndo tenha
necessariamente de se desfazer de alguns bens materiais mais simbodlicos, podendo manté-los
sob a sua custddia, se falarmos nas caracteristicas do espago institucional, nomeadamente os
quartos dos idosos, verificamos que a individualidade e a privacidade ficam em risco pela
partilha de um espaco com um desconhecido numa relacdo de camaradagem forcada. A este
nivel excluimos os casais e os idosos que vivem, na instituicdo, com um dos filhos —
normalmente dependente mental — pois usufruem da possibilidade de escolher se querem
partilhar o espaco com os elementos de parentesco.

A autonomia, por sua vez, assume uma figura dissimulada de uma certa regulacao dos
comportamentos dos idosos, principalmente no caso das saidas das institui¢des. Estas saidas
sdo bastante condicionadas quer pelas instituicdes, quer pelos membros responsdveis da
familia que outorgam ou nao a autorizag¢do para o idoso sair “livremente” do lar.

A institucionalizacio e 2 velhice estio também associadas um conjunto de
representacdes sociais. Verificamos que, actualmente, a visdo associada aos lares esta ainda

muito focada na imagem do asilo e do hospicio, cujos beneficidrios eram sobretudo os
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doentes, os indigentes e os mendigos, remetendo-nos para uma perspectiva sobre a
institucionaliza¢do muito assente no abandono, no isolamento e na soliddo.

Percebemos também através dos dados recolhidos que tanto profissionais, como
idosos, de ambas as institui¢des atribuem a velhice e a institucionalizagdo uma imagem de
dependéncia, soliddo e tristeza.

Por sua vez, estas imagens conduzem a formas de ver a velhice e a institucionalizacio
que, mais tarde, sdo materializadas num conjunto de praticas que reproduzem essas mesmas
imagens, contribuindo para a definicdo de um ciclo de vida negativo, que promove a
dependéncia e o preconceito e ndo reforca a individualidade do idoso. Estas imagens sdo
recorrentemente associadas a palavras como “tristeza” e “coitadinho”.

Ao nivel da sexualidade, as instituicdes reproduzem um conjunto de representagdes
assentes no constrangimento perante tal comportamento, no preconceito e na ideia de que a
vivéncia da velhice ndo se coaduna com a manuten¢do da afectividade e da sexualidade.

Mas também a forma como o idoso percepciona e vive a institucionalizagdo reforca as
representacdes sociais face a velhice e a institucionalizagdo, ainda que de forma indirecta. Os
idosos, cuja vivéncia € positiva e cujas expectativas sejam promissoras face a
institucionalizacdo reforcam o pressuposto de que o inicio da velhice n3o marca
automaticamente um processo de declinio, sendo uma fase da vida que € passivel de produzir
projectos de futuro.

Por outro lado, os casos de idosos que reagem mal a vivéncia num lar promovem uma
imagem negativista e deprimente face a institucionalizagdo e a velhice, como sendo uma etapa
da vida que apenas deixa lugar ao isolamento e ao declinio das fungdes cognitivas e
funcionais. Assim sendo, as representacdes dos idosos também refor¢cam as préprias praticas
institucionais.

Deste modo, face a estas constatagdes, podemos corroborar a nossa terceira hipdtese
segundo a qual as representacdes sociais face a velhice e a institucionalizacdo nao sao
conducentes com estratégias de desenvolvimento da qualidade de vida dos idosos
institucionalizados.

Compreendemos que estas representacdes se traduzem em comportamentos e praticas
de tratamento dos idosos e da velhice que em nada promovem a qualidade de vida do idoso.

Ter ou ndo qualidade de vida numa institui¢do, designadamente um Lar para Idosos,
estd dependente de praticas, de modos de vida e de perspectivas que consoante a sua

tendéncia orientam as instituicdes num determinado caminho. Esse caminho ndo é perfeito,
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mas pode ser sempre melhorado com vista a uma maior satisfagdo dos idosos e a um melhor e
mais sustentavel desempenho organizacional.

A institucionaliza¢do € entdo um processo que € vivido de diferentes modos pelos
idosos e estd, em larga medida, condicionado pelo contexto sdcio-cultural do idoso e pelas
representacOes sociais em seu torno € em torno da velhice. Por outro lado, a forma como se
processa a institucionalizacdo do idoso define, de forma muito importante, a promog¢do da
qualidade de vida nas instituicoes.

Respondendo a nossa pergunta de partida, existem sim diferencas fundamentais entre
o Lar Privado e Publico estudados, no que concerne ao processo de institucionalizagdao dos
idosos. Nao pretendemos aqui afirmar se €, ou ndo, mais sauddvel ou “melhor”, residir numa
instituicdo de cardcter publico ou privado. Entendemos, pela andlise dos dados que
recolhemos, que ambas as instituicdes apresentam tracos distintos de institucionalizacdo dos
idosos em termos de entrada e integracdo dos mesmos na instituicdo como verificamos. As
diferencas resultam de caracteristicas de gestdo distintas que assumem processos diferentes.

Quanto a questdo da promog¢dao de qualidade de vida nas instituicdes estudadas,
compreendemos que ambas assumem padrdes de qualidade de vida também distintos que
reflectem, acima de tudo, as suas principais preocupagdes € o que consideram que € mais
importante na vivéncia da velhice numa institui¢ao deste tipo. Estas preocupagdes tém lugar
nas representagdes da institui¢do e no préprio perfil dos idosos que acolhe.

Desta forma, entendemos que ambas as instituicdes t€m aspectos a melhorar no que
refere ao processo de institucionaliza¢io e a promog¢do da qualidade de vida dos seus idosos,
tornando-se, efectivamente, necessdrio um compromisso das instituicdes com o0s seus
residentes, sobretudo os que exigem mais cuidados.

Face ao exposto, consideramos aqui alguns dos aspectos mais importantes a ponderar
pela gestdo das instituigdes com vista a promog¢do de melhorias significativas dos seus
servicos e, consequentemente, para a qualidade de vida na instituigdo:

= As institui¢cdes devem fomentar um processo de institucionalizagdo e integracdo do
idoso assente na transparéncia e direccionado para a capacidade de escolha individual;

= Promoc¢do de um processo avaliativo formal da instituicdo, servicos e seus
profissionais, que tenha como parte activa e integrante o idoso;

= Aposta na cada vez maior e melhor qualificacdo dos seus profissionais e servigos
prestados que seja capaz de desmistificar esteredtipos e preconceitos associados a velhice e a
institucionalizagao;
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= Melhoria do espaco fisico e que este ndo constitua uma ruptura com o acolhimento
da “casa de familia” do idoso, mantendo a acessibilidade e a mobilidade;

= Desenvolvimento de actividades que estejam em concordancia com as necessidades
do idoso e, simultaneamente, as suas preferéncias privilegiando o contacto com a comunidade
envolvente e o envelhecimento activo;

= Constituicdo de estratégias de reforco da individualidade, da autonomia, da
privacidade e da intimidade do idoso.

Compreendemos que estas recomendagdes sdo importantes mas que a sua aplicagdo
pode ndo ser totalmente exequivel nas instituicdes. No entanto, cremos que a maioria €
possivel de desenvolver e aplicar com vista a uma vivéncia da institucionalizacdo feliz,
sustentdvel, sauddvel e promotora de qualidade de vida com o reconhecimento de que a
velhice é apenas uma fase do ciclo da vida e que o envelhecimento comeca desde o dia em
que nascemos.

Em suma, esperamos que este trabalho seja ndo um ponto de chegada, mas um ponto
de partida quer no contributo para o entendimento do processo e vivéncia da
institucionalizagdo e refor¢o do respectivo quadro tedrico-conceptual, quer para a promocao

da qualidade de vida do idoso institucionalizado,
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ANEXOS

ANEXO 1
GRELHA DE OBSERVACAO DIRECTA

Grelha de Observagao Directa

Investigadora: Susana Patricia Tavares de Castro.

Curso: Sociologia.

Ciclo de Estudos: Mestrado.

Instituicao: Faculdade de Letras da Universidade do Porto.

Area Temitica: Envelhecimento.

Titulo da Dissertacdo: “Processo de Institucionalizacdo da Pessoa Idosa: um olhar
comparativo entre uma instituicdo publica e privada”.

I. Coordenadas 1. Dados gerais Data
temporais Hora
Local
Observador

II. Actores Sociais | 2. Caracterizacao | Idades
socio-demografica | Género

3. Modos de Vestudrio

apresentacao

4. Modalidades de | Relagcdo com o

interaccao espago/
apropriagdo do
espago
Relagoes
interpessoais

5. Linguagem oral | Comunicacdo

e corporal (verbal e ndo
verbal)
Comportamentos

III. Coordenadas | 6. Caracterizacdo | Decoragdo
espaciais do espaco Estrutura

Estética
Limpeza
Cheiros
Sons

7. Seguranca Vigildancia

8. Relacao entre Relagdo com os

espaco e sujeito sujeitos/

adaptacdo a
populagcdo em
questdo
Acessibilidades
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ANEXO 2
GUIOES DAS ENTREVISTAS

ANEXO 2.1. INFORMANTES PRIVILEGIADOS

Guido de Entrevista para informantes da instituicdo

Investigadora: Susana Patricia Tavares de Castro.

Curso: Sociologia.

Ciclo de Estudos: Mestrado.

Instituicao: Faculdade de Letras da Universidade do Porto.

Area Temitica: Envelhecimento.

Titulo da Dissertacido: “Processo de Institucionalizacdo da Pessoa Idosa: um
olhar comparativo entre uma instituicdo publica e privada’.

1. Caracterizacao social e demografica
1.1. Como se chama?
1.2. Que idade tem?
1.3. Estado Civil

2. Funcao desempenhada na instituicao / Satisfacdo com a funcao
2.1. Que fun¢do desempenha no lar?
2.2. Trabalha a tempo inteiro no lar?
2.3. Sente-se satisfeito/a com as fun¢des que desempenha?
2.4. Considera importante o trabalho que desenvolve aqui no lar com os utentes?
2.5. Teve uma profissdo diferente antes de trabalhar neste lar? Qual?

3. Escolaridade
3.1. Qual o seu grau de escolaridade?
3.2. Possui algum tipo de qualificacio para o desempenho da funcdo referida?
3.3. Considera que essas qualificacdes sdo uma mais-valia/ importantes para o
desempenho dessa funcdo? Porqué?

4. Conhecimento cientifico da realidade em estudo
4.1. Tem conhecimento sobre estudos que tém vindo a ser realizados acerca desta camada
da populagdo, particularmente, os idosos institucionalizados?
4.2. Se sim, de que forma esses conhecimentos o/a ajudam a ser um melhor profissional e
a melhorar o seu desempenho?

5. Processo de institucionalizacdo do idoso
5.1. Como se desenvolve o processo de entrada e integragdo do idosos na instituicao?
5.2. Quais as condi¢des de acesso a institui¢do?
5.3. Existe algum tipo de limita¢des impostas na entrada para a instituicao?
5.4. Sao aceites na instituicao idosos que nao venham por livre e espontanea vontade?
5.5. Se sim, quais os meios utilizados para apoiar o 1doso?
5.6. Sao aceites idosos com diferentes tipos de dependéncia? Se sim, de um modo geral,
quantos contabiliza nesse caso?
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6. Condicoes fisicas, técnicas e recursos humanos da instituicao

10

11

6.1. A instituicdo apresenta condi¢des fisicas, técnicas e recursos humanos necessarias
para uma prestacao de servicos adequada a populagao em questao?

6.2. Que tipo de profissionais a institui¢do tem a trabalhar para os idosos?

6.3. Que tipo de profissionais a institui¢do tem a trabalhar 24 horas por dia?

6.4. O lar encontra-se preparado para acolher idosos com diferentes graus de dependéncia?

6.5. Quais sdo as vossas condi¢cdes no sentido de lhes proporcionar uma prestagao de
servigcos de qualidade?

Perspectiva sobre a instituicio em geral

7.1. No seu entender, de que forma € que o lar contribui para a qualidade de vida destes
idosos?

7.2. De que forma € que o lar e os profissionais que aqui trabalham estimulam a prética do
envelhecimento activo?

7.3. No seu entender, existe alguma coisa que deveria melhorar no lar?

Actividades realizadas na instituicao

8.1. Que tipo de actividades e momentos de lazer o lar proporciona aos seus idosos?

8.2. Quem sdo os responsaveis pela preparacao dessas actividades?

8.3. Essas actividades promovem o contacto directo com a comunidade e com outras
camadas da populagao? Por exemplo, os mais jovens.

8.4. No caso das saidas de rua, em grupo, que tipo de ac¢des sdo levadas a cabo para a
promocao da seguranca de todos os utentes?

8.5. No final das actividades, existe algum processo de avaliacio das mesmas por parte
dos idosos?

Servicos prestados pela instituicao

9.1. No que respeita aos servigcos, que tipo de servigcos o lar presta aos utentes?

9.2. Os profissionais responsdveis por esses servigos sao qualificados para os mesmos?

9.3. A instituicdo promove algum tipo de processo avaliativo, por parte dos utentes, no
que respeita a qualidade dos servigos e seus profissionais?

9.4. Se sim, a avaliacdo € estudada como uma forma de melhorar a prépria instituicao?

9.5. No seu entender, existe algum servigo que aqui ndo € prestado e deveria ser?

Os idosos e os profissionais do lar

10.1. Como é que percepciona a relagdo dos idosos com os profissionais que trabalham no
lar?

10.2. De um modo geral, com que tipo de profissionais costuma haver mais empatia por
parte dos idosos?

Os utentes do lar: autonomia, privacidade, intimidade’

11.1. No lar, os idosos estao a vontade para realizar tarefas autbnomas como sair, passear,
ir sair com amigos? Ou seja, é-lhes permitido realizar actividades fora do espaco da
institui¢do e de forma auténoma.

11.2. Os idosos tém espaco para a sua privacidade e intimidade? Por exemplo, a
manutencao de uma relacdo amorosa.

1 . - . . - . ~ .
Nesta categoria de questdes referimo-nos aos idosos que ndo possuem qualquer tipo de dependéncia.
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12. Os idosos e a familia
12.1. Que tipo de relag@o € que os idosos t€ém com os parentes?
12.2. Apercebe-se da existéncia de conflitos entre os familiares e os idosos? De que tipo é
que sdo esses conflitos?
12.3. De um modo geral, quando € que os familiares costumam visitar os idosos?

13. Sugestoes dos idosos

13.1. Os utentes do lar costumam fazer sugestdes quanto ao melhoramento e/ou
funcionamento do lar?

13.2. Se sim, essas sugestdes sdo levadas em conta pela direccdo da institui¢do?
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ANEXO 2.2. UTENTES DA INSTITUICAO

Guido de Entrevista para os utentes da instituicao

Investigadora: Susana Patricia Tavares de Castro.

Curso: Sociologia.

Ciclo de Estudos: Mestrado.

Instituicao: Faculdade de Letras da Universidade do Porto.

Area Tematica: Envelhecimento.

Titulo da Dissertacao: “Processo de Institucionalizacdo da Pessoa Ildosa: um
olhar comparativo entre uma instituicdo publica e privada’.

1. Caracterizacio social e demografica
1.1. Como se chama?
1.2. Que idade tem?
1.3. Qual o seu estado civil?

2. Escolaridade e trabalho
2.1. Qual o seu grau de escolaridade?
2.2. Tirou algum curso superior?
2.3. Se sim, qual?
2.4. Em que € que trabalhava antes de se reformar?
2.5. Qual a sua situagdo perante o trabalho?
2.6. Qual a sua condicdo perante o trabalho?

3. Conjugalidade
3.1. Que profissdo tem/tinha o seu marido/ a sua mulher?
3.2. Que qualificagdes tem/tinha o seu marido/a sua mulher?
3.3. (no caso de ser vitivo/a) Neste momento tem algum relacionamento com outra
pessoa?
4. Familia

4.1. Tem filhos?
4.2. No caso de existirem filhos:
4.2.1. Quantos?
4.2.2.  Que idades tém?
4.2.3. Sdo casados?
4.2.4. Que qualificagdes tém os seus filhos?
4.2.5. Como € que caracteriza a sua relacdo com os seus filhos?
4.3. Tem contacto com a sua familia?
4.4. A sua familia costuma visita-lo/a?
4.5. Normalmente, vém visitd-lo/a quando (em que alturas do ano) e a que horas?

5. Institucionalizacao
5.1. Antes de vir para o lar, onde vivia?
5.2. Quais foram os motivos que o/a trouxeram para o lar?
5.3. Considera importante a existéncia de lares para idosos?
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6. Satisfacao com a instituiciao, profissionais e servicos
6.1. Esta satisfeito/a com o lar?
6.2. Esta satisfeito/a com os servicos que usufrui aqui?
6.3. Esta satisfeito/a com o tratamento que recebe de todos os profissionais que
trabalham aqui no lar?
6.4. Gostaria de usufruir de algum servigo que o lar ndo possua?
6.5. Existe alguma coisa que gostaria que melhorasse aqui no lar?

7. Actividades praticadas (antes e depois da entrada no lar)
7.1. Antes de vir para o lar, quais eram as suas actividades de lazer e tempos livres?
7.2. Agora que vive no lar, pode continuar a fazé-las?
7.3. Que tipo de actividades pratica aqui no lar?
7.4. Esta satisfeito/a com as actividades propostas?
7.5. Gostaria de fazer alguma coisa que ndo faz aqui no lar?

8. Intimidade, privacidade, autonomia
8.1. Considera que tem direito a sua privacidade no lar?
8.2. Considera-se uma pessoa auténoma no lar?
8.3. (no caso de ter algum relacionamento) No que respeita ao seu relacionamento,
tem o direito a privacidade e a intimidade no lar?
8.4. Se ndo, gostaria de ter? Isso faz-lhe diferenca?
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ANEXO 3
GRELHAS DE ANALISE DAS ENTREVISTAS

ANEXO 3.1. GRELHA DE ANALISE DAS ENTREVISTAS A
INFORMANTES PRIVILEGIADOS

Categorias de Analise Sintese Excertos da Entrevista

Caracterizacio social

Funcao desempenhada
no lar

Satisfacao com a funcao

Representacao sobre a
funcao

Experiéncia profissional

Grau de
escolaridade/qualificacao
para a funcio

Conhecimento cientifico
da realidade em estudo

Representacoes sociais
da face aos idosos

Processo de entrada e
integracao na instituicao

Condicoes/limitacoes de
acesso

Aceitacao de idosos que
nao queiram ser
institucionalizados

Aceitacao de idosos com
diferentes tipos de
dependéncia/adequacao
do espaco a esta situacao

Condicoes fisicas,
técnicas e de recursos
humanos da instituicao

Profissionais que
trabalham na instituicao

Condicoes para uma
prestacio de servicos de
qualidade
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Contribuiciao para a
qualidade de vida dos
utentes

Estimulacao do
envelhecimento activo

Sugestoes de
melhoramento

Actividades
proporcionadas/
participacao dos

idosos/responsaveis pelas
mesmas

Promocao do contacto
com a comunidade

Seguranca nas saidas

Integracao do idoso num
processo avaliativo do
lar/servicos/profissionais/
actividades

Servicos
prestados/qualificacoes
dos seus profissionais

Sugestao sobre algo que
a instituicao nao possui

Relac¢ao dos idosos com
os profissionais

Promocao da autonomia,
privacidade e intimidade
do idoso

Relacao dos idosos com
os parentes/existéncia de
conflitos

Visitas dos familiares
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ANEXO 3.2. GRELHA DE ANALISE DAS ENTREVISTAS A UTENTES
DA INSTITUICAO

Categorias de Analise Sintese Excertos da Entrevista

Caracterizacio Social e
Demografica

Escolaridade

Trabalho

Conjugalidade

Familia

Motivos da
Institucionalizaciao

Percepcao sobre os Lares
de Idosos

Satisfacdo com o Lar,
servicos e profissionais
que nele trabalham

Necessidade de
melhoramento de algum
aspecto do lar/Alguma
coisa que gostaria de ter

Actividades praticadas
antes da
institucionalizacao/Rotinas

Actividades praticadas na
instituicao e satisfacao
com as mesmas

Direito a privacidade no
lar

Autonomia/Liberdade no
lar

Privacidade e Intimidade
(no caso de existir um
relacionamento amoroso)

Sugestoes dos idosos
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