RESUMO

No sentido de compreender a relagcdo que se estabelece entre a familia
e o idoso institucionalizado realizou-se o presente estudo, cujos objetivos
consistem em identificar os motivos e os agentes intervenientes no processo de
institucionalizacdo; caracterizar a relacdo familia-idoso apds a sua
institucionalizagéo; perceber a frequéncia das visitas dos familiares aos idosos
institucionalizados, bem como perceber que meios de comunicagédo séo usados
pelos familiares para se manterem em contacto com o idoso; perceber se os
familiares tém o habito de passearem com o seu idoso, se os levam a festas
organizadas pela familia e a casa de familiares; identificar motivos para que o
idoso se recuse a sair da instituicdo e perceber se existe a participacdo das
familias nas atividades desenvolvidas na instituicéo.

Fez-se o estudo numa instituigdo que acolhe idosos no concelho de Vila
Nova de Famalicdo, que se denomina Cooperativa de Solidariedade Social
Mais Plural, que contou com a participagao de treze familiares de idosos. Trata-
se de um estudo qualitativo, com recurso a entrevista. Os principais resultados
mostram que os motivos fundamentais do processo de institucionalizagao dos
idosos sao as incapacidades evidenciadas por estes que implicam a sua perda
de autonomia. A familia visita o idoso na instituicdo, particularmente o familiar
responsavel pelo internamento e fa-lo com a regularidade possivel face as suas
préprias limitagdes. Quando nao é possivel a deslocacao a instituicdo o familiar
estabelece contacto com o idoso através do telefone. No que se refere a
deslocacao do idoso a casa dos familiares constatamos que sé ocorre em
ocasides festivas. Sempre que solicitado o familiar passeia com o seu idoso,
conduzindo-o a locais que este deseje. Igualmente, foi possivel perceber que
existe a participagcao das familias nas atividades desenvolvidas na instituicao e
que estes consideram essas atividades importantes e necessarias para os

idosos.



ASBTRACT

In order to understand the relationship that is established between the
family and the institutionalized elderly it was held the present study, whose
objectives are to identify the reasons and the actors involved in the process of
institutionalization; characterize the relation-old  family  after its
institutionalization; notice the frequency of family visits to institutionalized
elderly, and realize what means of communication are used by the family to
remain in contact with the elderly; notice if family members have a habit of
walking with his elderly; if they take their elderly to parties organized by the
family and to the house of members of the family; to identify the reasons why
the elderly refuses to leave the institution and realize if family participates in
activities organized by the institution.

It was held a study in an institution in the municipality of Vila Nova de
Famalicdo which hosts elderly which included the participation of thirteen
elderly relatives. This is a qualitative study using the interview. The main results
show that the fundamental reasons of the process of institutionalization of the
elderly are the disabilities evidenced by these, involving the loss of their
independence. The family visits the elderly in institution, particularly the relative
responsible for the admission in the institution, and does it as regularly as
possible according to their own limitations.

When it is not possible to travel to the institution, the relative establishes
contact with the elderly over the phone. With regard to the going of the elderly
to the house of relatives it was found that only occurs on special occasions.
Whenever requested the family walks with his elderly, taking him/her to places
that he/she wants. Also, it is noted that there is the participation of families in
activities in the institution and those activities are considered by relatives

important and necessary for the elderly.
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INTRODUGCAO

E inegavel o aumento da populacdo idosa, e é importante estudar este
fendbmeno de modo a poder-se intervir no sentido de proporcionar a este
estrato da populagao qualidade de vida e satisfagdo das suas necessidades.

Como profissional da area social e a exercer profissdo numa instituicao
de solidariedade social na valéncia do departamento de maiores, muitas
preocupagodes se enaltecem diariamente.

Os Lares de Idosos enquanto equipamentos coletivos de alojamento
permanente ou temporario, procuram dar respostas a idosos que se encontram
em risco, com perda de independéncia e/ou autonomia. Tém como objetivos
proporcionar servicos permanentes e adequados a problematica do idoso;
contribuir para a estabilizacdo ou retardamento do processo de
envelhecimento, desenvolver apoios necessarios as familias dos idosos. Os
lares proporcionam alojamento, alimentagc&o, cuidados de saude, higiene e
conforto, convivio, ocupagao e animagao

Face a esta realidade ¢é premente analisar a questdo do
envelhecimento, a forma como este periodo da vida é encarado e, sobretudo, a
tematica da relagdo que se estabelece entre a familia e o idoso
institucionalizado.

Para poder ultrapassar esta realidade € necessario uma atmosfera de
conforto e de segurancga, pelo que continuar a morar no mesmo lugar onde
tudo é conhecido, na mesma casa e junto dos familiares e amigos, pode
contribuir para encontrar essa atmosfera. E com os membros da sua familia
que o idoso se identifica, constréi a sua individualidade em companheirismo,
respeito e dignidade. A familia oferece um ambiente seguro ao idoso, e pode
contribuir para a preservacao da sua independéncia e da sua autonomia.

Uma mudanga, forcada € percebida, muitas vezes, como uma segunda

morte. A ida para um lar de idosos, o afastamento da sua propria casa, da
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familia € encarado por muitos idosos como algo aterrorizador, mas necessario,
pois a familia ndo tem condi¢cdes para o apoiar e para o manter em casa.
Considerando a estrutura familiar moderna e as novas exigéncias sociais,
muitos idosos terdo que escolher entrar para uma instituicdo facto que nem
sempre significa garantia de bem-estar. A entrada para uma instituicdo, o
afastamento da familia pode originar no idoso sensagdes de desconforto,
ansiedade, temores e medos. A ansiedade sentida origina falta de motivagao
do idoso, depressdo, o que pode provocar disturbios e dificuldades de
adaptacao a um novo contexto social.

Com este estudo pretende-se, precisamente, compreender a relagao
que se estabelece entre a familia e o idoso institucionalizado. Trata-se de um
estudo que recorre a entrevista como instrumento de recolha de dados. O
estudo foi realizado junto de treze familiares de idosos institucionalizados na
Mais Plural, uma instituicdo com sede no concelho de Vila Nova de Famalicéo,
tendo em vista responder a questdo de investigacdo e aos objetivos a ela
associados.

O presente estudo encontra-se dividido em trés partes. A primeira parte
pretende enquadrar teoricamente o problema de investigacdo através da
identificacdo dos temas mais relevantes para o seu equacionamento. Assim,
fala-se do envelhecimento e da velhice; segue-se o0 processo de
envelhecimento; qualidade de vida do idoso e, como ultimo ponto deste
enquadramento, faz-se referéncia ao idoso na familia. A segunda parte incide
sobre o processo metodoldgico identificando o tipo de estudo, populagéo,
amostragem e meio; apresentam-se ainda os instrumentos de colheita de
dados, o método de recolha e analise de dados e as consideracdes éticas. A
terceira parte incide principalmente na explicagao da implementagao do projeto.
Num ultimo capitulo da-se a conhecer os resultados do estudo e, de seguida,
faz-se a discussdo dos resultados. Na conclusao efetua-se uma reflexdo global
e destacam-se os elementos mais relevantes do estudo.

A opcéo por esta tematica prendeu-se com a necessidade que sentimos
em aprofundar o nosso conhecimento sobre esta fase do ciclo de vida,

procurando percecionar de que forma a familia dos idosos institucionalizados
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mantém um contacto proximo com o seu idoso e participam nas atividades que
sdo desenvolvidas pela instituicao.
O envelhecimento da pessoa ndo pode, nem deve significar afastamento

da vida social, nem afastamento da familia.
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| ENQUADRAMENTO DO TEMA

Capitulo I: Envelhecimento no Ciclo da Vida

1.1 - Concetualizagao de Envelhecimento e Velhice

O termo envelhecimento engloba o conjunto de modificacbes associadas
com o avango na idade, a partir da maturidade. Algumas vezes Ié-se que o
envelhecimento se inicia com o nascimento, mas essa ndo & a definicao
adotada pela maioria dos autores. Trata-se de um processo complexo, que
decorre a diversos niveis: € costume, pois, falar-se de alteragbes bioldgicas,
psicolégicas e sociais. Embora se trate de um fendmeno natural, universal, ao
qual ninguém escapa, deve sublinhar-se que o envelhecimento n&o é uniforme,
Ou seja, ndo se processa de maneira similar em todos os sujeitos.

Para ilustrarmos a diversidade das maneiras como o envelhecimento é
definido, vamos apontar algumas nog¢des extraidas da literatura.

Assim, Oliveira (2005:24) refere que do ponto de vista cientifico, os
autores definem o envelhecimento, como “[...] um processo que, devido ao
avangar da idade, atinge toda a pessoa, bio-pisco-socialmente considerada,
isto é, todas as modificagdbes morfo fisioldgicas e psicolégicas, com
repercussdes sociais, como consequéncia do desgaste do tempo”. Por sua vez,
Rosa (1996:9), diz que “ [...] o envelhecimento humano pode ser entendido
como um processo individual resultante de alteragdes bioldgicas, psicoldgicas
ou outras provocadas pela idade”.

Ja Marim (2004, cit. por Silva 2006: 4), tenta distinguir envelhecimento de

velhice: o primeiro refere-se a

“um fenémeno biolégico, objetivo, traduzido pelas alteragbes produzidas no
organismo pela idade, entendido como um processo fisiolégico natural, no decurso
do qual o organismo é submetido a uma série de alteragées que afetam, de forma
muito diferente, os individuos, em particular no que concerne as aptidées para
levar uma vida ativa e satisfeita”.
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Ja a velhice seria, por seu lado, uma alteragdo no mundo simbdlico e
cultural no qual se incluem modelos sociais, formas de relacdo e expectativas
(Cobo Domingos, 2000).

Binet e Bourluere (s/d, cit. por Fernandes, 2000: 21) referem que o
envelhecimento se encontra relacionado com “[...] todas as modificacbes
morfoldgicas, fisiolégicas, bioquimicas e psicologicas que aparecem como
consequéncia da agao do tempo sobre os seres vivos”. Ja Robert (1994 cit. por
Fernandes, 2000) fala da perda progressiva e irreversivel da capacidade de
adaptagcdo do organismo as condi¢des mutaveis do meio ambiente: “o
envelhecimento ndo € uma doenga, embora seja um processo complexo e
universal”’. Por seu lado Litz (1983 cit. por Fernandes, 2000) descreve em trés
fases: idoso, senescéncia e senilidade. Na primeira ndo ha ainda grandes
alteragcbes organicas: as modificacbes observam-se no modo de vida
provocado pela reforma; o individuo ainda se mostra capaz de satisfazer as
suas necessidades. Na segunda fase, da senescéncia, o individuo passa a
sofrer alteragdes na sua condigao fisica, e a outros niveis. Por ultimo, na fase
da senilidade, o cérebro ja ndo exerce cabalmente a sua fungdo como 6rgao de
adaptacgao, e o individuo torna-se completamente dependente dos cuidados de
terceiros.

As doencas que sobrevém neste periodo da vida podem agravar ou
acelerar o envelhecimento. Por isso refere Costa (1999: 43), que se trata de
processo de diminuicdo organica e funcional, ndo decorrente de acidente ou
doencga inevitavelmente ligado ao passar do tempo. Assim, “o0 envelhecimento
nao € em si uma doenga, embora possa ser agravado ou acelerado pela
doenga”.

Muitas variaveis, de diversa natureza, influenciam o processo de
envelhecimento. Por isso a cadéncia e a intensidade das alteragdes diferem de
individuo para individuo. Fernandes (2000) aponta para a complexidade dos
fatores fisiolodgicos, psicolégicos e sociais que atuam em cada caso. As suas
manifestacbes sao, portanto, especificas de cada individuo. De certo modo,
esta fase pode ser considerada o “coroamento” das etapas da vida. (Fernandes

2000: 24). Como se pode ler em Fernandes (2000:24) “Ela traz em si a colheita
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do que se aprendeu e viveu, de quanto se fez e foi alcangcado, do quanto se
sofreu e se suportou”. E uma ideia que se costuma sintetizar com a frase
“‘envelhecemos da maneira como vivemos”.

Assim, Silva (2006) salienta que ao lado dos aspetos bioldgicos deste
processo devemos ter em conta a construgéo cultural do que se designa como
velhice. A velhice seria (Silva 2006: 4) “[...] o periodo do ciclo de vida humana
que sucede a idade madura, vulneravel, digno de respeito (Morais, 1994),
apresentando-se tanto com uma dimensao biolégica como com uma dimensao
cultural”. Também Martins (2002) encara a velhice como um conceito abstrato,
“‘uma categoria criada socialmente para delimitar o periodo em que as pessoas
ficam envelhecidas, velhos e idosos”. De acordo com as épocas e as culturas,
os modos de vida, os meios cientificos, médicos e tecnoldgicos, surgem

alteragbes no modo como se envelhece.

1.2 O Envelhecimento enquanto Processo Social

A velhice, enquanto perceg¢ao social, manifesta-se com mais nitidez no
momento em que a pessoa passa a reforma.

Segundo Imaginario (2002: 45-46) “A reforma surge como uma nova
fase da vida do ser humano. Ela é imposta independentemente da capacidade
de cada pessoa para continuar a sua profissdo. A sociedade impde os 65 anos
como o fim de uma vida ativa, laboral e util. No nosso pais, esse término nao é
devidamente acompanhado e preparado, as pessoas sao simplesmente
dispensadas. Livres de horarios rigidos, afastados das suas relagbes soécio
laborais, de repente, apds anos a fio sem tempo, ficam com os dias livres e
sem atividades programadas”.

A reforma surge como uma nova fase da vida do ser humano. Ela é
imposta aos 65 anos como o fim de uma vida de trabalho, ativa e Uutil,
independentemente da capacidade de cada pessoa para prosseguir na sua

profissdo. Em muitos paises, como 0 nosso, esse momento nao € devidamente
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preparado, nem acompanhado: “as pessoas sao simplesmente dispensadas’.
Apds anos a fio sem tempo suficiente para si mesmos, os trabalhadores séo
libertos de horarios rigidos, afastados das suas relagbes socio laborais, e
sentem-se de repente com os dias livres e sem atividades programadas
(Imaginario 2002).

Nao admira que alguns reformados tenham dificuldade em se aperceber
dos valores positivos da velhice. Na verdade, para muitos deles, o que sentem
€ sobretudo a redugdo do espago de contacto social, com o correspondente
isolamento, diminuicdo dos rendimentos, por vezes redugao do contacto com a
familia, e muito tempo vazio. E isto numa fase da vida em que as doencas
aparecem com maior frequéncia, dada a suscetibilidade aumentada para as
doencgas cardiovasculares, osteoartrite, osteoporose, incontinéncia, deméncia e
depressao (Silva, 2006).

Na sua maior parte, os idosos ja deixaram de trabalhar. Em comparagao
com épocas passadas, ha hoje uma nova categoria social, a de reformado, que
nao € necessariamente feliz. Ser um reformado ndo &, muitas vezes, como
deveria ser, sindbnimo de liberdade conquistada, nédo representa uma idade de
oiro. De facto, na sociedade ocidental, frequentemente a velhice traz consigo
(Silva, 2006: 6) “[...] uma imagem de solidao, caréncias econdmicas e materiais
em geral, e doenga, isto é, de dependéncia”.

O lugar atribuido a velhice, bem como a maior ou menor importancia que
se conferida ao papel da pessoa idosa na familia e na comunidade, depende
estreitamente do tipo de valores e de praticas de cada sociedade (Pimentel,
2001, cit. por Silva, 2006). Domina, na sociedade de tipo ocidental, edificada
em torno da produtividade, das trocas e do consumo, uma clara desvalorizacao
da velhice.

Enquanto no mundo de antigamente a pessoa que chegava a anciania
era objeto de aprego pelo seu saber e pelo poder social e familiar de que ainda
dispunha, hoje o reformado tende a ser colocado a margem. A pessoa deixa de
se integrar no mercado de trabalho, deixa também de ter contactos e relagées
potencialmente uteis, nada tem para oferecer em troca. O seu saber, dantes

apreciado numa sociedade rural ou de empresas tradicionais, hoje de nada
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serve. Consequentemente, os contactos com os “amigos” vao escasseando: ou
porque eles ndo o eram realmente, e tém mais com que se preocupar, ou
simplesmente porque também estdo reformados, sofrem de doencgas, ou ja
morreram.

O reformado perde assim poder e relevancia social, e torna-se cada vez
mais dependente da sua pensao e das iniciativas que a sociedade possa
empreender para o0 apoiar e para minimizar as suas caréncias. Sera mais ou
menos feliz consoante o Estado leve ou ndo a efeito politicas em sua defesa.
(Fernandes, 1999 cit. por Silva, 2006).

A perda de prestigio e a consciéncia da dependéncia soma-se o
crescente isolamento social de que padece um grande numero dos idosos no
mundo atual. A pessoa idosa tem vindo a ser forgcada ao isolamento e a
diminuicdo das suas redes de amizade, umas vezes porque ja nao vai ao
trabalho, outras porque teve de mudar de residéncia, ou porque a doenca € a
falta de recursos assim abriga. Por outro lado, ha o distanciamento social
consequéncia da perda do cénjuge, de familiares, ou de alguns dos seus
amigos mais proximos (Imaginario 2002).

A tudo isto se soma a dificuldade de comunicar por perda sensorial -
diminuigao da visao e da audicdo - e por redugcao da mobilidade fisica.

Nao é de admirar que todas estas modificagdes acarretem uma visao
muito negativa da situagao vivenciada pelo idoso / reformado. A sua autoestima
acaba, também, por ser atingida, e com ela o estado de animo e a capacidade
de comunicar.

Desta maneira, podemos enfatizar, com Zimerman (2000), as mudancas
que o envelhecimento social determina no estatuto da pessoa e no seu
relacionamento com os outros em funcgéao de:

- Uma crise de identidade, na medida em que ocorre uma perda de
autoestima, pois a pessoa comega a sentir-se inutil;

- Mudancgas de papéis, no seio da familia, no mundo do trabalho e na
sociedade,

- Cessagao da convivialidade ligada ao trabalho, embora, ainda possa

ter muitos anos de vida
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- Diminuigc&o dos contactos sociais

- Perdas de caracter econémico

- Diminuicdo da mobilidade,

-E, ndo menos importante, reducdo do poder de decisdo, de
independéncia, de autonomia.

Nao devemos, no entanto, ficar nesta visdo negativa da senescéncia e
da velhice, como se nada se pudesse fazer para contrariar os aspetos
desfavoraveis de realidade. Vimos ja que a velhice, sendo um produto bio
cultural, comporta, para além da ocorréncia de mudancas biofisicas, também
experiéncias unicas de cada pessoa num dado momento e num dado contexto
social e civilizacional. Assim sendo, se a idade n&o pode reverter, e se as
doengas s6 em parte se podem compensar ou atenuar, ja os referidos fatores
socioculturais podem ser tornados mais adequados e mais favoraveis a
satisfacao das necessidades da pessoa que envelhece.

Alguns autores como Gemito (2006) chamam a atencdo para que a
forma como se envelhece e a maior ou menor valorizagdo que € dada a esse
processo depende mais da prépria pessoa e das sociedades humanas do que
da natureza. Quer dizer, pois, que poderemos agir a nivel do meio fisico, social
e humano em que se insere o idoso para lhe permitir um envelhecimento mais
feliz, apesar das limitagées eventuais da saude.

A velhice ndo tem so valéncias negativas, perdas. Ha também ganhos e
boas expectativas que podem ser desenvolvidos (Bobbio, 1997).

E encorajador constatar que muitos idosos estdo a organizar-se em
movimentos discutindo politicamente sobre os seus direitos (Lima, 2001),
Torna-se percetivel a vontade de modificar a conceg¢ao negativa da velhice,
tirando os rotulos e contestando os mitos. Ha idosos que recusam ficar em
casa, isolados, e, por isso, saem em procura do lazer, como por exemplo, em
bailes, viagens, teatros, bingos, grupos, clubes e universidades abertas a

terceira idade.
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1.3 - Trilhos Do Envelhecimento

Numa época como a nossa, em que as pessoas vivem mais anos, ja nao
se justifica que a sociedade continue a encarar a velhice como uma época de
passividade e falta de préstimo. De facto, os idosos, na sua maioria, estdao a
margem dos circulos econdmicos ativos: ja ndo produzem e pouco consomem,
para além dos artigos indispensaveis a manutengéo da saude. Dai terem vindo
a sentir-se estigmatizados. Os idosos estdo convencidos de que sao encarados
pela generalidade das pessoas como individuos de saude fragil, vivendo na
dependéncia estreita da familia, e que em nada contribuem para o bem da
sociedade: em suma, seres pesados, incomodos e inuteis Os idosos ja nao se
sentem apreciados pelos seus conhecimentos, e acham que ja nao se lhes
reconhece utilidade. E mesmo a sua propalada sabedoria e prudéncia, parece-
Ihes que ja é vista de outra maneira, como algo negativo, que s6 atrapalha
(Barreto, 2006).

Ha na realidade uma certa ambivaléncia ou mesmo contradigdo na forma
como o0s idosos sao encarados. Por um lado sdo vistos como um grupo
especial, usufruindo de beneficios e regalias; mas ao mesmo tempo,
reconhece-se que eles estdo em desvantagem, que perderam estatuto e
protagonismo social.

Outro aspeto a ter em conta € que os reformados estdo também em
situacdo de empobrecimento: relativo para quase todos, pois 0s seus
rendimentos se reduzem consideravelmente, uma vez que as pensdes sao
manifestamente inferiores ao que vinham a aufere antes. E mesmo para muitos
deles trata-se de empobrecimento absoluto, pois deixam de ter receita
suficiente para prover as suas necessidades.

Muitos idosos tém planos para o futuro e pretendem continuar a
desempenhar um papel ativo na sociedade, mas debatem-se com barreiras
resultantes, essencialmente, das representagbes coletivas que sustentam
preconceitos e mitos sobre o envelhecimento e as limitagbes a que
presumivelmente estdo associadas. Uma das imagens mais generalizada é a
de que o idoso tem as suas capacidades ou aptiddes mais limitadas, o que

pode condicionar o seu modo de vida (Moragas, 1981).
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O que ha de verdadeiro e demonstrado nessas representacdes da velhice?
Sabemos que, em termos bioldgicos, a evolugéo é variavel de individuo para
individuo. Ha& modificagdes a nivel das células, dos tecidos e dos 6rgaos. De
um modo geral os tecidos perdem flexibilidade e tornam-se rigidos. Ha
alteracbes a nivel da pele e estruturas osteoarticulares, com perda de massa
muscular e éssea e aumento de massa gorda. Os diversos 6rgaos e sistemas
reduzem a qualidade e velocidade das suas fungdes. A nivel do sistema
nervoso, regista-se diminuigdo do numero de neurdnios funcionantes, mas
também se verifica que muitas estruturas nervosas que estavam em semi
repouso ou trabalhavam em regime ocasional s&o recrutadas para
desempenharem um papel mais ativo: é o que se tem designado por reserva
cognitiva. Por isso, durante muitos anos as perdas ndo sao tdo marcadas
quanto as alteragdes neurolégicas poderiam fazer prever. Por exemplo, se é
certo que a capacidade de aprendizagem e de registo de novos factos estéo
geralmente diminuidas nas pessoas de idade avangada, ja a evocagao das
memorias remotas funciona bem até muito tarde, bem como a linguagem e a
compreensao. Na realidade, uma grande parte dos idosos nao tem
incapacidades absolutas para desempenhar, ainda por bastantes anos, tarefas
do tipo das que vinha assumindo nos anos anteriores.

No entanto, quando se manifesta qualquer falha no funcionamento mental,
por minima que seja, as pessoas que convivem com o idoso tendem a inferir
que ele esta a ficar definitivamente incapacitado, e ndo raro evocam a
possibilidade de ele estar com qualquer tipo de deméncia particularmente a
doenca de Alzheimer. E a este tipo de expectativa generalizada que nos
referimos quando falamos do estigma da velhice.

Assim, pode afirmar-se que muitas das limitagdes que o idoso enfrenta
devem-se mais as barreiras impostas pela sociedade do que transformacdes
internas. Os papéis sociais atribuidos ao idoso sado reduzidos e desvalorizados,
0 que condiciona o seu estatuto e a sua posicdo na sociedade. Salienta Costa
(1999: 54) que o envelhecimento social € “[...] relativo aos papéis sociais
apropriados as expectativas da sociedade para este nivel etario”. O idoso vai

perdendo o papel que teve na familia e na sociedade. Assim, (Costa, 1999: 44)
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“[...] ndo s&o a diminuigao fisica e mental os aspetos preocupantes, mas sim as
praticas socais e as restricbes econémicas que afastam o homem idoso da vida
profissional ativa, originando consequéncias por vezes devastadoras nos planos
familiar, profissional e social. Consequéncias que se refletem no equilibrio
biopsicossocial do idoso, claramente fragilizado nesta etapa da vida e que se
traduzem, frequentemente, por somatizacdo ou descompensag¢do de patologias
existentes. Ha hoje, para além dos 65 anos, quinze ou vinte anos de vida cuja
qualidade pode estar irremediavelmente comprometida por uma errada politica
social ou por comportamentos e atitudes estereotipadas em relagdo ao fenémeno
do envelhecimento”

A imagem negativa da velhice que apareceu ha um ou dois séculos nas
sociedades ocidentais, a quando da revolugdo industrial, ndo se apagou, a
despeito das tentativas feitas pelos gerontologistas para reabilitar a “terceira
idade” e pela difusdo de ideias novas nas ultimas décadas. Isto faz com que
envelhecer continue a ser para a maioria das pessoas um problema muito
dificil, havendo o perigo, como salienta Fernandes (2000: 32) “...] de que as
pessoas idosas acabem por interiorizar essa nogdes e vejam apenas aspetos
negativos da sua condi¢cdo. A sociedade esta a fornecer aos idosos um “filtro
negro” que lhes inibe a percecao de aspetos positivos e assim a velhice torna-
se num periodo traumatizante e negativo”.

E preciso mudar as atitudes face ao envelhecimento e & pessoa idosa,
uma vez que, como sublinha Fernandes (2000: 32), “[...] a integracéo social
dos idosos € o caminho para lhes reduzir a dependéncia, preservar a
autoconfianga e contribuir de forma positiva para a prosperidade da mesma”.

A palavra de ordem, que as instancias internacionais vém difundindo por
todos os meios, é que se deve promover o envelhecimento ativo. Isto significa
uma maior participacdo da pessoa idosa nas questdes econdmicas, culturais,
espirituais, civicas e na definicdo das politicas sociais para que possam ter
bem-estar fisico, social e mental ao longo da vida. O envelhecimento altivo e
saudavel possibilitara a pessoa usufruir da ultima etapa da vida em condicdes
de seguranga economica e pessoal, bem como ter uma participagao produtiva

na vida familiar e social.
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1.4 Crencgas e Mitos no Envelhecimento

Como dissemos atras, foram-se criando ao longo dos tempos mitos e
crengas acerca do envelhecimento, dos seus aspetos negativos, positivos, o
que conduziu a representacao social da velhice que hoje esta tao fortemente
enraizada.

Refere Mauritti (2004, cit. por Custddio 2008), que existem dois grandes
grupos de representacdes sobre a velhice e o envelhecimento. Existe uma
abordagem da velhice negativa, fundamentada nas situagdes de pobreza,
isolamento social, soliddo, doenca e dependéncia, limitando o individuo, nesta
fase do ciclo vital a uma existéncia, desprovida de interesses, integracéo social
e oportunidades; no entanto o envelhecimento pode estar relacionado com uma
vertente mais positiva, onde imperam fatores como a liberdade, maior
estabilidade econdmica, mais disponibilidade e tempo para o lazer.

A pessoa idosa tem necessidades e aspiragdes que nem sempre Sao
valorizadas na medida, precisamente, em que a sociedade denigre a imagem
do que é ser idoso. Sendo este grupo etario sensivel e vulneravel a opinidao dos
outros, faz com que acreditem cada vez mais que ser idoso € sinbnimo de
infelicidade, dependéncia, inutilidade, tristeza, entre outros aspetos.
Desenvolveram-se assim preconceitos ou ideias estereotipadas, que muitos
designam por “mitos do envelhecimento”. Estudo efetuados por Ebersole (1985
cit. por Berger 1995) permitiram identificar sete mitos particularmente
persistentes relativamente aos idosos:

. A maioria dos idosos € senil ou doente. A senilidade, termo
pejorativo, ndo tem ligacédo especifica ao envelhecimento, e a maior parte dos
idosos ndo é mentalmente perturbada e apenas 4 ou 5% dos idosos com mais
de 65 anos ou mais anos estdo institucionalizados, devido a doengas cerebrais.

. A maior parte dos idosos € infeliz, no entanto existem estudos que
demonstram que o nivel de satisfagdo de vida dos idosos é realmente elevado
e compara-se facilmente ao dos adultos.

o No que se refere ao trabalho, os idosos nao sao tdo produtivos

como o0s jovens, mas ha estudos que tendem a demonstrar que os
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trabalhadores idosos tém uma taxa de absentismo menos elevada, tém menos
acidentes e um rendimento mais constante.

o A maior parte dos idosos tem necessidade de ajuda para as suas
atividades quotidianas, no entanto cerca de 80 % dos idosos é suficientemente
saudavel e autébnomo para efetuar as suas atividades quotidianas sem
qualquer ajuda.

° Os idosos mantém obstinadamente os seus estilos de vida, sao
conservadores e incapazes de mudar, contudo os idosos quando surgem
situacdes novas séo capazes de se adaptar a elas, tal como as outras pessoas.

. Todos os idosos se assemelham, no entanto cada ser humano
envelhece diferenciadamente dos outros sob diversos aspetos (ex: humor,
personalidade, modo de vida, filosofia pessoal, etc.).

o A maioria dos idosos esta isolada e sofre de soliddo, no entanto
existem estudos que provam que um grande numero de idosos mantem elos de
amizade, permanece em contacto estreito com a familia e participa

regularmente em atividades sociais.

1.5 Estereétipos relativos ao Envelhecimento

Os esteredtipos, de acordo com a etimologia grega (sterds, sélido +
typos, tipo) € uma representacdo ou um conjunto de ideias distorcidas
relativamente a um determinado grupo social. Trata-se de ideias rigidas,
simplistas e incorretas. No caso da velhice, categorizam os individuos pela
idade.

Na perspetiva de Berger (1995:64), os esteredtipos traduzem “[...] uma
percecao automatica, ndo adaptada a situacdo, reproduzida sem variantes,
segundo um padrao bem determinado que pode ser positivo ou negativo”
sendo varios os que se encontram associados aos idosos e ao envelhecimento.

Uma investigacdo realizada na Universidade de Montreal, por
Champagne e Frennet, mencionada por Berger (1995:67-68), permitiu

identificar 14 esteredtipos relacionados com os idosos:
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etc.)

“Os idosos né&o s&o sociaveis e ndo gostam de se reunir’;
“Divertem-se e gostam de rir’;
“Temem o futuro”;

“‘Gostam de jogar as cartas e a outros jogos semelhantes (bingo, loto,

“Gostam de conversar e de contar as suas recordagbes”;

“Gostam de depender dos filhos”;

“S&o pessoas doentes e tomam muitos medicamentos”;

“Fazem raciocinios senis”:

“Séo relativamente limpos e ndo se preocupam com a sua aparéncia’;
“S&o muito religiosos e rezam muito”;

“Sa&o muito sensiveis e inseguros”;

‘Ja nao se interessam pela sexualidade”;

“Sao muito frageis para fazerem exercicio fisico’;

“Sao quase todos pobres”.

Os esteredtipos negativos criados pela propria sociedade marginalizam

este grupo etario a nivel social, contribuindo para o aparecimento de barreiras

sociais e desenvolvendo atitudes de preconceito e descriminacao social.

1.6 Respostas Sociais ao Envelhecimento

A familia é a unidade basica de suporte a todos aqueles que necessitam

de cuidados, sejam eles criangas, jovens, adultos ou idosos, no entanto o

desenvolvimento do trabalho assalariado retirou a familia a sua precedente

funcdo educativa e de seguranga social, passando a ser cada vez mais da

responsabilidade do Estado. Esta situacédo teve reflexos na vida dos idosos,

determinando o aumento da institucionalizagdo Os servigos institucionais

tornaram-se, assim, num recurso importante para a pessoa idosa e para a sua

prépria familia.
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De forma a melhorar as condicbes de vida das pessoas idosas,
sobretudo daquelas cujas redes de solidariedade primaria sdo inexistentes ou
insuficientes, o Estado criou um conjunto de servicos e equipamentos
diversificados, para poder dar resposta eficaz a diferentes necessidades e
niveis de caréncia. Como salienta Osério (2007), o Estado tem de ser capaz de
promover uma politica social que satisfaca as necessidades sociais, apoie e
garanta os direitos das pessoas idosas. O fundamental é proporcionar bem-
estar e qualidade de vida as pessoas idosas por meio de sistemas publicos de
acao social. Assim, com o propodsito de melhorar as condicbées de vida da
pessoa idosa, sobretudo nos casos em que a familia ndo existe ou demonstra
dificuldade em prestar apoio, criaram-se um conjunto de bens, servicos e
equipamentos diversificados, como centros de convivio, centros de dia, centros
de acolhimento temporario de idosos, lares de terceira idade, servigos de apoio
domiciliario.

Apesar de existirem diferentes tipos de apoio formal direcionados aos
idosos, no ambito da acdo social, os Lares de Terceira ldade sdo os mais
solicitados- Tal deve-se ao progressivo envelhecimento da populagdo, bem
como a alteragdo na estrutura familiar, na mobilidade geografica, na
degradacado das condi¢gdes de habitacdo, na ndo adequacgédo das casas as
necessidades dos idosos, na degradagao das condigdes de saude destes e ao
facto dos servicos de proximidade alternativos continuarem a ser insuficientes
para garantir a manutencéo dos idosos no seu domicilio.

O internamento implica, por regra para a pessoa idosa uma mudanga no
seu padrao de vida e uma rutura com o meio com o qual se identificava, dai
poder surgir instabilidade. Podem ocorrer fatores negativos, com a
institucionalizagao que é preciso evitar, pois como refere Fernandes, (2000: 47)
“(...) a despersonalizacdo (pouca privacidade), a desinsercdo familiar e
comunitaria, o tratamento massificado, a vida autonoma e rotineira que trata
todos os idosos de igual forma sem ter em conta as diferengas de cada idoso.
Tudo isto pode conduzir a uma auténtica caréncia de liberdade do idoso”.

A institucionalizagdo, no entanto, apesar dos aspetos negativos que

possa ter para a pessoa idosa, podera ajudar no que se refere a autoestima,
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desde que aumente as oportunidades de interacéo e papéis sociais adequados
a pessoa idosa.

Os centros de dia tém como objetivo essencial o da prestagdo de
refeicbes, de tratamento de roupas, de higiene pessoal, embora também
proporcionem espacgo de convivio.

Os Lares e os centros de dia quebram o isolamento, mas néo resolvem

e nao eliminam os sentimentos de solidao.
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Capitulo Il O Processo de Envelhecimento

A medida que a idade avanca, o organismo da pessoa vai sofrendo
alteragdes que sdo em grande parte geneticamente programadas. Fala-se de
envelhecimento primario, que quer dizer natural, comum a todos os individuos
da mesma espécie. No entanto existe uma interagdo entre os genes e o
ambiente que faz com que o processo de envelhecimento biolégico esteja
também sujeito a fatores do meio. Assim, diversos agentes podem adiantar ou
atrasar a cadéncia das modificagbes que o organismo vai apresentando. Por
exemplo, a alimentagao, o exercicio fisico, o stresse, as doengas cronicas, 0s
acidentes, tudo isso condiciona e muito o processo de envelhecimento
biolégico. Pode assim afirmar-se que o processo de envelhecimento envolve a
interacdo de determinantes internas como o patrimonio genético, e
determinantes externas, como o estilo de vida, a educagcdo e o ambiente em
que o idoso vive (Figueiredo, 2007).

Ora a velhice é muito heterogénea e precisa de ser entendida na sua
diversidade. N&o ha sincronismo absoluto no surgir das alteragdes préprias da
idade, nem de individuo para individuo, nem mesmo, num dado individuo, de
orgao para orgao. Uma das caracteristicas do envelhecimento &€ a sua
mutabilidade inter e intra-individual.

Deste modo chegamos também a conclusdo de que o envelhecimento
pode ser encarado como uma experiéncia subjetiva, uma vez que se encontra
intimamente relacionado com as vivéncias de cada sujeito, bem como com as

crengas e as praticas vigentes no ambiente social em que ele se integra.

2.1 Envelhecimento e Perdas

Uma das caracteristicas da velhice € a mudancga de papéis e até a perda
de alguns deles, como a perda do estatuto profissional, as mudangas nas
relacbes familiares e nas redes sociais (Figueiredo, 2007). Trata-se de

mudancas inevitaveis por se tratar de uma etapa especialmente intensa de
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perdas afetivas relacionadas, ndo apenas com a perda de papéis, mas também
com o facto de os filhos sairem de casa, de se ser forcado a entrar na reforma,
de poder ocorrer uma viuvez.

O grande desafio do envelhecimento € o confronto com essas perdas, o
que requer do idoso um esforgo para se adaptar a essas situagdes e para
manter a qualidade de vida ambicionada.

Esta fase da vida marca-se por momentos que interferem na qualidade
de vida e bem-estar na velhice, tais como a cesséo da atividade laboral, que
conduz a pessoa a uma certa inatividade. Durante toda a vida muito tempo foi
dedicado ao trabalho para o estimulo proprio e seus objetivos. Muitas vezes a
reforma pode desencadear sentimentos de inercia e ser encarada
negativamente pelo idoso, visto o dia-a-dia sofre alteragbes na rotina. A
inatividade pode ter reflexos negativos na saude e no bem-estar do idoso.

Existe, ainda, a crenca que a velhice se inicia com a reforma, pois tal
corresponde a uma perda, declinio e deterioracdo das capacidades funcionais.
Trata-se de uma mera crenca que nao corresponde a realidade. Quando o
individuo inicia a reforma tem perda de papéis sociais ativos (Figueiredo, 2007),
mas nao tem de ter uma deterioracdo mental. A reforma pode implicar uma
diminuicdo de recursos econdmicos, uma diminuicdo de oportunidade de
contactos sociais e um maior tempo livre, mas nao significa que exista uma
diminuigdo das capacidades mentais do individuo.

O idoso sem a rotina profissional tem de se centrar na vida familiar e tem
de ocupar os tempos livres com atividades que favorecam o envolvimento e a
participacao social.

O grande desafio que se coloca ao idoso € o de reorganizar o seu
quotidiano (Sousa, Figueiredo, e Cerqueira,2004). Como diz Figueiredo (2007),
tem de existir, também, uma reformulagcao de valores, rotinas e objetivos. O
idoso sem a rotina profissional tem de se centrar na vida familiar e tem de
ocupar os tempos livres com atividades que favorecam o envolvimento e a
participagao social.

Mas, como ja referido, existem outras perdas, como o afastamento dos

familiares, com a saida dos filhos de casa. Assim, a pessoa enfrenta um novo
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desafio, com a entrada na fase da vida, o da familia pds-parental (Figueiredo,
2007) e da perda de pessoas proximas o que provoca sentimentos de solidao e
desanimo. Tal podera conduzir ao aparecimento de perturbagdes
comportamentais reativas, com uma grande incidéncia nesta idade, como por
exemplo, a depressdo. A medida que a idade avanca, as relacdes sociais e a
troca de apoio social diminuem, surgindo sentimentos de soliddo associados a
diminuicdo das redes sociais. E um conceito que se encontra fortemente
relacionado com o isolamento social e com o viver sbé. As proéprias
transformagdes econdmicas, sociais e familiares, juntamente com as
mudancas, possiveis perdas de competéncias intelectuais e funcionais, tém
reflexos na autoestima, no bem-estar e na qualidade de vida do idoso (Parente
e col., 2006 cit. por Santos, 2008).

2.2 A Solidao e as Pessoas lIdosas

A solidao é um fendmeno complexo, de significado amplo e subjetivo,
que apresenta diferentes causas e exteriorizagdes. Nem sempre tem sido
consensual a definicdo de solidao. Isto, mesmo, é salientado por Neto (2000)
quando refere que, apesar de varios autores terem tentado definir o conceito
soliddo, ndo ha uma definicAo que seja mundialmente aceite pelos
especialistas.

Aquele autor cita Peplau e Perman (1982 cit. por Neto, 1992; 2000) que
encontram, nas definigdes de solidao, trés aspetos comuns que sao partilhados
por varias delas: (1) a soliddo € uma experiéncia subjetiva que pode nao estar
relacionada com o isolamento objetivo; (2) esta experiéncia subjetiva é
psicologicamente desagradavel para o individuo; (3) a solidao resulta de uma
forma de relacionamento deficiente.

O referido autor (Neto, 2000), menciona o estudo realizado por
Rubenstein e Shaver, em 1982, que descreve com quatro conjuntos de
sentimentos que as pessoas diziam ter quando se encontram sos: desespero,
depressao, aborrecimento impaciente e auto depreciagdo. Associados a estes
quatro principais conjuntos de sentimentos, aparecem outros tantos sinénimos,

por exemplo, no desespero também temos: terror, desamparo, abandono, entre
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outros. Esta diversidade de sentimentos suscetiveis de estarem associados a
solidao permite perceber a sua complexidade.

De acordo com Neto (2000), tém sido identificadas diferentes formas de
soliddo associadas a diversos sentimentos. Por exemplo, Weiss (1973 cit. por
Neto, 1992; 2000) distinguiu a solidao social, isto € a insatisfacdo e a solidao
sentida por causa da falta de uma rede social de amigos e de pessoas
conhecidas, da soliddo emocional, em que se esta insatisfeito e solitario devido
a uma relacéo pessoal, intima. A soliddo emocional é, de acordo com 0 mesmo
autor, a forma mais penosa de isolamento. Alguns idosos vivenciam a solidao
emocional, sobretudo quando n&o tém uma companhia intima.

Um estudo sociolégico que Ussel (2001, cit. por Fernandes, 2007)
desenvolveu sobre a solidao, refere ser necessario tomar em atengao que o
trabalho e a familia sdo os dois eixos fulcrais que estruturam e definem a
existéncia humana. Assim, quando ocorre qualquer transformagao nestes dois
eixos, podem surgir diversos problemas, quer de ambito instrumental, quer
emocional, entre os quais se inclui o sentimento subjetivo de soliddo. Nao é
facil apresentar uma definicdo de solidao por se tratar de um conceito vago,
influenciado por determinantes sociais, pessoais e situacionais. Os significados
de soliddao decorrem da forma como cada pessoa diante de cada situagao
avalia o seu estado de solidao, e de como € capaz de lidar com a mesma.

No caso dos idosos constata-se que a maioria reduz a sua participacéo
na comunidade, o que pode contribuir para o desenvolvimento de sentimentos
de soliddo e desvalorizagdo, com consequéncias ao nivel da integragdo social
e familiar, e ao nivel da saude fisica e psiquica.

Assim parece ser legitimo afirmar-se, como faz Neto (1993 cit. por Melo
e Neto, 2003) que a satisfacdo com a vida esta negativamente relacionada com
a solidao. As pessoas que estdo mais satisfeitas com a vida encontram-se, por
regra, melhor adaptadas as mudangas que vao ocorrendo e sem patologias.

Num estudo desenvolvido, em 2002, na Finlandia, por Savikko e
colaboradores (2005, cit. por Fernandes, 2007), em que participaram 3915
individuos idosos, com idade igual ou superior a 75 anos, constatou-se que

39% dos inquiridos referia sentimentos de solidao, sendo que 5% sofria de
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solidao frequentemente ou sempre. A sensacéao subjetiva de solidao era, de um
modo geral, mais sentida entre os idosos com mais idade que viviam em zonas
rurais, do que entre os que viviam nos grandes centros urbanos. Esse mesmo
estudo, também permitiu mostrar que existem agentes considerados
potencializadores de soliddao, como o fraco estado fisico a nivel funcional, a
viuvez e baixos rendimentos. Por ultimo, referiram que as causas subjetivas
mais comuns para sofrer de solidao sao as doencgas, a morte do companheiro e
a falta dos amigos.

As conclusbes alcancadas neste estudo vao ao encontro da ideia de
Neto (1999) de que a reforma, a viuvez, e a diminuicdo de saude privam as
pessoas de muitos papéis e relagdes essenciais em torno dos quais as suas
identidades tinham sido construidas. Estes parecem constituir-se como os
principais determinantes da soliddo nos idosos.

No que se refere as diferengas encontradas entre os idosos residentes
em meio rural e em meio urbano, os estudos portugueses parecem ir no
sentido contrario desses resultados. Num estudo comparativo sobre a
qualidade de vida e suporte social com idosos do meio rural e do meio urbano,
Lopes (2004, cit. por Ferreira, 2009) concluiu que no meio rural a percecao de
suporte social recebido era maior que no meio urbano. A igual concluséo
chegaram Paul, Fonseca, Martin e Amado (2005) num estudo que realizaram e
em que compararam subamostras rural e urbana. Ainda observaram que os
idosos de meio rural ttm uma rede mais alargada de familiares e amigos.

Sequeira e Silva (2002) com o objetivo de investigar quais os niveis de
bem-estar de um grupo de idosos residentes em meio rural e identificar que
variaveis se constituem como mais importantes para o bem-estar destes
idosos, desenvolveram um estudo que lhes permitiu verificar que os meios
rurais podem tornar-se num ambiente privilegiado de envelhecimento, pois
promovem redes de relacdo, ha maior contacto, e uma maior rede de
vizinhanga, o que possibilita maior apoio instrumental, emocional e psicolégico.
Assim, nos meios rurais o nivel de soliddo tende a ser menor

comparativamente aos meios urbanos.
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No que se refere ao estado civil, esses autores observaram diferengas
significativas entre casados e viuvos. O grupo de idosos casados manifestou
menos sentimentos de soliddo, comparativamente ao grupo dos viuvos. Além
disso, o grupo dos casados avaliou subjetivamente de forma mais positiva o
ambiente e o apoio das redes sociais, e apresentou niveis mais elevados de
bem-estar do que os viuvos.

Os mesmos investigadores verificaram, ainda, que o grupo que tem
contactos mais frequentes com a familia apresenta uma atitude mais positiva
face ao préprio envelhecimento do que o grupo que afirma ter pouco contacto
com a familia. Segundo esses autores, outros estudos, nomeadamente o
realizado por Chatters (1988, cit. por Sequeira e Silva, 2002), chegaram a
conclusdes semelhantes, designadamente que a situagao de casado se mostra
ser um preditor de bem-estar.

O maior problema com que se confrontam as pessoas idosas € a morte
de um conjuge. Paul (1991, cit. por Fernandes, 2007) refere que a viuvez é,
frequentemente, associada a solidao, o que se deve especialmente a perda de
uma relagédo intima muito particular. Tal perda pode originar sentimentos de
soliddo e de abandono, sendo as vezes 0s proprios idosos a privarem-se do
convivio e da participagcao social ativa. Na viuvez também aparecem os
sintomas depressivos, ndo s6 devido a dor da perda, mas também pelo
isolamento social que pode ocorrer. No entanto, se estas pessoas idosas
dispuserem de fortes redes de apoio social encaram a perda com mais sucesso
(Neto, 1999). A solidao parece ser determinada mais pela perda de uma
relacdo conjugal do que pela sua auséncia. No estudo exploratério e descritivo
realizado por Fernandes (2007), o autor, também, observou numa populagéo
de idosos que os viuvos e 0Os solteiros apresentavam maior perceg¢ao da
solidao familiar que os casados.

A solidao também pode ser evidenciada apos a rutura com a atividade
laboral, resultante de um declinio no padrdo de vida e a perda de utilidade
social. Como salienta Neto (1999), a reforma origina varias perdas,
nomeadamente, perda de rendimento, de prestigio, do sentido de competéncia

e utilidade, e muitas vezes, de alguns contactos sociais. Assim, a reforma pode
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favorecer o isolamento social, a inatividade e a depressdo. A saida do mundo
do trabalho tem efeitos a nivel econémico, produzindo no idoso uma diminuicéo
no rendimento, e pode contribuir para o desenvolvimento de um sentimento de
falta de importadncia e utilidade que pode ter consequéncias ao nivel da
autoestima e do bem-estar.

Na idade avangada ocorrem transformagdes ao nivel dos papéis sociais,
que requerem adaptacdo do idoso as novas condi¢cdes de vida (Figueiredo,
2007). E, precisamente ao nivel das transformagbes e da necessidade de
adaptacao que as relagdes sociais tém um papel fundamental na prevencao da
soliddo e na promogdo do envolvimento social. Refere Ramos (2002), que o
contacto com outras pessoas pode levar a adogdo de habitos saudaveis, e
contribuir para o aumento de um sentido de controlo pessoal, atuando de modo
evidente no bem-estar psicoldgico.

As relagdes sociais oferecem suporte social, influenciando positivamente
o0 bem-estar psicolégico e a saude percebida, e por outro lado reduzem o
isolamento social, a soliddo e aumentam a satisfacdo com a vida (Carvalho e
col., 2004 cit. por Resende, Bones, Souza e Guimaraes, 2006; Ramos, 2002;
Sequeira e Silva, 2002; Paul, 2005; Carneiro, Falcone, Clark, Prette e Prette,
2007).

2.3 A Depressao no ldoso

A depressao € um problema de saude importante que afeta pessoas de
todas as idades (Martins, 2008). Manifesta-se por sentimentos de tristeza e
isolamento social, perda de interesse e de iniciativa, dificuldades de
concentracao, alteracdes das fungdes vegetativas como sono e o apetite, e
mesmo por menor defesa face as infegcdes e outras doencgas fisicas. Ela pode
tornar-se uma doenga mental grave e incapacitante, interferindo em todos os
aspetos do dia-a-dia de uma pessoa. Uma pessoa deprimida apresenta em
regra mudancgas cognitivas e comportamentais especificas desta desordem

emocional: falta de motivagao, perturbagdes na vontade, desinteresse, perda
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de apetite, somatizacdo, dores fisicas, irritabilidade, dificuldade de
concentracdo, problemas de sono, perda de gosto pela vida, fraqueza fisica,
dificuldade de convivio com amigos, colegas e familiares (Zimerman, 2000).
Pode, assim, mostrar-se apatica, desmotivada e muito sensivel aos
acontecimentos negativos da vida.

O idoso encontra-se sujeito a perdas repetidas ou continuadas, que
podem gerar sentimentos de desanimo e tristeza que acabam por se converter
em sindromes depressivos (Ballone, 2002, cit. por Martins, 2008). Igualmente a
adaptacao individual ao processo de envelhecimento pode tornar a pessoa
mais vulneravel a depressdo. Segundo Fernandes (2000), a depressdo no
idoso relaciona-se, ainda, com o contexto social em que se encontra inserido.
Nas idades avancadas a depressao envolve elevados indices de morbilidade e
mortalidade, pois adota formas atipicas, muitas vezes de dificil diagndstico e,
consequentemente, de dificil tratamento (Martins, 2008).

De um modo geral, a depressdo tem alguns efeitos que deterioram a
vida do idoso (Zimerman, 2000): na area intelectual, sobrevém a diminuigéo de
capacidades e perturbacées de memodria que dificultam a aprendizagem; na
area social, ocorre o afastamento dos grupos, a perda de estatuto, o abandono,
o isolamento; do ponto de vista somatico, podem surgir problemas cardiacos,
pulmonares e gastrointestinais.

De acordo com Marques e col. (1989 cit. por Fernandes, 2000), existem
trés grandes determinantes que sdo, por regra, importantes no aparecimento
da depressdo nos idosos: (a) determinantes ambientais, homeadamente, o
isolamento e a falta de convivio social, a auséncia de trabalho, a morte do
cbnjuge, e a desvalorizagédo social e profissional; (b) determinantes genéticos
predisponentes na depressdo em idades tardias; e (c) determinantes organicos
que se referem a grande variedade de doengas organicas que podem
apresentar sintomas desta natureza.

Num estudo desenvolvido numa comunidade idosa no norte de Portugal,
Barreto (1984) concluiu existir uma prevaléncia de 25% de sintomas
depressivos. Igualmente Valente (1991) realizou um estudo com os idosos que

frequentavam os centros de saude de Lisboa, e alcangou uma prevaléncia de
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35%, enquanto Seabra e col. (1991) num estudo realizado com idosos
reformados no Algarve concluiu existir uma prevaléncia 72% de depressao. Por
sua vez Serra e Gouveia (1977)' em Unhais da Serra, estudaram um grupo de
reformados, observando que 40% dos homens tinham perturbagbes afetivas e
que esta percentagem era ligeiramente mais baixa nas mulheres, tendo
concluido, que a depressao parece ser a perturbagao psiquica mais frequente
nos idosos.

Fernandes (2000) efetuou um estudo com o propdsito de conhecer
diversos aspetos da depressdao no idoso de uma zona rural. Analisou trés
grupos de idosos: grupo A - (78) idosos internados, grupo B - (50) idosos
utentes do centro dia, e grupo C - (76) idosos residentes no domicilio. Verificou
que, embora em todos os grupos a maior percentagem ser de nao deprimidos,
0 grupo de deprimidos foi maior no grupo A (38,46%), médio no grupo B
(32,00%) e menor no grupo C (22,36%). Ilgualmente verificou que a depresséo
€ mais frequente em idosos solteiros, e menor em idosos reformados por limite
de idade.

Lopes (1988, cit. por Fernandes, 2000) desenvolveu um estudo com seis
grupos de idosos com diferentes caracteristicas, tendo observado um maior
numero de depressdes nos idosos que nao trabalham. De acordo com o autor
a ocupacao e a atividade desempenham um papel evidente na prevencao da
depressao, pelo que concluiu que a incidéncia da depressdao nos idosos
depende da sua condicdo socioprofissional.

Num estudo realizado por Blazer e col. (1992, cit. por Fernandes, 2000)
foi investigado a influéncia do local de residéncia no aparecimento de
perturbagdes afetivas como a depressdo. Os autores averiguaram que 0s
idosos residentes em areas urbanas apresentavam valores mais elevados de
perturbagdes do que os residentes em areas rurais. O meio urbano tem uma
acgao forte sobre o desenvolvimento de depressdes.

Outros autores (Fleck e col., 2002; Xavier e col., 2001, cit. por Carneiro e

col., 2007) fazem referéncia a outras variaveis que influenciam a prevaléncia de

! http://www.ipv.pt,
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depressdo. Sendo, por exemplo, assinalada uma relacdo direta entre
relacionamentos sociais, qualidade de vida e capacidade funcional, e uma

relagao inversa entre esses determinantes e a depresséo.

2.4 A depressao e o funcionamento cognitivo

A depressdo €, frequentemente, acompanhada de perturbacdes de
memoria e do funcionamento cognitivo.

Nunes (2008) salienta que a depressdo tem um efeito claro sobre o
desempenho da memoaria, sendo esta uma das principais queixas das pessoas
com depressao. Efetivamente a depressao pode afetar a memoéria de varios
modos, por exemplo, a sensagao de cansaco e de fadiga que esta associada a
depressdo pode comprometer o desempenho das capacidades cognitivas
nomeadamente da memoaria. Além deste, também os aspetos motivacionais da
memoria podem estar alterados, na medida em que as pessoas podem
simplesmente despender menos esfor¢go do que o necessario para a tarefa de
recuperagao da informacgao (Lezak, Howieson e Loring, 2004 cit. por Nunes,
2008).

O processo de envelhecimento encontra-se ligado a alteragcbes cerebrais
com repercussdes nas capacidades cognitivas, nomeadamente no que se
refere ao funcionamento da memoaria. Segundo Lindeboom e Weinstein (2004,
cit. por Nunes, 2008), o declinio que se verifica nas capacidades cognitivas n&o
€ igual em todos os idosos. O envelhecimento ndao acarreta um declinio
generalizado da cogni¢cdo. As fungdes cognitivas que mais podem sofrer o
efeito da idade sao a atengcdo, a memodria, a capacidade percetiva e espacial,
as fungdes executivas e a velocidade de processamento (Lindeboom, 2004 cit.
por Nunes, 2008).

O declinio cognitivo relacionado com a idade € um processo dinamico
que afeta diversos dominios. No entanto, observa-se uma grande volubilidade
dentro do mesmo grupo etario (Nunes, 2008). Segundo Anstey e Christensen

(2000, cit. por Nunes, 2008), o declinio cognitivo encontra-se ligado a agentes
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de saude e de estilo de vida prévios, especialmente no que respeita a agentes
de risco vascular.

Na literatura séo referidas algumas variaveis que influenciam o grau de
alteracao cognitiva que as pessoas manifestam com a idade: a) os fatores
genéticos que explicam cerca de 50% da variabilidade cognitiva na chamada
terceira idade; b) a saude, uma vez que as pessoas saudaveis apresentam
menos alteragdes cognitivas; c) o nivel de instrugdo, pois um nivel de instrugéo
mais elevado funciona como um fator protetor das fungdes cognitivas; d) a
atividade mental, pois atividades mentalmente estimulantes apresentam uma
correlagdo com melhor desempenho cognitivo; e) a atividade fisica, pois a boa
forma aerdbica esta relacionada com uma melhor manutengao das aptiddes
cognitivas; e f) a personalidade e o humor podem também influenciar positiva
ou negativamente areas como a memdaria ou a atengao.

Embora as queixas de perda de memoria sejam frequentes entre os
idosos, no entanto nem todos os componentes da memoria sdo afetados pelo
envelhecimento. Berger (1995), Spar e La Rue (2005) referem que as principais
mudangas da memoria e da aprendizagem ao longo da senescéncia sao: o
declinio da memoéria a curto prazo (que inclui a memodria de trabalho), a
deficiéncia na organizagdo da informacéo, e a diminuicdo da capacidade de
recuperar a informagdo armazenada na memoria recente. Embora a
capacidade de armazenamento possa estar intacta, existe um declinio dos
desempenhos mnésicos relativos a memdria recente em virtude de défices de
codificac&o e recuperagao (Fontaine, 2000).

Spar e La Rue (2005), dizem, também, que provavelmente, a mudanga
cognitiva mais frequentemente produzida durante o envelhecimento é a
diminuicdo da velocidade de processamento de informacédo e da agao, o que
pode ter reflexos na atengdo e na memdéria. Segundo estes autores existe uma
conservagao da memoria a longo prazo, ou seja, as informag¢des armazenadas
e consolidadas ha muito tempo parecem manter-se conservadas
independentemente da idade (Fontaine, 2000). Também ha uma conservagao
da capacidade de aprendizagem. Os idosos sao capazes de adquirir novos

conhecimentos se colocados nas situagdes adequadas, isto €, em situagdes
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em que o fator tempo ndo é essencial. Além de que, na maioria dos casos, a
aprendizagem depende mais da motivagdo do que da memoria (Berger, 1995).
Relativamente a atengao, Spar e La Rue (2005) referem que os idosos mantém
a mesma capacidade de atengdo sobre um determinado assunto, podendo
apresentar algumas dificuldades para partilharem a atengao por varios topicos.
Igualmente importa referir que nem todas as capacidades cognitivas
decrescem com a mesma rapidez nem com o mesmo grau de severidade, bem
como se deve salientar que efeitos negativos das perdas podem ser
colmatados pela experiéncia do sujeito que lhe permite, em situagbes reais,
contornar os défices. Rodrigues (2006) faz alusao a plasticidade cognitiva, ou
seja, as aprendizagens e estratégias que permitem compensar os défices
cognitivos existentes. Estudos recentes apontam para o facto de que o
eventual declinio das capacidades cognitivas ocorra mais pela falta de uso e de
estimulagdo, do que por uma deterioragao irreversivel (Rodrigues, 2006).
Fernandez-Ballesteros (2009) salienta que a atividade cognitiva diaria e
as atividades sociais e de lazer tém um efeito positivo no funcionamento

cognitivo e combatem a deterioragc&o cognitiva.
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Capitulo lll Qualidade de Vida do Idoso

Embora n&o exista um consenso no que se refere ao conceito de
qualidade de vida, ha conformidade consideravel entre os pesquisadores de
diferentes culturas acerca de trés caracteristicas deste constructo qualidade de
vida: (1) subjetividade, pois depende das percecdes de cada pessoa; (2)
multidimensionalidade, uma vez que inclui, pelo menos, as dimensdes, fisica,
psicolégica e social; (3) presenca de dimensdes positivas e negativas (Fleck e
col., 1999a).

Este consenso levou a uma definigdo de qualidade de vida como a
percec¢ao do individuo da sua posi¢cado na vida, no ambito da cultura e sistema
de valores em que vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupagdes (WHOQOL GROUP, 1994, cit. por Fleck e col., 1999b). Esta
definicdo engloba a saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de
independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais e a relacdo com as
caracteristicas do meio envolvente (WHOQOL GROUP, 1995, cit. por
Canavarro e col., 2005).

Com os avangos na investigacdo, a qualidade de vida passou a ser
entendida como um sentimento de bem-estar pessoal, ligado a determinados
indicadores objetivos, nomeadamente psicolégicos e sociais, e indicadores
subjetivos, pois tem em atencéo a opinido que cada individuo possui sobre a
satisfagdo com a sua vida.

De acordo com Santos e col. (2002 cit. por Santos, 2008) ter qualidade
de vida € beneficiar de um conjunto de condigdes onde os individuos podem
desenvolver ao maximo as suas potencialidades, vivendo, sentindo,
trabalhando e produzindo. Em suma, a qualidade de vida evoluiu desde uma
concegado em que se patenteavam os aspetos objetivos de nivel de vida, para
uma concecgado onde imperavam os aspetos subjetivos, até a concecado atual
onde € notdria a subjetividade e o carater multidimensional da qualidade de
vida (Castelldn, 2003, cit. por Fonseca, 2005).
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3.1 A Qualidade de vida nos Idosos

O envelhecimento da populagao tem vindo a fomentar o interesse por
esta tematica da qualidade de vida na terceira idade (Paul e Fonseca, 2005).

Jacob (2007) num estudo que desenvolveu observou que a qualidade de
vida no idoso depende principalmente dos seguintes determinantes: a) possuir
autonomia para executar as atividades do dia-a-dia; b) manter uma relagao
familiar e/ou com o exterior regular; c) ter recursos economicos suficientes; e d)
realizar atividades ludicas e recreativas constantemente.

A qualidade de vida varia de pessoa para pessoa, de acordo com o
contexto social, as experiéncias de vida e outros determinantes pessoais. Além
do mais, os idosos encontram-se sujeitos a outras circunstancias especificas
do processo de envelhecimento que podem levar a uma diminuicdo da
qualidade de vida.

Diversos autores (Sousa e col., 2004; Paul e Fonseca, 2005; Santos,
2008) referem, ainda outras determinantes, nomeadamente, o estilo de vida, os
apoios sociais e de saude, a disposi¢ao, a espiritualidade, as redes sociais, 0
desempenho de atividades, o bem-estar fisico, emocional, cognitivo e social.

No &mbito do Projeto WHOQOL-OLD foi desenvolvido um estudo por
Fleck e col. (2003) com vista a avaliar as condi¢des que permitem uma boa
qualidade de vida na velhice. Foram entrevistados quatro grupos de idosos (1)
saudaveis com idades compreendidas entre os 60 e os 80 anos, (2) doentes
com essas mesmas idades, (3) saudaveis com mais de 80 anos e (4) doentes
com mais de 80 anos; e um grupo de cuidadores de idosos. Os autores
observaram que os grupos entrevistados mostraram uma propensido para a
associacao entre qualidade de vida e bem-estar. Verificaram, ainda, existir
certos aspetos de qualidade de vida que sédo assinalados em todos os grupos
de idosos, como saude, sociabilidade, suporte social, atividade fisica,
possibilidade de dar suporte e apoio e sentimento de utilidade. Os resultados
alcangados no estudo reforgam a ideia da multidimensionalidade do conceito
qualidade de vida.

Bowling (1995, cit. por Fleck e col., 2003) realizou um estudo onde

questionou os idosos sobre o que, em sua opinido, € importante na
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determinacao da qualidade de vida. Foram entrevistadas pessoas de varias
idades, da comunidade, com e sem doencgas. O autor verificou que, os idosos
distinguiam-se das outras faixas etarias unicamente por imputarem menor
utilidade as atividades laborais, e maior importancia a saude que os jovens.

A importancia dos relacionamentos sociais como recurso na qualidade
de vida tem sido referida por diversos autores (Krause, 2001, Bosworth e
Schaie, 1997, Krause, 1997, Bowling, Banister e Sutton, 2003, cit. por Paul e
col., 2005).

A interacdo social pode contribuir para a adaptacdo ao envelhecimento.
Paul e col. (2005) salientam que as redes de suporte social ndo surgem
associadas a satisfagdo de vida dos idosos, mas estdo claramente ligadas a
qualidade de vida no seu todo e nos seus varios dominios. Segundo Paul e col.
(2005) “ [...] satisfacéo de vida” e “qualidade de vida” sdo conceitos diferentes,
pois a satisfagdo de vida é uma variavel intrapsiquica relacionada a
caracteristicas de personalidade, enquanto a qualidade de vida esta ligada a

variaveis sociodemograficas, fisicas e de contexto.
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Capitulo IV: O Idoso Na Familia

A instituicdo familiar tem sofrido, ao longo do tempo, adaptacdes e
modificagdes.

A sua origem encontra-se diretamente relacionada com a histéria da
civilizagéo, surgindo como um fendmeno natural resultante da necessidade do
ser humano em estabelecer relacdes afetivas de um modo estavel.

Com o passar dos tempos surgiu a necessidade de se criarem leis com
o intuito de organizar a familia e com isso surgiu o Direito da Familia. Este
ramo do Direito regula as relagbes familiares e procura solucionar os conflitos
que possam surgir, com o intuito de ajudar a manter a familia. Nao
esquecamos, entretanto, que a familia € uma sociedade natural, anterior ao

Estado e ao préprio Direito.

4.1 Familia: Conceito

A familia € uma sociedade natural constituida por individuos unidos por
lagcos de sangue ou de afinidade. Pode ser entendida como uma unidade de
pessoas em interagdo, um sistema semiaberto, com uma historia natural
composta por varios estadios, sendo que a cada um deles correspondem
tarefas especificas por parte da familia (Elsen, 2002).

De um modo geral pode-se dizer que a familia é formada por pessoas
que partilham sentimentos e valores, formam lagos de interesse, solidariedade
e reciprocidade, com especificidade e funcionamento préprios. A unido dos
membros de uma familia, com ou sem lagos consanguineos, baseia-se na
intimidade, no respeito mutuo, na amizade, na troca e no enriquecimento
conjunto e nela se conjugam valores, crengas, conhecimentos e praticas
(Elsen,2002).

A familia, segundo, Beltrao (1989: 17) &, assim, “[...] um grupo social no
qual os membros coabitam unidos por uma complexidade muito ampla de

relagdes interpessoais, com uma residéncia comum, colaboragdo econdmica e
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no ambito deste grupo existe a funcdo da reproducdo”. Nesta perspetiva a
familia é considerada como o primeiro grupo humano organizado e como a
unidade-base da sociedade. Dai a importancia que se tem dado a familia.

Tradicionalmente, os familiares definiam-se por “lagos de sangue”. Nesta
perspetiva, salientamos dois dos sentidos mais comuns do termo familia
(Ramos, 2003).

O primeiro designa o grupo de parentes mais ou menos proximos, que
nao coabitam, mas que estdo unidos por lagos de sangue. Corresponde a uma
rede de relagbes e de entreajuda entre casais e os outros (relagdes do tipo de
sociabilidade e de vizinhanga); O segundo sentido do termo familia designa
uma unidade fechada, formada pelo casal e os filhos que vivem ou habitam sob
o mesmo teto. Neste caso, pressupde-se a existéncia de uma relacdo de
afetividade entre todos.

Atualmente, a palavra familia aplica-se a diferentes realidades. Num
sentido mais lato, a familia surge como o conjunto de pessoas ligadas entre si
pelo casamento ou pela filiagdo e num sentido mais limitado designa as
pessoas aparentadas que vivem sob o mesmo teto, especialmente o pai, a mae
e os filhos (Flandrin, 1995, cit. por Ramos, 2003).

4.2 Evolugao da Familia

A familia & considerada a unidade social mais antiga no género humano,
€ a primeira célula da sociedade. Na realidade ela é um ambiente
indispensavel para sobrevivéncia, desenvolvimento e protecdo dos seus
membros, nomeadamente dos mais novos e dos idosos.

No passado, todos os membros da familia possuiam obrigagdes morais
entre si, sob a lideranga daquele a quem era reconhecido o estatuto de
patriarca. Essas primeiras unidades eram chamadas de clas e com o
crescimento territorial e populacional uniram-se formando tribos e grupos

sociais.
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Esta instituicdo tem vindo a sofrer, ao longo dos tempos, influéncias
politicas, econdmicas, sociais e culturais, determinando mudancgas nos papéis
e nas relagdes no seu interior, bem como alteragdes na sua estrutura no que se
refere a sua composicao.

Embora em Demografia se possa fale de familias de uma s6 geracao ou
até reduzidas a uma so6 pessoa, a tradi¢cao socioldgica entende o grupo familiar
como uma realidade multi e intergeracional. Na verdade, a familia pode
compreender varias geragdes no caso da familia alargada, ou estar reduzida a
muito menos, no caso da familia nuclear composta pelos pais e filhos solteiros.

O conceito de familia nuclear sofreu transformagdes, sobretudo a partir
da segunda década do século XX. A generalizagado do divorcio, os casamentos
sucessivos com parceiros distintos e filhos de diferentes unibes, o
aparecimento de casais homossexuais adotando filhos legalmente; casais com
filhos ou parceiros isolados ou mesmo cada um vivendo com uma das familias
de origem, mées solteiras ou ja separadas com filhos, originaram mudangas no
conceito de familia.

Peixoto e Cicchelli (2000) referem que se fala muito da crise da familia, e
na sua perspetiva esse processo a que se chama de crise, nao € propriamente
o enfraquecimento da instituicido familia, mas o aparecimento de novos
modelos familiares, de novas relagbes entre os sexos, numa perspetiva
igualitaria, mediante maior controle da natalidade, e a inser¢cdo massiva da
mulher no mercado de trabalho, entre outros aspetos.

Assim, a concecgao estatica e estavel da familia, considerada como um
abrigo esta hoje ultrapassada.

Na sociedade atual em constante transformacgao, a familia ndo deixou de

ter importancia, no entanto tem passado por transformacoes.

4.3 O Idoso na Familia

O papel da familia € importante em qualquer estadio da vida, mas é

fundamental nos periodos da infancia e da adolescéncia, e naturalmente na
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velhice. Apesar de todas as alteragbes sobrevindas nas sociedades
contemporaneas, a familia continua a ter um papel preponderante no que se
refere a socializagdo, e na garantia do equilibrio sdcio emocional dos seus
membros (Barata,1990).

A ajuda mutua entre pais e filhos é o principal fator que tem assegurado,
ao longo da histéria, a sobrevivéncia nas idades mais avangadas (SAAD,
1999). Camarano e El Ghaouri (2003) consideram a coresidéncia uma
estratégia das familias para beneficiar tanto as geragées mais velhas como as
mais jovens.

A familia é, importante para os idosos, para o seu proprio bem-estar, no
entanto, a maior participagdo da mulher no mercado de trabalho, a reducéo do
tamanho da familia, a maior longevidade, levam a que muitas familias sintam
dificuldade em cuidar dos seus idosos e em manté-los em casa. Ja se passou o
tempo em que se prestava culto aos antigos, a sua sabedoria, em que as
familias, através dos seus elementos femininos, cuidavam e veneravam os
seus idosos. Atualmente, prevalece o modelo social da familia nuclear, em que
convivem num mesmo lar apenas pais e filhos, e existe, por regra, o
afastamento de idosos dos seus filhos e netos. E frequente haver uma perda
de contato entre os idosos e a sua familia.

A insuficiéncia de meios econdmicos e humanos, com que a grande
maioria das familias se debatem nos cuidados com o idoso, leva-os a
procurarem instituicbes para transferirem a responsabilidade de cuidados com
0s seus membros mais velhos.

Mesmo estando numa instituicao, a familia continua a ser essencial para
a vida do idoso, pois o contacto com os membros da sua familia permite que
ele se mantenha proximo ao seu meio natural de vida. Por outro lado, o
contacto com a familia, ajuda-o a manter o seu autoconhecimento e valores.
Na instituigdo, torna-se um membro da comunidade, obrigando-o a adaptar-se
e a aceitar as suas normas e regulamentos e tem de conviver com pessoas,
com as quais nao tem qualquer vinculo afetivo (Papaléo Netto, 2000).

E preciso ter em atencdo que é com os membros da sua familia que o

idoso se identifica, constréi a sua individualidade em companheirismo, respeito
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e dignidade. A familia oferece um ambiente seguro ao idoso, e pode contribuir
para a preservagao da sua independéncia e da sua autonomia.

A entrada para uma instituicdo, o afastamento da familia pode originar
no idoso sensacbes de desconforto, ansiedade, temores e medos.
Frequentemente, a ansiedade sentida origina falta de motivagdo do idoso,

depressao, o que pode provocar disturbios.
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PIOR VELHICE

Sou velha e triste. Nunca o alvorecer
Dum riso sdo andou na minha bocal
Gritando que me acudam, em voz rouca,

Eu, naufraga da Vida, ando a morrer!

A Vida, que ao nascer, enfeita e touca
De alvas rosas a fronte da mulher,
Na minha fronte mistica de louca

Martirios sé poisou a emurchecer!

E dizem que sou nova... A mocidade
Estara s, entdo, na nossa idade,

Ou esta em nés e em nosso peito mora?!

Tenho a pior velhice, a que é mais triste,
Aquela onde nem sequer existe

Lembranca de ter sido nova... outrora...

Florbela Espanca in "Livro de Magoas”
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Il - CONTRIBUIGAO PESSOAL

1 Objetivos

1.1 Finalidade do estudo

Nesta parte do trabalho apresentaremos uma descricdo sistematica de
todo o processo de investigacao implementado para a concretizagao do estudo.
Assim, daremos a conhecer o0 objetivo do estudo, as técnicas, instrumentos e
procedimentos utilizados aquando da recolha, analise e tratamento de dados.

De modo a poder-se desenvolver um trabalho de campo, torna-se
necessario escolher a metodologia adequada. Na literatura cientifica, as
pesquisas encontram-se subdivididas em quantitativas e qualitativas. Optamos
para o desenvolvimento do trabalho pela pesquisa qualitativa, que se
caracteriza, no essencial, pela auséncia de medidas numéricas e de uma
analise estatistica. Ha uma preocupagdao em proceder a uma analise da
tematica em estudo através do aprofundamento de alguns aspetos. Torna-se,

também, importante saber observar, registar e analisar.

1.2 Motivo para a Realizagao do Estudo

No trabalho diario com os idosos institucionalizados €& notoria a
importancia da presenca dos familiares no quotidiano. A pergunta “o meu filho
ligou?”. “ela sempre vem?”, “ja ndo vejo a minha neta ha dias”, fez-nos
questionar acerca do papel da familia e seu idoso institucionalizado.

A familia € sem duvida considerada a unidade social mais antiga do ser
humano, € a primeira célula da sociedade, sendo considerada o meio
indispensavel para sobrevivéncia, desenvolvimento e protecdo dos seus

membros, nomeadamente dos mais novos e dos idosos.
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Esta instituicdo tem vindo a sofrer, ao longo dos tempos, influéncias
politicas, econdmicas, sociais e culturais, determinando mudancgas nos papéis
e nas relagcdes no seu interior, bem como alteragdes na sua estrutura e no que
se refere a sua composicao.

Para os idosos, para o seu proprio bem-estar, a familia é, importante. No
entanto, a maior participagdo da mulher no mercado de trabalho, a reducéo do
tamanho da familia, a maior longevidade, levam a que muitas familias sintam
dificuldade em cuidar dos seus idosos e em manté-los em casa. Existe, por
regra, o afastamento. A insuficiéncia de meios econdmicos e humanos, com
que muitas das familias se debatem nos cuidados com o idoso, leva-os a
procurarem instituicdes, sendo frequente ocorrer uma perda de contacto entre
os idosos e a sua familia.

Mesmo estando o idoso numa instituicdo, a familia continua a ser
essencial, pois o contacto com os membros da sua familia permite-lhe manter-
se proximo do seu meio natural de vida. Por outro lado, o contacto com a
familia, ajuda-o a conservar o seu autoconhecimento e valores. E com os
membros da sua familia que o idoso se identifica, constréi a sua
individualidade. A familia oferece um ambiente seguro ao idoso, e pode
contribuir para a preservacao da sua independéncia e da sua autonomia.

O afastamento da familia pode originar no idoso sensagbes de
desconforto, ansiedade, temores e medos. A ansiedade sentida pode contribuir
para a falta de motivacao do idoso, para o desenvolvimento de depressoes,
disturbios e dificuldades de adaptacdo a um novo contexto social.

O facto de trabalharmos com idosos institucionalizados despertou em
nos curiosidade e interesse em compreender, de um modo mais profundo, a
relacdo que se estabelece entre a familia e o idoso institucionalizado.

Estando nés a trabalhar na Instituicdo Mais Plural consideramos ser este
o local mais adequado para realizar o nosso estudo, pois com dados mais
concretos sobre a relacdo que, nesta instituicdo, se estabelece entre a familia e
os idosos institucionalizados poderemos desenvolver um trabalho mais intenso

e adequado entre familia, instituicdo e utentes idosos.
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1.3 Objetivo geral do estudo

Objetivo Geral: Descobrir maneiras de melhorar a qualidade de vida do
idoso institucionalizado através da (re) estruturacdo e manutencdo das
relacdes familiares.

Para alcancar esse objetivo geral delinearam-se alguns objetivos
especificos, em que aquele sem desdobra:

" Identificar os motivos e os agentes intervenientes no processo de
institucionalizacao;

. Caracterizar a relacdo familia-idoso apdés a  sua
institucionalizagéao;

" Conhecer a frequéncia das visitas dos familiares aos idosos
institucionalizados;

. Saber que meios de comunicagao sdo usados pelos familiares

para se manterem em contacto com o idoso;

. Saber se os familiares tém o habito de passearem com o seu
idoso;

" Saber se o0 idoso costuma ir a festas organizadas pela familia;

. Perceber se o idoso costuma ir a casa de familiares;

. Identificar motivos para que o idoso se recuse a sair da instituicao;

. Conhecer até que ponto existe a participacdo das familias nas

atividades desenvolvidas na instituicao.

2 Populacao e Amostragem

O estudo foi realizado no concelho de Vila Nova de Famalicdo,
localizado no distrito de Braga, que faz parte da sub-regido do Ave da Regiéo
Norte de Portugal.
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Figura1: Mapa do concelho de Vila Nova de Famalicao (Fonte: Camara Municipal, em
http://www.cm-vnfamalicao.pt/historia)
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O concelho é limitado a norte pelo municipio de Braga, a leste por
Guimaraes, a sul por Santo Tirso e Trofa, a oeste por Vila do Conde e Pdvoa
de Varzim e a noroeste por Barcelos. Esta situado a uma altitude média de 97
metros. Famalicdo esta perto de grandes cidades como Porto e Vigo, do mar e
das serras de Tras-os-Montes. Encontra-se a poucos minutos do Aeroporto e
do Porto de Leixdes e a cerca de uma hora da Galiza e do Aeroporto de Vigo.
O Municipio é servido por uma moderna rede de acessibilidades, beneficiando
de um dos mais importantes cruzamentos de autoestradas do Pais.

A sua localizagao privilegiada da-lhe o estatuto de charneira no
cruzamento de caminhos, motivando desde tempos remotos a passagem e
presenca de povos e civilizagdes que, deixaram marcas das suas riquezas e
culturas.

E sede de um municipio com 201,85 km? de area e 133 832 habitantes
(2011), subdividido em 49 freguesias.

2.1 Aspetos Historicos

Em 1 de Julho de 1205, Vila Nova de Famalicdo recebeu o Foral de D.

Sancho I. Alguns historiadores referem que Vila Nova de Famalicdo ja era, no
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inicio da nacionalidade portuguesa, sede administrativa e judicial da Terra de
Vermoim?.
O municipio foi criado em 1835 por divisdo de Barcelos e elevada a

categoria de cidade em 1985.

2.2 Evolucao da Populagao do Concelho

De acordo com os ultimos dados disponibilizados pelo INE - Instituto
Nacional de Estatistica, o concelho de Vila Nova de Famalicdo é habitado por
133.832 pessoas (15.78% dos habitantes no distrito).

Figura 2: Populagdo do concelho de Vila Nova de Famalicao (1848-2011) (Fonte I.N.E.)

Populagao do concelho de Vila Nova de Famalicao (1849 —
2011)
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Do numero total de habitantes de Vila Nova de Famalicdo, 13.84% tém
mais de 65 anos e 16.15% sé&o criangas ou adolescentes até aos 15 anos. Por

cada 100 jovens que residem em Vila Nova de Famalicao existe 85 idosos.

2 hitp://www.cm-vnfamalicao.pt/historia
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Figura 3 : indice de Envelhecimento (Fonte: INE)
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Mais Plural - Cooperativa de Solidariedade Social de Apoio a

Criangas, Jovens e Idosos CRL
Figura 4: Mais Plural (fonte Google)

A empresa Mais Plural Cooperativa de Solidariedade Social de Apoio a
Criangas, Jovens e Idosos CRL situa-se na freguesia de Gaviao, concelho de
Vila Nova de Famalicao, distrito de Braga.

Trata-se de uma cooperativa de solidariedade social, equiparada a IPSS
— Instituicao Particular de Solidariedade Social — criada no dia 24 de Margo de
2005.Tem como missao dar resposta as caréncias do territério, centrada nos

direitos e necessidades das pessoas, contribuindo para a coesao social.
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Figura 5: Mais Plural (fonte Google)

Para apoiar os idosos e a sua familia a cooperativa tem um Lar
Residéncia: Centro de Dia; Servigo de Apoio ao Domicilio.

Na Instituicdo existem dezanove colaboradores que se encontram
distribuidos por trés turnos:

X Turno da manha: trabalham cinco colaboradores;

< Turno da tarde; trabalham quatro colaboradores

X Turno da noite: trabalham dois colaboradores.

Atualmente encontram-se institucionalizados trinta e cinco idosos. A
maioria dos responsaveis legais pelos idosos institucionalizados s&o as filhas.
Alids, a grande parte dos estudos realizados com familiares prestadores de
cuidados apontam para a preponderancia das mulheres nas relagdes entre
geracbes e redes de apoio familiar. As principais razbes pelas quais os
cuidadores se ocupam do idoso relacionam-se com a obrigagcao familiar ou

pessoal e a solidariedade familiar ou conjugal (Imaginario, 2004).

2.3 Caracterizagao Sociodemografica da Amostra

As pessoas idosas envolvidas na presente investigacdo representam o
conjunto de utentes servidos pela instituigdo, na valéncia de lar residencial.

Esse conjunto abrange 35 idosos institucionalizados, o que se revelou um
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numero demasiado vasto, que estaria fora do nosso alcance neste momento.
Recorreu-se assim a amostragem.

Assim, definida a populagao alvo, os familiares dos idosos, que estéo a
ser servidos pela Instituicdo Mais Plural tornou-se importante extrair uma
amostra de conveniéncia.

De todos os familiares de idosos que frequentam a cooperativa Mais
Plural foram selecionados treze elementos, 3 do sexo masculino e 10 do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 45 anos e os 62 anos. Desses
treze elementos, nove sao casados, uma € vilva, uma solteira e dois
divorciados. Relativamente ao grau de parentesco com o idoso que frequenta a
Mais Plural constatou-se que dos treze elementos que aceitaram serem
entrevistados oito sao filhas dos idosos, uma € sobrinha, uma outra é nora e
trés sao filhos. No que se refere a profissdo destes elementos participantes,
quatro referem serem aposentadas, ha uma empresaria, uma escrituraria, uma
funcionaria publica, uma doméstica, uma administrativa, uma empregada de

limpeza, um informatico, uma Professora e um eletricista.

3 Metodologia

Uma dimens&o importante do processo de investigacdo € a metodologia
a usar, que consiste no modo de realizar a investigagdo, na forma de focar os
problemas e de procurar as respostas. Dentro do processo de investigagao, a
metodologia é considerada como um conjunto de operag¢des conscientes, mais
ou menos sistematicas, que se inscrevem no tempo de modo a alcancar os
objetivos fixados. Para a realizagao deste estudo optou-se por uma abordagem
qualitativa.

A investigagdo qualitativa permite apreender os fendmenos em

profundidade com base nas experiéncias dos sujeitos e com respeito ao modo
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como interpretam essas experiéncias. Os sujeitos s&o considerados as
principais fontes de informacao.
Privilegiamos neste estudo como técnicas de recolha de dados a

entrevista.

3.1 Processo e instrumentos de recolha de dados: A Entrevista

O estudo realizado teve por base a metodologia qualitativa, recorrendo a
técnica da entrevista®. Entrevistamos treze familiares de utentes idosos que
integram a Mais Plural.

A entrevista surge como uma técnica em que o investigador se
apresenta frente ao investigado e Ihe coloca questdes, com o objetivo de obter
informagdes que interessam a investigacao. Trata-se de uma das técnicas de
recolha de dados mais usada nas ciéncias sociais.

E uma técnica que nos parece adequada para o nosso trabalho de
pesquisa, uma vez que permite trabalhar tendo por base a reflexdo dos
participantes que poderdo apresentar os seus conceitos, as suas impressodes,
concegoes e sugestdes, relativamente a problematica que queremos analisar.

A entrevista apresenta diversas vantagens, entre as quais destacamos:
possibilita a obtencdo de dados referentes aos mais diversos aspetos da vida
social; € uma técnica muito eficiente para a obtencdo de dados em
profundidade acerca do comportamento humano; os dados obtidos séao
suscetiveis de classificagdo e de quantificacdo; ndo exige que o entrevistado
saiba ler ou escrever; possibilita a obtencao de um maior nimero de respostas;
oferece maior flexibilidade; permite captar a expressao corporal do
entrevistado, a tonalidade de voz e a énfase nas respostas.

Para além de vantagens, a entrevista apresenta limitagdes: a falta de
motivacdo do entrevistado para responder as perguntas; inadequada
compreensao do significado das perguntas; fornecimento de respostas falsas;

inabilidade ou incapacidade do entrevistado para responder adequadamente;

3
ver anexo |
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influéncia exercida pelo aspeto pessoal do entrevistador sobre o entrevistado;
influéncia das opinides pessoais do entrevistador sobre as respostas do
entrevistado.

Existem diferentes tipos de entrevista de acordo com os graus de
estruturacdo: as entrevistas nao diretivas, as semi-directivas e as diretivas ou
estandardizadas. Cada um deste tipo de entrevista apresenta caracteristicas
préprias.

Nas entrevistas semi-directivas existe a preocupagao em elaborar um
guido da entrevista, no entanto a sua condugao nao é rigida. Uma vez que
pretendemos um estudo qualitativo e exploratorio, a entrevista semi-directiva
pareceu adequada para fazer a recolha de dados, pois permite uma (Quivy,
2003:192) “[...] verdadeira troca, durante a qual o interlocutor do investigador
exprime as suas percecdes de um acontecimento ou de uma situagio, as suas
interpretacdes ou as suas experiéncias [...]".

Na elaboragao do guido da entrevista teve-se em atengcéo determinados
aspetos: perfil do entrevistado (nivel etario, escolaridade, nivel sociocultural,
personalidade,...); selecdo da populacdo e da amostra de individuos a
entrevistar; definiu-se o propésito da entrevista (tema, objetivos e
dimensoes);estabeleceu-se o meio de comunicagéo (oral), do espaco (sala da
instituicdo Mais Plural) e o momento (consoante a disponibilidade dos
familiares); discriminaram-se os itens ou caracteristicas para o guiao;
elaboraram-se as perguntas dos itens, de acordo com o definido nos pontos
anteriores; formularam-se perguntas abertas; evitou-se influenciar as
respostas; apontaram-se alternativas para eventuais fugas as perguntas;
estabeleceu-se 0 numero de perguntas e proceder a sua ordenagao, dentro de
cada dimensao; adequaram as perguntas ao entrevistado, selecionando um
vocabulario claro, acessivel e rigoroso (sintaxe e semantica); produziu-se o
guido com boa apresentagao grafica; redigiu-se o cabegalho com identificagdo
(instituicdo, proponentes, titulo, data); incluiu-se uma apresentagao sucinta da
entrevista, contendo os objetivos; validagdo da entrevista pela analise e critica

de personalidades relevantes.
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Foram observados determinados procedimentos durante a entrevista.
Iniciou-se a entrevista com explicacdo sobre a mesma; esclareceu-se sobre o
que se pretende e sobre o objetivo da entrevista; assegurou-se a
confidencialidade do entrevistado e das suas respostas; ressaltou-se a
necessidade da colaboracdo do entrevistado; criou-se um ambiente agradavel
para a realizagao da entrevista; verificou-se que o espaco/local da entrevista
favorecia a descontracdo do entrevistado; manteve-se uma distancia audivel
entre o entrevistado e o entrevistador; verificou-se se existiam condi¢cdes de
privacidade do entrevistado; permitiu-se que o entrevistado mantivesse o
controlo da entrevista; usou-se um tom informal, de conversa, mais do que de
entrevista formal; comegou-se com questdes faceis de responder para pér o
entrevistado a vontade; evitou-se influenciar as respostas pela entoacéo ou
destaque oral de palavras; apresentou-se uma questdo de cada vez; o
entrevistador explicitou a aceitagao pelas opinides do entrevistado; registou-se
tudo o que o entrevistado disse. Antes de iniciar a entrevista, pediu-se
autorizacéo ao entrevistado para fazer a gravagao; registou-se com as mesmas
palavras do entrevistado, evitando resumi-las.

Houve cuidado com a gestdo do tempo de conversagao. Previamente
decidiu-se sobre o tempo que demoraria a entrevista e tinha-se estabelecido
parar antes do tempo previsto se o ambiente se tornasse demasiado
constrangedor.

No presente trabalho de pesquisa a entrevista, aplicada a familiares de
idosos institucionalizados foi orientada por um conjunto de perguntas-guias.

O nosso guiao de entrevista é constituido por 4 unidades de analise:

a) Caracterizagao sociodemografica do entrevistado;

b) Motivos e agentes intervenientes no processo de institucionalizagao;

c)Caracterizagao da relagao familia-idoso apds a sua institucionalizagao;

d) Participagéo das familias nas atividades desenvolvidas na instituigao.

Obtida a devida autorizagdo, as entrevistas foram gravadas em suporte
telemével com a autorizacdo dos participantes e posteriormente transcritas. A

duracao das entrevistas oscilou entre os 10 e 20 minutos.
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3.2 Processo de tratamento de dados

Concluidas as entrevistas, procedeu-se a sua audi¢cdo integral e a
respetiva transcricdo tendo-se atribuido um numero de registo a cada
entrevista.

Para trabalhar a informacdo recolhida através da aplicacdo das
entrevistas, foi utilizada a analise de conteudo, pois é hoje uma das técnicas
mais usuais na pesquisa empirica realizada em diversas ciéncias humanas e
sociais (Vala, cit. por Pinto, 2001).

A analise de conteudo, permite tratar de forma metddica informacdes e
testemunhos que apresentam um certo grau de profundidade e de
complexidade (Quivy e Campenhoudt, 1992).

Esta € uma técnica de tratamento de informacdo que requer do
investigador uma boa formagéao tedrica, de modo a poder fazer referéncia aos
seus proprios valores e interpretacoes.

Na analise de conteudo, registaram-se as palavras-chave, os temas
maiores. Existiu, também, a preocupag¢do em estruturar o material recolhido.
Observou-se um conjunto de operagdes: definicdo dos objetivos e do quadro
de referéncia teodrico; constituicdo de um corpus; definicio das categorias;
definigdo das unidades de analise; fiabilidade e validade; quantificagao.

Os dados obtidos no processo de recolha foram divididos em unidades
relevantes e significativas para os objetivos da pesquisa e procedeu-se, depois,

a categorizagao e a inferéncia de indicadores.

3.3 Consideragoes Eticas

Toda a investigacao deve assentar em principios éticos. Os Codigos de
Etica determinam cinco principios ou direitos fundamentais: o direito a
autodeterminagcdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a
confidencialidade, o direito a protecéo contra o desconforto e o prejuizo, o

direito a um tratamento justo e legal.
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Neste estudo foram respeitados todos estes principios, tendo todos os
individuos participantes na investigagdo dado o seu consentimento verbal de
forma livre e esclarecida. Foram explicados aos participantes os objetivos e a

sua importancia, enfatizando a confidencialidade e a protecdo de dados.

4 Resultados

Vamos apresentar os resultados das entrevistas, tendo em conta os

objetivos especificos atras delineados.

Motivos e agentes intervenientes no processo de

institucionalizagao

Pelas respostas dadas pelos elementos entrevistados constata-se que
foram, essencialmente razbes de saude dos idosos que ditaram a sua
institucionalizacdo. Os familiares por falta de apoio e de habitacdo adequada
sentiram-se incapazes de manter em casa proporcionando qualidade de vida

ao seu idoso.

Quadro1: Motivos e agentes intervenientes no processo de institucionalizagéo

Limitacbes fisicas, mentais e psicossociais que podem

influenciar o relacionamento familiar. 1Entrevistado

A doencga de alzheimer, ela fugia-nos e a gente despois ndo

sabia dela. 1Entrevistado

Falta de condigbes habitacionais. 1Entrevistado

Para ter melhor qualidade de vida. 1Entrevistado

Devido a sua doenca e as dificuldades nas infraestruturas em

minha casa. 1Entrevistado
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O meu pai vivia sozinho e sofre de sindrome demencial nao
podendo estar sem ninguém em qualquer momento da sua vida.

1Entrevistado

Obter um maior cuidado. 1Entrevistado

A minha mé&e decidiu por vontade proporia vir para a instituicéo.
1Entrevistado

O fato da minha mae ter fraturado a bacia dificultou a
permanéncia na sua casa. SO é possivel tomar conta dela se houver
pelo menos mais uma pessoa a ajudar. No meu caso ja tive que tomar
conta de uma filha que esteve acamada e acabou por falecer e ja
ajudei a tomar conta do meu pai e mesmo assim S0 a institucionalizei a

minha mé&e aos 95 anos. 1Entrevistado

Falta de tempo e condi¢gbes para tomar conta da minha mée e

por também viver s6. 1Entrevistado

As minhas dificuldades fisicas. 1Entrevistado

Motivos de doenga. 1Entrevistado

A sua total dependéncia, ndo consegue andar, quase néo fala e

a memoria esta muito debilitada. 1Entrevistado

Os idosos, mesmo os que se encontram institucionalizados, devem

manter o contacto com os seus bens materiais e com os seus familiares.

Muitos idosos quando sao obrigados a deixar a sua casa desenvolvem o

sentimento de abandono, por entenderem que os seus familiares estdo a

rejeita-los ao requererem a institucionalizagdo. Segundo Cardao (2009:18) “A

institucionalizagao pode ser entendida como um duplo processo, por um lado,

COMO recurso a servigos sociais de internamento do idoso em lares, casas de

repouso e afins, onde recebe assisténcia, por outro pode entender-se a

institucionalizacdo como vivéncia de perda, simbolizada pela presenca de
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estados depressivos, significando uma das formas como o idoso sente e vive o0

ambiente institucional”.

Visitas e saidas acompanhadas ao exterior:
Vive a que distancia da instituicao

Pelas respostas pelos familiares dos idosos, as suas residéncias
encontram-se a uma distancia curta da instituicdo, pois para poderem visitar o
seu idoso institucionalizado demoram entre um minimo de 5 minutos e um
maximo de 30 minutos. Sabemos que a distancia interfere no nimero de visitas
e na frequéncia das mesmas. No entanto, a maioria dos familiares vive a 10

minutos da institui¢ao.

Quadro 2: Vive a que distancia da instituicao

10 minutos: 7 Entrevistados

30 minutos: 4 Entrevistados

5 minutos: 1 Entrevistado

20 minutos: 1 Entrevistado

Frequéncia da visita ao familiar
De um modo geral os entrevistados deslocam-se a instituicdo para

conviver com o seu idoso, mais do que uma vez por semana.

Quaro 3: Frequéncia da visita ao familiar

Dia sim dia ndo: 6 Entrevistados

Uma vez por semana: 1

Entrevistado

Duas vezes por semana:2

Entrevistados

Todos os dias: 4 Entrevistados
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Outros meios de comunicag¢ao para manter contacto com o idoso
Para além da deslocacao a instituicdo com o intuito de conversarem e
conviverem com o seu idoso, os elementos entrevistados, também referiram

que usam o telefone para estabelecerem a comunicacgao.

Quadro 4: Outros meios de comunicagao para manter contacto com o idoso

Via telefénica: 11 Entrevistados

Nenhuma:2 Entrevistados

Costuma levar o seu familiar a visitar lugares desejados per ele(a)
Dos elementos entrevistados seis referem que tém por habito levar o seu
familiar a visitar lugares desejados pelo ele (a) e sete elementos referem que

nao tém esse habito.

Quadro5: Costuma levar o seu familiar a visitar lugares desejados per ele(a)

Sim: 6Entrevistados

Nao: 7 Entrevistados

Quantas vezes por ano

Atendendo as respostas dadas verificamos, que de um modo geral, os
seis familiares que responderam a esta questdo referem que levam varias
vezes ao longo do ano o seu idoso aos lugares que este deseja. Os restantes
na sua maioria ndo responderam uma vez que o idoso devido as debilidades

fisicas o impossibilita de se ausentar do meio institucional.

Quadro6: Quantas vezes por ano

Sempre que a minha mae me pede.

Quando o tempo permite pela saude da minha tia.

Mais ou menos 4 vezes por ano
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Né&o da para quantificar, levo varias vezes.

Sempre que a minha mae me pede.

As vezes que a minha mée desejar.

O seu familiar sente-se feliz com a sua presencga

Com esta questdo procuramos perceber até que ponto o familiar sente
que a sua presenca € muito importante para o idoso institucionalizado.

Na perspetiva dos entrevistados, e como se pode constatar no quadro
que se encontra na pagina seguinte, o seu idoso demonstra sentir felicidade

quando o /a visitam.

Quadro7: O seu familiar sente-se feliz com a sua presenca

Sim, porque sente falta da sua casa e estar junto dos familiares

mais proximos.

Acho que sim, até diz que quer ir connosco embora. Ela diz que

isto é dela.

Sente-se muito feliz.

Sente-se muito feliz.

Sim, fica feliz.

Da para entender pela expresséo facial que fica feliz.

Da para entender pela expresséo facial que fica feliz.

Sente-se muito feliz.

Sente-se com a presenca dos filhos.

Sim, porque eu sou filho dela e tem-me muito amor

Fica muito feliz.

Sim fica feliz.
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Sente-se feliz com a presencga de todos, familia e amigos. Tem

melhorado com o trabalho efetuado pelo lar.

O tempo de contacto que mantem com o familiar é suficiente
Consideramos relevante perceber se os familiares tém consciéncia de
que o seu idoso precisa que os familiares passem algum tempo com eles para

poderem expor as suas necessidades, interesses e desejos.

Quadro 8: O tempo de contacto que mantem com o familiar é suficiente

Sim: 9 Entrevistados

Nao: 4 Entrevistados

Para os entrevistados o tempo que convive com o seu familiar idoso na

instituicdo para a maioria é suficiente.

Costumam levar o seu familiar a festas de familia
Procuramos saber junto dos familiares se os idosos que estdo no Lar,

sao convidados a participar em festas organizadas pela familia.

Quadro 9: Costumam levar o seu familiar a festas de familia

Batizados; Casamentos

Aniversarios: 3 Entrevistados

Aniversarios; Casamentos

Nao costumo levar o familiar a festa de familia 1Entrevistado

Impossibilidade fisica 1Entrevistado

A pedido do médico1Entrevistado

Aniversarios; Batizados; Casamentos: 4 Entrevistados
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Quanto a participagdao dos idosos em reunides familiares, como
aniversarios e casamentos, constatou-se que a maioria dos familiares dos
idosos, que foram entrevistados refere que o seu idoso continua a participar em

festas familiares.

Apoés institucionalizagao, o familiar frequenta a casa dos seus
parentes

Percebemos pelas respostas dadas pelos entrevistados que nao sio
muitas as vezes que o idoso frequenta a casa dos seus familiares. Dos treze
elementos Entrevistados seis referem que o seu familiar idoso “Nunca”

frequenta a casa dos seus parentes.

Quadro 10: Apos institucionalizagao, o familiar frequenta a casa dos seus parentes

Duas em duas semanas 1 Entrevistado

Nunca:6 Entrevistados

Somente em épocas festivas: 3 Entrevistados

Uma vez por semana: 3 Entrevistados

Més a més

Principais motivos para o familiar recusar sair da instituigao
De acordo com o referido pelos entrevistados sdo razdes de saude, de

incapacidade fisica/mental do idoso que o impedem de sair da instituicao.

Quadro 11: Principais motivos para o familiar recusar sair da instituicao

Incapacidade fisica:7 Entrevistados

Incapacidade mental 1 Entrevistado

Incapacidade fisica/lncapacidade mental 2 Entrevistados
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Incapacidade fisica/desmotivagcdo1 Entrevistado

Desmotivagdo 2 Entrevistados

O familiar tem tido visitas
O familiar idoso que se encontra na instituicdo, de acordo com o referido
pelos familiares entrevistados recebe visitas de familiares mais préoximos, como

filhos e irméaos.

Quadro 12: O familiar tem tido visitas

Que eu saiba ndo, que eu saiba. Ela era testemunha de jeova e

eles vinham para aqui e ela queria ir com eles. 1 Entrevistado

Nao. 1 Entrevistado

Poucas vezes. 1 Entrevistado

Sim.4 Entrevistados

Sim, dos meus irmaos: 2 Entrevistados

Sim, meus tios irmaos do meu pai: 2 Entrevistados

Penso que sim, dos familiares diretos. Irm&os, filhos. 1

Entrevistado

Sim, das minhas irmas, cunhados e netos 1 Entrevistado

Se tivesse possibilidade visitaria mais vezes o seu familiar
Como constatamos pela analise do quadro, de um modo geral os
entrevistados referem que se tivessem oportunidade visitariam mais vezes o

seu idoso na instituicao.
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Quadro 13: Se tivesse possibilidade visitaria mais vezes o seu familiar

Se tivesse possibilidade sim, porque também tenho a minha méae

em outro lar, ja sdo duas visitas por semana. Também tenho a minha

vida, as minhas netas. 1 Entrevistado

Sim, mas somos de longe. 1 Entrevistado

Sim: 4 Entrevistados

Penso que séo as suficientes. 1 Entrevistado

Talvez: 2 Entrevistados

As visitas sdo efetuadas o numero de vezes suficientes. 1

Entrevistado

Sim, passaria mais tempo com ele. 1 Entrevistado

Participacao da familia em atividades desenvolvidas na instituigcao.

Participacao nas atividades desenvolvidas na instituigao

Atendendo ao que foi referido pelos familiares entrevistados, todos
participam nas atividades que sado desenvolvidas pela instituicdo onde se
encontra o seu familiar idoso. A unica resposta negativa reporta-se a um cliente

ainda recente na instituicdo e ainda pouco integrado na dindmica institucional.

Quadro14: Participagao nas atividades desenvolvidas na instituicao

Sim: 12 Entrevistados.

Nao: 1 Entrevistado

Se tivesse possibilidades gostaria de vir mais vezes
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Quando questionados sobre se gostariam de se deslocar mais vezes a
instituicdo, a maioria dos familiares entrevistados refere que estdo sempre

presentes na instituigdo quando existem atividades.

Quadro 15: Se tivesse possibilidades gostaria de vir mais vezes

Sim: 5 Entrevistados

Estou sempre presente: 3 Entrevistados

Vamos as vezes necessarias. 1 Entrevistado

Nem sempre. 1 Entrevistado

Sempre que possivel1 Entrevistado

Venho sempre que posso. 1 Entrevistado

Gostaria de a ir visitar todos os dias. 1 Entrevistado

As atividades desenvolvidas sao uteis
Analisando o quadro verificamos que todos os elementos entrevistados
referem que todas as atividades que sao realizadas na instituicdo com e para

os idosos sao uteis. H4 quem sugira que deveria haver, ainda, mais atividades.

Quadro 16: As atividades desenvolvidas sao Uteis

Sim: 7 Entrevistados

E mais que util, eu costumo dizer que isto ndo é um lar é uma
hotel.1 Entrevistado

Todas apenas sdo poucas. 1 Entrevistado

A dinémica da instituigcdo vive destas atividades. 1 Entrevistado

A minha mée tem uma idade que ndo permite a participagdo em
todas as atividades. Mas claro considero util. 1 Entrevistado

O lar tem boas condigbes, recursos humanos, mas poucas

atividades para os idosos. 1 Entrevistado
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Sim, aproximam as pessoas, faz com que sobretudo os filhos ndo
se esquegam dos pais internados e conhece-se também os familiares

dos outos idosos. 1 Entrevistado

Nas atividades desenvolvidas a instituicao deve incluir a familia
Na perspetiva da maioria elementos entrevistados a familia dos idosos

deve ser incluida nas atividades que a instituicdo desenvolve com os idosos.

Quadro 17: Nas atividades desenvolvidas a instituicado deve incluir a familia

Sim: 5 Entrevistados.

Sempre que a familia possa, devem participar. 1 Entrevistado

Sim, se os familiares forem avisados do que se ftrata: 2

Entrevistados

Nao sei. 1 Entrevistado

Penso que tem incluido o suficiente. 1 Entrevistado

Sim, penso que é crucial para a aproximag¢do. 1 Entrevistado

Sim, sempre que possivel. 2 Entrevistados.

Indique algumas atividades que devem ser mais vezes
desenvolvidas

Quando solicitado aos elementos entrevistados para indicar algumas
atividades que deveriam ser mais vezes desenvolvidas, de um modo geral
referem que nao tém nenhuma sugestdo a apresentar e que todas tém sido

excelentes e que devem continuar como estao.

Quadro 18: Indique algumas atividades que devem ser mais vezes desenvolvidas

Acho que deveriam comemorar, o dia 6 de janeiro e cantarem as

Jjaneiras para os familiares, dia 28 de margo, fazer uma pega e

apresenta-la, dia 29 de abril fazer uma danca e apresentar a familia e
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dia 13 de Maio fazer um lanche convivio com a familia. 1 Entrevistado

Acho que esta tudo bem, como manda a lei. 1 Entrevistado

Atividades de interagdo entre utentes. 1 Entrevistado

Nao sei nenhuma: 2 Entrevistados

Nao tenho nada a acrescentar. 1 Entrevistado

Tém sido atividades excelentes devem continuar como estio. 1
Entrevistado

As atividades realizadas pela instituicdo sdo suficientes. 1

Entrevistado

Para mim, até ao momento esta tudo bem. Devem continuar. 1

Entrevistado

Penso que estdo bem, deviam era contar com a presencga de
mais idosos. Como o meu pai. Mas a incapacidade fisica também néo

ajuda na participagdo. 1 Entrevistado

Trabalhos manuais, jogos com legos, palhacos, atividades
cognitivas e fisioterapia. 1 Entrevistado

Parece-se que as desenvolvidas tém sido as necessarias. 1

Entrevistado

Atividades ludicas, mobilidade, fisioterapia no lar1 Entrevistado
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5 Discussao dos Resultados

As doengas cronico-degenerativas, as suas consequéncias,
hospitalizagdo, o grau de dependéncia para realizar as atividades da vida
diaria, ndo apenas contribuem para a diminuicdo da qualidade de vida do
idoso, como também aumentam a probabilidade da sua institucionalizagao. Por
outro lado, muitas vezes a familia ndo tem tempo para tratar do idoso, pelo que
a institucionalizacao ¢é a alternativa mais viavel. Como salienta Born (2002) néao
existem muitos programas comunitarios e de atendimento ao idoso, sobretudo
quando este se encontra dependente ou demente o que faz com que as
familias ndo tenham alternativa a ndo ser o internamento. Pelo que foi referido
pelos familiares que participaram neste estudo, constatamos que a
institucionalizagcao € entendida como necessaria, pois eles, ndo conseguem
responsabilizar-se pelo cuidado ao seu idoso. Os pais a medida que vao
ficando mais velhos requerem cada vez mais atencao e assisténcia, pelo que
cuidar deles torna-se numa tarefa permanente que exige muito dos filhos. Para
estes a integracdo dos seus pais/maes no Lar apresenta-se como a unica
alternativa para a resolugédo de todos os seus problemas. Segundo Pimentel
(2005), frequentemente, a integracao do idoso em lares de responde de forma
mais apropriada as necessidades sentidas por estes.

Os motivos da institucionalizacdo prendem-se, essencialmente, com as
incapacidades do idoso. A doenga, a incapacidade e, a dependéncia nao sao
0S unicos motivos para a opg¢ao pela institucionalizagdo, pois a estas causas
juntam-se outras como a soliddo, o isolamento, a fracas condi¢des
habitacionais e a ndo existéncia de redes de solidariedade que auxiliem em
situagdes de urgéncia (Pimentel, 2005).

No que concerne ao topico desenvolvido Motivos e agentes
intervenientes no processo de institucionalizagao, cré-se que passado o apoio
aos mais velhos era feito pela familia, por instituicbes religiosas ou organismos
particulares. Nos dias de hoje, € muito frequente institucionalizar-se os idosos,
pois a grande maioria das familias ndo tém tempo para cuidar deles. As

alteragdes ocorridas na sociedade ao longo dos anos tornaram dificil a
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manutencado das pessoas no seu meio residencial. As grandes concentragdes
urbanas impuseram modos de vida incompativeis com a coabitacdo dos mais
velhos.

A institucionalizagdo do idoso, muitas vezes necessaria (Cardao 2009:
16) “(...) € sempre um momento dificil, mais para uns do que para outros, pois
o sentimento de perda é variavel em fungao do sujeito da sua histéria de vida e
da sua capacidade de fazer face ao luto”.

Um dos aspetos inquietantes do envelhecimento da populacdo é a
possibilidade de aparecerem incapacidades fisicas e mentais, sobretudo em
idade avangadas, pois tal significa um encargo para os filhos, agravado quando
eles tém descendentes a seu cargo, ou ao seu cuidado.

Algumas tarefas que sao exigidas a familia, nomeadamente, no que se
refere aos cuidados de saude com o idoso, ultrapassam as suas competéncias
e as suas capacidades. Pode ter dificuldade na gestdo do tempo para conciliar
cuidados aos filhos, aos netos, ao idoso e tudo se complica, ainda mais, se a
pessoa trabalha. Segundo Fernandes (2002), quando as incapacidades fisicas
e psicologicas da pessoa idosa aumentam e as capacidades do meio ambiente,
nomeadamente da familia, diminuem, é preciso encarar a hipdtese de
internamento numa instituicio.

De acordo com a cultura portuguesa, cuidar dos idosos € uma das
funcdes da familia o que associado a hostilidade para com as instituicoes, leva
muitas familias a procurarem manter o seu idoso em casa, sem questionar as
exigéncias e as necessidades associadas (Figueiredo:2006). Segundo Perlini
et al. (2007), face a incapacidade da familia em prestar os cuidados
necessarios, a opg¢ao pela institucionalizacdo é tomada, quando possivel, em
conjunto com o préprio idoso, o qual pretende encontrar um local no qual tenha
atencao, conforto e onde as suas necessidades basicas sejam totalmente
atendidas, de uma forma mais capaz do que aquela que a familia pode
conceder.

Apesar de todos os aspetos negativos associados a institucionalizagao,
esta pode ser vista como um ganho, devido ao acompanhamento e aos

cuidados que a pessoa idosa pode receber, principalmente se a doenga Ihe
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impde determinados cuidados ou Ihe vier a impor, no futuro, limites sérios no
que se refere as suas capacidades cognitivas e fisicas.

Na perspetiva de Costa (2002), do ponto de vista psicolégico muitos dos
idosos que requerem a institucionalizagao, fazem-no para viverem o resto dos
seus dias em segurancga, passando a instituicdo a ser uma rede de suporte
formal e a substituir a rede de cuidados informais e familiares.

No que respeita ao topico caracterizacao da relacédo familia-idoso apds a
sua institucionalizagdo, os idosos, mesmo o0s que se encontram
institucionalizados, devem manter o contacto com os seus bens materiais e
com os seus familiares.

Muitos idosos quando sio obrigados a deixar a sua casa desenvolvem o
sentimento de abandono, por entenderem que os seus familiares estdo a
rejeita-los ao requererem a institucionalizagdo. Segundo Card&o (2009:18) “A
institucionalizacdo pode ser entendida como um duplo processo, por um lado,
COMO recurso a servigos sociais de internamento do idoso em lares, casas de
repouso e afins, onde recebe assisténcia, por outro pode entender-se a
institucionalizagdo como vivéncia de perda, simbolizada pela presenga de
estados depressivos, significando uma das formas como o idoso sente e vive o
ambiente institucional”.

No entanto, a presenga assidua dos entrequeridos pode variar de acordo
com varios fatores, dos quais a distancia da instituicao.

A solidariedade entre os membros da familia € importante, ndo apenas
para a propria familia, mas também para a sociabilidade da sociedade. As
formas de relacionamento entre a familia e o seu idoso tém sofrido alteracoes,
no entanto é fundamental que ndo se quebrem os lagcos, se mantenha a
solidariedade e presenca nas suas vidas.

A familia desempenha um papel singular no contexto da sociedade-
providéncia, no entanto ndo se pode negar a existéncia de condicionalismos
que tém vindo a alterar o seu papel no seio da sociedade. Por um lado, hoje, a
familia guia-se por valores como a autonomia e individualismo, estando a
realizacao pessoal e a privacidade em primeiro lugar: e por outro lado, ha

alguns fatores estruturais que nao permitem que as relagdes familiares e
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sociais se desenvolvam (Treas & Bengston, 1978, in Pimentel, 2005): a
mobilidade geografica e social favorece o afastamento entre os membros da
familia; as condi¢des materiais precarias que levam a que as familias habitem
em casas pequenas, o0 que nido permite, muitas vezes, a coexisténcia de varias
geragdes no mesmo agregado; a nova condicdo da mulher, que entrou para o
mundo do trabalho, conduzindo a uma menor disponibilidade para tarefas
relacionadas com a vida doméstica.

A familia deixou de poder atender as necessidades dos idosos,
perdendo, assim, a sua fungao anterior. Institucionalizar o idoso tornou-se uma
necessidade para muitas familias. Apos a decisdo, sempre dificil, de
institucionalizar o idoso, surge a tarefa de procurara uma instituicdo. Muitas
familias procuram uma instituicdo que nao seja muito longe da sua residéncia,
de modo a facilitar o contacto com o seu idoso.

Os familiares entrevistados n&o residem longe da instituicdo onde se
encontra o seu idoso, pois demoram na deslocacdo entre um minimo de cinco
minutos e um maximo de trinta minutos, pelo que ndo tém muita dificuldade em
termos de visitas e de convivéncia com o seu idoso.

Apods a institucionalizagao, uma forma de permitir a conservagao dos
lagos afetivos entre o idoso e a sua familia mais restrita, € a regularidade das
visitas e a evidéncia de que as mesmas sao realizadas com afeto, interesse e
preocupacao.

A frequéncia das visitas é estabelecida de acordo com a disponibilidade
de tempo e pela distancia geografica de cada elemento da familia.

A maioria dos familiares entrevistados refere que visita o seu idoso Dia
sim, dia ngo.

Verificamos que neste estudo aquando a impossibilidade de visita ao
familiar, outros meios de comunicagao sao utilizados, como ja foi referenciado,
a via telefénica.

A solidao e o isolamento resultam da diminuicao das relagdes sociais e
do contacto com a familia. De acordo com Pimentel (2005), o ideal para
qualquer idoso viver de forma equilibrada e sem grandes descontinuidades € a

permanéncia no meio familiar e social, desde logo porque o apoio dado pelos

75



familiares e amigos €, geralmente, o mais adequado as necessidades de cada
pessoa. Quando a familia ndo pode manter o idoso na sua casa, no seio
familiar, € fundamental que mantenha um contacto estreito com o seu idoso,
nao apenas através de visitas regulares, mas também através de recurso a
comunicacgao por telefone, telemadvel, ou outros meios de comunicagao.

Para além da deslocacéo a instituigdo com o intuito de conversarem e
conviverem com o seu idoso, onze dos elementos entrevistados, também
referiram que usam o telefone para estabelecerem a comunicagao e s6 apenas
dois dos elementos entrevistados diz que o unico contacto que tem com o seu
idoso é através das deslocacdes que faz a instituicao para visitar o idoso.

O idoso, mesmo estando numa instituicao por vontade propria, necessita
de passear. Os passeios devem ser, nao apenas organizados pela instituigao,
mas pelos familiares. Sempre que possivel o familiar deve convidar o seu idoso
a realizar um passeio.

Dos elementos entrevistados seis referem que tém por habito levar o seu
familiar a visitar lugares desejados pelo ele (a) e sete elementos referem que
nao tém esse habito. Torna-se importante que os familiares percebam que o
idoso deve ter a possibilidade de visitar lugares onde esteve no passado e que
tém algum significado para ele/a idoso/a.

E importante que o idoso se ausente da instituicio para conviver com os
seus familiares em lugares que lhe agrade e Ihe recordem momentos
significativos do passado. S6 que essas saidas ndo devem ser esporadicas,
mas frequentes.

Atendendo as respostas dadas verificamos, que de um modo geral, os
familiares que responderam a esta questao referem que levam varias vezes ao
longo do ano o seu idoso aos lugares que este deseja. Os que néo
quantificaram apresentam como justificativa a incapacidade fisica e a falta de
condi¢des habitacionais.

Os familiares consideram que a sua presenca repercute-se em
sentimentos de felicidade quando o /a visitam.

A familia constitui-se como rede de relacionamentos, um territério ao

qual se pertence de forma reciproco, um espago dos mais significativos para a
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convivéncia humana, uma rede de solidariedade fundamental para a
construgcédo e o desenvolvimento da individualidade. Neste ambito, entende-se
por rede a imagem de pontos conectados por fios, de modo a formar uma teia
que une as pessoas possibilitando o equilibrio e a dindmica, neste caso,
familiar, proporcionando também, a ajuda mutua. A familia constitui-se como
nucleo de afetos, um espaco de relagcbes afetivas e criadora de identidade.
Assim, mesmo quando o seu membro idoso se encontra institucionalizado é
fundamental que exista contacto assiduo entre este e os elementos da familia
para se manter todos os lacos de afetividade.

E fundamental salientar que o tempo que se passa junto ao idoso deve
ser de qualidade e nao é quantificavel em tempo. No entanto, é crucial que os
familiares tenham consciéncia de que o seu idoso precisa que passem algum
tempo com eles para poderem expor as suas necessidades, interesses e
desejos.

Os contactos sociais sdo importantes para os idosos, sobretudo quando
esses contactos sdo dos familiares e proporcionam companhia, apoio, afeto.
Para os entrevistados o tempo que convive com o seu familiar idoso na
instituicao é suficiente.

No caso dos idosos que possuem capacidades de se ausentar da
dindmica institucional, os familiares devem ter em consideragao a participagao
nas festas de familia.

Quanto a participagdao dos idosos em reunides familiares, como
aniversarios e casamentos, constatou-se que a maioria dos familiares dos
idosos, que foram entrevistados refere que o seu idoso continua a participar em
festas familiares.

Segundo Vicente, Alvarez, Cadete, Quintela, Lopes e Cordeiro, (2005),
todas as pessoas tém necessidades basicas: fisicas, intelectuais, emocionais,
sociais e espirituais. No que se refere aos idosos, os autores consideram varios
tipos de necessidades:

- As necessidades fisicas, relacionadas com a alimentacgao equilibrada, a

higiene, a prevencao de doencgas, a habitagcédo e a necessidade de seguranca.
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- As necessidades intelectuais, como a capacidade de comunicar, de
relacionar-se com o meio envolvente, de raciocinar e de cultivar-se.

- As necessidades emocionais, a capacidade de amar e ser amado, a
autoconfianga, a autoestima, o ser valorizado e respeitado.

- As necessidades sociais, relacionadas com sentimento de pertencga,
relacdes sociais, familiares e de amizade.

-As necessidades espirituais, que compreendem a reflexdo sobre o ser
humano e o mundo, as crengas religiosas ou metafisicas.

Assim, para além da satisfacdo das necessidades basicas com a
alimentagdo, o vestuario, a saude, o idoso necessita de conviver com 0s
parentes, com amigos, € ndo apenas com os funcionarios e os utentes do lar
de idosos.

Tal como € importante a ida a festas e cerimonias de familia, frequentar

a casa de parentes € igualmente relevante para um envelhecimento saudavel.

Percebemos pelas respostas dadas pelos entrevistados que nao sao
muitas as vezes que o idoso frequenta a casa dos seus familiares, o que ¢é algo
negativo. Pois gera no idoso sentimentos de solid&o, tristeza e abatimento.

A solidao, a perda de sentido de vida sao frequentes nos idosos. O apoio
da familia é fundamental para o idoso, envolvendo transagdes entre pessoas,
no sentido de satisfazer necessidades. Martins (2005:131) distingue seis tipos
de funcdes do apoio social/familiar:

o Apoio afetivo — relacionado com o facto das pessoas se sentirem
apreciadas e aceites pelos outros apesar dos seus defeitos, erros ou
limitagbes, o que permite melhorar a autoestima;

o Apoio emocional — corresponde aos sentimentos de apoio e
seguranga que a pessoa pode alcangar e que a auxilia a superar os problemas;

o Apoio percetivo — permite a pessoa reavaliar o seu problema, dar-
Ihe outro sentido e definir objetivos mais razoaveis;

o Apoio informativo — inclui informacdes e conselhos que ajudam a
pessoa a entender melhor as situagdes complicadas e a auxiliem na tomada de

decisoes;
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o Apoio instrumental — ajuda a pessoa a resolver problemas através
da prestacao de bens e servigos;

. Apoio de convivio social/familiar — conseguido através do convivio
com outras pessoas em atividades de lazer ou culturais, ajudando a atenuar as
tensbes e a fazer com que a pessoa néo se sinta isolada de determinada rede

social/familiar.

O apoio social/familiar tem um efeito direto sobre o bem-estar,
favorecendo a saude. Assim, quanto maior for o apoio social/familiar, menor
sera o mal-estar psicolégico percebido e quanto menor for o apoio
social/familiar maior sera a ocorréncia de transtornos (Martins, 2005).

Como ja tem vindo a ser subentendido ao longo do trabalho de projeto
0s principais motivos para o idoso nao sair da instituicdo € devido as
incapacidades fisicas/mentais que o afetam.

O processo de envelhecimento ndo implica, necessariamente doengas e
incapacidades, no entanto muitas pessoas idosas sado afetadas por doencas
cronicas degenerativas que lhes causa uma maior incapacidade funcional, bem
como consequéncias ao nivel da propria pessoa, da familia e da comunidade.

Para além dos familiares responsaveis pelo idoso institucionalizado, foi
importante obter a informacdo acerca de outras visitas aos idosos
institucionalizados.

Quando questionados os elementos entrevistados sobre se o seu idoso
recebe visitas dos familiares constatamos que, de um modo geral recebem
visitas de irmaos e dos filhos. As necessidades sentidas pelos idosos sao de
ordem, fisica e psicossocial, socioeconémica, mas também social e familiar.

A pessoa idosa nem sempre consegue apreciar os valores positivos da
velhice, pelo facto de nem sempre perceber que eles existem e tal, pelo menos
em parte, deve-se a reducao do. (Silva, 2006: 4-5)

“(...) espago de contacto social, com o correspondente isolamento, diminuicdo dos
rendimentos, por vezes redugdo do contacto com a familia, muito tempo
disponivel, suscetibilidade aumentada para as doengas cardiovasculares,
osteoartrite, osteoporose, incontinéncia, deméncia e depresséo (Squire, 2004)”.
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A manutencado dos relacionamentos interpessoais torna o idoso num ser
saudavel psicologicamente. Para além da familia direta, o acolhimento da
instituicdo, é necessario o convivio com pessoas mais proximas, como quem ja
vivenciaram experiéncias e trocaram vivéncias.

Na opinido dos familiares entrevistados, de um modo geral,
referem que se tivessem oportunidade visitariam mais vezes o seu familiar.

A familia desempenha um papel importante como primeiro suporte de
ajuda aos seus membros em situagdo de maior fragilidade, nomeadamente, os
mais idosos.

A Mais Plural proporciona aos seus idosos atividades diarias de
estimulagcado e manutencao das competéncias. Em muitas atividades a familia é
contactada para a participagao.

O idoso necessita de estar ativo, pelo que é importante que ao nivel da
instituicdo se desenvolvam atividades adequadas ao idoso, a sua condicéo
fisica, bem como é relevante que os familiares do idoso participem, juntamente
com o seu idoso, nessas atividades. Atendendo as respostas dadas pelos
elementos entrevistados todos participam nas atividades que séao
desenvolvidas para os seus idosos.

Foi constatado que a maioria dos elementos entrevistados refere que
quando existem atividades est&do presentes.

A qualidade de vida do idoso, o seu bem-estar, a manutengcdo das
qualidades mentais encontram-se relacionadas com a atividade social, o
convivio, o sentir-se integrado e util na familia e na comunidade. No caso dos
idosos institucionalizados, a sua qualidade de vida envolve, para além do
acolhimento na instituicdo, o convivio com as pessoas proximas, ou seja
amigos ou familiares. As ligagcbes afetivas sdo muito importantes de forma a
evitar o estado de soliddo ou isolamento. Quando o familiar se desloca a
instituicdo para participar com o seu idoso nas atividades organizadas, este
sente que o seu familiar continua a interessar-se por ele/a e sente-se menos
isolado.

Os idosos institucionalizados tendem a diminuir as suas relagdes sociais.

O convivio social, os relacionamentos interpessoais sao substituidos pelo

80



isolamento e pela ociosidade, pelo que se geram sentimentos de inutilidade
produtiva.

E fundamental assegurar qualidade de vida aos idosos residentes no lar
através da prestacao de todos os cuidados adequados a satisfagcdo das suas
necessidades, tendo em vista a manutencdo da sua autonomia e
independéncia. Os idosos institucionalizados devem manter-se ativos,
saudaveis e dinamicos.

A Mais Plural visa fomentar actividades que permitam o desenvolvimento
pessoal, retardando os efeitos neurobilogicos e neuromusculares, inerentes ao
envelhecimeto.

Ao nivel das instituicdes devem-se promover atividades de animacao
sociocultural, recreativa e ocupacional fomentadoras de um clima de
relacionamento salutar entre os residentes e manter as suas capacidades
fisicas e psiquicas. E importante, assim, que as instituicdes apoiem os idosos,
implementando atividades de lazer, para que estes se sintam mais auténomos
e felizes. Paschoal (2006), defende que se a pessoa envelhecer com
autonomia e independéncia, com boa saude fisica, desempenhando papéis
sociais, permanecendo ativa, usufruindo de senso de significado pessoal, a sua
qualidade de vida pode ser muito boa.

Todos os elementos entrevistados referem que todas as atividades que
sao realizadas na instituicdo com e para os idosos sao uteis. Ha quem refira
que deveria haver mais atividades para manter os idosos mais ativos e para se
distrairem.

A familia é o ponto de apoio do idoso em todos os momentos e
circunstancias. Participar nas atividades que se desenvolvem na instituicao é
uma forma de conviver com o idoso. Na perspetiva da maioria dos elementos
entrevistados a familia dos idosos deve ser incluida nas atividades que a
instituicdo desenvolve com os idosos.

Quando solicitado aos elementos entrevistados para indicar algumas
atividades que deveriam ser mais vezes desenvolvidas, de um modo geral
referem que ndo tém nenhuma sugestdo a apresentar e que todas tém sido

excelentes e que devem continuar como estéo. E notério um desconhecimento
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acerca da dindmica e das atividades desenvolvidas na Mais Plural, bem como
de possiveis atividades a ser desenvolvidas.

E importante e necessario desenvolver atividades que promovam a
qualidade de vida dos idosos de modo a proporcionar-lhes um envelhecimento
saudavel.

Embora o cérebro mude com a idade, diversos estudos (Scarmeas,
Levy, Tang, Manly & Stern, 2001; Wilson et al., 2002; Scarmeas et al., 2003)
sugerem que o envolvimento social, a estimulagdo intelectual e a atividade
fisica, possuem um papel relevante na manutengcdo da saude cognitiva e na
prevencao do declinio cognitivo.

A pratica de exercicio fisico na terceira idade: é importante para
melhorar a forgca fisica do idoso, e para evitar a depressdo e conviver
socialmente. O exercicio diario contribui para a saude mental, para reduzir a
ansiedade, a insonia e a depressdo, e ajuda a controlar o stress. Permite,
também maximizar o potencial motor; desenvolver a destreza fisica e motora;
aumentar a coordenacdo de movimento, através de exercicios adaptados e
adequados a necessidade de cada idoso e de cada grupo.

Animagao através da Expressao Plastica — Visa manter e/ou melhorar a
motricidade manual; promover a criatividade; aumentar a autoestima;
desenvolver o gosto estético; e proporcionar ao idoso a possibilidade de se
exprimir através das artes plasticas e dos trabalhos manuais.

Animagao Ludica - tem por objetivo divertir as pessoas e 0 grupo;
promover o convivio; através de: jogos, de festas para a comemoragao de dias
festivos, ou ainda a visualizagao de filmes.

Animagao Cognitiva — tem como objetivo estimular a retengdo de
acontecimentos, atos e sensacdes; exercer atividade mental; e desenvolver as
capacidades mentais Os exercicios mentais podem aumentar a atividade
cerebral, e retardar os efeitos da perda de memoria. Para a concretizacéo
destes objetivos desenvolvem-se atividades cognitivas como: Ler / Escrever;
Jogos (jogo da memodria, palavras cruzadas, jogo do stop, sodoku, jogo do 24,

sopa de letras, puzzle).
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Animagao Sensorial — com o intuito de se desenvolver os sentidos do
tato, audigdo e olfato; e estimular a nogdo de forma: Jogo dos sabores; Jogo
dos cheiros; Identificar sons / objetos; Aromaterapia; Cromoterapia;

Atividade exterior — que permita aos idosos contactar com um meio
diferente; desenvolver os conhecimentos turistico-culturais; e proporcionar aos
utentes a possibilidade de contactarem com o espaco exterior®.

E importante desenvolver o conceito de envelhecimento ativo para que
as pessoas tenham bem-estar fisico, mental e social ao longo do curso da vida.

Para que a integracdo do idoso seja positiva € necessario o
desenvolvimento de relacbes pessoais internas, isto €, entre os idosos e o0s
restantes utentes, bem como com o pessoal que tem a seu cargo os idosos. E
igualmente importante, para a integragcao do idoso na instituicao, fomentar as
relagdes com o exterior, com a familia e os amigos. E importante que o idoso
perceba que se preocupam com ele. Os idosos, mesmo 0s que se encontram
institucionalizados, devem manter o contacto com os seus bens materiais e
com os seus familiares. A qualidade de vida dos idosos institucionalizados,
além do acolhimento na instituicdo, depende também do convivio de pessoas
préoximas, através de amigos ou familiares, de forma a evitar o estado de
soliddo ou isolamento que muitos vivem devido ao afastamento destas
pessoas. Sao de suma importancia as ligagdes afetivas proximas. De acordo
com o que foi referido pelos elementos entrevistados, habitualmente visitam o
seu familiar idoso institucionalizado, mais do que uma vez por semana. Em
certas ocasides festivas o idoso visita os familiares. Para além do familiar
responsavel, o idoso recebe visitas de filhos e de irméos.

Atualmente existe mais oferta de atividades no combate a soliddo dos
idosos e isso permite que eles vivam mais e com uma maior qualidade de vida.

Importante para a manutengdo da qualidade de vida do idoso
institucionalizado é o desenvolvimento de diferentes atividades adequadas aos
idosos e as suas necessidades e capazes de os manter ativos, bem como a

participacao ativa das familias nessas atividades. De acordo com o referido

4 http://www.saudeemmovimento.com.br
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pelos entrevistados a instituicdo que acolheu o seu idoso desenvolve diversas
atividades que sao importantes e adequadas o seu idoso e, sempre que

possivel participam.
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6 Projeto de Intervencgao

6.1 Denominagao do Projeto

Apoés concretizagdo da investigagdo tornou-se imperativo a criagdo do
projeto “Vale a pena envelhecer junto de quem amamos”.

Na Instituicdo estudada existem diversos aspetos que exigem uma
intervengao, nomeadamente ao nivel da aproximacgao entre idosos e familiares,
bem como o desenvolvimento de atividades que fomentem as competéncias e
manutencido das mesmas.

Vale a pena permitir aos idosos um envelhecimento saudavel junto de
gquem mais ama, de maneira ludica e pedagdgica.

Desta forma, a ideia base do projeto consiste em estimular os clientes a
nivel cognitivo, psicoldgico, ludico e social, bem como chamar a familia para as

vivéncias da dindmica institucional.

Recursos Fisicos e Humanos do Departamento de Maiores

a) Recursos fisicos

O edificio correspondente ao departamento de Maiores € constituido por
dois pisos: R/C e 1° piso. Ambos encontram-se em bom estado de
conservagao (exterior e interior), tendo como acesso trés entradas — principal e
duas laterais.

O R/C é composto por: 1 Entrada interna para as salas de convivio de
lar e centro de dia; Igreja; cabeleireiro; 3 sala de atividades; sala de arrumos;
sala de funcionarios e casas de banho.

O 1° piso recuado® é composto por: 3 Gabinetes: 1 para técnicos/ 1 para
reunides/ 1 administrativo; 1 gabinete diretivo; secretaria; 1 gabinete médico; 1

Hall/ entrada e casa de banho de servigo.

5 A . .
Pertence a todas as valéncias da Mais Plural
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O 1° piso é composto por: 3 WC’s para ambos os sexos exteriores aos
quartos; duas alas compostas pelos quartos; 1 quarto de massagens; 1
gabinete de vigilancia; 2 salas de arrumos; 1 Hall/ entrada; refeitério e cozinha.

b)- Recursos Materiais Departamento Maiores

O Lar e Centro de Dia dispbem: televisbes (LCD); aparelhagens;
projetor; Mesas; Cadeiras; Sofas; Almofadas; Mantas; Placard de aniversarios
e informacdes; 3 carrinhas e 1 carro, bem como todos os materiais ludicos
relativos as atividades a serem desenvolvidas na instituigao.

c) Recursos Humanos Departamento Maiores

Direcdo: Presidente; Vice-Presidente; Contabilista; Tesoureiro;
Secretario; Diretora Técnica;

Pessoal Técnico: 1 Meédico Assistente; 1 Educadora Social; 1

Enfermeira; 1 Enfermeira (tempo parcial); 1 Animadora Sociocultural;

Elementos do Conselho Fiscal.

Pessoal Nao-Técnico: Ajudantes de Ac¢ao Direta; Auxiliares de Servigos
Gerais; 1 Cozinheira; 2 Ajudantes de Cozinheira; 1 Motorista; 2 técnicos de
servigos gerais

d) Valéncias do departamento de maiores

a) Lar
b) Centro de Dia
c) Apoio domiciliario (SAD)

e) Funcionamento

O funcionamento do Lar Residencial é de 24 horas todos os dias do ano.
As rotinas diarias estdo estabelecidas da seguinte forma: 07h00 as 09h30
higiene matinal / 09h:00 pequeno —almogo / 10h:30 lanche matinal / 12h:30
almocgo/ 16h:00 lanche da tarde / 19h00 jantar / 20h:00 as 21h:00 higiene da
noite / 21:30 ceia.

O Centro Dia tem funcionamento semanal das 09h:00 as 17h:00, exceto
feriados. A rotina diaria esta estabelecida da seguinte forma: o lanche matinal
as 10h:00, almogo as 12h:00, o lanche da tarde as 15h:30, 17h:00 transporte.

O apoio domiciliario (SAD) funciona diariamente das 09h00 13:00 e das
15:00 as 18:30.
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f) Servicos prestados

A valéncia de lar fornece ao cliente todos os cuidados basicos de saude e
alimentares inerentes ao ser humano. Ao encargo do lar estdo todos os
produtos alimentares e produtos de higiene pessoal, excetuando fraldas e
medicacao, que fica ao encargo do cliente, embora a instituicdo possa gerir a
compra e distribuicdo destes produtos.

Para além de suprir todas as necessidades basicas do cliente,
proporciona um ambiente familiar e aconchegante. O lar propicia ainda
cabeleireiro, assisténcia médica e enfermagem, atividades de desenvolvimento
pessoal e atengao psicossocial.

A valéncia de Centro de Dia proporciona ao utente a maioria dos
servigos proporcionados pelo lar residencial: cabeleireiro, assisténcia médica e
enfermagem, atividades de desenvolvimento pessoal, atengdo psicossocial,
higiene pessoal, bem como deslocagbes necessarias.

A valéncia de Servico de Apoio Domiciliario da Mais Plural disponibiliza
0s seguintes servigos basicos e indispensaveis: alimentagdo no domicilio sete
dias por semana ao almogo e jantar, sendo sempre respeitadas as dietas
dos/as utentes; cuidados de higiene pessoal durante a semana; higiene
habitacional e lavagem e tratamento de roupas no domicilio.

Para além destes servicos, a Mais Plural disponibiliza ainda outros, tais
como: a participagdo nas atividades recreativas, culturais e desportivas
desenvolvidas na Instituicdo; cuidados médicos e de enfermagem;
acompanhamento a saidas; outros servigos.

Q) Plano de Atividades

O Plano de Actividades do lar residencial, centro de dia e SAD,
contempla datas, temas, actividades, e objectivos a desenvolver ao longo do
ano, para que o cliente possa desfrutar de momentos que evitem a alienagao.

Existe a preocupacdao de fomentar actividades que permitam o
desenvolvimento pessoal, retardando os efeitos neurobilogicos e

neuromusculares, inerentes ao envelhecimeto.
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Caracterizacado da Populagao — Alvo

a) Mais Plural

O departamento de maiores da instituicio Mais Plural sendo uma
resposta social, com a valéncia de lar residencial, centro de dia e SAD acolhe
cerca de 95 idosos com idades compreendidas entre os 47 e os 96 anos de
idade, de ambos 0s sexos.

A instituicao admite clientes em situagdes de reforma, pré-reforma ou
pensionista. Poderdo, também, ser admitidas pessoas que n&o preencham
estas condicdes, desde que a situacdo familiar, social ou econdémica o
justifique.

A admissao é precedida por uma entrevista ao cliente/ candidato ou
familiar/pessoa proxima, sendo condicionada a qualquer problema de
incompatibilidade resultante de doenca ou de comportamento.

Apods a entrevista, existindo vagas disponiveis, enceta-se a integracéo

de um novo cliente, assumindo a lista de espera como documento orientador.

b) Populagao do lar residencial
Para melhor visualizarmos a populacdo de maiores de lar, criou-se uma
tabela onde se apresenta, de uma forma clara e objetiva, alguns dados que

permitem caracterizar os clientes do lar residencial.

Descricao Numero de clientes de lar residencial
Masculino 8
Género Feminino 27
90-100 5
Idade dos 80-89 17
utentes
66-79 12
60 - 65 1
Viuvos 25
Estado Civil
stado Lvi Casados 4
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Solteiros 6

Divorciados 0

Nao sabe ler 8

Habilitagdes | nem escrever

Académicas 1-4 Classe 20
5-12 Anos 4
Ensino Superior 3

Ndo sabemos | = -----

Tempo de Menos de um 3

permanéncia na | ano

Instituicdo Mais de um ano 32

c) DESCRICAO DO PROJETO

“O projeto ndo é uma simples representagdo do futuro, mas um futuro a

construir, uma ideia a transformar em ato”

Jean-Marie Barbier

O projeto “Vale a pena envelhecer, junto de quem amamos”, foi
implementado de modo a ir ao encontro das necessidades percecionadas no
que respeita a um relacionamento mais proximo entre os idosos
institucionalizados e os familiares.

Ao longo da investigacdo verificou-se algumas necessidades, no que
respeita ao relacionamento direto entre familiares e o idoso institucionalizado.
Constatou-se ser necessario levar os familiares a permanecerem mais tempo
com o idoso, a dialogarem com ele. Na verdade muitos familiares deslocam-se
a instituicdo, mas passam pouco tempo a conviver com o seu idoso, a inteirar-
se da forma como o idoso se encontra inserido na instituicdo. A equipa que,

diariamente acompanha o idoso verificou que muitos dos familiares dos idosos

89



quando se deslocam a instituicdo passam grande parte do tempo dialogando
com familiares de outros idosos, o que entristece o idoso institucionalizado.
Assim, percebeu-se existirem necessidades a colmatar:

Necessidades a colmatar quanto aos familiares:

<> Pouco conhecimento da dindmica institucional;

R/

X2 Pouco conhecimento do trabalho executado com o familiar;

R/

<> Desinteresse e/ou desconhecimento dos beneficios das
atividades;

Necessidades a colmatar quanto aos idosos:

R/

<> Degeneracao intelectual por parte de alguns clientes;
X Degeneragao fisica inerente ao envelhecimento ou patologias
associadas;

X Falta de motivacdo, por parte de certos clientes, para a
participacédo nas atividades;

R/

X Conflitos interpessoais entre clientes.
d) Implementagao do projeto

Na Mais Plural promoveu-se o desenvolvimento de um projeto capaz de
a proporcionar aos familiares e idosos momentos de maior aproximagao.
Iniciou-se por elaborar um registo de presencas® a fim de verificar as vezes que
o familiar visita o seu familiar institucionalizado, sendo este registo avaliado
mensalmente pelos técnicos para posteriormente intervir.

Sabendo que familiares diretos e amigos dos idosos institucionalizados
residem afastados da Mais Plural, considerou-se ainda crucial a construcéo de
um plano de contatos (via telefénica ou via email)’, de maneira a proporcionar-
se contatos mais assiduos entre os idosos e os seus familiares.

Proporcionou-se aos familiares dos idosos acesso a uma ficha de

avaliagdo diagnésticas, integrando varios parametros relacionada com a vida

6

ver anexo |
7

ver anexo V
8

ver anexo Il
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quotidiana na instituicdo: a autonomia/ dependéncia funcional dos idosos; a
participacdo dos idosos nas atividades desenvolvidas pela instituicdo; o
relacionamento com os pares, funcionarios e familiares, assim como a
integracao dos idosos na comunidade exterior.

A ficha, preenchida pela equipa técnica e destinada ao familiar
responsavel pelo idoso, permite visualizar e evidenciar a evolugdo ou
regressao do idoso. No ato da entrega da ficha de avaliacdo diagnostica a
Educadora Social e a Diretora Técnica, respondem a possiveis duvidas, bem
como satisfazem possiveis esclarecimentos institucionais. A periocidade da
elaboracgao desta ficha € semestralmente.

Ainda neste momento, €& apresentado a familia o plano de
desenvolvimento individual®, que revela as intengdes institucionais quanto ao
familiar.

Na reunido de entrega da ficha de avaliagdo diagnodstica €, também,
referenciado o plano de atividades semanal e anual, de modo a que o familiar
figue ao corrente da dindmica institucional, no que concerne as atividades
ludico-recreativas que visam a melhoria da qualidade de vida e manutencao de
competéncias dos idosos, bem como potenciar a aproximagao entre idoso e
familiar.

Na Mais Plural as atividades sdo concretizadas a pensar nos idosos
como um todo, sendo a familia o elemento fundamental para as atividades.

Durante o ano precedente varias atividades foram realizadas com o
intuito de aproximacgao entre familias e idosos. O resultado foi positivo, mas
nao satisfatorio. Conseguiu-se a presenca de muitos familiares nas atividades,
mas com participagao pouco ativa. A participagédo cingia-se apenas a estar ao
lado do pai ou da mae. Assim, ao desenvolvermos este projeto procuramos
atividades que levassem a uma participagao mais ativa de todos os familiares.

As atividades em familia contaram com a participacdo da maioria dos

familiares de maneira presente, organizada e ativa.

9
anexo VI
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Em todas as atividades os familiares tiveram de executar
jogos/charadas/dancar, junto com os seus familiares, excepto os idosos que ao
nivel cognitivo ou motor possuissem algum handicap, que os impossibilitasse
de participarem. As atividades foram na sua maioria de caracter ludico
recreativas, como festividades, convivios ou comemoracgdes de datas alusivas
a algum tema.

Igualmente foi proporcionado a cada idoso um encontro mais proximo
com os seus familiares através de um jantar, almoco ou lanche'®. Nenhum
convite feito pela instituicao foi recusado.

Estas estratégias foram importantes para potenciar a aproximagao que
se deseja cada vez mais proxima entre idosos e seus familiares.

O feedback demonstrado foi bastante satisfatorio, no entanto,
considerou-se que poderemos ir mais além e elaborar mais estratégias de

aproximacgao entre os familiares e idosos.

Primeiros Resultados

Um trabalho de investigagao passa por um processo evolutivo complexo
que nem sempre nos conduz as conclusdes esperadas. De um problema
inicial, que nos motiva para a descoberta, e que nos leva a formular uma
questdo de partida, passamos por um processo de construgdo tedrica que
permite fundamentar o problema e formular objetivos. No entanto, a analise da
informagdo obtida através da pesquisa empirica revelou-nos algumas
surpresas.

No nosso caso, iniciamos o0 nosso estudo, tendo por base a ideia de que
a relagao estabelecida entre familia e idoso fosse inexistente. Mas tal ndo se
verificou. No entanto constatou-se que apesar de os familiares, sobretudo o
familiar responsavel pela institucionalizagdo, se deslocarem a instituicdo, a
permanéncia junto ao idoso, limitava-se, em muitas situagbes a saudagéo
inicial e final, permanecendo o tempo restante da visita em conversas com

outros idosos e com outros familiares. Igualmente se constatou que os

10
ver anexo IV
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contactos telefonicos realizados eram breves, limitando-se no geral a saber se
o idoso se encontrava bem de saude.

Foi a necessidade de melhorar os contactos e o convivio entre idosos e
familiares que nos motivou a desenvolver o projeto “Vale a pena envelhecer
junto de quem amamaos”.

Foram delineadas e implementadas algumas estratégias. O projeto foi
bem acolhido por idosos e familiares. Estes colaboraram em todas as
iniciativas e foram percebendo que, quer para os idosos, quer para eles, é
muito importante estarem, ndo apenas mais tempo com o idoso, mas também
proporcionarem mais atencdo ao idoso, para que possa ocorrer um
envelhecimento com qualidade.

O feedback demonstrado, relativamente ao projeto desenvolvido foi
bastante satisfatorio, no entanto, consideramos que poderemos ir mais além e
elaborar mais estratégias de aproximacdo entre os familiares e idosos.
Continuaremos, assim, a desenvolver as atividades ja implementadas e, se
possivel procuraremos melhora-las, e procuraremos, ainda, implementar outras
atividades capazes de aproximarem os idosos institucionalizados e respetiva
familia e, até aproximar os idosos institucionalizados na Mais Plural dos amigos
que se encontrem em outras instituicdes, ou que residam com 0s seus

familiares.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nos ultimos tempos tem aumentado a consciéncia do envelhecimento
populacional e das suas consequéncias. Por toda a parte se tém tentado por
em pratica agdes que, tanto na area da saude, como na da agao social, visam
proporcionar uma vivéncia mais tranquila, e mais feliz dos ultimos anos.

O envelhecimento encontra-se relacionado com determinadas
ocorréncias stressantes, desde logo, caracteriza-se por mudanga de papéis e
pela perda de alguns deles. Tais como, a perda do estatuto profissional, ou
ainda, mudanga nas relagdes familiares. A reforma, a viuvez, e a diminuicéo de
saude privam as pessoas de muitos papéis e relagdes essenciais em torno dos
quais as suas identidades tinham sido construidas. Estes parecem constituir-se
como o0s principais determinantes da solidao nos idosos e, como tal, um dos
grandes desafios do envelhecimento € o confronto com essas perdas. Este
confronto vai exigir empenho por parte do idoso para adaptar-se a essas
situacbes, mas também a familia deve apoiar o idoso a ultrapassar essas
perdas e a ter qualidade de vida.

Encontrando-se os idosos potencialmente sob risco, ndo apenas porque
envelheceram, mas em virtude do processo de envelhecimento se tornarem
mais vulneraveis a incapacidade, em grande medida, decorrente de condi¢des
adversas do meio fisico, social, ou de questdes afetivas € necessario apoia-los
a adaptarem-se ao envelhecimento de modo a que este se torne numa etapa
da vida bem-sucedida. A familia/cuidador tem sido ao longo dos tempos o
primeiro e principal grupo informal de apoio emocional ao idoso, existindo
também uma interdependéncia de afetos e emocdes.

E fundamental promover a qualidade de vida numa fase da existéncia
em que o declinio fisico € incontornavel, o que implica ter em atencéao critérios
multidimensionais, como a manutengdo da rede social e atividades
significativas. As pessoas idosas, ndo apenas desejam, como podem
permanecer ativas e independentes por tanto tempo quanto for possivel, se

Ihes for prestado o devido apoio.

95



O presente estudo teve como preocupacéao principal entender a relagao
que se estabelece entre a familia e o idoso institucionalizado. Tendo em conta
0s objetivos deste estudo e a metodologia, foram entrevistados treze familiares
de idosos que se encontram institucionalizados na Mais Plural..

Desde logo, e tal como salientamos na fundamentacao tedrica, a familia
nem sempre mostra ter capacidade para apoiar devidamente o seu idoso e,
assim, a solugéo encontrada, como referiram os elementos que participaram no
estudo é procurar um lar de idosos. Foram motivos relacionados com a vida
pessoal do familiar responsavel pelo idoso, que por regra € a filha, e as
incapacidades fisica/mentais evidenciadas pelos idosos que determinaram a
opgao pela sua institucionalizacdo. Verifica-se, no geral, que o familiar
responsavel pelo idoso o visita frequentemente e, quando ndo o pode fazer
recorre ao telefone para o/a poder contactar. Sempre que o idoso solicita o
familiar acompanha o idoso aos locais que este deseja visitar. Igualmente se
percebeu que o idoso institucionalizado apenas se desloca a casa dos seus
familiares nas épocas festivas, como Natal, Pascoa, casamentos, ou
comunhdes. Para além do familiar responsavel pelo idoso, este, ainda recebe a
visita de outros familiares, maioritariamente filhos, ou irmaos. O familiar
responsavel pelo idoso, sempre que pode, participa nas atividades organizadas
pela instituicdo e considera que elas sdo muito importantes para manter o seu
idoso ativo.

Os resultados evidenciam que os familiares procuram acompanhar o seu
idoso institucionalizado, na medida das suas possibilidades. Visitam-no sempre
que podem e quando lhes é possivel estdo presentes nas atividades que séo
organizadas pela instituic&o.

E importante incentivar os familiares a conviverem com o seu idoso,
dentro e fora da instituicdo. Mas nado se trata apenas de |hes lembrar a
necessidade de o fazer. Nem basta chamar-lhes a atengao se acaso falham ou
descuram esses contactos. E preciso fazé-los sentir que o esforco vale a pena,
que resulta: ndo s6é melhorando a disposicdo do seu familiar, como dando-lhe

mais saude fisica e mental. E necessario que os parentes sintam que também
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ganham com isso: ndo é verdade que as modificagdes do comportamento s6
sdo persistentes quando acarretam alguma vantagem pessoal?

Portanto, para incentivarmos as visitas, para as enriquecermos, para que
os contactos se desenvolvam, € essencial ndo so fazer a sua estatistica, como
sobretudo melhorar as condigcbes em que elas se efetuam, e fazer com que os
ganhos se tornem evidentes para os familiares.

Os contactos entre a pessoa idosa que vive numa instituicdo e a sua
familia sdo determinantes do seu bem-estar e da sua felicidade. E, ao fim e ao
cabo, também sao uteis aos proprios familiares, quer diretamente, quer por se
aperceberem dos beneficios que estdo a proporcionar. Ter um parente num lar,

satisfeito e realizado, € bom para todos.
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ANEXOI

GUIAO DAS ENTREVISTAS AOS FAMILIARES



1. GUIAO DAS ENTREVISTAS AOS FAMILIARES

A presente entrevista surge no ambito de um estudo integrado numa dissertagao no Mestrado de Intervengédo Comunitaria,
sendo realizado na Universidade Paula Frassinetti, tendo como principal objetivo recolher a sua opinido acerca da relagdo que se
estabelece entre familia e idoso institucionalizado.

Garantimos a total confidencialidade das suas respostas e, desde ja, agradecemos a sua disponibilidade e
colaboracao.

Dados Pessoais
. Sexo

I

1

2. ldade

3. Estado Civil
4

5

. Grau de parentesco relativamente ao idoso

. Profissao

. Motivos e agentes intervenientes no processo de institucionalizacao

o

Indique quais os principais motivos que levaram a institucionalizacado, do seu familiar?

Ill. Caracterizacdo da relacido familia-idoso apoés a sua institucionalizacao

7. Vive a que distancia da instituicao?

a)d minutos
b)10 minutos____
€)20 minutos____



d)30 minutos

8. Com que frequéncia visita o seu familiar?

a) Todos os dias___

b) Dia simdianao_

c) Duas vezes por semana____
d) Uma vez por semana___

e) Duas em duas semanas___
f) Uma vez por més__

9. Utiliza outros meios de comunicagao para se manter em contacto com o idoso? Quais?
a) via telefonica__

b) cartas____

C) fotografias____

10.Costuma levar o seu familiar a visitar lugares desejados pelo ele(a)?

sim nao

2.1 Quantas vezes por ano?

11.Acha que o seu familiar se sente feliz com a sua preseng¢a? Ou nem da por si?
12.0 tempo de contato que mantem com o vosso familiar considera suficiente? Sim Nao

13.Costuma levar o seu familiar a festa de familia?



Aniversarios

Batizados

Casamentos_

14. Apos institucionalizacdo, o seu familiar frequenta a casa dos seus parentes?

a) Uma vez por semana
b) Duas em duas semanas
c) Més a més

d) Somente em épocas festivas

15.Se o seu familiar recusa sair da instituicdo, quais sao os principais motivos?
a) Incapacidade fisica____
b) Incapacidade mental

c) Desmotivacdo
16. 0 seu familiar tem tido visitas que nao a sua?

17.Acha que o seu familiar fica contente quando vai a instituicado?

18.Acha que se tivesse possibilidade iria visitar mais vezes o seu familiar?

V. Participaciao das familias nas atividades desenvolvidas na instituicao .




19.Ja alguma vez participou nas atividades desenvolvidas?

Sim___
Nao_
20. Se tivesse possibilidades gostaria de vir mais vezes?

21.Acha que as atividades desenvolvidas sao uteis?
22.Acha que nas atividades desenvolvidas a instituigdo deve incluir mais vezes a familia?

23.Indique algumas atividades que devem ser mais vezes desenvolvidas, ou que devem vir a desenvolver-se.

Obrigado pela colaboragao!

Carina Silva



ANEXO Il

REGISTO DE VISITAS DOMICILIARIAS



2. Registo de visitas domiciliarias

Nome do
utente Més/....cccauuu..... Ano..............

M/T

— T |® MmO |0 |w| >




ANEXO Il

AVALIAGAO DIAGNOSTICA SEMESTRAL



3. AVALIAGAO DIAGNOSTICA SEMESTRAL

AVALIAGAO DIAGNOSTICA SEMESTRAL
UTENTE:

VALENCIA: LAR Data:

NIVEIS AUTONOMIA/DEPENDENCIAL FUNCIONAL

PARTICIPAGCAO NAS ACTIVIDADES

RELACIONAMENTO COM OS PARES

RELACIONAMENTO COM OS FUNCIONARIOS

DATA
NASC.:

A

Simbolo
Institucional



RELACIONAMENTO COM OS FAMILIARES



ANEXO IV

REGISTO DE ALMOCOS /JANTARES






4. REGISTO DE ALMOCOS /JANTARES

CONVIVO FAMILIAR

CLIENTE

MES

DIA

HORARIO

N° PESSOAS (n°
maximo 3 pessoas)

SURPRESA/AVISADO

X

Fevereiro

28

Almocgo

3

Surpresa




ANEXO V

PLANO DE CONTATOS TELEFONICOS



5. PLANO DE CONTATOS TELEFONICOS

CONTATOS TELEFONICOS

CLIENTE DATA Familiar HORARIO Local da Chamada Contato / Email

X 05 de Marcgo de Filhoy Manha — 11h30 Sala de Estar Ala A | 92XXXXXXX
2014




ANEXO VI

PLANO DE DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL



6. Plano de Desenvolvimento Individual

Nome: Dataadmissao: /| |
Responsavel pela elaboragao do PC: Data: /|
| — Objectivos da Intervencao
Tarefas | Tipointeracgio' |  Periodicidade? Tarefas | Tipointeracgio' |  Periodicidade?
Cuidados Pessoais e Vida Diaria (AVD) Actividades Sociais

Fomentar autonomia para a higiene Pequenas tarefas domesticas

Fomentar autonomia para se vestir Programa de leitura e escrita

Fomentar autonomia para andar Programa animec&o recreativa’

Formentar continéncia urinaria Voluntariado

Qutros: Participacdo em actividades intergeracionais
Programa dos Bons Dias
CQuitras:

Cuidados de Manutencao e Reabilitagdo

Peguena reabilitacio Cuidados Psicossociais

Programa de ginastica Programa de relaxamento

Programa de cadeirdbica Programa de musicoterapia

Passeio- mobilizacgo Atencio psicossocial

Gindstica especifica Programa de memdria

Exercicios de barra Programa de orientacgo para a redlidade

Subir e descer escadas Cutros:

Aflelier ocupacional

Qutros: Cuidados de Satide
Assisténcia na medicaco

Cuidados de nutricio e alimentacdo Cuidados médicos/Enfermagem




Fomentar autonomia para alimentagio Insulina

Alimentacio adaptada Controlo de tens3o arterial

Utensilios adaptados Controlo de glicemia

Qutros: Actividades de prevencdo

Alteracdo posturais

Desenvolvimento Pessoal e Sécio-Famiiliar Proteccoes

Fomentar a interacgdo familiar Dieta

Visitas a familiares QOutros:

Escrever afamiliares

Telefonar a familiares

Qutros:

1- Redlizar; Colaborar; Treinar
2-Diario, dias altemados, semanal
3~ Programa animago recreativa: filmes, jogos de mesa, excursdes, passeios culturais, participacdo em festas, bingo




ANEXO VII

TRANSCRIGAO DAS ENTREVISTAS



Entrevista A

|l. Dados Pessoais

1. Sexo-F

2. Idade- 53

3. Estado Civil - viuva

4. Grau de parentesco relativamente ao idoso - sobrinha
5. Profissdo — aposentada

Il. Motivos e agentes intervenientes no processo de

institucionalizacao

6. Indique quais os principais motivos que levaram a
institucionalizagdo, do seu familiar? ‘Falta de condi¢des

habitacionais”

lll. Caracterizacao da relacdo familia-idoso apds a sua

institucionalizacao

7. Vive a que distancia da instituicao?

a)d minutos
b)10 minutos____
€)20 minutos____

d)30 minutos__ x___

8. Com que frequéncia visita o seu familiar?

a) Todos os dias___

b) Dia sim dia ndo_x___

c) Duas vezes por semana____
d) Uma vez por semana___

e) Duas em duas semanas___
f) Uma vez por més__

9. Utiliza outros meios de comunicagao para se manter em

contacto com o idoso? Quais?



a) viatelefénica_ x
b) cartas

c) fotografias__

10.Costuma levar o seu pai/mae a visitar lugares desejados
pelo ele(a)?

sim x nao

2.1 Quantas vezes por ano?

“Quando o tempo permite pela saude da minha tia.”

11.Acha que o seu familiar se sente feliz com a sua presenca?
Ou nem da por si?

“Sente-se muito feliz”.

12.0 tempo de contato que mantem com o vosso pai/mae

considera suficiente? Sim_x__ Nao

13.Costuma levar o seu familiar a festa de familia?

Aniversariosx___
Batizados
Casamentos____
14. Apés institucionalizagcédo, o seu familiar frequenta a casa
dos seus parentes?
a) Nunca__ x
b) Uma vez por semana____
c) Duas em duas semanas____
d) Mésamés_

e) Somente em épocas festivas

15.Se o seu familiar recusa sair da instituicdo, quais sao os
principais motivos?
a) Incapacidade fisica_x___
b) Incapacidade mental

C) Desmotivacdo



16.0 seu familiar tem tido visitas que nao a sua?

“Nao”

17.Acha que o seu familiar fica contente quando vai a
instituicao?

“Sim muito”

18.Acha que se tivesse possibilidade iria visitar mais vezes o
seu familiar?

“Sim, mas somos de longe”.

IV. Participaciao das familias nas atividades desenvolvidas

na instituicao .

19.Ja alguma vez participou nas atividades desenvolvidas?

Sim_x__

Nao_

20.Se tivesse possibilidades gostaria de vir mais vezes?
“VYamos as vezes necessarias.”

21.Acha que as atividades desenvolvidas sédo uteis? “Todas,
apenas sao poucas’

22.Acha que nas atividades desenvolvidas a instituicdo deve
incluir mais vezes a familia? “Sim, se os familiares forem avisados do

que se trata”
23.Indique algumas atividades que devem ser mais vezes
desenvolvidas, ou que devem vir a desenvolver-se.
“Atividades de interacio entre utentes.”
Resumo Entrevista

Familia A

Este familiar n&o aceitou a entrevista gravada, com a justificativa de que

nao se sentiria a vontade. Este desejo foi respeitado. Ao longo da entrevista



revelou-se cooperante, respondendo a todas as questdes. Contudo, nas
questdes de resposta aberta ndo se alongou, dando respostas rapidas e
concretas.

Este familiar demonstra-se bastante presente na vida pessoal e social da
familiar e considera que a instituicdo ainda tem muito a evoluir quanto as
atividades preconizadas para a aproximacao familia e idoso.

A familiar revela algumas angustias fora do contexto do questionario,
referindo ndo ter possibilidade econémica para visitar a tia mais vezes, uma

vez que a distancia repercute-se em gastos financeiros.



Entrevista B

|l. Dados Pessoais

1.

a &~ oDN

Sexo- F

Idade- 58

Estado Civil - casada

Grau de parentesco relativamente ao idoso - filha

Profissao — empresaria

Il. Motivos e agentes intervenientes no processo de

institucionalizacao

6.

Indique quais os principais motivos que levaram a

institucionalizagao, do seu familiar?

“Para ter melhor qualidade de vida.”

lll. Caracterizacao da relacdo familia-idoso apds a sua

institucionalizacao

7.

Vive a que distancia da instituicao?

a)d minutos

b)10 minutos_x___

€)20 minutos____

d)30 minutos

b)
c)
d)
e)

f)

8.

9.

Com que frequéncia visita o seu familiar?
Todos os dias___

Dia sim dia ndo_x___

Duas vezes por semana____

Uma vez por semana___

Duas em duas semanas___

Uma vez por més

Utiliza outros meios de comunicagao para se manter em

contacto com o idoso? Quais?

a) viatelefénica__ x_



b) cartas

c) fotografias__

10.Costuma levar o seu familiar a visitar lugares desejados
pelo ele(a)?

sim X nao

2.1 Quantas vezes por ano?

“Mais ou menos 4 vezes por ano.”

11.Acha que o seu familiar se sente feliz com a sua presenca?
Ou nem da por si?

“Sente-se muito feliz.”

12.0 tempo de contato que mantem com o vosso familiar

considera suficiente? Sim Nao x_

13.Costuma levar o seu familiar a festa de familia?

Aniversarios x___
Batizados
Casamentos_x___
14. Apos institucionalizacdo, o seu familiar frequenta a casa
dos seus parentes?
a) Nunca__
b) Uma vez por semana____
c) Duas em duas semanas____
d) Mésamés_

e) Somente em épocas festivas_x__

15.Se o seu familiar recusa sair da instituicdo, quais sao os
principais motivos?
a) Incapacidade fisica_x___
b) Incapacidade mental

c) Desmotivacdo_ x



16.0 seu familiar tem tido visitas que nao a sua?

“‘Poucas vezes.”

17.Acha que o seu familiar fica contente quando vai a
instituicao?

“Sim muito.”

18.Acha que se tivesse possibilidade iria visitar mais vezes o
seu familiar?

“Sim.”

IV. Participacao das familias nas atividades desenvolvidas

na instituicao .

19.Ja alguma vez participou nas atividades desenvolvidas?
Sim_x__
Nao_

20.Se tivesse possibilidades gostaria de vir mais vezes? “sim”
21.Acha que as atividades desenvolvidas sio uteis? “sim”
22.Acha que nas atividades desenvolvidas a instituicdo deve

incluir mais vezes a familia? “Sim, se os familiares forem avisados do

que se trata.”

23.Indique algumas atividades que devem ser mais vezes
desenvolvidas, ou que devem vir a desenvolver-se.

“Nao sei nenhuma.”

Resumo Entrevista

Familiar B

Esta familiar ao aperceber-se do gravador apresentou de imediato uma
reacdo pouco positiva. Ao verificar a reacdo procedi a uma justificacdo, que
mesmo assim nao se refletiu na autorizacdo da mesma para gravar a

entrevista.



No decorrer da entrevista, pareceu-me inquieta e cautelosa nas
respostas, mesmo nas mais diretas.

Ndo respondeu a todas as questbes, a ultima questdo ficou por
responder, uma vez que considera nao ter ideias para novas atividades, sendo
essa uma tarefa da instituicdo. Quanto as restantes questdes foi assertiva em
todas elas com resposta rapidas mesmo nas abertas.

A familiar apresenta uma relagao afetuosa com a sua mae, no entanto
devido estar a passar por um periodo da vida mais debilitado — depressao, nao

consegue dar o apoio necessario a sua mae da forma que desejaria.



Entrevista C

|l. Dados Pessoais

1. Sexo-F

2. ldade- 51

3. Estado Civil - casada

4. Grau de parentesco relativamente ao idoso - filha
5. Profissdo — escrituraria

Il. Motivos e agentes intervenientes no processo de institucionalizacao

6. Indique quais os principais motivos que levaram a institucionalizagao,
do seu familiar?
“Devido a sua doenga e as dificuldades nas infraestruturas em minha
casa. “

lll. Caracterizacdo da relacido familia-idoso apds a sua institucionalizacao

7. Vive a que distancia da instituicao?

a)5 minutos
b)10 minutos____
€)20 minutos____

d)30 minutos__ x___

8. Com que frequéncia visita o seu familiar?
a) Todos os dias__
b) Dia sim dia ndo____
c) Duas vezes por semana_x___
d) Uma vez por semana____
e) Duas em duas semanas___

f) Uma vez por més

9. Ultiliza outros meios de comunicagao para se manter em contacto
com o idoso? Quais?
a) via telefénica_ x_
b) cartas__

c) fotografias_



10.Costuma levar o seu familiar a visitar lugares desejados pelo ele(a)?
sim nao X_
2.1 Quantas vezes por ano?
11.Acha que o seu familiar se sente feliz com a sua presenga? Ou nem
da por si?

“Sim, fica feliz”.

12.0 tempo de contato que mantem com o vosso familiar considera

suficiente? Sim___ Néo_x___

13.Costuma levar o seu familiar a festa de familia?

Aniversarios
Batizados
Casamentos_
Outro:_ Nao__
14. Apds institucionalizagdo, o seu familiar frequenta a casa dos seus
parentes?
a) Nunca_x_
b) Uma vez por semana____
c) Duas em duas semanas____
d) Mésamés_

e) Somente em épocas festivas

15.Se o seu familiar recusa sair da instituicdo, quais sao os principais
motivos?
a) Incapacidade fisica_x___
b) Incapacidade mental

c) Desmotivacédo

16. 0 seu familiar tem tido visitas que nao a sua?

“Sim”.



17.Acha que se tivesse possibilidade iria visitar mais vezes o seu
familiar?

“Talvez. “

V. Participacio das familias nas atividades desenvolvidas na

instituicao .

18.Ja alguma vez participou nas atividades desenvolvidas?
Sim_x__
Nao_
19.Se tivesse possibilidades gostaria de vir mais vezes? “Nem sempre”.
20.Acha que as atividades desenvolvidas sao uteis? “Sim.”
21.Acha que nas atividades desenvolvidas a instituicdo deve incluir mais

vezes a familia? “Nao sei.”

22.Indique algumas atividades que devem ser mais vezes
desenvolvidas, ou que devem vir a desenvolver-se.

“Nao sei nenhuma”.

Resumo Entrevista

Familiar C

Esta entrevista tal como em varias entrevistas realizadas, a familiar ndo aceitou
a gravacao, nem se demonstrou participativa nas respostas.

Esta familiar ao longo da entrevista deu respostas rapidas de maneira a n&o
demorara o tempo de entrevista. Este fato demonstrou-se devido a sistematica
necessidade de olhar para o reldgio.

A filha ndo € uma familiar presente na vida social e pessoal da mae, somente a
acompanha a consultas hospitalares, sendo este um dever de cada filho e
valorizado pela instituigao.

A filha revela que tem dificuldades econémicas 0 que nao permite visitas
frequentes a instituicdo. Como tal, devido aos problemas financeiros, refere que
as infraestruturas ndo sao as adequadas para receber a mae, que anda de

cadeira de rodas e necessita de oxigénio 24 horas por dia.



A entrevistada contraditoriamente, apesar da sua auséncia prolongada na vida
da mée, é a unica familiar que vem almogar a instituicdo com sua méae, pelo

menos 5 vezes no ano.



Entrevista D

|l. Dados Pessoais

1. Sexo-F

2. ldade- 62

3. Estado Civil - casada

4. Grau de parentesco relativamente ao idoso - filha
5. Profissdo — aposentada (ex-professora)

Il. Motivos e agentes intervenientes no processo de institucionalizaciao

6. Indique quais os principais motivos que levaram a institucionalizagéo,
do seu familiar?

‘O meu pai vivia sozinho e sofre de sindrome demencial n&o
podendo estar sem ninguém em qualquer momento da sua vida”.

lll. Caracterizacdo da relacido familia-idoso apés a sua institucionalizacao

7. Vive a que distancia da instituicao?

a)d minutos
b)10 minutos_x___
c)20 minutos____

d)30 minutos

8. Com que frequéncia visita o seu familiar?
a) Todos os dias
b) Dia sim dia ndo__ x_
c) Duas vezes por semana____
d) Uma vez por semana____
e) Duas em duas semanas___

f)  Uma vez por més

9. Ultiliza outros meios de comunicagcdo para se manter em contacto
com o idoso? Quais?
a) via telefénica__ x_
b) cartas_

c) fotografias



10.Costuma levar o seu familiar a visitar lugares desejados pelo ele(a)?
sim___ ndo___ x_
2.1 Quantas vezes por ano?
11.Acha que o seu familiar se sente feliz com a sua presenca? Ou nem
da por si?
“Da para entender pela expressao facial que fica feliz”.
12.0 tempo de contato que mantem com o vosso familiar considera

suficiente? Sim_x__ Nao____

13.Costuma levar o seu familiar a festa de familia?

Aniversarios _x_
Batizados
Casamentos_
Outro:
14. Apo6s institucionalizacdo, o seu familiar frequenta a casa dos seus
parentes?
a) Nunca__
b) Uma vez por semana____
c) Duas em duas semanas____
d) Mésamés_

e) Somente em épocas festivas_x

15.Se o seu familiar recusa sair da instituicdo, quais sado os principais
motivos?
a) Incapacidade fisica____
b) Incapacidade mental____

c) Desmotivagédo x_

16.0 seu familiar tem tido visitas que nao a sua?

“Sim, dos meus irmaos”.



17.Acha que se tivesse possibilidade iria visitar mais vezes o seu
familiar?

“Talvez .“

V. Participaciao das familias nas atividades desenvolvidas na

instituicao .

18.Ja alguma vez participou nas atividades desenvolvidas?
Sim_x__
Nao__

19.Se tivesse possibilidades gostaria de vir mais vezes? “Venho sempre
que posso”.

20.Acha que as atividades desenvolvidas sao uteis? “Sim.”

21.Acha que nas atividades desenvolvidas a instituigdo deve incluir mais

vezes a familia? “Sim.”

22.Indique algumas atividades que devem ser mais vezes
desenvolvidas, ou que devem vir a desenvolver-se.

“Nao tenho nada a acrescentar.”

Resumo Entrevista

Familiar D

Esta entrevista ndo foi gravada a pedido da familiar. Esta familiar revelou-se
participativa e cooperante. E uma das familiares mais presentes no quotidiano
do seu pai. Somente colocou o seu pai num lar porque este desenvolveu uma
doenca degenerativa a deméncia de alzheimer.

Considera o lar uma boa opcédo para o pai, mas nunca discerniu as suas
responsabilidades como filha. E uma filha bastante participativa na vida
quotidiana do pai. Participa em todas as atividades, somente refere nao ter
mais ideias para aproximar a familia.

A entrevista teve repostas diretas e concretas. Nunca se prolongou em

nenhuma reposta.



Entrevistas E

l. Dados Pessoais

Sexo- F
Idade- 45
Estado Civil — casada

Grau de parentesco relativamente ao idoso — Filha

o 0=

Profissdo — Funcionaria Publica

Il. Motivos e agentes intervenientes no processo de

institucionalizacao

6. Indique quais os principais motivos que levaram a
institucionalizacao, do seu familiar?

“Obter um maior cuidado. “

lll. Caracterizacao da relacdo familia-idoso apds a sua

institucionalizacao

7. Vive a que distancia da instituigao?

a)d minutos
b)10 minutos____
¢)20 minutos____

d)30 minutos__ x___

8. Com que frequéncia visita o seu familiar?

a) Todos os dias_x___

b) Dia sim dia ndo____

c) Duas vezes por semana____
d) Uma vez por semana____

e) Duas em duas semanas___
f) Uma vez por més__

9. Utiliza outros meios de comunicagdo para se manter em
contacto com o idoso? Quais?

a) viatelefénica_x__



b) cartas

c) fotografias__

10.Costuma levar o seu familiar a visitar lugares desejados
pelo ele(a)?
sim___ nao__ x_
2.1 Quantas vezes por ano?

11.Acha que o seu familiar se sente feliz com a sua presenga?
Ou nem da por si?

“Da para entender pela expressao facial que fica feliz”.

12.0 tempo de contato que mantem com o vosso familiar
considera suficiente? Sim_x__ Nao

- “Para mim é sempre pouco”.

13.Costumam levar o seu familiar a festa de familia?

Aniversarios _x_
Batizados
Casamentos
Outro:
14. Apés institucionalizagdo, o seu familiar frequenta a casa
dos seus parentes?
a) Nunca___
b) Uma vez por semana_x___
c) Duas em duas semanas___
d) Mésamés

e) Somente em épocas festivas

15.Se o seu familiar recusa sair da instituicdo, quais sao os
principais motivos?
a) Incapacidade fisica____
b) Incapacidade mental

C) Desmotivagdo_x



16.0 seu familiar tem tido visitas que nao a sua?

“Sim, meus tios irmaos do meu pai”.

17.Acha que se tivesse possibilidade iria visitar mais vezes o
seu familiar?

“Sim.”

IV. Participacido das familias nas atividades desenvolvidas

na instituicao .

18.Ja alguma vez participou nas atividades desenvolvidas?
Sim_x__

Nao

19.Se tivesse possibilidades gostaria de vir mais vezes? “Sim.”
20.Acha que as atividades desenvolvidas sao uteis? “Sim.”
21.Acha que nas atividades desenvolvidas a instituicdo deve

incluir mais vezes a familia? “Sim.”

22.Indique algumas atividades que devem ser mais vezes
desenvolvidas, ou que devem vir a desenvolver-se.

“Tém sido atividades excelentes devem continuar como estdo.”

Resumo Entrevista

Familiar E

Esta familiar foi a primeira familiar a aceitar ser entrevistada. Refere que estes
trabalhos sdo uma mais-valia para a institui¢ao.

A familiar E € a unica familiar que visita o pai e a sua mée diariamente na
instituicdo. Revela-se uma filha implicada na vida social e institucional dos seus
pais. O registo da entrevista foi apenas direcionado ao seu pai uma vez que ao
nivel cognitivo, funcional e motor ndo possui nenhum handicap. Contrariamente
a sua mae é portadora da deméncia de alzheimer que a impossibilita de

comunicar com outras pessoas ou mesmo sair da instituigéo.



Referéncia que a instituicdo nao deve alterar, mas manter as atividades ja

preconizadas para aproximar a familia do idoso.
Considere que os pais ficam felizes com a sua presenca na instituicdo, atraveés

das expressodes faciais e verbais.



Entrevista G

|l. Dados Pessoais

1. Sexo-F

2. Idade- 46

3. Estado Civil — casada

4. Grau de parentesco relativamente ao idoso - Filha
5. Profissdo — doméstica

IIl. Motivos e agentes intervenientes no processo de

institucionalizacao

6. Indique quais os principais motivos que levaram a
institucionalizagao, do seu familiar?

‘A minha mé&e decidiu por vontade proporia vir para a
instituicdo. “

lll. Caracterizacao da relacdo familia-idoso apds a sua

institucionalizacao

7. Vive a que distancia da instituigao?

a)d minutos _x___
b)10 minutos____
€)20 minutos____

d)30 minutos

8. Com que frequéncia visita o seu familiar?

a) Todos os dias___

b) Dia sim dia ndo_x___

c) Duas vezes por semana____
d) Uma vez por semana____

e) Duas em duas semanas___
f) Uma vez por més__

9. Utiliza outros meios de comunicagdo para se manter em
contacto com o idoso? Quais?

a) viatelefénica_x_



b) cartas_

c) fotografias__

10.Costuma levar o seu familiar a visitar lugares desejados
pelo ele(a)?
sim_x_nao____
2.1 Quantas vezes por ano?
“‘Nao da para quantificar, levo varias vezes.”

11.Acha que o seu familiar se sente feliz com a sua presencga?
Ou nem da por si?

“Sente-se muito feliz”.

12.0 tempo de contato que mantem com o vosso familiar
considera suficiente? Sim_x__ Nao

13.Costumam levar o seu familiar a festa de familia?

Aniversarios _x_
Batizados_x
Casamentos_ x_
Outro:
14. Apos institucionalizacdo, o seu familiar frequenta a casa
dos seus parentes?
a) Nunca__
b) Uma vez por semana_x___
c) Duas em duas semanas____
d) Mésamés_

e) Somente em épocas festivas

15.Se o seu familiar recusa sair da instituicdo, quais sao os
principais motivos?
a) Incapacidade fisica__ x_
b) Incapacidade mental

c) Desmotivacdo



16.0 seu familiar tem tido visitas que nao a sua? Sim

“Sim, meus tios irmaos do meu pai”.

17.Acha que se tivesse possibilidade iria visitar mais vezes o
seu familiar?

“Sim.”

IV. Participacao das familias nas atividades desenvolvidas

na instituicao .

18.Ja alguma vez participou nas atividades desenvolvidas?

Sim_x__

Nao

19.Se tivesse possibilidades gostaria de vir mais vezes?”
Estou sempre presente”.

20.Acha que as atividades desenvolvidas sao uteis? “Sdo. A
dindmica da instituicao vive destas atividades.”

21.Acha que nas atividades desenvolvidas a instituicdo deve

incluir mais vezes a familia? “Sim”.

22.Indique algumas atividades que devem ser mais vezes
desenvolvidas, ou que devem vir a desenvolver-se.

“As atividades realizadas pela instituicao sao suficientes.”

Resumo Entrevista

Familiar G

A familiar G aceitou ser realizar uma entrevista gravada, contudo foi notdria
alguma curiosidade acerca do questionario e o motivo do desenvolvimento
deste trabalho.

A familiar G é igualmente uma filha participativa na vida social e institucional do
seu familiar.

Refere que seu familiar fica sempre feliz com a sua presenca, embora seja
notério pouca relacdo entre familiares, uma vez eu a idosa é pouco

conversadora.



Considera que as atividades sdo fundamentais para a dindmica da instituicao,
sendo estas que permitem a vida do idoso ter objetivos na instituicdo. Refere
que a instituicao esta bem dotada de atividades para a mae, bem como para os

familiares.



Entrevista |
|. Dados Pessoais

1. Sexo-F
Idade- 57

Estado Civil — divorciada

Grau de parentesco relativamente ao idoso - Filha

a &~ oDN

Profissao — administrativa

IIl. Motivos e agentes intervenientes no processo de

institucionalizacao

6. Indique quais os principais motivos que levaram a
institucionalizagao, do seu familiar?

‘O facto da minha méae ter fraturado a bacia dificultou a
permanéncia na sua casa. S6 € possivel tomar conta dela se houver
pelo menos mais uma pessoa a ajudar. No meu caso ja tive que
tomar conta de uma filha que esteve acamada e acabou por falecer e
ja ajudei a tomar conta do meu pai e mesmo assim sé a
institucionalizei a minha mae aos 95 anos.”

lll. Caracterizagcdo da relacdo familia-idoso apdés a sua

institucionalizacao

7. Vive a que distancia da instituicao?

a)5d minutos
b)10 minutos____
€)20 minutos__ x_

d)30 minutos

8. Com que frequéncia visita o seu familiar?

a) Todos os dias_x___

b) Dia sim dia ndo____

c) Duas vezes por semana____
d) Uma vez por semana____

e) Duas em duas semanas___

f) Uma vez por més



9. Utiliza outros meios de comunicagdo para se manter em
contacto com o idoso? Quais?
a) viatelefénica
b) cartas_
c) fotografias

d) Nenhuma x__

10.Costuma levar o seu familiar a visitar lugares desejados
pelo ele(a)?
sim_x__nao_____
2.1 Quantas vezes por ano?
“Sempre que a minha mae me pede”.

11.Acha que o seu familiar se sente feliz com a sua presencga?
Ou nem da por si?

“Sente-se com a presenca dos filhos.”

12.0 tempo de contato que mantem com o vosso familiar

considera suficiente? Sim_x__ Nao

13.Costumam levar o seu familiar a festa de familia?

Aniversarios _x_
Batizados x_
Casamentos_ x_

Outro:__ festas de familia __

14. Apos institucionalizacdo, o seu familiar frequenta a casa
dos seus parentes?

a) Nunca__

b) Uma vez por semana_x___
c) Duas em duas semanas____
d)Mésamés

e) Somente em épocas festivas



15.Se o seu familiar recusa sair da instituigdo, quais sao os
principais motivos?
a) Incapacidade fisica_x___
b) Incapacidade mental____

c) Desmotivagdo

16.0 seu familiar tem tido visitas que ndo a sua? Sim

“Sim, dos meus irmaos.”

17.Acha que se tivesse possibilidade iria visitar mais vezes o
seu familiar?

“Sim.”

IV. Participacao das familias nas atividades desenvolvidas

na instituicao .

18.Ja alguma vez participou nas atividades desenvolvidas?

Sim_x__

Nao

19.Se tivesse possibilidades gostaria de vir mais vezes?
“Estou sempre presente”

20.Acha que as atividades desenvolvidas sao uteis? “A minha
mae tem uma idade que nao permite a participacdo em todas as
atividades. Mas claro considero util.”

21.Acha que nas atividades desenvolvidas a instituigdo deve

incluir mais vezes a familia? “Sim, sempre que possivel.”

22.Indique algumas atividades que devem ser mais vezes
desenvolvidas, ou que devem vir a desenvolver-se.

“Para mim, até ao momento esta tudo bem. Devem continuar. “

Resumo Entrevista

Familiar |



A familiar | ndo aceitou ser realizar a entrevista gravada uma vez que
nao sentiria a vontade a responder certas questoes.

A familiar | tem um percurso de vida pessoal bastante complicado, que
se revela na angustia quando responde a algumas questdes. Apesar de muitas
dificuldades tenta sempre estar por perto da mae. Tem-se verificado uma
presenca assidua na visita a sua mae, bem como tenta estimular a sua mae
para a orientagao para realidade.

Sempre uma cliente recente na instituicao, verificou-se pouco a-vontade
nas respostas. Contudo, até ao momento considera que a instituicdo esta
munida de atividades de aproximagdo a familia, bem como a
intergeracionalidade, tal como vém descritos no plano anual.

Sente que a sua mae esta feliz e fica feliz com a presenga dos filhos.
Esta é a unica filha que tem demonstrado preocupagao em orientar a mae no

espaco, tempo e pessoa sempre que a visita.



Entrevista H
|. Dados Pessoais

1. Sexo-F
Idade- 65

Estado Civil — casada

Grau de parentesco relativamente ao idoso - nora

a &~ oDN

Profissao - reformada

IIl. Motivos e agentes intervenientes no processo de

institucionalizacao

6. Indique quais os principais motivos que levaram a
institucionalizagao, do seu familiar?

“A doenga de alzheimer, ela fugia-nos e a gente despois néo
sabia dela.”

lll. Caracterizacao da relacdo familia-idoso apds a sua

institucionalizacao

7. Vive a que distancia da instituicao?

a)d minutos
b)10 minutos_x___
¢)20 minutos____

d)30 minutos

8. Com que frequéncia visita o seu familiar?

a) Todos os dias__

b) Dia sim dia ndo____

c) Duas vezes por semana____
d) Uma vez por semana_x___
e) Duas em duas semanas___
f) Uma vez por més__

9. Utiliza outros meios de comunicagdo para se manter em
contacto com o idoso? Quais?

a) viatelefénica__ x_



b) cartas_
c) fotografias__

d) Nenhuma__

10.Costuma levar o seu familiar a visitar lugares desejados
pelo ele(a)?
sim___ ndo__ x__
2.1 Quantas vezes por ano?
“Sempre que a minha mae me pede”.
11.Acha que o seu familiar se sente feliz com a sua presencga?
Ou nem da por si?
“Acho que sim, até diz que quer connosco embora. Ela diz que

isto & dela. “

12.0 tempo de contato que mantem com o vosso familiar

considera suficiente? Sim_x__ Nao

13.Costumam levar o seu familiar a festa de familia?

Aniversarios
Batizados
Casamentos____
Outro:
14. Apds institucionalizagdo, o seu familiar frequenta a casa
dos seus parentes?
a) Nunca_x_
b) Uma vez por semana____
c) Duas em duas semanas____
d)Mésamés_

e) Somente em épocas festivas

15.Se o seu familiar recusa sair da instituicdo, quais sao os
principais motivos?
a) Incapacidade fisica_x___

b) Incapacidade mental__x_



c) Desmotivacdo

16.0 seu familiar tem tido visitas que ndo a sua? Sim

“Que eu saiba ndo, que eu saiba. Ela era testemunha de jeova
e eles vinham para aqui e ela queria ir com eles”.

17.Acha que se tivesse possibilidade iria visitar mais vezes o
seu familiar?

“Se tivesse possibilidade sim, porque também tenho a minha
mae em outro lar, ja sdo duas visitas por semana. Também tenho a

minha vida, as minhas netas.”

IV. Participacao das familias nas atividades desenvolvidas

na instituicao .

18.Ja alguma vez participou nas atividades desenvolvidas?

Sim_x__

Nao_

19.Se tivesse possibilidades gostaria de vir mais vezes?
“Estou sempre presente.”

20.Acha que as atividades desenvolvidas s&o uteis? “E mais
que util, eu costumo dizer que isto ndo € um lar € uma hotel.”

21.Acha que nas atividades desenvolvidas a instituicdo deve
incluir mais vezes a familia? “Sempre que a familia possa, devem

participar’

22.Indique algumas atividades que devem ser mais vezes
desenvolvidas, ou que devem vir a desenvolver-se.

“Acho que esta tudo bem, como manda a lei”.

Resumo Entrevista

Familiar H

A familiar H aceitou gravar a entrevista uma vez que se sentiria a

vontade a responder as questoes.



A familiar H é nora da nossa idosa e apesar das adversidades da vida
familiar, tenta sempre que possivel estar presente na vida da sogra. Por vezes
revela alguns comportamentos inadequados perante a sogra, como a
infantilizar, como fazer chamadas de atencado, relembrar momentos menos
positivos da vida passada.

No entanto, sempre que solicitada pela instituicdo a familia esta presente
em todas as festividades, bem como nos contextos de saude, em que a familia
deve sempre acompanhar o seu familiar.

Considera o lar o local mais adequado para o sua sogra, uma vez que a
patologia de alzheimer ndo a permitia estar sozinha em casa.

Quanto as atividades revela-se feliz com o desenvolvimento da
atividades de aproximacao da familia a instituigao.

A idosa nunca sai da instituigdo devido a dependéncia fisica e mental,

que nao permite, segundo a familia, transporta-la para casa de familiares.



Entrevista K

|l. Dados Pessoais

1. Sexo-F

2. Idade- 47

3. Estado Civil — casada

4. Grau de parentesco relativamente ao idoso - filha
5. Profissdo — empregada de limpeza

IIl. Motivos e agentes intervenientes no processo de

institucionalizacao

6. Indique quais os principais motivos que levaram a
institucionalizagao, do seu familiar?

“Limitacbes fisicas, mentais e psicossociais que podem
influenciar o relacionamento familiar”.

lll. Caracterizacao da relacdo familia-idoso apds a sua

institucionalizacao

7. Vive a que distancia da instituicao?

a)d minutos
b)10 minutos_x___
¢)20 minutos____

d)30 minutos

8. Com que frequéncia visita o seu familiar?

a) Todos os dias__

b) Dia sim dia ndo_x___

c) Duas vezes por semana____
d) Uma vez por semana____

e) Duas em duas semanas___
f) Uma vez pormés__

9. Utiliza outros meios de comunicagdo para se manter em
contacto com o idoso? Quais?

a) viatelefénica__ x_



b) cartas
c) fotografias__

d) Nenhuma__

10.Costuma levar o seu familiar a visitar lugares desejados
pelo ele(a)?
sim _x_nao_
2.1 Quantas vezes por ano?
11.Acha que o seu familiar se sente feliz com a sua presencga?
Ou nem da por si?
“Sim, porque sente falta da sua casa e estar junto dos

familiares mais préximos.”

12.0 tempo de contato que mantem com o vosso familiar
considera suficiente? Sim_x__ Nao

13.Costumam levar o seu familiar a festa de familia?

Aniversarios _Xx_
Batizados_x___
Casamentos__ x_
Outro:
14. Apds institucionalizagdo, o seu familiar frequenta a casa
dos seus parentes?
a) Nunca__
b) Uma vez por semana____
c) Duas em duas semanas_x___
d)Mésamés_

e) Somente em épocas festivas

15.Se o seu familiar recusa sair da instituicdo, quais sdo os
principais motivos?
a) Incapacidade fisica_x___

b) Incapacidade mental____



c) Desmotivacdo

16.0 seu familiar tem tido visitas que n&o a sua?

“Sim, da minhas irmas, cunhados e netos.”

17.Acha que se tivesse possibilidade iria visitar mais vezes o
seu familiar?

IV. Participacido das familias nas atividades desenvolvidas

na instituicao .

18.Ja alguma vez participou nas atividades desenvolvidas?
Sim_x__

Nao

19.Se tivesse possibilidades gostaria de vir mais vezes? “Sim.”
20.Acha que as atividades desenvolvidas sao uteis? “Sim.”
21.Acha que nas atividades desenvolvidas a instituicdo deve

incluir mais vezes a familia? “Sim.”

22.Indique algumas atividades que devem ser mais vezes
desenvolvidas, ou que devem vir a desenvolver-se.

“Acho que deveriam comemorar, o0 dia 6 de janeiro e cantarem
as janeiras para os familiares, dia 28 de margo, fazer uma pega e
apresenta-la, dia 29 de abril fazer uma danga e apresentar a familia e

dia 13 de Maio fazer um lanche convivio com a familia”.

Resumo Entrevista

Familiar K

O familiar K pediu para ser ela a escrever a entrevista em casa, uma vez
que nao teria tempo disponivel para me responder. O pedido foi aceite.

A familiar respondeu somente a algumas questdes. Esta visita a mae dia
sim, dia ndo, contudo por um periodo de tempo de sensivelmente 15 minutos.

A mae desta familiar vai a casa todas semanas para visitar a familia e

estar na sua casa. E a Unica familia que tem o cuidado de realizar todos os



desejos da mae, embora a presencga durante a semana seja pouco satisfatoria
para a idosa.
Quanto as ideias para as atividades foram bastante criativas e a

instituigdo comegara por realizar algumas.



Entrevista L

|l. Dados Pessoais

1. Sexo-M

2. ldade- 52

3. Estado Civil — divorciado

4. Grau de parentesco relativamente ao idoso — filho
5. Profissdo — informatico

Il. Motivos e agentes intervenientes no processo de institucionalizaciao

6. Indique quais os principais motivos que levaram a institucionalizagao,

do seu familiar?

‘Falta de tempo e condi¢gdes para tomar conta da minha mae e por

também viver sé.”

lll. Caracterizacdo da relacido familia-idoso apds a sua institucionalizacao

7. Vive a que distancia da instituicao?

a)d minutos
b)10 minutos_x___
€)20 minutos____

d)30 minutos

8. Com que frequéncia visita o seu familiar?
a) Todos os dias__
b) Dia sim dia ndo_x___
c) Duas vezes por semana____
d) Uma vez por semana____
e) Duas em duas semanas___

f) Uma vez por més

9. Ultiliza outros meios de comunicagdo para se manter em contacto
com o idoso? Quais?
a) via telefénica_ x_
b) cartas__

c) fotografias_



d) Nenhuma__

10.Costuma levar o seu familiar a visitar lugares desejados pelo ele(a)?
sim_x__nao___
2.1 Quantas vezes por ano?
“As vezes que a minha mae desejar’.
11.Acha que o seu familiar se sente feliz com a sua presenga? Ou nem
da por si?
“Sim, porque eu sou filho dela e tem-me muito amor.”
12.0 tempo de contato que mantem com o vosso familiar considera

suficiente? Sim_x__ Nao____

13.Costuma levar o seu familiar a festa de familia?

Aniversarios _x_
Batizados_x___
Casamentos__ x_
Outro:
14. Apds institucionalizacdo, o seu familiar frequenta a casa dos seus
parentes?
a) Nunca__
b) Uma vez por semana____
c) Duas em duas semanas____
d) Mésamés__

e) Somente em épocas festivas_x__

15.Se o seu familiar recusa sair da instituicdo, quais sao os principais
motivos?
a) Incapacidade fisica_x___
b) Incapacidade mental____

c) Desmotivacdo

16.0 seu familiar tem tido visitas que nao a sua?

“Penso que sim, dos familiares diretos. Irmaos e filhos”



17.Acha que se tivesse possibilidade iria visitar mais vezes o seu
familiar?
“Penso que sao as suficientes.”

V. Participacdo das familias nas atividades desenvolvidas na

instituicao .

18.Ja alguma vez participou nas atividades desenvolvidas?
Sim__
Nao_x_

19.Se tivesse possibilidades gostaria de vir mais vezes? “Gostaria de a
ir visitar todos os dias.”

20.Acha que as atividades desenvolvidas sado uteis? “O lar tem boas
condi¢cbes, recursos humanos, mas poucas atividades para os
idosos.”

21.Acha que nas atividades desenvolvidas a instituigdo deve incluir mais
vezes a familia?

“Sim, penso que é crucial para a aproximacao.”

22.Indique algumas atividades que devem ser mais vezes
desenvolvidas, ou que devem vir a desenvolver-se.

“Atividades ludicas, mobilidade, fisioterapia no lar”.

Resumo Entrevista

Familiar L

O familiar L, tal como outros familiares, ndo quis responder as questdes, sendo
estas gravadas. Mesmo aceitando o seu pedido, muitas questdes nao foram
respondidas por opcao propria. Este familiar sofre de uma patologia mental que
dificulta a comunicagdo com outros.

No decorrer da entrevista revelou-se um pouco nervoso. Nao respondeu a
algumas das questdes e quanto as restantes foi rapido e decidido.

Este familiar é presente na vida familiar da mae, contudo a sua presenca na
instituicdo esta sempre relacionada com possiveis problemas de saude da
mae. Nunca foi verificado momentos de partilha de afetos ou momentos da

vida, mas sim de situacdes relativas a saude dele e da mae.



As atividades propostas ja se concretizam na instituicao revelando uma falta de
interesse pelo que acontece na instituicdo, ou mesmo culpa da instituicdo em

transmitir o seu plano anual e semanal.



Entrevista N
|. Dados Pessoais

1. Sexo-F
Idade- 40

Estado Civil — Solteira

Grau de parentesco relativamente ao idoso — Filha

a &~ oDN

Profissao — Professora

Il. Motivos e agentes intervenientes no processo de

institucionalizacao

6. Indique quais os principais motivos que levaram a
institucionalizagao, do seu familiar?
“As minhas dificuldades fisicas.”

lll. Caracterizacao da relacdo familia-idoso apos a sua

institucionalizacao

7. Vive a que distancia da instituicao?

a)d minutos
b)10 minutos____
€)20 minutos____

d)30 minutos__ x___

8. Com que frequéncia visita o seu familiar?

a) Todos os dias_x___

b) Dia sim diando____

c) Duas vezes por semana____
d) Uma vez por semana____

e) Duas em duas semanas___
f) Uma vez por més_

9. Utiliza outros meios de comunicagdo para se manter em
contacto com o idoso? Quais?
a) viatelefénica_ x_

b) cartas___



c) fotografias

d) Nenhuma__

10.Costuma levar o seu familiar a visitar lugares desejados
pelo ele(a)?

sim n&ao _X
2.1 Quantas vezes por ano?------

11.Acha que o seu familiar se sente feliz com a sua presenca?
Ou nem da por si?

“Fica muito feliz.”

12.0 tempo de contato que mantem com o vosso familiar
considera suficiente? Sim__ N&o_x__

13.Costuma levar o seu familiar a festa de familia?

Aniversarios _x_
Batizados x_
Casamentos__ x_
Outro:
14. Apds institucionalizagdo, o seu familiar frequenta a casa
dos seus parentes?
a) Nunca_x_
b) Uma vez por semana____
c) Duas em duas semanas____
d)Mésamés

e) Somente em épocas festivas

15.Se o seu familiar recusa sair da instituicdo, quais sao os
principais motivos?
a) Incapacidade fisica_x___
b) Incapacidade mental

c) Desmotivacdo

16.0 seu familiar tem tido visitas que nao a sua?
“Sim.”



17.Acha que se tivesse possibilidade iria visitar mais vezes o
seu familiar?
“Sim, passaria mais tempo com ele”.

IV. Participacao das familias nas atividades desenvolvidas

na instituicao .

18.Ja alguma vez participou nas atividades desenvolvidas?

Sim_x__ Néo__

19.Se tivesse possibilidades gostaria de vir mais vezes? “Sim.”

20.Acha que as atividades desenvolvidas sao uteis? “Sim.”

21.Acha que nas atividades desenvolvidas a instituicdo deve
incluir mais vezes a familia?

“Sempre que possivel.”

22.Indique algumas atividades que devem ser mais vezes
desenvolvidas, ou que devem vir a desenvolver-se.

“Penso que estao bem, deviam era contar com a presenca de
mais idosos. Como o meu pai. Mas a incapacidade fisica também

nao ajuda na participagdo.”

Resumo Entrevista

Familiar N

O familiar N respondeu a maioria das questbes. Esta familiar refere
visitar o pai diariamente, mas este facto ndo é veridico. Segundo os registos
implementados revelam efetivamente uma boa assiduidade, mas né&o
diariamente.

Infelizmente, a incapacidade motora do pai, ndo permite que este se
ausente da instituicdo, sem um bom suporte de cuidados. Para além da
dependia fisica do pai a familiar também revela alguns handicaps motores que
nao permitem o apoio da filha.

Foi notério um desconforto ao responder as questdes uma vez que a
situacao de saude do pai é delicada.

Quanto a ultima questéo a familiar ndo conseguiu proferir a sua opiniao.






Entrevista O
|. Dados Pessoais

1. Sexo-M
Idade- 47

Estado Civil — casado

Grau de parentesco relativamente ao idoso — Filho

a &~ oDN

Profissao — eletricista

IIl. Motivos e agentes intervenientes no processo de

institucionalizacao

6. Indique quais os principais motivos que levaram a
institucionalizagao, do seu familiar?
“Motivos de doenca.”

lll. Caracterizacao da relacdo familia-idoso apos a sua

institucionalizacao

7. Vive a que distancia da instituicao?

a)d minutos
b)10 minutos_x___
€)20 minutos____

d)30 minutos

8. Com que frequéncia visita o seu familiar?

a) Todos os dias_x___

b) Dia sim diando____

c) Duas vezes por semana____
d) Uma vez por semana____

e) Duas em duas semanas___
f) Uma vez pormés___

9. Utiliza outros meios de comunicagdo para se manter em
contacto com o idoso? Quais?
a) viatelefénica_ x_

b) cartas



c) fotografias

d) Nenhuma__

10.Costuma levar o seu familiar a visitar lugares desejados
pelo ele(a)?
sim___ nao_x___
2.1 Quantas vezes por ano?------

11.Acha que o seu familiar se sente feliz com a sua presenca?
Ou nem da por si?

“Sim fica feliz.”

12.0 tempo de contato que mantem com o vosso familiar
considera suficiente? Sim_x__ Nao

13.Costuma levar o seu familiar a festa de familia?

Aniversarios
Batizados
Casamentos

Outro: A pedido do medico _

14. Apds institucionalizacdo, o seu familiar frequenta a casa
dos seus parentes?

a) Nunca_x_

b) Uma vez por semana____

c) Duas em duas semanas____
d)Mésamés__

e) Somente em épocas festivas

15.Se o seu familiar recusa sair da instituicdo, quais sao os
principais motivos?
a) Incapacidade fisica____
b) Incapacidade mental__ x_

c) Desmotivacdo

16.0 seu familiar tem tido visitas que nao a sua? sim



17.Acha que se tivesse possibilidade iria visitar mais vezes o
seu familiar?
“Ja vou todos os dias”.

IV. Participacao das familias nas atividades desenvolvidas

na instituicao .

18.Ja alguma vez participou nas atividades desenvolvidas?

Sim_x__ Néo__

19.Se tivesse possibilidades gostaria de vir mais vezes? “Sim.”

20.Acha que as atividades desenvolvidas sao uteis? “Sim.”

21.Acha que nas atividades desenvolvidas a instituicdo deve
incluir mais vezes a familia?

“Sim.”

22.Indique algumas atividades que devem ser mais vezes
desenvolvidas, ou que devem vir a desenvolver-se.
“Trabalhos manuais, jogos com legos, palhagos, atividades

cognitivas e fisioterapia.”

Resumo Entrevista

Familiar O

O familiar O revelou-se participativo na entrevista. A sua mae sofre de
deméncia de Alzheimer associada a uma perturbacdo menta, que afeta o seu
comportamento.

Neste caso preciso, a situagao institucional reverte-se no sentido de
alertar a familia para as visitas menos regulares, uma vez que a pedido
meédico, a cliente altera o comportamento na presenca dos filhos.

Contudo, os filhos ndo conseguem descurar-se da vida da mae na
instituicdo. Os contatos telefonicos sao diarios e varias vezes ao dia, mesmo
com a presencga de outros filhos na instituicdo. A familia, segundo o psiquiatra
nao conseguem perceber nem aceitar a doenga da mae.

Desta forma, a falta de saidas ao exterior prende-se com o fato de a

cliente necessitar de rotinas e ambientes pouco ruidosos.



As atividades propostas sdao mais uma vez ja concretizadas na
instituicdo, contudo no caso desta cliente devido as dificuldades cognitivas é

dificil executar as atividades propostas pelo filho.



Entrevista M
|. Dados Pessoais

1. Sexo-M
Idade- 65

Estado Civil — casado

Grau de parentesco relativamente ao idoso — Filho

a &~ oD

Profissao — Bancario — (Reformado)

I. Motivos e agentes intervenientes no processo de

institucionalizacao

6. Indique quais os principais motivos que levaram a
institucionalizagao, do seu familiar?

“A sua total dependéncia, ndo consegue andar, quase nao fala
€ a memoria esta muito debilitada”.

lll. Caracterizacao da relacdo familia-idoso apds a sua

institucionalizacao

7. Vive a que distancia da instituigao?

a)d minutos
b)10 minutos_x___
¢)20 minutos____

d)30 minutos

8. Com que frequéncia visita o seu familiar?

a) Todos os dias__

b) Dia sim dia ndo____

c) Duas vezes por semana__ x_
d) Uma vez por semana____

e) Duas em duas semanas___

f) Uma vez por més__

9. Utiliza outros meios de comunicagdo para se manter em
contacto com o idoso? Quais?

a) via telefonica



b) cartas
c) fotografias__

d) Nenhuma_x__

10.Costuma levar o seu familiar a visitar lugares desejados
pelo ele(a)?

sim___ ndo_x_

2.1 Quantas vezes por ano?------

11.Acha que o seu familiar se sente feliz com a sua presencga?
Ou nem da por si?

“Sente-se feliz com a presenca de todos, familia e amigos.
Tem melhorado com o trabalho efetuado pelo lar.”

12.0 tempo de contato que mantem com o vosso familiar

considera suficiente? Sim Nao x

13.Costuma levar o seu familiar a festa de familia?

Aniversarios

Batizados

Casamentos_

Outro:_x_ _Impossibilidade fisica, por isso ndo sai.

14. Apos institucionalizacdo, o seu familiar frequenta a casa

dos seus parentes?
a) Nunca_x_
b) Uma vez por semana____
c) Duas em duas semanas____
d) Mésamés

e) Somente em épocas festivas

15.Se o seu familiar recusa sair da instituicdo, quais séo os
principais motivos?
a) Incapacidade fisica_x___
b) Incapacidade mental__ x_

c) Desmotivacdo



16.0 seu familiar tem tido visitas que nao a sua? “Sim.”

17.Acha que se tivesse possibilidade iria visitar mais vezes o
seu familiar?

“As visitas sao efetuadas o numero de vezes suficientes.”

IV. Participacao das familias nas atividades desenvolvidas

na instituicao .

18.Ja alguma vez participou nas atividades desenvolvidas?

Sim_x__ Néo__

19.Se tivesse possibilidades gostaria de vir mais vezes?
“Sempre que possivel.”

20.Acha que as atividades desenvolvidas sdo uteis? “Sim,
aproximam as pessoas, faz com que sobretudo os filhos nao se
esquecam dos pais internados e conhece-se também os familiares
dos outos idosos”.

21.Acha que nas atividades desenvolvidas a instituicdo deve
incluir mais vezes a familia?

“Penso que tem incluido o suficiente”.

22.Indique algumas atividades que devem ser mais vezes
desenvolvidas, ou que devem vir a desenvolver-se.

“Parece-se que as desenvolvidas tém sido as necessarias.”

Resumo Entrevista

Familiar M

O familiar M revelou-se bastante participativo na entrevista. As respostas
revelam conhecimento acerca da dinamica institucional. Sdo efetivamente uma
familia presente no quotidiano da mae. A mae por debilidade mental e
dificuldades motoras devido a fatura do fémur levam a que a mée nao consiga
se deslocar para o exterior, de maneira a usufruir de todas as condicoes

necessarias, para proporcionar bem-estar.



E uma familia presente nas questées sociais e pessoais da mae estando
sempre prontos na resolugao de possiveis problemas. Avalia exigentemente as

atividades exercidas no lar.



