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Resumo

Nesta era de mutagbes constantes, pensar em novos modelos de
Sociedade, é necessariamente pensar em novas formas de relagdes sociais.

Actualmente o modelo de sociedade gera estratificacdes associadas ao
factor idade com reflexos no conceito de velhice e nas interac¢des sociais e
institucionais.

Por outro lado a sociedade pés-moderna estimula um envelhecimento activo
com vista a producéao de velhices classificadas de 42 idade.

Quem profissionalmente lida directamente com pessoas de idade que
recorrem a instituicbes de apoio, apercebe-se da construcdo de lacos de
afectividade entre estes e os funcionarios da instituicdo, produzindo muitas
vezes, um efeito de substituicdo alternativo da familia em prol dos elementos
gue constituem as equipas de trabalho das instituicées.

O presente trabalho pretende compreender as relagbes afectivas das
pessoas de idade com as suas familias biolégicas e com as instituicdes a que
recorrem e especificamente conhecer situacdes de transferéncia afectiva por
parte das pessoas de idade para com os profissionais a trabalhar na area do
terceiro sector.

Em algumas situacfes apresentam-se como 0 Unico suporte social que a
pessoa de idade encontra, como reflugio para desenvolver a sua auto-estima e
se comprometer com a vida e o meio envolvente. Especificando os
mecanismos de corte, de ruptura entre as pessoas de idade e as suas familias,
constituem uma alternativa, baseada na procura de reorganizacdo das suas
formas de interac¢do com 0s outros e com 0 meio, formando novas formas de

agir de pensar e de se socializar.

Palavras-Chaves: Velhice, Envelhecimento, Familia, Institucionalizacao.



ABSTRACT

In this time of constant mutations, thinking about new forms of society, is
necessarily, thinking of new forms of social relations.

Currently the society model generates stratifications associated with the
age factor with reflections on the concept of old age and social and institutional
interactions.

On the other hand the post-modern society encourages active aging
looking to produce old age qualified as 4th age.

Those who deal directly with the elderly, also realize the making of
affectional bonds between the aged and the staff of institutions, often producing
a alternative substitution effect of the family in favor of those who constitute the
work teams of institutions.

The present work aims to understand the underlying issues of the elderly
and their biological family, in order to understand why, in some situations the
elderly transfer (affective) emotional relationships toward the professionals
working in the area of the 3rd Sector. Introducing himself as the only social
support that the elderly finds, as a refuge to develop his self-esteem and
engage with life and his surroundings.

Specifying the cut, rupture mechanisms between the elderly and their
families, constitutes an alternative, based on the demand for reorganization of
their ways of interacting with others and with the environment, creating new

ways of thinking of acting and of socialize.

Keywords: Olde Age, Aging, Family, Institutionalization.
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Introducao

A gerontologia € o campo de estudos que investiga as experiéncias do
processo de envelhecimento e da velhice, em diferentes contextos
socioculturais e histéricos, investigando o potencial de desenvolvimento
humano associado ao percurso de vida de cada pessoa.

O interesse pelas questdes de velhice relacionadas com o
envelhecimento vém desde a antiguidade cujo desenvolvimento e evolucéo
levou ao aparecimento da gerontologia.

Segundo Neri (2008) a gerontologia € uma ciéncia multidisciplinar, ou
seja esta interligada e interdependente a outras ciéncias para fazerem um todo,
no sentido de existir uma partilha, procurando sempre captar contribuicbes
metodoldgicas e conceptuais da psicologia, biologia assim como de outras
ciéncias sociais, como a histéria, filosofia, direito, antropologia e sociologia. A
gerontologia visa a descricdo e a explicacdo das mudancas tipicas do processo
de envelhecimento e de seus determinantes genético-bioldgicos, psicolégicos e
socioculturais.

A palavra gerontologia deriva do grego da palavra gero que significa
envelhecimento mais l6gia que € igual a estudo, ou seja, esta debruca-se
sobre o processo de envelhecimento nas suas dimensdes bioldgica,
psicolégica e social.

Ao longo do nosso processo de pesquisa encontramos Varias
designacbes para 0 mesmo conceito e que tentam transmitir 0 mesmo
significado, como idoso, pessoa idosa, sénior. Muitas vezes a palavra
escolhida, tem socialmente uma conotacdo negativa ou atribuicdo de outro
significado para o mesmo significante (Vaz, 2008). Neste sentido, a palavra que
melhor descreve, ou antes, € considerada mais exacta € de idade. O facto de a
expressdo, pessoa de idade, ter varios sinGnimos e varios utilizadores,
encontramos varias terminologias de acordo com as fontes a que recorrermos
para o enriquecimento tedrico de suporte e analise do tema.

Para um entendimento das questbes subjacentes a concretizacdo da
investigacao, o presente estudo dividiu-se em duas partes.

A primeira é constituida por cinco capitulos que compdem um corpo
tedrico de apoio, no sentido de uma compreensao das variaveis que constituem
o0 estudo. Esta parte foi fundamental, no sentido de promover uma base

estrutural de suporte para promover a ruptura com o0 Senso comum pela
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existéncia de preconceitos ou esterebtipos muitas vezes pré-definidos, ou seja,
definidos de forma deturpada ou interiorizada de configuracdo errénea.

A segunda parte centra-se no estudo empirico, e estrutura-se em trés
capitulos:

- O sexto capitulo trata das op¢Bes metodoldgicas, onde se apresenta a
questdo central de partida, a formulacéo das hipéteses de investigacdo tendo
por base o corpo tedrico, a definicdo de objectivos gerais e especificos, a
descricdo dos procedimentos metodolégicos na recolha de informacédo e na
definicdo e constituicdo da amostra.

- No quinto capitulo caracteriza-se a amostra constituida pelos
diferentes intervenientes no processo de conhecimento deste estudo: pessoas
de idade, familiares das mesmas, funcionarias da instituicAo que presta
servicos a essas pessoas de idade. Durante esta abordagem, prosseguiu-se
com a analise de dados referente as trés subcategorias.

- No dultimo capitulo apresenta-se o cruzamento dos dados gerais
recolhidos e interpretados com elaboracdo das conclusdes da presente
Investigacao.

Esta estrutura permite uma leitura rapida e pragmatica dos dados
obtidos na pesquisa, possibilitando o cruzamento dos mesmos obtendo-se as
consequentes conclusdes.

Apresentam-se as referéncias bibliograficas e os anexos esclarecedores
do desenvolvimento do trabalho, onde podemos encontrar 0os questionarios (
Anexo Al e A2) criados de raiz e respectivos graficos, por item, aplicados aos
familiares das pessoas de idade e as funcionarias da instituicdo referida (
Anexo H e l)

O Guiao de Entrevista ( Anexo B), assim como a grelha de tratamento
destas ( Anexo F), que permitiu analisar os dados e compara-los com as
informacdes obtidas com a aplicacdo do questionario que apresentam variaveis
e itens idénticos, permitindo uma apresentacdo grafica, cujos resultados nos

dao uma visdo mais alargada e aprofundada do estudo realizado.

12



PARTE |

Capitulo I - O envelhecimento humano uma realidade biolégica, psicolégica e

social

1.1 A idade cronolégica, psicolégica e social

A sociedade categoriza a velhice através da idade cronolégica, dando
grande importancia aos indicadores de ordem cronoldgica e biolégica mais
visiveis. Com a idade, vamos recebendo determinados outputs fornecidos pelo
nosso corpo, que sao indicadores e informadores relativos ao envelhecimento
bioldgico.

Algumas células do nosso corpo vao-se oxidando, ou seja, desgastando
através do contacto com varios elementos, como a nutricdo em que, o proprio
oxigénio, responsavel por nos dar a vida, também é responséavel por tira-la, ou
seja, este invade o0 nosso corpo, através dos canais respiratorios, entrando em
combustdo no seu interior provocando a oxidacdo que nos faz envelhecer.

No entanto, o envelhecimento ndo é apenas um processo biolégico, nem
pode ser identificado apenas sob factor cronoldgico, apesar de ser um erro
muitas vezes cometido, devido aos padrfes sociais estabelecidos. Podemos
afirmar que existem trés tipos de envelhecimento, que correm em paralelo e se
podem processar a velocidades diferentes, podendo, cada um, interferir na
evolucdo dos outros: além da idade biolégica (relacionada com o
funcionamento dos sistemas vitais do organismo humano) também existe a
idade social (relacionada com o0s papéis sociais e as expectativas da
sociedade) e, por fim, a psicoldgica.

Uma das dificuldades com que nos deparamos é o estabelecimento de
fronteiras da velhice colocando-se a questdo de como podemos classificar a
velhice. Normalmente, fazemos a atribuicdo desta categoria, apenas através de
um unico factor a idade cronoldgica, que por si sé nos pode induzir em erro. A
propria sociedade gera estratificacdes, através do factor idade, que vai ter
influéncia nos nossos papeis sociais (idade social), repercutindo-se no auto-
conceito, que também podera produzir efeitos na auto-estima do individuo, o

gue interfere sem davida no seu envelhecimento social.
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Os contextos em que 0s sujeitos estdo inseridos, sao distintos, com
especificidades muito proprias que também irdo influenciar esta fase da vida
humana.

Pode-se afirmar que existe um conjunto de factores que contribuem para
gue cada pessoa tenha um envelhecimento relacionado com as suas vivéncias,
levando a subdivisdo de concepc¢éo de idade em trés itens que se interligam:

_ idade cronoldgica

__idade social

_idade psicolégica

No entanto, convém referir que sé@o varias e distintas as opinides em
relacdo ao tema em questao.

Assim, segundo Fernandez et al (2001) “faz mais sentido recorrer a
classificacdo, ou divisdo entre envelhecimento primario normal (ndo implica a
ocorréncia de doenca) e patoldégico (ha doenca e esta torna-se a causa
proxima da morte). Tentando dividir a velhice através de trés intervalos etarios
(50 - 64 anos, 65 - 74 anos, 75 — 84 anos)”. (Fernandez et al. citado por
Fonseca, 2006:77)

Na perspectiva de Baltes & Smith (2003) “emerge uma nova visdo sobre
a velhice considera fundamental a diferenciacdo da 3?2 Idade de uma 42 Idade
(defendendo a re-elaboragao da distincéo entre “Jovens - Idosos” e “ldosos -
Idosos” originalmente proposto por (Neugarten), minimizando a importancia
cronolégica a favor de uma idade funcional, defendendo que o envelhecimento
psicoldgico resulta de um equilibrio entre estabilidade e mudanca, ou seja,
algumas funcdes perdem eficacia com o tempo, outras estabilizam e outras, na
auséncia da doenca, vao-se desenvolvendo.” (...) “Baltes & Smith (2003)
diferenciam a 32 Idade da 42 Idade, identificando diferengcas no ambito
qualitativo, ou seja definindo dois indicadores, para caracterizar a passagem de
uma fase para a outra, um de quantificacdo global e o outro que permite uma
analise individual, desta forma propuseram dois critérios para clarificar tal
diferenciacao”. (Baltes & Smith citado por Fonseca, 2006:77)

‘O primeiro critério caracteriza-se por uma componente geral que a
passagem da 3?2 Idade para a 42 idade, apresentando um cariz Demografico —
Populacional, em que se considera fase de transicdo entre a 32 e a 42 Idade,

como sendo a idade em 50% da “coorte” de nascimento j& ndo se encontra
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viva, por volta dos 75 - 80 anos de idade (este marco é muito mais baixo nos
paises com menos indice Desenvolvimental Social)’. (Fonseca 2006:78 )

“O segundo de cariz individual — tenta calcular a transicdo da 32 Idade
para a 42 idade a partir do ciclo de vida maximo de um individuo e néo do ciclo
maximo de uma populacdo (Baltes & Smitth, 2003), considerando que o ciclo
maximo de um individuo, pode fazer variar, entre os 80 e os 120 anos de vida
as transi¢cdes individuais para a quarta idade podem ocorrer em idades
diferentes (60 anos e para algumas pessoas aos 90)". (Baltes & Smitth citado
por Fonseca 2006:78)

Segundo Fonseca (2006), as pessoas de idade adoptam vérias
estratégias de adaptacdo (por exemplo a estratégia de SOC, ou seja
Selecciona as suas prioridades, Optimizando ou seja tentando fazer o melhor
possivel, e por fim tentando Compensar aquilo que ja ndo consegue fazer
como fazia antigamente). Ainda sob esta referéncia e transcrevendo, “as
pessoas na 32 Idade apresentam uma elevada plasticidade, mostrando
capacidade para regular o impacto subjectivo da maioria das perdas que véao
ocorrendo (mesmo no plano biolégico e da saude).” (Fonseca, 2006:78)

Sabendo que as pessoas de idade valorizam muito a sua saude, estes

criam mecanismos de defesa no sentido minimizar as suas dificuldades, “a
pessoa de idade estabelece uma relacdo entre a saude real e a percebida”,
realcando que esta Ultima tenta incutir a percep¢ao de que as suas dificuldades
na realidade poderiam ser bem piores.

Segundo Baltes & Mayer (1999) “a 42 Idade (Idosos - Idosos)
caracteriza-se por uma fase da Velhice em que a nossa capacidade Cognitiva
ja se encontra muito limitada, elevados niveis de fragilidade, ndo esquecendo a
fraca salude, ou seja a consideravel prevaléncia de deméncias ( cerca de 50%
aos 90 anos de idade). A doenca crénica (patologia com duracao superior a 3
meses), leva o individuo a um perfil cada vez mais negativo, poucas funcdes
permanecem robustas 0 que muitas vezes leva ao aumento de sintomas de
Stress cronico, disfuncionalidade e Multimorbilidade”. (Baltes & Smitth citado

por Fonseca, 2006:77)
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O contexto de velhice induz-nos também para a percepcao de situacdes
de stress delineando-se dois tipos de Stress: o eustress® e o Distress®; O
primeiro, de caracter positivo relacionado com sentimentos de esperanca, em
distincdo do ultimo que apresenta uma esséncia nefasta. Esclarecendo de
forma mais objectiva: o distress € como “uma forga aplicada numa corrente em
que o elo mais fraco acaba por ceder”. Através desta perspectiva simples,
entendemos que este podera ser o responsavel por inimeras deméncias e
sabendo que o organismo do idoso esta mais sensivel, apresentando menos
capacidade de adaptacdo e regeneracdo das agressdes provocadas pelo
distress.

“‘Estudos Efectuados no Reino Unido demonstraram a valorizacdo dos
idosos, no que se refere aos relacionamentos interpessoais, o desempenho de
actividades sociais, boas capacidades funcionais, manutencdo do controlo e
independéncia. No entanto a saude continua a ser um aspecto crucial, pois
pode ser um factor condicionante de todas as actividades valorizadas pelo
idoso.” (Paul & Fonseca, 2005: 77) Os autores referem também que o Estudo
de Berlim, sobre o Envelhecimento confirmou o aumento da disfuncionalidade
mais tardia. Esse estudo teve por base uma populacdo de idades
compreendidas entre os 90 e os 100 anos, comprovando diversas sequéncias
de se viver mais tempo e de se alcancar a 42 Idade.

Se verificarmos, ao longo da histéria 0 homem tem alcancado um
aumento da esperanca média de vida. Mas essa grande vitria coloca-nos
perante novos dilemas. As respostas a esses dilemas devem conter solugdes
gue adoptem medidas para promover uma vida humana digna de toda uma
trajectoria de experiéncias. Antigamente, as pessoas de idade que chegavam a
42 idade, eram poucos. Agora aconteceu uma generalizacdo desse alcance em

termos quantitativo, mas nao qualitativo.

! O Eustress é um termo cunhado por Hans Selye, que é definido no modelo de Richard Lazarus (1974)
como o stress que € saudavel, ou da uma sensacédo de realizagdo ou outros sentimentos positivos. O
Eustress é um processo de explorar os ganhos potenciais.

2 O Distress ocorre guando um individuo ndo se pode adaptar ao stress, produzindo efeitos nocivos na

pessoa que se encontra debaixo de tenséo.
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1.2 - Envelhecimento e velhice e os seus dilemas

O crescimento demografico esta associado ao aumento da longevidade
humana: as melhores condi¢cGes de vida, a sua diversidade de estilos e a maior
exigéncia no desempenho de cidadania, constituem um repto a uma nova
perspectiva do significado de velhice, diferente da verificada e vivida nas
geracdes precedentes. A reorganizacdo demografica que tem por base o
aumento do indice de envelhecimento, ligada a maior qualidade de vida das
‘pessoas de idade’, especialmente, com mais saude, alterou as condutas
sociais perante o conceito de velhice e de envelhecer. (Vaz, 2008)

Se forem adoptados cuidados relacionados com particularidades
favoraveis a manutencdo da pessoa numa perspectiva de caracter qualitativo,
tanto a nivel social como psicoldgico, isso podera ser um factor preponderante
na “Qualidade de Vida” na Velhice. Se transferirmos o significado da seguinte
frase: “ Nos somos aquilo que comemos” ( Hipocrates, séc. V. a. C.), pretende-
se entender que podemos transferir o alcance desta citacdo, ou seja ela tem
uma grande aplicabilidade pratica: o envelhecimento pode ser atrasado ou
adiantado, ou seja um envelhecimento adequado irA promover uma Velhice
com melhor “qualidade de vida” .

Nas pesquisas que realizamos, apercebemo-nos que o envelhecimento
€ rico em dados e pobre em teorias, ou seja uma vasta coleccao de informacao
desarticulada (Birren,1995). Deste modo pode-se estabelecer uma pequena
analogia da gerontologia com o direito, em que no inicio da sua existéncia, a
sua base estrutural inicial era constituida por um compéndio, ou seja um
conjunto de Leis desarticuladas anexadas e sobrepostas. Ap6s a sua
sistematizacao, o direito ganhou corpo. A gerontologia encontra-se nessa fase
de sistematizacdo, pois a dificuldade reside na sua multidisciplinaridade e
multidimensionalidade.

Sob outra perspectiva, o processo de envelhecimento é muitas vezes
subjectivo, no que se refere ao percurso de vida de cada pessoa idosa,
inerente ao contacto com diferentes aspectos sociais, economicos,
demograficos e culturais que tém grande influéncia no processo de
envelhecimento. O que dificulta a sua analise incide no facto de ndo nos
podermos centrar apenas nos aspectos gerais, como também nas diferencas

existentes entre os individuos de uma determinada amostra.
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Encontramo-nos perante uma nova “Ordem Social”’, que acrescentou
novas responsabilidades de sustentabilidade, que ir4 exigir a intervencéo de
novas politicas sociais.

Na antiguidade as pessoas de idade eram, muitas vezes, consideradas,
a fonte de conhecimento e sabedoria. Esse estatuto tem vindo a perder-se
cada vez mais. E necessario reeducar a sociedade gerando uma cultura
positiva, preparando as geragfes vindouras para uma visdo diferente,
promovendo a procura activa de solucbes inovadoras para as diversas
problematicas que enfrentamos actualmente.

E necessaria uma ruptura na linha de pensamento social, uma postura
activa na criacdo de servicos ajustados as necessidades do 3° sector,
promover a implementacdo de projectos_centrados em modelos salutogénicos®
(Antonovsky,1987) e ndo patogénicos nas instituicbes e empresas. Ou seja
apostar na prevencdo, através de modelos saudaveis que previnem a
ocorréncia de diversas patologias antes destas acontecerem.

Deve estruturar-se um sistema que vise, essencialmente, um maior
controlo sobre aspectos condicionantes do futuro, ou seja, facultar a existéncia

de um envelhecimento saudavel.

1.3 - A actividade na velhice

A quebra de relagcbes profissionais e sociais induz a uma menor
exercitacdo dos desempenhos que favorece uma atitude de passividade e de
compressado de energias. Existe assim, uma relacdo favoravel entre o exercicio
fisico e as capacidades cognitivas, nomeadamente o raciocinio, a memoria
activa e o tempo de reaccao (Clarkson-Smith e Hartley, 1989 citado por Padl,
2001).

Segundo Gyll (1980) “quanto mais for utilizada uma aptidao intelectual,
mais ela sera protegida do envelhecimento.” (Gyll, 1980 citado por Vaz, 2008).

‘O envelhecimento é uma consequéncia da base filogenética, da
hereditariedade Unica de cada pessoa, do meio fisico e social em que as
predisposicies genéticas se exprimem, e € o efeito do pensamento e da

escolha” (Birren e Cunningham, 1985 citados por Paul, 1991).

* salutogénico - as origens da salide e do bem-estar, Antonovsky cunha por salutogénese (do latim: salus =

salde; e do grego: génesis = origens) a emergéncia de um novo paradigma (Antonovsky, 1979).
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As nocgbes de velhice diferem de acordo com as caracteristicas e
concepcdes culturais médicas, relativas a velhice, pelo que Vaz (2008)
baseado nos estudos de Cohen (1998) e Groisman (2002) as apelida de
“‘conflito de mundos morais”, estabelecendo como exemplo a doenca de
Alzheimer. Deste modo, na cultura ocidental ela € encarada como um mal
biolégico e universal. O envelhecimento humano € considerado como realidade
biolégica e psiquica, enquanto, na cultura oriental é algo que ndo acontece. A
relacdo entre a senilidade e a descontinuidade, ou diferenca nas manifestacdes
de afecto, mudancas na cogni¢cdo, no caracter, no comportamento ou no
discurso, na India, é vista como “ficar fraco de cérebro”, enquanto, no Ocidente,
€ identificada como “ter doenga de Alzheimer”.

Para Cohen (1998) citado por Vaz (2008), em ambas as situacdes, esta
ndo é mais do que: Um processo dialégico, envolvendo tanto a pessoa de
idade quanto o outro, que o define como ‘diferente’ ou ‘mudado’, a imagem da
velhice de acordo com a sua estrutura social e com os valores que criam a sua
prépria identidade.

Surge, assim, uma variabilidade historica e cultural quanto ao significado
e atributo social relativo a velhice e as posi¢cdes reconhecidas as ‘pessoas de
idade’, cuja explicagdo deve ser perspectivada no contexto da reproducao
social, o que atribui, ou retira prestigio as pessoas (Lima e Viegas, 1988): “A
guestao central que parece colocar-se na analise da velhice € o da forma como
cada sociedade resolve o problema da substituicdo dos individuos enquanto
pessoas sociais que desempenham um determinado papel social e que
dominam um conjunto de saberes que asseguram a continuidade da sociedade
(Lima e Viegas, 1988: 154).

Segundo Vaz, (2008) a actividade na velhice é a que contraria 0o que se
encontra expresso na visao de que as ‘pessoas de idade’ “ndo servem para
nada”, “estdo desactualizados” e “ndo aderem a mudanca”. Essa duvida
argumentada com a influéncia que essa representacao critica negativa exerce,
perante a falta de resposta fundamentada da origem a um desenvolvimento de
falta de confianca nas proprias capacidades. A visdo heterogénea da velhice
tem vindo a ser defendida, essencialmente na segunda metade do século XX.

Segundo Fonseca (2005) tendo por origem os trabalhos de Kuhlen (1959), a
teoria da actividade consideram basicamente que a satisfacdo de viver e a

auto-estima, sinais que reflectem um envelhecimento positivo, sao
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proporcionais a actividade desenvolvida pelo individuo. Também, segundo
Papalia e Olds (1992), a teoria da actividade defende que, quanto mais activas
as pessoas de idade se mantém, mais feliz se perspectivard o seu
envelhecimento.

Segundo a perspectiva de Hoffman, Paris e Hall (1994) citado por Vaz
(2008) “Num sentido totalmente oposto ao da teoria da actividade, durante os
anos 60 muitos investigadores propuseram o “desligamento” como um
mecanismo basico que explica o padrao tipico ajustado a velhice. A teoria do
desligamento, proposta inicialmente por (Cumming e Henry :1961), assume
gque a pessoa aceita, ou deseja mesmo, a diminuicdo da interaccdo que
estabelece com o meio social envolvente, fazendo-o através de um movimento
simultaneo de contraccdo sobre si mesmo e de reducdo do investimento
emocional nas pessoas e objectos sociais. Paralelamente a sociedade
corresponde a este desligamento, acolhendo favoravelmente as disposi¢des da
pessoa de idade e entregando os papéis por ela desempenhados a pessoas

mais jovens.

Capitulo Il - O envelhecimento humano a gerontologia e seus desafios

2.1 - A gerontologia e os desafios do envelhecimento

A Gerontologia centra-se no estudo do processo de envelhecimento
humano e dos fendmenos decorrentes da velhice.

Desde os tempos mais antigos a velhice ja era objecto de reflexdo por
filésofos, como Cicero (106-42 antes de Cristo), cidadao e filésofo grego, que
no manuscrito Senectude, levanta inumeros dilemas sobre a velhice,
abordando os estereétipos e a heterogeneidade dos ancidos em relacdo ao
convivio social, a manutencéo da capacidade fisica e mental. Para o filésofo, ja
idoso, a disciplina e as atitudes, diante da vida, eram conceitos importantes
para se envelhecer bem. A velhice, nesse contexto, ndo remetia
necessariamente a um quadro de decrepitude e senilidade. Mesmo com a
reducdo das habilidades fisicas e mentais ainda era possivel se adaptar,
continuar socialmente engajado e participar de contextos de aprendizagem
(Birren e Schroots: 2001).
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Ao longo da idade média e idade moderna, a velhice é tratada por
estudiosos que se propunham descrever 0s processos associados as doencas,
a anatomia, a fisiologia do organismo dos adultos idosos. O conhecimento
acumulado, nesse periodo, reuniu suposicdes que basearam pesquisas e
estudos posteriores. A diminuicdo da eficiéncia dos processos fisiolégicos,
aliada a diminuicdo da capacidade de enfrentar o factores que influenciam o
Distress, foi amplamente descrita.

Nas décadas de 1980 e 1990, com o avanco da gerontologia e dos seus
estudos, novas linhas de investigacdo foram conduzidas. A gerontologia passa
a interessar-se por temas como: plasticidade (capacidade de mudanca em face
da experiéncia e uso); adaptacdo, seleccdo e optimizacdo de recursos e
habilidades (referenciados pela teoria de Paul Baltes e Margret Baltes);
sabedoria; dependéncia aprendida (referenciada em Margret Baltes);
selectividade emocional (Laura Carstensen); hormesis (Stressores de pouco
impacto que beneficiam o organismo e o preparam a enfrentar Stressores de
maior impacto); modelos tedricos para mensurar a velhice bem-sucedida
(referenciados pela pesquisa conduzida por Rowe e Kahn) e a velhice
acompanhada por incapacidades e fragilidade (como Linda Fried e
colaboradores). (Paul Baltes citado por Neri, Anita®, 2006:1)

Dada a complexidade do ser humano, convém estabelecer uma analise
incidindo em diferentes parametros, estabelecendo pontos de analise
importantes, que tém que ser estudados individualmente, para se estabelecer,
no final as conexdes e conclusdes necessarias. O principal problema a levantar
relaciona-se directamente com a falta de resposta a qualidade de vida, ou de
resposta adequada aos problemas da terceira idade, visto que é certo que a
populacdo Mundial esta a envelhecer de forma alarmante.

O desafio da Gerontologia centra-se em garantir que a velhice e o
processo de envelhecimento seja acompanhado, paralelamente, por ganhos na
qualidade de vida na satisfacdo e bem-estar retardando a perda de

funcionalidade da pessoa de idade.

* Anita Liberalesso Neri, coordenadora do Programa de P6s em Gerontologia da Unicamp, recebeu, em
sessdo solene, a Medalha Moutonnée de Honra ao Mérito, no dia 25 de Novembro, pela Camara da

Estancia Turistica de Salto/SP. Segundo Anita, uma homenagem de seus conterraneos.
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2.2 - Sociedades ocidentais actuais

Na historia das sociedades ocidentais dos séculos XVIII, XIX e principios
de XX, a estrutura familiar assegurava a proteccao das pessoas de idade que,
quando ficavam incapazes de se bastarem a si proprias, eram recolhidas por
um dos seus filhos. O desenvolvimento do trabalho assalariado aliviou
progressivamente a familia das funcbes educativa e de seguranca social
passando-as em parte para a esfera da responsabilidade publica (Prost, 1991
citado por Fernandes, 1997).

Segundo Vaz (2008), perante a légica da concorréncia de mercado, as
pessoas sao classificadas como activas, as que tém um funcionamento com
valor de mercado, e inactivas as que, na interpretacdo de um envelhecimento
humano como realidade biolégica e psiquica restritiva de producdo, ndo tém
actividade. Esta teoria é compartilhada por uma outra destinada a seccionar a
valorizacdo do tempo de vida das pessoas, em “tempo de aprendizagem”, onde
se enquadram as criancas e jovens em idade escolar e que sédo olhadas como
um investimento na preparacdo para a vida activa; “tempo de produgao” que
contempla todos os adultos a quem é reconhecido um valor social e econémico
e atribuido um prestigio profissional; e “tempo de descanso” que aparece para
as pessoas com 65 ou mais anos de idade, que sairam da vida activa por
deixarem, implicitamente, de ser Uteis ao processo produtivo.

Na perspectiva de Vaz (2008) a l6gica deste modelo, apenas é real no
“tempo de producgao”, sendo os outros dois tempos marginalizados. Existe, no
entanto, uma distin¢do entre eles:

_ O “tempo de aprendizagem” é encarado como investimento e

expectativas no futuro.

_ O “tempo de descanso” é de desinvestimento e de descrenga. As

‘pessoas de idade’ sdo aqui reduzidas a uma situacdo de “espera pela

morte”, negligenciando-se as suas capacidades criativas, e encaradas

como objecto de necessidades A exclusdo profissional induz quer a

perda do estatuto. A satisfacdo dessas necessidades é, em parte,

sustentada pela participacdo dos “activos” no sistema de protecgao
social que, por esse facto, atribuem as ‘pessoas de idade’ a designagao

de “fardo pesado” com um desprestigio social e individual (Amaro, 1997

citado por Vaz, 2008). Ai se inclui a passagem a situacao de reforma,
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como perda de identidade anteriormente alicer¢ada num desempenho

profissional que facilitava as trocas sociais.

A reforma, como marco cronolégico da velhice, representa,
tendencialmente, (...) “um momento de alto risco para o envelhecimento
humano como realidade bioldégica e psiquica, equilibrio e o bem-estar
psicoldgico da pessoa”. (Cordeiro, 1987: 235)

A perda da actividade profissional, associa-se um sentimento de perda
de meios pessoais de fazer face ao stress de origem interna (a angustia), ou o
stress de origem externa (aquele que deriva de situacées de mudanca).

A compreensdo da passagem a reforma enquanto marca da velhice
individual faz apelo a teoria do ciclo de vida de Erikson (1994). A fragilidade
psico-afectiva que tendencialmente acompanha a mudanca de papeis e de
estatuto social faz-se acompanhar de um auto-questionamento ou estagio de
integridade do ego versus desespero e desgosto, definido como a aceitacdo do
ciclo vital humano e dos individuos que nele tiveram importancia. Nele se
integram as transformacfes de nivel bioldgico e seus efeitos psicolégicos
conflituosos entre a imagem que o individuo tem do seu corpo na sua
juventude e a imagem do seu corpo envelhecido.

As transformacdes sdo encaradas como irreversiveis 0 que gera um
sentimento de proximidade do fim da vida. Esta realidade é, muitas vezes,
vivida num contexto depressivo, de inseguranca e angustia agravado pelo
isolamento familiar e socioprofissional. O processo de adaptacdo aos novos
estimulos é consistente com o estilo de vida anterior e com o modo como foram
resolvidas as crises individuais no passado. (Vaz, 2008)

Dai as pessoas de idade viverem, reviverem e falarem de fases da vida
em que se sentiram Uteis, momentos maus em tiveram forca para lutar contra a
sociedade, ou pela sociedade. Esses momentos saudosistas, dao-lhes vigor e
alimentam-lhes o espirito, fazendo-os esquecer o0 momentos de sentimentos de
fraqueza e fragilidade, perante um meio agreste e totalmente diferente,
dindmico, ao qual eles também sentem dificuldades em se adaptar. Essas
pessoas precisam de se readaptar e de compreender, ou acompanhar
minimamente as alteragdes da civilizagao.

A titulo exemplificativo comparemos duas situacdes distintas observadas
no nosso ambiente de social, como reforcadoras das teorias: Uma situacéo é a

de uma senhora de idade que € participante activa e assidua na Ludoteca da

23



sua éarea de residéncia, onde diariamente consulta o seu Facebook e troca
novidades com familiares, nomeadamente netas e com outras personalidades
que lhe “fazem companhia”. Outra situacdo observada revela-nos que varias
pessoas de idade tém dificuldades de locomocdo e n&do aceitam a
recomendacdo de uma bengala como sua auxiliar directa, rejeitando-a e
considerando-a como “uma desfeita”. Sao dois exemplos que demonstram o
facto da importancia da civilizacdo chegar a pessoa de idade e nado esta,
aguela.

Todas as pessoas sairdo mais favorecidas no seu processo de
envelhecimento se acompanharem, ao longo do percurso da sua vida e de
forma paralela, as alteracbes tecnologicas para evitar o agravamento de
exclusao social perante as modificacdes da sociedade.

Sabe-se que pessoas no final da sua carreira profissional, tiveram de
substituir a sua maquina de escrever pelo seu computador, ou 0 correio
tradicional pelo seu e-mail, para ndo perder o emprego. Esta luta pela sua
subsisténcia pode ser encarada como forma de contrariar o envelhecimento
como termo corrente de pessoa incapaz e ultrapassada pelo contexto social.

A motivacao € muito importante para manter o gosto por qualquer situacéo,
mesmo que seja de realizacdo pessoal, especialmente para as pessoas de
idade, em que devem aplicar e manter um pensamento que visa uma
determinada accdo direccionada, com um objectivo ou objectivos
determinados e de acordo com as suas necessidades. Este aspecto permite
manter um compromisso activo com a vida, percepcionado pelo individuo como
algo positivo, activando, simultaneamente, o seu comportamento e englobando
conceitos tdo diversos como ansiedade, desejo, vontade, esforco, sonho,
esperanca entre outros e pacificando, em simultaneo, as tensdes internas
diarias que um individuo acumula.

Segundo José Oliveira (2005) “A motivacao designa os factores internos do
sujeito que, juntamente com estimulos do meio ambiente, determinam a
direccdo e a intensidade do comportamento. Entende-se por motivacao,
qualquer factor interno que inicia (activacdo), dirige (direccdo) e sustém
(manutencdo ou persisténcia) uma determinada conduta, até atingir um
determinado fim. (José Oliveira, 2005: 73)

O ser humano é, muitas vezes, estimulado pelas suas pulsdes ou instintos

que constituem um processo dindmico, uma presséo ou for¢a que faz tender o
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organismo para um fim e incentivo; € algo que determina o comportamento
motivado, algo que permite um ser absorver-se positivamente, numa
actividade.

Segundo o mesmo autor “existe uma distincdo entre motivacdo e
necessidade”. A necessidade caracteriza-se pela falta de algo que, uma vez
adquirido, reduz a tensdo ou puls&do interna, enquanto a motivacdo € menos
fisiologica e mais psiquica.: (José Oliveira, 2005:72)

Todas as pessoas tém aspiracao, ou seja o0 desejo, expectativa de alcancar
determinado éxito, dirigindo uma direccdo selectiva sobre um determinado
objecto, ou seja varios interesses que promovem o desejo.

A atitude é como uma conotacdo cognitiva, emotiva e comportamental,
capaz de influenciar a motivacdo que se interliga com os valores, implicando
algo de fundamental para a pessoa de idade, levando-a a orientar-se numa
determinada direccéo. Sendo que a emocgao significa um movimento para fora,
Ou seja a exteriorizagao.

A necessidade de afecto das pessoas de idade € um facto visivel, devido
as mudancas que ocorrem simultaneamente no seu corpo e mente, estas
modificacdes constantes podem diminuir ou aumentar a vontade de agir da
pessoa de idade.

Em qualquer actividade profissional e em qualquer idade a rotina e falta de
motivacdo leva a depressdo, acentuando-se em fases mais débeis, ou seja

delicadas.

2.3 - A pessoa de idade e o sentido de vida

“Estudos efectuados, no Reino Unido, demonstraram a valorizagédo das
pessoas de idade, no que se refere aos relacionamentos interpessoais. O
desempenho de actividades sociais, promove boas capacidades funcionais,
como a manutencao do controlo e independéncia.

No entanto, a saude continua a ser um aspecto crucial, pois pode ser um
factor condicionante de todas as actividades valorizadas pelo idoso.” (Paul &
Fonseca: 2005).
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O suporte social previne o “Stress”, criando lugares de exilio necessarios
para a libertagdo de tensées, diminuindo este factor, ou seja os stressores®
directamente ligados com o bem-estar da pessoa de idade.

“O bem-estar psicologico € muito importante, considerando-se interligado
com a autonomia da pessoa de idade, o dominio do meio, os relacionamentos
positivos com 0s outros e a aceitacao de si e das suas mudancgas, congruéncia
entre as aspiragdes e as realizagdes o afecto”. O “Bem-Estar Psicoldgico é um
dos quatro componentes do bem-estar Subjectivo, que inclui também a
competéncia comportamental, a qualidade de vida percebida e o ambiente
objectivo.” (Paul, Fonseca et al. 2005:77)

E do senso comum que todas as vivéncias e situacdes agradaveis de
felicidade alimentam a saude, principalmente a nivel mental de todas as fases
da vida que se vao estruturando progressivamente logo desde o nascimento.

Deste modo n&o se pode excluir esta etapa.

2.4 - A pessoa de idade e as situagoes depressivas

Se a felicidade interfere directa ou indirectamente na saude global do ser
humano, depressa se conclui que a depressao implica a situagao oposta.

Depressdo sera, assim, outro conceito de dificil definicdo e com
variadas abordagens por diversos autores. A depressdo é muito mais do que
um sentimento ou uma emocdo. E um estado fisico, psiquico que leva a
destruicdo interior e exterior de interaccdo organica de um ser humano. Uma
depressdo pode levar a morte mesmo em jovens, cujo diagnéstico é menos
previsivel. A “depressao interna” leva a um desequilibrio ou uma disfuncao
organica, muito dificil de detectar e tratar, perante a desordem organica que
implica, podendo nédo se revelar a nivel mental. Tem potencialidade para ser
uma doenca grave e incapacitante, podendo interferir em todos os aspectos do
dia-a-dia de uma pessoa.

Ja segundo a perspectiva de Teixeira e Branco, igualmente citado por
Fernandes (2000) “a depressédo € um estado de elevada complexidade sendo
possivel a deteccdo de diversos componentes como a ansiedade, a agitacao, a
preocupacdao, a dor mental e sentimentos de culpa, vivéncia forte e continua de

infelicidade, onde o presente é rejeitado por ideias de indignidade e de ruina e,

5 Stressor: Algo que causa que provoca Stress.
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onde o futuro se encontra completamente bloqueado devido a ideias de
catastrofe eminente de ruina e de morte”. (Barreto citado por Fernandes,
2000:58)

2.5- Satisfagao e qualidade de vida das pessoas de idade em Portugal

O envelhecimento populacional € uma problematica emergente fazendo-
se acompanhar de varios estudos demogréaficos efectuados que apontam para
um duplo envelhecimento da sociedade portuguesa. por outro lado estdo a
surgir grandes transformacgfes, socioeconOmica, demogréafica, assim como
politico-culturais, que colocam em causa a futura sustentabilidade do sistema
de proteccdo social. Surge, deste modo, a necessidade de antever, tentar
combater este circulo vicioso do duplo “Envelhecimento” que caracteriza a
“‘Nova Ordem Social” que nos coloca perante novas exigéncias. Apesar de
parecer uma questdo simples, apercebemo-nos que estamos perante uma
problematica multidimensional, que abrange véarias areas que estdo directa ou
indirectamente ligadas.

Se efectuarmos um conjunto de andlises deste fenomeno, poderemos
chegar a um entendimento e procurar solucées que possam inverter este ciclo,
0 que nao é tarefa facil, na medida em que as actuais conjunturas, se regem
pelos ritmos de vida acelerados, onde os mercados de trabalho sédo mutaveis e
instaveis. o Unico factor de diferenciacdo da competitividade das organizacdes,
o Capital Humano, em que a tecnologia pode ser reproduzida, mas ndo o
potencial humano. Estas novas exigéncias provocaram diferentes formas de
articulacdo das familias, levando a que, com frequéncia os casais, se véem
obrigados a trabalhar em turnos diferentes e com pouco tempo disponivel para
interaccao entre o nucleo familiar.

Também, a entrada da mulher nos mercados de trabalho origina a
programacao de filhos numa idade muito mais avancada constatando-se um
namero reduzido de descendentes por casal. As taxas de natalidade e de
mortalidade baixaram, acentuando-se o aumento da populagéo sénior.

Surgiu assim uma sociedade diferente, que acarreta um conjunto de
novas responsabilidades e implicacbes que exigem respostas e medidas

proactivas no sentido de inverter o ciclo vicioso em que entramos.
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“Nos dias que correm envelhecer com sucesso envolve ser competente
e empenhado na vida.” (Paul , Fonseca et al. 2005:77) “o suporte social € uma
das chaves do Envelhecimento bem sucedido. “De acordo com Stoller (1992),
para as pessoas de idade casadas a relacdo com o conjuge € o melhor e prevé
a satisfacdo de vida como principal fonte para lidar com os problemas de saude
e de incapacidade.” (Krause, 2001 citado por Paul, Fonseca et al. 2005:77)

Sabendo que a populagédo estd cada vez mais envelhecida emergem
novas preocupacdes com a satisfacao e qualidade de vida da pessoa de idade.
Assim o envelhecimento activo € uma questao central na gerontologia.

O suporte social previne o stress, criando lugares de exilio necessarios
para a libertagdo de tensées, diminuindo este factor, ou seja os stressores®
directamente ligados ao envelhecimento. No Envelhecimento activo existem
variaveis importantes, como 0S Servicos sociais/saude, a cultura,
caracteristicas, factores econdémicos, contribuindo cada um deles de forma
diferente para a satisfagéo do idoso.

“O bem estar psicolégico € muito importante estando este ligado com a
autonomia da pessoa de idade, o dominio do meio, os relacionamentos
positivos com 0s outros e a aceitacao de si e das suas mudangas” congruéncia
entre as aspiracdes e as realizacdes o afecto. “O bem-estar psicologico é um
dos quatro componentes do bem estar subjectivo, que inclui também a
competéncia comportamental, a qualidade de vida percebida e o ambiente
objectivo.” (Paul , Fonseca et al. 2005:77)

No entanto, a saude continua a ser um aspecto crucial, pois pode ser um
factor condicionante de todas estas actividades valorizadas pela pessoa de
idade , 0 seu suporte social ttm um papel preponderante para o seu equilibrio.

Numa perspectiva objectiva e pratica pode afirmar-se que: “ A maioria
das pessoas de idade sente-se insatisfeita com a saude ( 58% diz-se “muito
insatisfeito” ou “insatisfeito” com a sua saude). Para além da saude real, a
saude percebida emerge como um aspecto muito importante na Satisfacdo da
qualidade de vida, (tal como tem vindo a ser referido ao longo de todo o
levantamento vindo a realizar relativamente a integracao do idoso na sociedade
actual) reforcando os resultados de Bowling ( Bowling, 1995; bowling e col.,
2003), onde se demonstra que, ndo obstante a importancia atribuida as

relacdes sociais e a saude é extremamente importante e a falta de saude

6 .
Stressor: Algo que causa Stress a um sistema.
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contribui particular e decisivamente para baixar a qualidade de vida do idoso”
(Paul, Fonseca et al. 2005:77).

Relativamente a qualidade de vida os mesmos autores afirmam que “No
estudo efectuado, 27% dos idosos inquiridos consideraram que a sua vida
geral é “ boa”, ou “ muito boa”, sendo que 41% das pessoas de idade avaliou a
sua qualidade de vida geral afirmando que esta, nem era boa nem ma e, um

terco era “ ma” ou “muito ma”, relativamente a populagao inquirida.” (Padul,
Fonseca et al. 2005:77)

N&o se verificam diferencas estatisticas entre as pessoas de idade do
litoral e do meio rural no que se refere a “Qualidade de Vida”. Em geral
podemos considerar que existem alguns aspectos universais caracteristicos do
envelhecimento. Também se verificam caracteristicas muito especificas, ou
seja, pequenas diferencas que sobressaem no estudo, nomeadamente no que
se refere a rede social de suporte e autonomia.

Especificando as pessoas de idade do meio rural tém uma maior
autonomia, e normalmente vivem em comunidade, ou seja apresentam as suas
redes sociais como um suporte de apoio, apesar disso sdo mais agitados pois,
0 meio rural carece de servicos e de profissionais especializados.

Assim, “As redes de suporte social ndo aparecem associadas a
satisfacdo de vida dos idosos, mas estdo claramente associadas a qualidade
de vida, reforcando os dados da literatura ( Bosworth e Shaie 1997; Krause,
1997). A satisfacdo de vida, encarada como dimenséao psicolégica surge como
uma variavel provavelmente mais associada a caracteristicas de personalidade
€ menos associadas a variaveis externas, sejam fisicas; sociais ou ambientais.
Ja a percepcdo da qualidade de vida aparece claramente associada quer a
variaveis socio/demograficas, quer a variaveis fisicas e de contexto.” (Paul,
Fonseca et al. 2005:77) Se conjugarmos varios dados apercebemo-nos que as
pessoas estudadas apresentam uma baixa saude percebida e elevada
qualidade de vida. Assim 0s autores colocam a questao: “Se a saude percebida
€ baixa como podera ser a qualidade de vida entendida como elevada?”

Nesta area mais estudos poderdo ser realizados no futuro, apesar de
que, as pessoas nos dias de hoje, ttm melhores condicbes de vida do que
tinham antigamente, o aumento da longevidade ndo é na maioria das pessoas
de idade um envelhecimento com qualidade de vida, sendo que a auséncia de

saude pode condicionar muitas tarefas que poderiam fomentar estilos de
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coping’ & pessoa de idade, é importante a pessoa de idade manter-se
comprometido com a vida e ter estratégias de adaptacdo perante as mudancas
gue vai sofrendo no decorrer do tempo.

Segundo os dados obtidos existe uma correlacdo entre a autonomia e a
qualidade de vida. Também nos apercebemos que em termos psicolédgicos é
um campo muito influente na pessoa de idade e que ainda esta por aprofundar,
alids muitas vezes é um campo descurado por profissionais do 3° sector.

E também dificil mudar a satisfacéo de vida dos idosos, pois para além
de termos de ter um olhar diferenciado, também, cada pessoa, valoriza mais
determinados aspectos, em detrimento de outros conforme 0S seus gostos
pessoais, personalidades, ou vivéncias praticas durante a vida.

Esta é uma fase de questionamento do nosso passado e, muitas vezes,
tomamos decisdes erradas ao longo da nossa vida que ndo podemos muda-las
na velhice. “Aumentar o nivel de educacgao e rendimento, o acesso a saude e
aos servicos, bem como a integracdo social, podem ser respostas claras no
sentido de implementar um envelhecimento activo e a qualidade de vida.”
(Paul, Fonseca et al. 2005:77). E importante diminuir a atitude negativista,
educando as novas geracdes, quebrando com os padrdes sociais face ao
envelhecimento, diminuindo a ansiedade no idoso, assim como aplicar
projectos de manutencdo de ocupacdo da pessoa de idade no sentido de

combater a solidao.

7 s . . ~ . . .
Estratégias de Coping, ou enfrentamento. sdo esfor¢os cognitivos e comportamentais para lidar com
situacdes de dano, de ameaca ou de desafio quando nédo esta disponivel uma rotina ou uma resposta

automatica.
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Capitulo lll- O Envelhecimento populacional

3.1 - Crescimento do envelhecimento em Portugal segundo o INE®

Para a uma compreensdo aprofundada do interesse da presente
investigagdo, torna-se crucial, iniciarmos com o entendimento da realidade
geral macro no sentido de termos uma visdo consistente do particular, ou seja
temos que captar apreender o contexto envolvente onde estamos inseridos e a
suas respectivas evolucdes gradacdes e condicionantes.

Apo6s uma analise dos dados estatisticos do INE, referentes a Portugal,
“apercebemo-nos que a propor¢cao de pessoas com 65, ou mais anos, duplicou
nos ultimos 45 anos, passando de 8% no total da populacdo em 1960, para
17% em 2005.” (Goncalves e Carrilho, 2007:29)

Analisemos o gréfico seguinte, onde se analisa percentual e
comparativamente a evolucédo proporcional da populacdo idosa / populacéo
jovem.

O Gréfico da llustracdo - 1 permite uma leitura objectiva da realidade
dual e dicotomica da problematica do envelhecimento;

llustragéo 1 - Evolugéo da proporgéo da populagao jovem e idosa em Portugal de 1960 — 2050

Figura 1

Evolugao da proporgao da populacgaoc jovem e idosa no total da populacao (%),

Portugal, 1960 - 2050
31,8%

29.2%
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131%

8,0% — OVeNS

Idosos

1960 1965 1870 1975 1880 1885 18980 18985 2000 2005 2070 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Fonta: INE, chlculos d3s IUIcras 3 pariy dos da0os de Lase {Cansos de Populacdo, Estmaivas e ProjeccGes de Populacio Resdante)

Fonte: GONGALVES, Cristina e CARILHO, M. José (2007).

Nas duas linhas apresentadas lemos o0 seguinte: a linha cinza

correspondente aos idosos com 31.8% e a azul dos jovens com 13.1%, na

8 Instituto Nacional de Estatisticas
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evolucéo da proporgcao da populacao jovem e idosa no total da populacdo em
%, demonstra a necessidade da criagdo de politicas sociais que sejam
sustentaveis a longo prazo.

Segundo o INE, estima-se que em termos estatisticos a proporcdo da
populacdo idosa volte a duplicar nos proximos 45 anos, representando, em
2050, 32% do total da populacéo.

“Verificando-se uma diminuicdo da populacéo jovem de 29% para 16%
do total da populacdo entre 1960 e 2005 e ir4 atingir os 13% em 2050.”
(Goncalves e Carrilho, 2007:24)

A tendéncia do ritmo de crescimento da populacao idosa e da populacéo
muito idosa € a de ser muito superior a jovem, colocando em causa 0 NOSSO
sistema de providéncia e de sustentabilidade econdmica, pois se ndo se
intervir, ndo iremos ter activos suficientes a contribuirem para o Sistema Social.

Uma das formas mais simples de entendermos as muta¢cdes Sociais €
através das piramides etarias, pois estas permitem uma visualizacdo rapida e
comparar as suas alteracdes no decorrer do tempo.

Esta nova forma de analise consegue que a informacéo recolhida se
interprete sob varios paradigmas, em simultaneo, permitindo uma visdo mais
objectiva, perante a premissa mais subjectiva e menos concreta do mundo: a
humanidade.

Aqui cruzam-se varios dados permitindo estabelecer uma
correspondéncia directa ou indirecta de tais resultados analiticos.

Outra forma de analisarmos este tema com uma correcGao mais
afastada da hipotese de erro € através da apresentacdo dos dados em grafico
em forma de Piramide Triangular. E um facto que a piramide triangular retrata
a populacéo residente em Portugal, segundo as idades e o0 sexo referente ao
periodo de 1960 a 2050. A piramide sofreu alterac6es na sua estrutura, ou seja
sdo totalmente diferentes em termos de projec¢do ao longo do tempo. Se
olharmos para a llustracéo - 2, verificamos que de 1960 a 2050, as piramides
tém em comum a diminuicdo da populacédo da sua base ou seja jovens e um

aumento da populacao representada no topo os idosos e muito idosos.
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llustragéo 2 - Piramides etérias da populacao residente total, Portugal de 1960 a 2050

Piramides etarias da populagao residente total, Portugal
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Fonte: GONCALVES, Cristina e CARILHO,M. José (2007).

A maior mudanca verificar-se-a em 2050 em que a base reduzir-se-a a
mais de metade, apesar da hip6tese de fecundidade em que o cenario base se
apoia ser tendencialmente crescente, reflectindo o ocorrido em alguns paises
da Europa nos ultimos anos do século XX. N&o devemos esquecer que
qualquer politica natalista, tem percussdes a longo prazo e, neste momento, a
renovacdo das geracbes had muito que ja deixou de ser assegurada, nao
esquecendo que as alteracbes demogréaficas se manifestam lentamente e os
seus efeitos s6 sdo visiveis ao fim de varias geracdes.

As diferencas entre os niveis de fecundidade, mortalidade e a
capacidade de atraccdo ou repulsdo entre as varias regidbes do pais deram
origem a varias estruturas etarias, devemos ter em conta a realidade distinta do
nosso pais, onde assistimos a desertificagdo do interior devido aos fluxos
emigratérios e imigratérios, constando que assistimos, novamente, a saida dos

jovens de Portugal.
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Se observarmos um grafico de barras paralelas podemos analisar e
comparar também, simultaneamente, a propor¢do da populacdo a partir dos
sessenta e cinco anos e o indice de envelhecimento percentual.

llustracéo 3 - Proporcao da populagdo com 65 anos ou mais por NUTS e indice de Envelhecimento por NUTS

Proporgao da populagao com 65 ou mais anos,
por NUTS Il ¥, 2050

indice de Envelhecimento por NUTS Hll , 2050

RA'A:;:: % thno'::: Idosos por 100 jovens
Peninsula de Setibal Peninsula de Setibal
Grande Lisboa Lezina do Tejo
Alentejo Litoral Grande Lisboa
Médio Tejo RAAgores
Algarve Algarve
RA. Madeira R.A Madeira
Tamega Tamega
Cavado Cavado
Ave Al Tras-os-Montes
Douro Dour
Entre Doum & Vouga Ave
Alto Tras-os-Montes Minho-Lima
Minho-Lima Entre Douro & Vouga
Grande Porto Grande Porb
D30-Lafdes D3o-Lates
Pinhal Interior Norte Semrada Estrela
Serra da Estrela Beira Interior Norte
Pinhal Litoral Pinhal Interior Norte
Baixo Vouga Pinhal Liboral
Beira Interior Norte Baio Vouga
Pinhal Interior Sul Pinhal Interior Sul
Cova da Beima Covada Beira
Beira Interior Sul Beira Interior Sul
Batio Mondego Baixo Mondego
Alentep Central Allo Alentejo
Lezina do Tep Baixo Alentejo
Batwo Alentep Alentep Central
Alto Alentejo Alentejo Libral

‘onte! INE, cHAUICE 035 IUNNAS G0N DATA NIS Projecctas de Populacdo Reddante NUTS Il & 11, 2000-20%0
INUTS 2001

Fonte: GONCALVES, Cristina e CARILHO,M. José (2007).

Segundo o INE e verificando a llustracdo - 3, podemos reter 0s
seguintes dados e constatar os seguintes factos:

“O numero de criangas com menos de quinze anos continuara a diminuir
passando de 15,4%, em 2010, para 13,1%, em 2050, 0 que representa uma
perda de cerca de 418 mil criancas. A baixa sera mais acentuada se a hipotese
de fecundidade néo for tdo favoravel como a prevista neste cenario.

_ O numero de pessoas com 65 ou mais anos, ou seja, 0 nimero de pessoas
idosas mantera a tendéncia

_ O pais perdera cerca de 1 324 mil individuos em guarenta anos.
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_ A populacdo em idade activa, dos 15-64 anos, manterd, ao longo do periodo,
uma variacao negativa, situando-se proximo de 5 124 mil individuos em 2050,
valor que traduz uma queda de praticamente 2 milhdes de individuos.

_ A populacéao residente diminuira de 10 626 mil individuos em 2010, para 9
302 individuos em 2050. A sua proporcao no total de passara de 17,7% para
31,8%, entre 2010 e 2050. Na eventualidade da probabilidades de
sobrevivéncia se manifestarem mais proximas de 1, esta propor¢ao seré ainda
mais elevada.

__ A populacéo feminina em idade fértil recuara ao longo do periodo projectado
e reduzir-se-& em cerca 900 mil efectivos, ndo ultrapassado os 1,7 milhdes em
2050.

__ O indice de dependéncia de idosos duplicara, passando de 26 para 58 idosos
por cada 100 individuos em idade activa.

_ O indice de envelhecimento subira de 115 para 243 idosos por cada 100
jovens.” (Gongalves e Carrilho, 2007:29)

3.2- Envelhecimento demografico e desertificagao

Apoés a analise estatistica do INE no que diz respeito ao fenémeno do
envelhecimento e referindo o que varios analistas afirmam objectivamente, que
a Europa em 2050 ird ter uma populacdo de idosos superior a 30%, por sua
vez, as pessoas com mais de 65 anos duplicaram nos ultimos 40 anos.

Apercebemo-nos que estamos perante um paradigma mais complexo,
na medida que este apresenta uma grande dimensao, existindo todo um
conjunto de factores caracteristicos subsidiarios e interdependentes, que
através de uma determinada causa, levaram a um determinado efeito e vice
versa, através de um fendmeno em cadeia “efeito dominé”.

Verifica-se que Portugal apresenta a existéncia de um elevado indice
de dependéncia/baixo grau de autonomia e um elevado nivel de desertificacédo
de aldeias, com incidéncia na populacédo activa que acaba por se percutir na
diminuicao da natalidade.

O envelhecimento tera de ser visto huma perspectiva mais ampla, que
nao sO6 a do conselho, ou seja caracteristica das sociedades modernas, que
produz efeitos a varios niveis, nas economias, nos mercados de trabalho, nas

organizacfes, nos estados de providéncia. Por outro lado, existem poucos
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equipamentos e/ou respostas de cariz social, no sentido de melhorar a
gualidade de vida da pessoa de idade.

Com o aumento da esperanca média de vida surgiu uma generalizacao
de pessoas a atingirem a 42 Idade, apesar de esta evolucdo existem poucos
equipamentos, servicos a disposicéo, o isolamento geogréfico e social ganham
um grande peso na realidade do Interior do pais, a falta de
formacao/informacdo sobre os estilos de vida saudaveis, condicionam um
envelhecimento 6ptico, pondo em causa a dignidade humana.

Um dos problemas do interior de Portugal, “centra-se nos fluxos
migratérios, internos e externos que provocaram um declinio da
fecundidade”(Carrilno e Goncalves, 2004:3), contribuindo ndo sé para a nao
renovacdo das geracdes como para a desertificacao do territorio. Por sua vez,
a desertificagcdo acarreta outros problemas como, a desumanizacdo da
paisagem, a perda de capital humano e social. A falta de presenga tem sido
nefasta para a preservacao do patriménio ambiental e cultural, existindo uma
perda de identidade e dinamismo cultural. Também € crucial o envolvimento de
toda a sociedade na discussao e procura de solu¢des para os problemas.

Sob outra perspectiva, o empreendedor tende a retrair-se no
investimento do interior do pais, pois a populagcdo € pouco qualificada,
desemprego/baixos niveis de formacdo. Apresentam dependéncia da
administracdo publica, contribuindo, desta forma, para o agravamento do
desemprego.

Devemos ter em conta que a participacao/ integracdo das pessoas nos
mercados de trabalho, é um factor preponderante como mecanismo de
insercdo. O desemprego e a baixa empregabilidade acarreta graves problemas
sociais. Paralelamente a todo esta dialéctica, deparamo-nos com um abandono
escolar precoce, registo significativo de situacdes de alcoolismo.
Constrangimentos na intervencdo social para a prevencado, deteccao,
acompanhamento e integracdo de situagbes de risco. Também existe a
auséncia de profissionais da area social, Insuficiéncia de transportes publicos.

A fragilidade da iniciativa empresarial, agravada por um contexto de
fragmentacdo de auséncia gera um conjunto de consequéncias em cadeia que
tém percussdes muito graves, afectando deste modo o interior do pais.

No interior de Portugal, existe a auséncia de servicos que corresponde

ao crescimento do total de idosos que se encontram na 42 idade. A maior
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dificuldade reside em que o interior carece de infraestruturas que criem as
dindmicas correspondentes as necessidades das populagdes. No entanto
podemos aproveitar algumas caracteristicas da desertificacdo para inverter
este circulo vicioso. Assim sera uma questao de tempo até existir um acesso
aliciante a financiamentos que promovam a criagdo de novos equipamentos.
Podemos afirmar que no mundo global onde vivemos assistimos a mudancas
profundas a véarios dominios, cada vez mais rapidas, mudancas ao nivel das
familias (divorcio, aborto, diminuicdo do numero de filhos, baixa natalidade,
abaixo do limiar de substituicdo de geracdes, com correspondéncia no
decréscimo dos efectivos demogréficos, as mudancas ao nivel do emprego e a
auséncia deste, taxas de crescimento natural negativas, areas urbanas em
processo de regressdo demografica, do envelhecimento das populacdes).
Devido a estes factores que se interligam, sdo necessario medidas rapidas e
sustentaveis, ajustadas as necessidades. Estamos perante uma “Nova Ordem
Social”’. Para fazer face a esta mesma, é necessario a criacdo e aplicacdo de
novos conceitos e modelos que déem respostas a estes problemas
emergentes.

Actualmente, existem muitas teorias, diferentes formas de analisar as
novas dinamicas de inclusdo social da pessoa de idade a partir das
transformacdes demograficas observadas em nivel mundial, principalmente no
gue diz respeito ao aumento de sua tutela pelo Estado.

A criacdo de toda uma legislacdo especificamente voltada para o
segmento idoso reforca a ideia de que as sociedades procuram, neste
momento, alternativas para incluir e garantir a cidadania destes individuos, até
entdo excluidos pela légica de toda esta dinamica de alteracdo vivida que
implica uma alteragdo, ou uma resposta adequada a situacdo. Da teoria, a
pratica ainda passa tem vindo a sofrer, muitas ideias sugestdes, mas poucas
respostas ajustadas as necessidades de Portugal. A resposta tem de vir de
encontro a nossa sociedade e ndo a modelos exteriores e desadequados a
nossa realidade.

Actualmente, verifica-se que, normalmente, a palavra idoso surge

mentalmente e consecutivamente interligado a palavra pobreza.
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Capitulo IV - Politicas sociais face a problematica do envelhecimento

A situacdo actual da problematica do envelhecimento desencadeou
inimeras preocupacdes. Este facto constituiu o motivo principal que levou a
Assembleia Geral das Nac¢des Unidas a convocar a Il Assembleia Mundial,
sobre o Envelhecimento, para 2002. Nesta mesma, tentaram elaborar um
plano internacional como resposta ao problema do envelhecimento,
perspectivando-se uma estratégica eficaz e com objectivos a atingir a longo
prazo.

O problema principal é o facto de se constatar que paises importantes e
com um nivel de cultura significativo, ndo adoptaram medidas, a excepcao da
Franca.

Segundo a Anne-Marie Guillemard (1988) citada por Vaz (2008), o
Estado quando dispde de fraca margem de autonomia e manobra perante a
ordem das relacdes sociais, inflecte o curso da sua accdo a favor das forcas
sociais que tém a dominancia na sociedade. A autora pretende comprovar que
a politica de velhice e de ‘reforma’ resulta como plano secundario dos mais
novos em detrimento dos restantes. E como que uma politica da
sobrevalorizacdo da mais-valia em oposicdo a outros valores. Pode ter
resultado em funcédo de uma politica hierarquizada.

O modelo burocrético, utilizado na aplicacdo desse sistema, reforca o
Estado como gestor da populacéo e responsabiliza-o pelo reconhecimento de
principios gerais e subjectivos de classificacdo que distingue duas estruturas:
as propriedades dos titulares de direito face a especializacdo e contrato de
agentes para aplicar esses principios.

O sistema de proteccdo social foi definido como universal e a
redistribuicdo de beneficios concretizada na prestacao de servicos burocraticos
despersonalizados. Esses servicos sdo "benevolentemente repressivos” e
concebidos para dar resposta a crescente atomizacdo da vida social (Santos,
1999 citado por Vaz, 2008).

Como diz Sara Arber e Jay Ginn (1991), as ‘pessoas de idade’ séo
encaradas como um grupo de individuos ‘parasitas’ do Estado. Esta situagéo
levou a uma visédo dicotdmica da relacdo entre significado e significante das

palavras trabalhadores e pensionistas: 0s primeiros sdo vistos como 0s unicos
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Uteis na sociedade por pertencerem ao grupo dagqueles que produzem
rendimento e pagam impostos, constituindo o0s pensionistas, aqueles que

debilitam o rendimento dos primeiros.

4.1 - Novos desafios aos sistemas de protecgao

Ja sabemos que o envelhecimento populacional € uma probleméatica
emergente. S&o varios os estudos demograficos efectuados que apontam, em
termos estatisticos, para um duplo envelhecimento da sociedade portuguesa. A
sociedade actual caracteriza-se por uma dinamica que origina grandes
transformacdes socioeconomicas, demograficas e politico-culturais que
colocam em causa a futura sustentabilidade do pais. Para entendermos melhor
este fenOmeno, temos de entender a sua multi-dimensionalidade e “a
interligacdo entre varias causas que produzem determinados efeitos, assim
como determinados efeitos que produzem determinadas causas”, ou seja
estamos perante o ciclo vicioso do duplo “Envelhecimento”. Apesar de parecer
uma questdo simples, a sua esséncia € complexa, pois é um fendmeno
extensivel, também, a outros paises e a procura de respostas eficazes
obedece a interligacdo entre varias areas muitas vezes ainda
subdesenvolvidas. Por exemplo, existe uma lacuna, em termos legislativos, na
definicdo de politicas sociais e respectiva adequacdo e aplicacdo destas as
suas necessidades e realidades.

Assistimos a uma sociedade caracterizada pelos mercados mutaveis e
instaveis, onde a globalizacdo é cada vez mais ambigua. Ndo esquecendo a
competitividade, caracteristica da realidade actual, que cria e eleva exigéncias
em todos os niveis, sendo que, habitualmente, os recursos humanos séo vistos
como um custo fixo. Desde 1991 Portugal deixou de renovar as suas geracoes.
O nosso sistema de proteccao social acabou por nunca atingir o nivel desejado
de desempenho, que assegurasse uma qualidade de vida com dignidade, para
todas as pessoas de idade. As pensdes apresentam valores muito baixos,
encontrando-se estes, muitas vezes, em situacdes de fragilidade econdmica,
social e de sustentabilidade.

Podemos afirmar que o segmento de populacdo que passa por mais

dificuldades em Portugal é a das pessoas de idade. Assiste-se, facilmente a
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situacOes de pobreza extrema, onde esta chega ao limiar da sua vivéncia, em
condi¢cbes que néo sao as mais dignas.

O aumento da longevidade de vida, ndo acompanhou de modo
compativel a qualidade de vida, surgindo a necessidade de se dar resposta a
novas exigéncias. Um dos aspectos principais centra-se nas rupturas dos
equilibrios geracionais existentes, que devido ao facto das mutagfes instaveis
e constantes da globalizacdo, torna dificil uma intervencdo e gestdo das
politicas sociais, na procura de mecanismos que estabelecam certas garantias
a nivel da solidariedade intergeracional, no sentido de dar resposta as
necessidades com que nos deparamos.

Capucha® afirma que o crescimento da imigracdo e do contributo para o
rejuvenescimento dai resultante (porém insuficiente para superar o problema
da quebra das taxas de natalidade e fecundidade), surge pela primeira vez em
2001 o recenseamento geral da populacdo que regista uma proporcéo de
pessoas, com menos de 14 anos, inferior & das pessoas com 65 anos ou mais.

Através de uma andlise deste fendbmeno, poderemos chegar a um
entendimento e procurar solu¢cdes que possam inverter esta posicdo o que nao
é tarefa facil, na medida em que as actuais conjunturas socioecondémicas,
regem-se pelos ritmos de vida acelerados, em que os mercados de trabalho
sdo mutaveis e instaveis.

O unico factor de diferenciacdo da competitividade das organizacfes €
o capital humano, pois a tecnologia pode ser reproduzida, mas ndo o potencial
da vida. Como ja foi abordado, constatamos que estas diferentes exigéncias
provocaram novas formas de articulacdo das familias, levando a que muitos
casais se sintam obrigados a trabalhar em turnos diferentes restando pouco
tempo para a sua vida em comum. Assim continua o problema da
desertificacdo do interior face ao super/povoamento do litoral. Este dilema tem
levantado questdes em todos os sectores, econdmico, social, saude, ensino...

Perante a nova residéncia, verifica-se que as habitagfes sdo pequenas,
pois as rendas sao elevadas. Para além desta situacdo a entrada da mulher
nos mercados de trabalho origina a programacéao reduzida de filhos para uma
fase etéria mais avancada.

As taxas de natalidade e de mortalidade baixaram, acentuando-se o

aumento da populacéo sénior.

° Professor no ISCTE. Investigador no CIES
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Surgiu assim uma sociedade diferente, que acarreta um conjunto de
novas responsabilidades e implicacbes que exigem respostas e medidas
proactivas no sentido de inverter o periodo desmoralizado em que entramos.
Calcula-se que, dentro de quinze anos, em cada cinco portugueses, um tera
sessenta e cinco ou mais anos, sendo que essa relacdo poderé evoluir para
uma conexao de um para cada trés, estes dados sdo assustadores, na medida
que pdem em causa o equilibrio do nosso sistema social.

Apesar das pessoas nos dias contemporaneos viverem mais tempo, com
o decorrer da idade, os contrastes acentuam-se nas fases mais avancadas. Dai
a garantia de condi¢cdes condignas de sobrevivéncia constituir uma questao
central nas probleméticas com que nos deparamos hoje, pois existe uma
vulnerabilidade a pobreza por parte da populacdo idosa que afecta a sua
qualidade de vida.

Assim, podemos afirmar que o envelhecimento ter4d de ser visto
relativamente a uma problematica mais ampla e complexa, interligando-o com
factores aprofundados em muitas outras areas que, em conexao, nos poderéo
fornecer dados, hipoteses e conclusbes em conformidade com as
caracteristicas da sociedade moderna, que produzem efeitos e consequéncias
a varios niveis, quer nas economias, nos mercados de trabalho, nas
organizacdes, ou nos estados de providéncia.

Por outro lado, existem poucos equipamentos e/ou respostas de cariz
social, no sentido de melhorar as circunstancias de vida da pessoa de idade.

Com o aumento da esperanca média de vida, surgiu uma generalizacao
de pessoas a atingirem a 42 idade. As condi¢cdes higiénicas, sanitarias,
medicinais e de alimentacdo baseada na auto subsisténcia das colheitas,
constituiam factores para uma fraca longevidade.

Devemos ter em conta que a participagao/ integracdo das pessoas nos
mercados de trabalho é um factor preponderante como mecanismo de
insercao. Assim, para entendermos a desertificacao do interior face ao litoral e
dificuldade de investimento naquelas regides, deveremos constatar que o
desemprego e a baixa empregabilidade acarretam graves problemas sociais.
Uma outra realidade existe perante um abandono escolar precoce, registo
significativo de situagdes de alcoolismo. Verificam-se, ainda, constrangimentos

na intervencdo social para a prevencdo, deteccdo, acompanhamento e
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integracdo de situagbes de risco. Também existe auséncia de profissionais da
area social e insuficiéncia de transportes publicos.

Nas cidades, as familias devido aos ritmos de trabalho, ou seja aos
salarios baixos, horarios de trabalho flexiveis, instabilidade dos vinculos
contratuais, podem levar a segregacao da familia, ficando o idoso muitas vezes

vulneravel perante a soliddo, promovendo o “distress™

, que pode ter
consequéncias nefastas, no seu organismo que apresenta j4 poucas
capacidades de adaptabilidade as agressdes externas. Outra questdo ja
abordada € no que se refere a rede de equipamentos sociais, a sua distribuicédo
no pais ser heterogénea.

J& compreendemos, pelo que foi exposto que o nudcleo central desta
problematica estd na reestruturacdo do sistema de vida social, perante todo
novo sistema de capitalismo, em que o valor da economia ultrapassa o valor da
humanidade. Objectivando: A “Nova Ordem Social”, caracterizada pelas
migracdes, a diminuicdo dos agregados domésticos, da multiplicacdo de
modelos de organizacdo familiar do decréscimo das familias complexas, da
crescente segmentacdo de esferas institucionais e das redes de sociabilidade,
da crescente participacdo feminina no mercado de emprego, impedem cada
vez mais que as pessoas de idade encontrem na familia os prestadores de
cuidados de que carecem.

Debrucemo-nos sobre uma situagdo particularmente conhecida e que
espelha o dilema de muitas familias: a Sra. Ermelinda natural de uma aldeia
nos arredores de Braganca, verificou que aos oitenta e cinco anos nao recolhia
as condi¢cdes minimas para a sua auto subsisténcia. Pressionada pela familia,
veio para junto dela viver para o distrito de Viana do Castelo. Por dificuldades
de acompanhamento ao longo do dia, esta pessoa de idade considerou positivo
frequentar um Centro de Dia. Como familiar afastado, incluido na sua
descendéncia genealdgica, ndo directa, visitei-a um dia a fim de a conhecer
pessoalmente e constatei o seu dilema: gosta da familia, mas sente-se (util,
entre amigas, no local onde passa os dias e ainda vai tricotando “umas
coisitas” que lhe pedem. Neste momento, preferia ficar definitivamente no lar e
ser visitada sempre que possivel pela familia, mas teme dizer-lhes, receando

que “estes pensem que 0s troca sentimentalmente. Sente-se confortavel ” bem

'° Distress: & o stress que produz efeitos negativos na pessoa, como por exemplo: dor, sofrimento, aflicdo,

angustia, miséria, tormento, apuros, adversidade; atormentar.
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integrada, ndo necessitando, por isso, causar transtorno na familia, pois
também se sente feliz ali. Depois, refere ainda, “tem condigdes econdmicas
para suportar os seus custos”, como se isso constituisse um reforco positivo
para a sua auto-estima. Gosta de todos os familiares, mas julga que nao €&
necessaria tanta dependéncia deles, ndo constituindo esta escolha obstaculo
para os ver. Concluindo, ndo se sente excluida e o facto de ser tutora da sua
manutencao e sustento, constitui uma mais valia no seu equilibrio emocional.

Esta parece ser a situacdo predominante subjacente ao ego de uma
pessoa de idade. Pergunte-se entdo: “ E se a Sra. E., néo tivesse capacidades
de suportar os seus custos?

A situagdo seria bem mais complexa, pois podemos estar certos que a
estabilidade global familiar e individual, relaciona-se directamente com a
situacdo econdmica de todo o contexto familiar.

As pessoas de idade tém vindo a perder a importancia que tinham no
seio da familia, sendo vistas como um fardo. Muitas vezes geram dependéncia,
0 gque é sentido como uma ameaca a manutencéo de uma relacao equilibrada.

“ Mesmo que, por mera hipétese, fosse possivel reconstruir a prestagao
de apoio as pessoas de idade dependentes no quadro familiar, restituindo-lhe a
importancia que aparentava e possuia no passado (em particular no quadro
das estratégias de preparacao da velhice no seio das familias camponesas), tal
solucdo nao seria aceitavel.” (Capucha, 2005: 342). As pessoas temem as
consequéncias, no plano de afectos, de uma relacdo prolongada de
dependéncia com os descendentes. Sob outro ponto de vista, as familias mais
pobres ndo dispbem de grandes capacidades de prestarem cuidados
adequados, pois 0 seu constrangimento econémico é preponderante. Torna-se
evidente que os servicos prestados néo iriam ter a qualidade adequada, pois
existe um paralelismo entre a longevidade e a ma qualidade dos servicos
prestados. Assim, o Estado assumiu responsabilidades que, normalmente,
eram da competéncia das familias.

“Temos de ter a nocdo de que nao é possivel suprir as caréncias das
pessoas sem 0 desenvolvimento de duas areas de politica centrais para a
coesdo e solidariedade entre geracdes: a politica de acgéo social e a politica
de pensdes.” (Capucha, 2005:342)

Surge a necessidade de expandir os equipamentos sociais, promovendo

condi¢cbes para que o empreendedor sinta confiangca em investir, por exemplo
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sabendo que existem muitas aldeias abandonadas porque ndo promover-se a
criagdo de “Lares Aldeia”. Além de atrair profissionais promove o
desenvolvimento regional e o aparecimento de outros servigos.

“Segundo dados da Carta Social de 2002, o numero de lugares
disponiveis em Centros de Dia ndo ultrapassava os 30.000. Os lugares em
Lares e Residéncias eram 50.000, cobrindo apenas 9% da populagdo com
mais de 75 anos, idade a partir da qual, esta resposta comeca a ser a Unica
saida conveniente nos casos de perda de autonomia, que se vao tornando
mais frequentes com o acréscimo da velhice, penalizando em particular os
idosos de menores recursos, que ndo podem pagar pre¢cos praticados no
sector privado, nem podem contribuir com donativos para admissdes em
muitos dos equipamentos da rede solidaria que utilizam esse procedimento. O
apoio domiciliario, por seu turno, apenas disponibiliza respostas para cerca de
38.000 idosos (6,84% dos que tém mais de 75 anos de idade). Sendo uma
solucéo tecnicamente preferivel ao lar ou residéncia, quer do ponto de vista da
qualidade de vida das pessoas de idade, que ndo sao totalmente dependentes,
quer do ponto de vista dos custos. E, porém, menos praticada, em parte,
porque solucdes inovadoras, como a da prestacdo de cuidados por parte de
vizinhos devidamente treinados e enquadrados pelos servigcos publicos de
accao social, sdo obstruidas pela presséo das instituicées civis que dominam o
sector. Em qualquer dos casos, a escassez é um elemento fortemente
penalizante para boa parte dos idosos que se vao sentido simultaneamente e
cumulativamente mais isolados e menos capazes de desempenhar
autonomamente e com seguranca actividades quotidianas mais ou menos
elementares.” (Capucha, 2005:342)

Considera-se crucial o desenvolvimento de todo um conjunto de politicas
microeconémicas, que levem a criacdo de politicas de equilibrio
macroecondmico, sendo fundamentais para o desenvolvimento do pais.
Primeiro € necessario actuar de uma forma individualizada, tendo em atencao
as diversas especificidades e, depois de ter em ponderacado e aplicacdo desse
olhar diferenciado, partir-se para politicas macro reformadoras, procurando a
sustentabilidade dos nossos sistemas. Nao basta ter uma atitude momentanea
de racionalizar as despesas com a protecc¢do social, mas sim procurar formas
activas de equilibrar, ou seja procurar formas de obtencdo de receitas que

possam ser superiores as despesas. Para isso, € necessario o reforco de
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politicas activas, suprimindo as passivas. E também fundamental reeducar as

geragbes vindouras, ajudando essas geragdes na “ mudanga de lentes”, no
sentido de terem uma futura postura perante esta “nova Ordem Social” que
apresenta diferentes exigéncias. Assim, “é irrealista pensarmos que podemos
resolver os problemas da economia, na inépcia da méaquina fiscal e da
incapacidade de inovacdo empresarial, mantendo em condi¢ces préximas da
méaxima pobreza uma parte tdo importante dos nossos cidadaos, como séo 0s
idosos pobres do nosso pais. Sera tdo desastroso, como remeter para a esfera
privada das familias, a responsabilidade de corrigir problemas que sao
colectivos, que a todos nos compete a sua resolucdo, sobre a hipoteca da
legitimidade do regime democratico, que ndo existe sem a realizagdo do
interesse colectivo numa sociedade coesa” ( Capucha, 2005:345).

No sentido de se obter dados complementares de suporte ao estudo,
tornou-se crucial recorrer a Carta Social de 2009. Desta forma, considera-se
que a Carta Social € um instrumento multiusos de extrema flexibilidade nos
dominios da informacao social, que muitas vezes é utilizada para a tomada de
decisbes a varios niveis, disponibilizando uma base de dados que composta
por ficheiros tematicos com a informacé@o mais relevante da rede de servicos e
equipamentos, assentando num processo dinamico (on-line), desenvolvido com
a colaboracao do Instituto de Seguranca Social através dos Centros Distritais
de Seguranca Social, da Santa Casa da Misericordia de Lisboa e da Casa Pia
de Lisboa.

Optamos por transcrever os dados pertinentes associados ao nosso estudo

registados na Carta Social de 2009 por ser a mais recente disponivel.
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llustracéo 4 -Taxa de utilizagéo das respostas sociais

Taxa de utilizagdo das respostas sociais — situagdo em 2009

A taxa média de utilizagdo (1998 -

Evolugdo da taxa de utilizagdo das respostas sociais para as Pessoas

fat osas, winente 1998 = 2
2009) das respostas sociais Idosas, Continente 1998 = 2009

representadas graficamente € de 83,2 %,
percentagem ligeiramente mais baixa do
que em anos anteriores, devido ao
acréscimo de capacidade no SAD e na

Residéncia e Lar de Idosos.

Durante o periodo de andlise a ocupacdo
mais elevada observou-se sempre na
Residéncia e Lar de ldosos, apresentando valores superiores a 95 %, a qual em 2009
sofreu uma reducdo para 96,4 %. O SAD apresentou também elevadas taxas de utilizacdo

durante este periodo, sendo o valor médio de 89,3 %.

Fonte: Carta Social — Rede de Servigos e Equipamentos Relatério 2009

Através da llustracdo - 4 apercebemo-nos que a taxa de utilizacdo das
respostas sociais é acentuada e que a taxa de ocupacdo mais elevada
observou-se sempre na Residéncia e Lar de ldosos seguida do servico de

apoio domiciliario.

llustrag&o 5 -NUmero de respostas sociais

Projectos da ADIS Qﬁl
servigos e equipamentos ADIS pros—
na area do VIH/SIDA aw

NUMERO DE RESPOSTAS SOCIAIS

Centro de Servigo de Apoio
Distritos Actividades Lar Residencial | Centro de Dia Lar de Idosos Domi o
Ocupacionais

Aveiro 198 238 18 123 83 145
Beja 28 6 3 47 53 59
Braga 184 22 13 99 115 189
Braganca 30 5 3 81 77 88
Castelo Branco 57 7 7 129 60 152
Coimbra 132 21 14 168 113 180
Evora 51 8 7 81 71 73
Faro 112 9 5 59 58 65
Guarda 50 11 5 181 117 205
Leiria 111 14 12 93 125 128
Lisboa 539 78 51 234 293 283
Portalegre 36 4 3 67 61 67
Porto 323 59 28 177 171 212
Santarém 63 16 10 122 90 148
Setubal 194 12 6 105 98 100
Viana do Castelo 40 10 3 38 43 63
Vila Real 51 5 2 47 52 97
Viseu 78 15 7 86 93 161
TOTAL 2277 330 197 1937 1773 2415

Fonte: Carta Social - Ano 2009

46



A ilustracdo - 5 apresenta o numero de respostas sociais por distrito. No
caso da Santa Casa da Misericordia de Fao que pertence ao distrito de Braga,

0 numero de respostas sociais € de 115.

llustragdo 6 -Capacidade das respostas sociais

AA=EDO -
= N
g:g Estudo sobre a dependenaa ) ﬁu@ 7
ca.rta e O apoio informal, a rede ¢ ;»'-v\i(\_-l GuUipamen D|spomvel e
Socual 1
‘ Ans| 2000 [~ ] ‘Arca Geografica | Braga =] | Gravar < |

[ CAPACIDADE DAS RESPOSTAS SOCIAIS

Centro de Servico de Apoio
Actividades Lar Residencial Centro de Dia Lar de Idosos Domiciliario
()alpacionais {Idosos)

Amares 102
Barcelos 961 250 339 557
Braga 1989 207 66 500 975 776
‘ Cabeceiras de Basto 60 30 o} 0 110 213
Celorico de Basto 103 0 0 0 133 270
Esposende 560 30 o] 167 148 125
Fafe 603 47 20 96 334 335
Guimaraes 1690 128 33 422 661 636
Pdvoa de Lanhoso 138 8 45 52 76 257
Terras de Bouro 101 o] ] 20 74 177
Vieira do Minho 45 0 o]} 20 128 355
Vila Nova de Famalicio 1761 114 12 467 457 1081
vila Verde 360 54 16 10 255 453
vizela 153 20 ] 30 55 78
TOTAL 8 616 708 202 2 096 3 806 5 415

Fonte: Carta Social — Ano 2009

Na ilustracdo - 6 encontramos uma capacidade de respostas sociais, no
distrito de Braga, mais acentuada no que se refere ao lar de idosos que € de
975 e de servicos de apoio domiciliario que € de 776. Neste apenas Vila Nova

de Famalic&o esta a nivel superior com 1081.
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llustragéo 7 -Distribui¢&o espacial das respostas sociais por concelho — 2009

Carta Social - Rede de Servicos e Equipamentos Sociais - 2009

3.3 - Pessoas Idosas
Distribui¢do espacial das respostas sociais por concelho - situagao em 2009

Ainda que a mmplantagdo das respostas sociais

Distribuigdo espacial das respostas sociais para as
Pessoas Idosas, por concelho, Ano de 2009

para a populagdo idosa se verifique em todos os
concelhos do Continente, a maior concentragio
nota-se nas dareas metropolitanas de Lisboa e do
Porto e nos concelhos com maior indice de
envelhecimento.

Da totalidade dos concelhos (278), apenas trés
localizados nos distritos de Aveiro, Beja e
Santarém, detém até 4 respostas para apoio a

populagdo idosa.

LEGENDA,
" ce RESPOGTAS SOONS
O 24 Resportas ()
[ 20 a3 Reapoatas (84)
[ 10518 Razpostas (118)
[l 5o3Rezpostes  (43)
B o1aétamports ()

Fonte: Carta Social — Rede de Servicos e Equipamentos Relatério 2009

A llustracdo — 7 permite-nos uma visualizacao da distribuicdo geogréfica
dos equipamentos, ajudando no entendimento do processo de desertificagdo
do interior do pais. O facto de haver um menor nimero de equipamentos
sociais no interior do pais isso ndo nos esclarece sobre as necessidades da

populacao a residir no interior.
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Taxa de cobertura — 2009

A taxa de cobertura das respostas para esta
populagdo-alvo  subiu  quatro  pontos
percentuais em relagdo ao ano anterior,
situando-se em 11,9 %. Dos concelhos do
Continente, 173 (62,2 %) apresentam taxas
superiores a4 média global. Deste grupo, 30
concelhos atingem mesmo taxas de cobertura
superiores a 30%.

Verifica-se ainda que existe uma correlacdo
entre estes valores mais elevados e o indice de
envelhecimento, localizando-se algumas das
taxas mais elevadas nas zonas mais

envelhecidas do pais.

llustracéo 8 -Taxa de cobertura 2009

T{l.‘.’il s de cobertura .;."e‘ flllgu mas ."E‘.\"I,‘().\.’ as sociais ‘i;‘ﬂ raas

Pessoas ldosas, por concelho, Ano de 2009

LEGENDA
TAXA DE COBERTURA
RESIDENCIASLAR de ID0505
CENTRO ge Olde 540
| 2 201 % (20)
O 183%a200% (26
O 12%s165% (76
57%at11% (59)
g M5E% )

Fonte: INE, Estimativas da Populag@e Residente 2003

Fonte: Carta Social — Rede de Servigos e Equipamentos Relatério 2009

Torna-se essencial conjugar a llustracdo — 8 com a llustracdo — 5, a

llustracdo — 6, a llustragdo — 7, no sentido de entender a realidade no qual se

insere o0 estudo efectuado. A visualizacdo grafica permite uma analise da

realidade heterogénea e dual do nosso pais. De facto a taxa de cobertura é

maior na zona do interior do continente onde também é maior o indice de

envelhecimento.
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llustragdo 9 -Carta Social — Rede de servigos e equipamentos sociais 2009

Carta Social - Rede de Servicos e Equipamentos Sociais — 2009

Por outro lado a distribui¢do deste indice ndo & uniforme ao longo do pais. Assim,

distritos bastante envelhecidos, como Beja e Evora,

apresentam indices de envelhecimento pouco

superiores a média do Continente nos respectivos o
Fa [
. L L=l A ] Y
concelhos capital do distrito. Ry rs —
. . Deoars [( p—
Este mapa relaciona a oferta com a populagéo-alvo \ e Eo
: c # X T ; { o3 2 Y
na maioria dos distritos, colocando em evidéncia a i =l o
o S g ;
adequacdo entre o envelhecimento da populacdo e a 2 = w*"fu«?}
. g ; Al )
oferta de respostas sociais para as pessoas idosas. £ g ameana v
-— «J":y«.;\---»
. A C 5
No entanto, como em anos anteriores, nota-se ainda WP “/
: s oo B
uma menor cobertura relativa nos distritos de Braga, § g s M L‘
- , - S A
Porto, Aveiro, Lisboa e Settbal. A 55
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Fonte: Carta Social — Rede de Servigos e Equipamentos Relatério 2009

Segundo a llustracdo - 9 apercebemo-nos que a cobertura de
eguipamentos sociais € inferior as necessidades da populacéo identificadas no

distrito de Braga.

O Envelhecimento acarreta actualmente o desafio de novas politicas
sociais colocando novos desafios aos sistemas de proteccdo social. E
essencial entender que o aumento dos custos com a accao social estéo
relacionados com o direito de cidadania, ou seja com as pessoas terem um
final de vida digno. Devido a evolucédo das condi¢des de higiene, alimentacéo,
saude, assistimos a uma generalizacdo das pessoas que atingem a 32 e 42
idade. Por sua vez, a idade média da reforma do nosso pais é ja das maiores
da Europa. Sob a perspectiva do plano econdémico e do emprego a expansao
de servigo para as pessoas de idade, podera ser uma forma de aumentar ndo
s6 a taxa de emprego como tentar combater a desertificagdo do interior, assim
como dinamizar a economia, reestruturando o nosso tecido produtivo, através

do terceiro sector, que é, sem duvida, uma area em crescimento e podera ser
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uma forma de dar resposta as necessidades sociais e econdmicas actuais e

futuras.

Capitulo V - Trabalhar e cuidar de uma pessoa de idade

Para se entender as questdes do trabalho assim como 0s pressupostos
de cuidar de uma pessoa de idade dependente, torna-se essencial conhecer os
tracos da sociedade portuguesa, como se estabelecem as relacdes nas duas
esferas da vida social, ou seja, como se concilia a vida profissional e familiar
com um envelhecimento continuo da populacdo portuguesa saendo que
tradicionalmente € a mulher quem mais cuida dos seus familiares.

A taxa de actividade feminina é particularmente significativa no grupo
dos 25 aos 34 e dos 34 aos 44 anos, nomeadamente entre os 80,5% e os
77,3%. A insercédo das mulheres no mercado de trabalho caracteriza-se por ser
maioritariamente em regime tempo inteiro, verificando-se a acumalacao de
responsabilidades, ou seja, 0 aumento da taxa de actividade feminina ndo se
traduz numa reducdo de tarefas domésticas, existindo uma acentuada
desigualdade na reparticdo das tarefas domésticas e dos cuidados a pessoas
dependentes. Os resultados de um inquérito de ocupacdo do tempo mostram
gue 88% das pessoas que prestam cuidados a pessoas de idade sdo do sexo
feminino. Encontramo-nos, desta forma, perante uma “sobrefeminizacdo” no
que se refere a prestacdo de cuidados as pessoas de idade. Apesar deste
tema estar incluido na Agenda Politica da Comissao Europeia, é ainda dada
primazia aos cuidados com as criancas. Alias, podemos afirmar que as
pessoas de idade se encontram numa situacdo de vulnerabilidade a varios
dominios, como por exemplo, no sector econémico, ou seja apoios, sistemas
legislativos, existindo escassez de leis protectoras da pessoa de idade,
constituindo, na sua maioria, leis assessorias que podem ser extensiveis a
pessoa de idade. Torna-se necessério uma atengdo para o desenvolvimento de
politicas sociais para aqueles que tenham a seu cargo pessoas idosas. Tém
surgido debates reforcadores da ideia da necessidade de criacdo de novos
equipamentos, respectiva oferta e qualidade de seus servi¢os, assim como 0s
direitos dos trabalhadores, que tém a seu cargo adultos dependentes.

Surge a necessidade de diferenciagcdo da pessoa de idade quanto ao

seu nivel de autonomia. Entende-se por baixa dependéncia, aquele que esteja
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numa situagdo em que necessite apenas de supervisao ou vigilancia, ou seja,
aguele que ainda possua alguma independéncia. Considera-se com média
dependéncia, aqueles que necessitam de apoio total ou parcial, como por
exemplo, ajuda de terceiros no desempenho de alguma actividade, enquanto
que, na elevada dependéncia necessitam diariamente de ajuda extensiva e
intensiva.

A conceptualizacdo de cuidados basicos aponta para todos aqueles que
uma pessoa de elevada dependéncia necessita. A supervisdo constitui uma
actividade de vigilancia, como a situacdo de um controlo a distancia. Pelo
contrario, a gestdo consiste na supervisdo dos cuidados basicos, ou seja uma
ajuda directa interventiva, gerindo e seleccionando profissionais externos
intermediarios, de acordo com as respectivas necessidades.

As familias tém de ajustar e adaptar a sua vida a situacdo em que se
encontram, escolhendo um modelo que seja adequado ndo s6 com o grau de
dependéncia da pessoa de idade, como a oferta existente na area, nao
esquecendo que o factor econémico €, habitualmente preponderante nessa
escolha. Assim, as familias podem adoptar pelo modelo familiar de cuidados
basicos no domicilio (prestacdo de cuidados béasicos diarios, os quais séo
assegurados por membros do agregado familiar), modelo familiar de
supervisao ( partilha entre varios familiares nao existindo dispéndio de tempo
ou energia, com a possibilidade de ser efectuada a distancia, ou seja a
supervisao é rotativa), ou por modelos mistos como de cuidados basicos no
domicilio ( os cuidados basicos no domicilio sdo prestados pela familia em
conjugacado com apoios extra-familiares pagos). O modelo de apoio no Centro
de Dia ( em vez de contratar apoio domiciliario a tempo inteiro que € mais
dispendioso), os cuidados sdo pestados pela familia conjugando com os
servicos de um Centro de Dia de segunda a sexta-feira, sendo aconselhavel
para pessoas de idade com média dependéncia. O modelo misto de supervisdo
( prestada por um familiar e por uma pessoa nao pertencente a familia, que em
muitos casos podera ser uma empregada domeéstica), € um modelo
aconselhavel para idosos com baixa dependéncia e, por fim, o0 modelo apoiado
na gestao familiar ( gestao e organizacdo dos cuidados que sdo prestados ao
idoso por terceiros).

Cuidar de uma pessoa de idade com baixa dependéncia € muito
diferente, de uma outra considerada de elevada dependéncia. Nesta ultima, as
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familias apresentam uma grande dificuldade de conciliacdo do seu trabalho,
com a prestacdo de cuidados, especialmente aquelas que utilizam solucdes de
resposta de ambito familiar, ou que usufruem de servicos de apoio domiciliario,
apenas a tempo parcial. Estudos comprovam que as pessoas que cuidam de
idosos dependentes, 50% delas acabam por sofrer de depressdo e 10% de
ansiedade, verificando-se diminuigdo da saude fisica e mental, repercutindo-se,
principalmente, em dificuldades de concentracdo e sanidade mental. A nivel
das relacdes familiares, estas acabam por ndo ter tempo para o lazer, ou seja
acabam por ndo ter um espaco de exilio onde possam ganhar novas forcas.
Estabelecem-se rotinas que alteram totalmente o funcionamento da familia,
ndo sé na reducdo de tempos na hora de almogco bom como na reducdo de
tempo disponivel para as criancas e outros familiares em situacdes de pessoas
que as tém a seu cargo.

Ha uma diminuta intervencdo do Estado nos dominios dos cuidados a
pessoa de idade, quer a nivel individual, quer a nivel das familias, pois verifica-
se que a escolha de um dos modelos, por parte dos familiares, esta sujeito a
muitos condicionalismos, sendo o principal de natureza econémica.

Outro aspecto crucial consiste em equiparar o0s direitos dos
trabalhadores que prestam cuidados a familiares da linha ascendente aos
direitos dos trabalhadores que prestam cuidados a familiares descendentes.
Isso seria possivel, se existisse uma igualdade, no que diz respeito ao nimero
méaximo de dias por ano, em que o colaborador tem direito a faltar.

E importante relembrar que as pessoas, que tem a seu cargo menores
de 12 anos ou criancas deficientes, em termos legais, podem ter um horario
mais fléxivel. Em termos de analogia faria sentido a mesma aplicabilidade para
trabalhadores que tém pessoas de idade de elevada dependéncia a seu cargo.
Esta situacdo coloca, muitas vezes, o0 colaborador numa situacdo de
fragilidade, na qual ele ndo tém muitas opcdes de escolha. E fundamental, é
necessario formar, qualificar e requalificar profissionais preparados para
situacdes de prestacéo de cuidados.

Segundo Fernandes (2000), “na medida em que as incapacidades
fisicas e psicolégicas da pessoa de idade aumentam e as capacidades do
meio ambiente diminuem, torna-se necessario, encarar a hipotese de

internamento numa instituicdo.” (Fernandes 2000:47)
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Assim, Fernandes (2000) refere que “geralmente € uma combinagao de
crescente debilidade da pessoa idosa, em oposi¢do a recursos financeiros e
emocionais decrescentes dos membros da familia que levanta a questdo
emocionalmente dificil de uma institucionalizagdo.” (Busse citado por
Fernandes 2000:47)

De referir que os servigos institucionais representam, segundo a autora,
um recurso importante para as pessoas de idade. Contudo, uma vez a pessoa
de idade institucionalizada, adverte para a necessidade de evitar todos os
factores negativos que isso acarreta como:

- A despersonalizagéo (pouca privacidade)

- A desinsercéao familiar e comunitaria

- O tratamento massificado

- A vida mondétona e rotineira que trata todas as pessoas de idade de igual
forma.

Considera-se portanto que a institucionalizacdo tem riscos e perigos que
podem causar danos graves a auto-estima e integracdo da pessoa de idade na

sociedade.

5.1 - Reconhecer a protecg¢ao das pessoas de idade

A globalizagdo permitiu um desenvolvimento social e econdmico,
provocando a imersdo de novas responsabilidades. Nos dias que correm,
podemos afirmar que a “sorte dos fracos esta na mao dos fortes”, ou seja,
“poucos Globalizadores para muitos Globalizantes”. A globalizacdo estendeu-
se para a mundializacdo, ndo sO caracterizada pelas relacdes internacionais,
como também pela concentragcdo da riqueza e o constante aumento da
exclusdo social, assim como a privacdo de emprego, ou seja existe uma
distribuicdo desigual dos recursos. Com o aumento da esperanca média de
vida, surgem novas problematicas, sendo necessaria a procura de sinergias
para a proteccao dos direitos da pessoa idosa. Tem sido dificil o entendimento,
relativamente a criacdo de uma legislacdo vinculativa de aplicabilidade
universal. Nao podemos esquecer que o facto de “ndo se tomar uma deciséo,
ja se esta a tomar a decisdo, a de ndo tomar uma decisdao”. Em algumas
situacdes, isso podera ser considerado dolo. Tal como ja constatamos,

devemos ter em conta que cada pais tem realidades e especificidades muito
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proprias, ou seja diferenciadas. Se efectuarmos uma andlise, verificamos,
progressivamente que, as questdes relacionadas com o envelhecimento estéo
no cerne das questdes confrontadas com a sustentabilidade. Reconhece-se a
existéncia de varias tentativas subtis do envolvimento de diferentes paises
monopolizadores, assim como figuras influentes, através de convencoes,
conferéncias (...), no sentido de se caminhar para um consenso geral na
criacdo de documentos preponderantes na protec¢ao da pessoa idosa. Apesar
de tudo, ja se efectivaram pequenos avangos, como por exemplo, a Carta
Social Europeia, que contém o Artigo 23° cuja principal finalidade visa a
proteccédo social da pessoa de idade. A Convencdo Europeia dos Direitos do
Homem, reforca, segundo o artigo 14° a proibicho da discriminacao,
nomeadamente ao que se refere aos maus tratos, sabendo que existe uma
percentagem relevante de pessoas idosas que sofrem dessa situacdo a varios
niveis, como o burnout'’. E necessario proteger as pessoas quando estas se
encontram numa situacdo de debilidade. Outras politicas tém vindo a ser
implementadas, como a Proclamacao sobre o Envelhecimento, pela AG em
1992, a Il Assembleia Mundial sobre o envelhecimento em Madrid, 2002 e a
Carta Africana dos Direitos das Pessoas e dos Povos (Art°18), centrada na
proteccéo da mulher de idade.

Ndo esquecendo que o factor econdmico move as sociedades
contemporaneas, sem fundos e sem o envolvimento das pessoas chave, sera
dificil o avanco nesta matéria. Para além disso, os Sistemas de Seguranca
Social estdo a passar por novos desafios: a diminuicdo de activos a efectuar
descontos, 0 que além de por em causa a sustentabilidade, torna o sistema de
proteccao muito fragil perante as novas exigéncias da “Nova Ordem Social”.

Neste momento, as pessoas de idade apresentam-se numa situacéo de
fragilidade, sentindo, no dia-a-dia, a falta de proteccao legislativa. S6 existe um
conjunto de leis acessorias que poderédo ter aplicabilidade na sua proteccao,

mas constituem um aglomerado de leis desarticuladas, como se fosse um

10 sindrome de burnout, também chamada de sindrome do esgotamento profissional, foi assim denominada pelo
psicanalista nova-iorquino, Freudenberger, apés constata-la em si mesmo, no inicio dos anos 1970. o portador de
Burnout mede a auto-estima pela capacidade de realizagdo e sucesso profissional. O que tem inicio com satisfagao
e prazer, termina quando esse desempenho néo é reconhecido. Nesse estagio, necessidade de se afirmar, o desejo

de realizagéo profissional se transforma em obstinagéo e compuls&o.
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compéndio. N&o estdo sistematizadas nem directamente direccionadas para a
proteccdo da pessoa de idade. Sabendo que, daqui a 40 anos, um terco da
populacdo mundial terda mais de 65 anos de idade, as sociedades criardo,
imperativamente, leis de proteccdo a pessoa de idade, pois nesta fase ja
constituird uma percentagem muito representativa.

Segundo (Helena et al, 2006), os direitos humanos séo os direitos que todas as
pessoas, sem excepc¢do, tém relativamente a sua condi¢cdo humana, de forma
a viverem com dignidade. A partir do momento em que uma das suas
caracteristicas (como a universalidade, inalienabilidade, indivisibilidade e
interdependéncia) ndo se verifica, € desprezado o direito pelo proximo. Nao
podemos esquecer que mais de dois milhdes de portugueses vivem com
rendimentos inferiores a 60% da média nacional. Segundo o Plano Nacional de
Accdao para a inclusdo Social 2006 /2008 a populacao idosa (> 64 anos) é a
mais afectada, em que 29% das pessoas idosas encontrava-se em risco de
pobreza e 24%, em condi¢cdes de pobreza persistente. As discriminacdes e as
praticas de discriminacdo das pessoas idosas, além de injustas, conduzem a
desperdicio de recursos, sendo necessaria a adopcao de politicas de ambito
nacional e internacional, no sentido de promover comportamentos que lhes
permitam utilizar as potencialidades. Devido aos ritmos de vida acelerados, aos
mercados de trabalho mutaveis e instaveis, a deterioracdo do conceito de
familia e a segregacado, as pessoas de idade acabam por ndo viver com as
suas familias sendo, habitualmente, socialmente marginalizadas a varios

niveis, ndo sendo facil ter um final de vida muito compensatério.

56



PARTE I

Capitulo VI - Opgdes metodolégicas

6.1 - Fundamentagao da questao central

Segundo Quivy (1998) “na pratica construir a problemética equivale a
formular os principais pontos de referéncia tedricos da investigacdo: a pergunta
que estrutura finalmente o trabalho, os conceitos fundamentais, e as ideias
gerais que inspiraram a analise.” (Quivy, 1998:13)

Com frequéncia, apercebemo-nos da dificuldade conceptual na
diferenciacdo de dois conceitos totalmente distintos, nomeadamente, 0s
conceitos de envelhecimento e de velhice. Torna-se, deste modo, crucial o seu
entendimento, pois sO6 assim poderemos obter respostas as questdes
colocadas pelas probleméaticas com que nos deparamos actualmente.

O envelhecimento € um processo, fluido e universal, que se caracteriza
por um conjunto de mudancgas, que vao surgindo ao longo da nossa vida (
Perdas e Ganhos).

Querer atribuir ‘uma’ identidade as pessoas que a sociedade moderna
categoriza como ‘velhas’ é violentar a sua insergéo social, constituida por seres
geneticamente distintos, com comportamentos e potencialidades proprias. As
pessoas constituem seres individuais com personalidade Unica e subjectiva.
N&o se pode estabelecer, como, em ciéncias exactas, uma relacdo directa de
causa e efeito directo. As ‘pessoas de idade’ devem ser olhadas pela sua
diversidade. (Vaz, 2008)

Analisar a velhice das pessoas, enquanto objecto de estudo, implica
perceber a sua concepcdo e a forma como ela se constituiu em problema
pessoal e simultaneamente social. A definicdo de problema “social” envolve
quatro dimensdes associadas a um trabalho de reconhecimento, legitimacéo,
pressao e expressao.

As pessoas de idade sdo excluidas da vida social, politica e econémica
com base nos interesses econdmicos de producdo que provocam o conflito
entre 0s jovens e as anteriormente visadas, na conquista de postos de trabalho
ocupados pelas ultimas. As pessoas ‘mais novas’ associam ao aspecto fisico

das pessoas de idade a lentiddo nas respostas psicomotoras e as disfung¢des
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sensoriais e psicolégicas ou as perdas de vivacidade intelectual. O
envelhecimento é continuo e progressivo, ndo podendo estabelecer-se uma
barreira juventude/velhice. Assim as pessoas devem desempenhar funcdes
adequadas as suas capacidades e vivéncias praticas ao longo dos anos. (Vaz,
2008)

As alteracdes globais sé&o profundas que nos impele a estudar e analisar
a evolucao da sociedade para compreendermos os problemas actuais. S6 com
0 estudo e analise de dados é que se podera criar hipéteses, testando-as a
nivel experimental, tirar conclusdes e podendo depois adequar as respostas as
necessidades do problema. Concluimos, assim, que um problema a espera de
resposta se pode superar, ou minimizar partindo da gerontologia como ciéncia,
gue estuda os problemas inerentes a terceira idade, tentando obter respostas

adequadas.

6.2- Objectivo geral e objectivos especificos

Na perspectiva de Quivy (1998) “a formulacdo da pergunta de partida
pressupfe uma ruptura com 0S preconceitos e as nocdes prévias.” (Quivy,
1998:6)

A questéao central do presente estudo foi compreender se existe ou ndo uma
relacdo de substituicdo, por parte da pessoa idosa no que diz respeito a troca
da familia natural pela institucional. Nesta base definimos como objectivo geral:
Conhecer a forma como a pessoa de idade se relaciona na instituicdo onde
vive.

E como objectivos especificos:

Conhecer a forma como a pessoa de idade que se encontra a viver na

instituicdo se relaciona com as pessoas que nela trabalham.

Entender os mecanismos que as pessoas de idade usam para a sua

adaptacao as regras Institucionais.

Compreender a forma como as pessoas de idade a viver na instituicdo se

relacionam com os familiares.

Perceber o tipo de suporte social da pessoa de idade antes e depois de viver

na instituicao.

Conhecer as referéncias culturais de familia da pessoa de idade e sua

continuidade no periodo actual.
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6.3 - Hipoteses de investigagao

“A organizacdo de uma investigacdo em torno de hipdteses constitui a
melhor forma de conduzir ordem e rigor. As hipéteses séo o fio condutor da
procura da investigacdo, facultando critérios para a recolha de dados no
sentido de confrontar a realidade com as hipoteses formuladas.” (Quivy,
1998:15)

_ A pessoa de idade substitui a familia biolégica pela familia institucional de

forma parcial.

__ A pessoa de idade concilia a sua vivéncia Institucional com as relacdes

familiares num contexto de mudanca.

__ A pessoa de idade perde a sua identidade social quando passa a ter uma

vivencia institucional.

6.4 - Procedimentos metodolégicos

“‘Antes de procedermos a explicacdo da metodologia é necessario
diferencia-la do método. A primeira € a disciplina que se ocupa de estudar e
ordenar os muitos métodos que concebemos, suas origens histéricas, seus
embasamentos paradigmaticos acompanhados de suas rela¢des teoricas, suas
caracteristicas estruturais e as especificidades de seus alvos.” (...) “A segunda,
ou seja, o Método é o conjunto de regras que elegemos num determinado
contexto para se obter dados que nos auxiliem nas explicacdes ou
compreensées dos constituintes que queremos apurar. “(...) “E o caminho pelo
qual fazemos algo, de maneira a atingir um objetivo; € a base mental para o
exercicio de uma atividade que se deseja eficaz; exige a organizacdo do
conhecimento e experiéncias prévias.” (Turato, 2003:153)

Segundo Yin (1994) define-se “estudo de caso” com base nas
caracteristicas do fenémeno em estudo e com base num conjunto de
caracteristicas associadas ao processo de recolha de dados e as estratégias

de analise dos mesmos.” (Yin,1994:13)

Durante a investigagcdo o investigador confronta-se muitas vezes com
situagcbes complexas, de tal forma que pode dificultar a identificagdo das

variaveis importantes para a realizacdo de um estudo cientifico. Quando nos
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questionamos “porqué?”, torna-se crucial entender as interac¢bes entre 0s
factores relevantes proprios da cultura e clima do meio que estamos a estudar,

para se proceder a uma analise pragmatica e objectiva do fenbmeno.

O presente estudo desenvolveu-se na Santa Casa da Misericordia de Fao.
Desta forma, partiu-se de um estudo de caso centralizado na realidade
institucional. Para a realizacdo do estudo recorremos a metodologias de cariz
quantitativo e qualitativo, aplicando os métodos e técnicas adequados a
investigacdo social. Numa fase inicial recorremos ao método quantitativo
(busca explicagao: o “por qué”) que se preocupa com as causas, aplicando
questionarios aos familiares das pessoas idosas (20 familiares envolvidos no
processo de institucionalizacdo da pessoa de idade) e a funcionarios que
trabalham com pessoas de idade da valéncia de Lar nessa instituicdo (20
colaboradores). Alguns dos itens dos questionarios sao idénticos as questdes
colocadas no guido de entrevista com vista a facultar uma andlise de aspectos

comuns ou divergentes.

“O inquérito consiste em colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente
representativo de uma populacdo, uma série de perguntas referentes a sua
situacdo social, profissional ou familiar, as suas opinifes, as suas expectativas,
em relacdo & sua atitude em relacdo a op¢des ou questdes humanas e sociais,
de conhecimentos ou consciéncia de um determinado problema ou
acontecimento ou de qualquer aspecto de interesse de investigacdo.” (Quivy,
1998:20) Isso permite-nos quantificar uma multiplicidade de dados que

podemos correlacionar com outros dados para analises mais afinadas.

“‘Nado podendo esquecer da analise complementar dos dados a analise
estatistica dos dados da significado aos dados obtidos permitindo uma

visualizagédo simples e objectiva.” (Quivy, 1998:21)

Considerando que 0 nosso interesse de pesquisa sao as pessoas de idade
optamos por um método qualitativo na recolha de informacéo junto destas para
aprofundarmos a sua percepgdo no que se refere as relagbes afectivas na
perspectiva familiar e institucional (como”: preocupa-se em compreender o0s
fendbmenos, simbolos e significados) tendo-se elaborado um guido de
entrevista. A entrevista foi semi-estruturada e aplicada a 20 pessoas de idade,

7 do sexo masculino e 13 do sexo feminino.

60



“‘Os métodos de entrevista distinguem-se pela aplicacdo dos processos
fundamentais de comunicagcdo humana, ou seja o contacto directo entre o

investigador e os seus interlocutores.” (Quivy, 1998:22)

Através da conjugacdo de diferentes metodologias com itens idénticos,
proporcionou-se um cruzamento de informagdo, encontrando respostas as

guestdes subjacentes ao tema em estudo.

Sabendo que as pessoas de idade do Lar da Santa Casa da MisericOrdia
de Fao constituem uma populacéo diferenciada, o estudo visou, principalmente,
pessoas idosas com caracteristicas idénticas e com idades compreendidas
entre os 57 e os 90 anos, que apresentam um bom grau de autonomia. Neste
sentido realizaram-se 20 entrevistas a pessoas de idade com e sem filhos.
Também foi tido em conta a area de residéncia dos respectivos filhos, como a
sua actividade profissional, no sentido de procurar uma amostra diferenciada
englobando varias componentes de andlise.

Definido o “target'®”

, procedeu-se a respectiva segmentacéo da populacdo
alvo a estudar, nomeadamente 20 pessoas idosas, com realizacdo de
entrevistas para uma analise pragmatica e objectiva, 20 funcionarios da
instituicdo e 20 familiares das pessoas idosas entrevistadas, com a aplicacéo
de questionarios com itens de perguntas fechadas e abertas, no sentido de se

obter informacgédo complementar para o objecto do nosso estudo.

Através do cruzamento de dados, interrelacionaram-se as questdes
subjacentes concluindo-se as causas implicitas a possibilidade da criagdo ou
ndo de lacos afectivos com funcionarios da instituicdo, que poderdo ou ndo

substituir a familia biologica.

2 Target: A populagdo alvo que queremos investigar.

61



6.5 — Constituicao da Amostra

O estudo decorreu na Santa Casa da Misericordia de Fao, pertencente ao
concelho de Esposende, tendo como populagéo alvo:

Utentes Funcionarios
Utentes Lar Total Geralem % Total Entrevistados Total % funcionarios Lar Totalem %
Homens 22 23.15% 7 31.82% Homens 0 0%
Mulheres | 73 77.85% 13 17.81% Mulheres | 20 40%
Total 95 100% 20 100% Total 50 100%

Nota: Os dados apresentados nas tabelas sdo de caracter confidencial. Na eventual situagdo de
transmissédo destes, recorrer-se-a a efeitos legais, no que se refere a confidencialidade do material
exposto.

_Vinte entrevistas, em que 07 foram realizadas com pessoas de idade do sexo

masculino e as outras 13 a pessoas do sexo feminino.

_ Vinte questionarios aplicados a familiares das pessoas idosas (residentes em
freguesias com caracter predominantemente citadino a residir perto da
instituicao).

_ Vinte questionarios realizados a funcionarios que estdo afectos a valéncia de
Lar ldosos da instituicao.
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Capitulo VIl - Estudo empirico

7.1 — Caracterizagao da amostra

7.1.1 Caracterizacao dos familiares das pessoas idosas

Familiares

TN ETECES

Género pessoas de Totalem %
idade
Homens 5 22.73%
Mulheres 15 77.27%

Total de familiares das

pessoas de idade inquiridas

5,00%

10,00%

5,00%

5,00% 5,00%

5,00% 5,00%
5,00% 5,00%

5,00% 5,00%

5,00% 5,00%

5,00%

10,00%

5,00%

Gréfico - Fm12

Idade

B 23Am0s [l 43 Anos
B 33Am0s [l 46 Anos
[E35Am0s [l 47 Anos
B 38 Anos 51 Anos
41 An0s [l 53 Anos
[O42Am0s [ 57 Anos

[l 58 Aros
159 Anos
[l 61 Aros
[ 62 Anos
[ 64 Anos

Pies gl= ===

O Grafico — Fm12 caracteriza as idades dos familiares das pessoas de idade Institucionalizadas.

Estado Civil
M casada

[l Divorciada

[ sdteira

Gréafico — Fm13

O Grafico — Fm13 caracteriza o estado civil dos familiares das pessoas de idade Institucionalizadas.
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Grafico — Fm14

Habilitagdes Literérias
B 1 Ciclo do1ao4ano

W 2cCiclo5e6ano

[ 3ciclo7a09ano

B Secundario do 10 a0 12 ano

[ Ensino Superior

O Grafico — Fm14 caracteriza as habilitagdes literarias dos familiares das pessoas de idade

institucionalizadas.

5,26%

5,26%
5,26% 5,26%
5,26% 5,26%

5,26%

5,26%

526%

5,26%

5,26%

Gréfico — Fm15

Funcéo que exerce

[ Funcionéria Publica [ Assistente Técnica

[ Planeador Informatico  [Il] Ajudante de Agéncia
[ Assistente Operacional  [[l] Recepgo Oficina Auto
[l Gerente Bancério [ Técnica de Contas

[ Medicina Dentéria [l Reformada

[] Professora [] comerciante

[l Médica [l Donéstica

[ Médica Pediatra

O Gréfico — Fm15 caracteriza a fungdo que os familiares das pessoas de idade institucionalizadas

exercem .
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Reflexao:

Foram aplicados um total de 22 questionarios aos familiares das
pessoas idosas que se encontram a residir em Lar. Contudo a nossa amostra
foi reduzida para 20 questionarios na medida em que duas pessoas hao
autorizaram o seu tratamento.

A Amostra caracteriza-se por 22.73% dos inquiridos serem do sexo
masculino e 77.27% do sexo feminino, apresentado idades compreendidas
entre os 23 anos e 64 anos de idade como podemos visualizar no Gréfico —
Fm13.

Analisando o Grafico — Fm13 apercebemo-nos que 70% dos inquiridos
€ casado/a, 20% solteira/o e por ultimo 10% encontram-se divorciadas/os.

No que se refere &s habilitagBes literarias(Grafico — Fm14) conclui-se
gue mais de metade da composicdo da amostra € detentora de qualificacGes
elevadas nomeadamente 63.16% ensino superior, 15.79% tém o primeiro ciclo
do ensino bésico, 10% o 3° ciclo do ensino basico e com 0 mesmo peso
percentual 5.26% surgem o 2° ciclo do ensino basico e o ensino secundario.

Segundo o Gréafico — Fm15 percebe-se que existe uma diversidade de
funcdes abrangentes a varias areas que os familiares exercem, destacando-se
as categorias profissionais de professor com 15.79% e 15.79% domeésticas. Se
somarmos estas duas parcelas representa um total de 31.58% do total da
amostra estando os restantes 68.42% distribuido de forma repartida com

5.26% por diversas profissdes.
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Percepcéo dos familiares da distancia da area de residéncia ao Lar

Gréafico — Fm16

Reside longe ou Perto do Lar?
[l Resido proimo do Lar a onde o meu familiar se encontra a residir

[l N&o resido perto do Lar a onde o meu familiar se encortra a residir

O Grafico — Fm16 caracteriza a percepgao dos familiares das pessoas de idade institucionalizadas no que
se refere & disténcia da area de residéncia ao Lar.

5,26%

5,26%

5,26%

5,26%

Grafico - Fm16.1

Areade Residencia

B Aptiia [] vilaNova de Gaia
[ Esposende Féo

[ Barcelos Matosinhos

[l Vianado Castelo [l Pévoa de Varzim
& Porto [l vila do conde

O Gréafico — Fm16-1 caracteriza a area de residéncia dos familiares das pessoas de idade

institucionalizadas .

7,14%

7,14%

7,14%

7,14%

Gréafico — Fm16.2

Local de Trabalho

[l Viana do Castelo  [[] Ponte de Lima
W Porto Y

[ Barcelos [ Peso da Regua
VilaNovade Gaia [l Esposende
Powoa de Varzim

O Grafico — Fm16.2 caracteriza o local de trabalho dos familiares das pessoas de idade

institucionalizadas.
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Reflexéo:

De acordo com o Gréafico Fm16 50% dos respondentes afirmaram que
residiam longe do Lar onde o seu familiar esta institucionalizado e a outra
metade respondeu que residia perto. Analisado o segundo Gréafico Fm16.1
apurando onde se situa a area de residéncia e se somarmos as percentagens
de respondentes a residir nas seguintes localidades: Fdo com 21.06% +
Esposende 15.79% + Vila do Conde 10.53% + Apulia 5.26% + Podvoa de
Varzim 10.53% + Viana do castelo 15.79%= 78.96% podemos considerar que
a area de residéncia ndo € longe em quildmetros. Contudo, apesar de 78.96%
residir perto da instituicdo, desses 57.15% trabalha longe da sua area de
residéncia. Podemos considerar que a percepgao de “viver longe” possa estar
associada a dificuldade de deslocacdo e disponibilidade em tempo atil para
estar perto do Lar dos seus familiares.

Analisando o Gréfico Fm16.2 local de trabalho percebe-se que 21.43 %
trabalha na Povoa de Varzim + 7.14 % em Fao + 7.14% em Viana do Castelo +
7.14 % em Matosinhos =42.85%. Apercebemo-nos que este valor se aproxima

dos 50% daquelas que afirmaram residir perto.

67



7.1.2 Caracterizagao das funcionarias do lar

Composi¢ao da amostra de funcionarias:

Funcionérias

Utentes Lar Total em %
Homens 0 0%
Mulheres 20 40%

Total de funcionarias existentes

da valencia Lar

Gréafico — Ful0.1

Funcado que exerce
B Awsiliar de Lar

O Gréfico — Fu 10.1 caracteriza a funcéo das funcionarias que prestam servicos as pessoas de idade
institucionalizadas.

HabilitacGes Literarias Gréfico - Ful0.2
[l 1 Ciclo do1ao4ano

W 2ciclo5e6ano

[ 3ciclo7a09ano
Secundario do 10 a0 12 ano

O Grafico — Fu 10.2 caracteriza as habilitacdes literarias das funcionarias que prestam servigos as pessoas
de idade institucionalizadas.
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Grafico — Ful0.3

500% Estado Civil
W Casada
B sdteira

O Grafico — Fu 10.3 caracteriza as o estado civil das funcionéarias que prestam servigos as pessoas de
idade institucionalizadas.

Gréafico — Ful0.4

5,26% 5,26% Idade
526% B 30An0s [l 44 Aros
B 31An0s 50 Anos
37 Anos  [I55 Anos
39Anos  [Hl56 Anos
5.26% 41Ar0s  [ll57 Anos
[J43Anos  []58Anos

5,26%

5,26%
Pies show counts

O Gréfico — Fu 10.4 caracteriza a idade das funcionarias que prestam servicos as pessoas de idade
institucionalizadas.

Gréfico - Ful0.5

1053% 1053% Areade Residencia
[ Apdia

[ Esposende

[ Barcelos

[l Paimeira de Foro

[ Gandra

OFa

5,26%

5,26%

1053% \
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Reflexao:

Foram aplicados um total de 20 questionarios a funcionarias que
prestam servicos as pessoas de idade que se encontram a residir em Lar.

A Amostra dos inquiridos caracteriza-se por 40% do total das
funcionéarias da valéncia Lar da instituicdo, sendo 100% dos inquiridos do sexo
feminino, exercendo a funcédo de ajudantes de Lar, apresentando idades
compreendidas entre os 30 e os 58 anos de idade, sendo que as idades com
mais representadas sao: 21.05% com 44 anos de idade, 15.79% 50 anos de
idade, 10.53% com 43 anos de idade, 10.53% com 55 anos de idade. Se
somarmos estas parcelas representa um total de 57.9% do total da amostra.
Os restantes 42.1% estdo repartidos de uma forma heterogénea pelas
restantes idades com a mesma percentagem de 5.26% como podemos
visualizar no Gréfico — Ful0.4.

Analisando o Gréfico — Ful0.3 apercebemo-nos que 95% das inquiridas

tem o estado civil de casada e 5% de solteira.
No que se refere as habilitacGes literarias (Grafico — Ful0.2) concluimos que
as habilitacbes literarias das pessoas que constituem a amostra sao baixas,
sendo que 35% das funcionarias tém o 3° ciclo do ensino basico, 30% 1° ciclo
do ensino basico, 20% o 2° ciclo do ensino basico e apenas 15% sé&o
detentoras do ensino secundario.

Através do Gréafico - Ful0.5 apercebemo-nos que as funcionarias
residem perto da instituicAo sediada em F&o, ou seja, 57.89% reside em
Esposende. Com as mesmas percentagens de 10.53% surgem a Apdlia,
Barcelos e Féo e por ultimo com as mesmas percentagens de 5,26 Gandra e

Palmeira.
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7.1.3 Caracterizacao das pessoas de idade

Composicao da amostra das pessoas de idade:

Utentes
Utentes Lar Total em %
Homens 7 35%
Mulheres 13 65%
Total 20 100%

A amostra com estratificacdo de idades compreendidas entre os 57 e os 89 anos de idade.

Gréafico — I1d1

5.00% Estado Civil
[l Casado/a

B Vivw/a

O sdteirola

[l Uri%o de Facto

O Gréfico — Id1 caracteriza o estado civil das pessoas de idade institucionalizadas.

Gréafico — 1d2

Habilitacdes Literéarias
[ 1 Ciclodo1ao4ano

W 2Ciclodo5a06an0

[ Secundario

NZo teve a oporturidade de estudar

5,26%

5,26%

O Grafico — |d2 caracteriza as habilita(")esliterérias das pessoas de idade institucionalizadas.
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5,00%

5,00%

5,00%

10,00%

Grafico — 1d3

Numero de filhos
B 1 Filho

B 2 Filhos

[0 3Filhos

B 4Filhos

[ 5Filhos

[J 8Filhos

B 12Filhos

B Nzo teve

O Gréafico — 1d3 caracteriza o nimero de filhos das pessoas de idade institucionalizadas.

5,26%
5,26%

5,26%
5,26%

5,26%

526%

Gréfico — 1d4

Funcéo que Exerceu
[ Chefede Exencio ] Pintor
[ Agricultura Comercio  [ll Doméstica

O Gestor [ senviu em Hospitais
[l Serente de Mesa [ Operaria Texl
[ Agricultura [ Comerciante

O Gréfico — 1d4 caracteriza a fungdo que as pessoas de idade institucionalizadas exerceram durante a sua

vida activa.

5,26%

5,26%

5,26%

5,26%

5,26%

5,26%

5,26%

5,26%

5,26%

Gréfico — 1d5
Areade Residendenciados familiares
W Porto [ suica
W Fraca [l 2 na Inglaterra e 2 no Porto
[ Esposende [l Povoa de Varzime Bar celos
Bl Amarante [l Arcos de Valdevez
[ Vilarinhodafurnae 1emLisboa [ 1 Esposende 2 Terroso
Oeraga [l Ermesinde e Franca
W inglaterra OF&o

O Gréfico — Id5 caracteriza a area de residéncia dos familiares das pessoas de idade institucionalizadas.

72




5,00% 5,00%

10,00%

Grafico — 1d6

Antiga area de Residéncia
[ viadoConde [[]Braga

B Vizeu [l Esposende

O Fraca BFao

Bl Amarante [l Arcos de Valdevez
[ Barcelos

O Gréfico — Id5 caracteriza a Ultima area de residéncia das pessoas de idade antes de serem

institucionalizadas.

500% 1000%

5,00%

5,00%

5,00% 5,00%

Gréafico — I1d7

Ha quanto tempo esta nalnstituicao?
B 1 Ancs [ 6 meses

B 2 Anos 4 meses

[0 3 meses 9 meses

W 5anos 20 meses

[ 6ancs 28 Anos

[J7Ancs 17 Aros

B 0ancse5meses  [l10anos

B 12 Aros

O Gréfico — 1d3 caracteriza a duracdo, em termos de tempo, que as pessoas de idade se encontram

institucionalizadas.
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Reflexao:

Foram realizadas um total de 20 entrevistas a pessoas idosas que se
encontram a residir em Lar.

A amostra das pessoas idosas caracteriza-se por 65% sdo do sexo
feminino e 35% do sexo masculino.

Analisando o Gréfico — Id1 apercebemo-nos que 40% dos inquiridos é
casado/a, 40% Viuval/o, 15% solteira/o e os outros 5% encontram-se no estado
civil de unido de facto.

No que se refere as habilitacdes literarias (Grafico — 1d2) concluimos que
mais de metade da constituicdo da amostra é detentora de baixas qualificacbes
nomeadamente 63.16% tem o 1° ciclo do ensino basico, 26.32% néo tem
escolaridade e com 0 mesmo peso percentual 5.26% surge o 2° ciclo do ensino
basico e o ensino secundario.

Segundo o Grafico — 1d4 apercebemo-nos que existe uma diversidade de
funcBes abrangentes a vérias areas que as pessoas de idade exerceram
durante a sua vida activa, destacando-se as profissbes de agricultor com
36.84% e 21.05% doméstica/o. Se somarmos estas duas parcelas representa
um total de 57.89% do total da amostra estando os restantes 42.11%
distribuido de forma repartida com 5.26% por diversas profissées.

Através do Grafico — |d6 apercebemo-nos que a maioria das pessoas de
idade a residir em Lar viviam perto da instituicho. Se somarmos as
percentagens de 40% que residiram em Fao + 10% que residiram em
Esposende + 10% que residiram em Barcelos + 5% em Vila do Conde = 65%.
Os restantes 45% distribuem-se pelos que residiam longe da Instituicdo, ou
seja, 15% em Amarante, 10% em Franca e com iguais percentagens de 5% em
Arcos de Valdevez, Braga e Viseu.

Ao analisar o Grafico — 1d7 apercebemo-nos que o periodo
Institucionalizacdo das pessoas de idade estd compreendido entre 1 ano e 28
anos a residir no Lar. Destacam-se 15% a residir ha 4 meses, 10% ha 6 meses,
10% h& 1 ano e 10% a residir ha 2 anos. Perfazem um total de 45% de
pessoas idosas entrevistadas a viver no Lar ha pouco tempo sendo que 55%
das pessoas entrevistadas ja estd ha mais de dois anos a viver no Lar. Este
factor permite perspectivas diferentes ou seja no que se refere as percepcdes

das pessoas de idade. Isso confere uma fidelidade a nossa analise fornecendo
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dados que permitiram a ponderagdo de varios factores preponderantes para o
presente estudo.

Através do Grafico — 1d3 no que se refere ao numero de filhos os dados
do grafico encontra-se repartido. E de salientar que apenas 15% n&o teve
filhos, 20% teve 1 filho e 25% teve 2 filhos, fazendo um total de 60%. 40% da
amostra teve mais de 2 filhos, sendo que 15% teve 4 filhos, 10% teve 3 filhos, e
com o valor percentual igual de 5% 12 filhos, 8 filhos e 5 filhos.

Quando vamos verificar o Grafico — Id5 concluimos que 21.05% dos
filhos encontram-se a viver em Franca, 10.53% na Suica, 5.26% na Inglaterra,
5.26% na cidade do Porto, 5.26% em Amarante, 5.26% em Braga e 5.26% em
Arcos de Valdevez. Se somarmos estas percentagens perfaz um total de
57.88% sendo que os restantes 42.12% dos familiares residem perto da

instituicao.
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7.2 Analise dos dados

7.2.1 Reflexdo dos dados referentes aos familiares das pessoas de
idade

Foram inquiridos um total de 22 familiares das pessoas de idade que se
encontram a residir em lar, tendo-se efectuado o tratamento estatistico de 20,
pois duas pessoas ndo autorizaram o tratamento de dados.

A amostra € constituida por 15 sujeitos do sexo feminino correspondente
a 77.7% e 5 sujeitos do sexo feminino, ou seja 22.74% (Gréafico Fm13).

As idades estdo compreendidas entre os 23 e os 64 anos (Grafico
Fm12), verificando-se neste item uma distribuicdo diversificada, ou seja, uma
diversidade de idades.

Quando ao seu estado civil, 70% sao casadas/os, 20% solteiras/os e
10%, divorciadas/os (Grafico Fm13).

Em termos de habilitagdes literarias 63.16% tém formacdo do ensino
superior, 15,79%, tem o 1° ciclo e 10.53% tem o 3° ciclo.

Verifica-se uma diversidade de funcdes que os familiares exercem,
sendo que as profissbes que apresentam maior percentagem sao com 15.79%
professores e 15.79% domeéstica.

Quanto a area de residéncia 50% afirma que residir longe e 0s outros
50% afirma residir perto. Relativamente ao local de trabalho, 21.43 % trabalha
na Povoa de Varzim, 7.14% em F&o, 7.14% em Viana do Castelo e 7.14% em
Matosinhos perfazendo 42.85%. Este valor aproxima-se dos 50% dos que
afirmaram residir perto, apesar de 78.96% residir perto da instituicdo, embora
57.15% deles trabalham longe da sua area de residéncia.

Ao analisarmos a questao referente ao “Grau de importancia que o idoso
tem para a familia” (Anexo H Grafico Fm-1) apercebemo-nos que este continua
a ter um papel importante para a familia, sendo que 90% dos familiares dizem
que este é muito importante e 5% importante. Estando também em sintonia
com o grau de importancia que as funcionarias tém para com a pessoa de
idade institucionalizada (Anexo H Gréafico Fm-2), 80% dos familiares acham

gue é muito importante e 20%, importante.
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Quanto ao nivel de afectividade da pessoa idosa institucionalizado com
as funcionérias (Anexo H Gréafico Fm-1.2), 25% acha importante, 70% muito
importante e uma pessoa indecisa na sua avaliacao.

No que se refere ao nivel de afectividade da pessoa idosa
institucionalizada com a sua familia (Anexo H Gréfico Fm-1.3), 90% acha muito
importante e 10% importante.

No que se refere a questéo central do presente estudo: “ Na sua opinido
acha que existem idosos a residir no lar que acabam por substituir a sua familia
natural (biolégica por uma nova que substitua as funcfes da familia) ( Anexo H
Gréfico Fm-2), 90 % dos familiares afirmaram que sim “por vezes esta passa a
ser uma verdadeira familia, porque as pessoas com quem se encontram,
substituem de certa maneira, a familia”,”porque sdo as pessoas que passam

”nn

mais tempo consigo, passam a ser membros de uma familia”,”certas pessoas

sentem-se um pouco s6s em relacdo a familia”, “pela auséncia de presenca
familiar e por vezes total”,”porque convivem todo dia uns com os outros”, "bom
a convivéncia, bom relacionamento e afectividade o idoso cria lacos familiares
e de muita afectividade”, “sentimos da parte de algumas colegas e funcionarias
o carinho e amizade criam lacos afectivos idénticos ao de familia. Todas as
pessoas precisam de amizade e fugir & soliddo. Pois ndo ja que ndo se queira
a familia muitas das vezes nao esta presente como gostaria” Apenas 10% é de
opinido contraria “nao é igual ao ambiente familiar’, (Anexo F- Tratamento de
Entrevistas).

A qualidade das instalacdes da instituicdo (Anexo H Grafico Fm - 3.1),
75% respondeu ser muito importante, assim como 0 sentimento de seguranca
e conforto da pessoa idosa (Anexo H Grafico Fm - 3.2), 80% respondeu ser
muito importante. Quanto a qualidade da alimentacdo (Anexo H Grafico Fm -
3.3), 85% respondeu ser muito importante e o apoio da familia a pessoa idosa
(Anexo H Grafico Fm- 3.5 ), 90% respondeu ser muito importante. Estes séo
factores preponderante para o familiar que tem a pessoa idos a residir no Lar.

Dos familiares Inquiridos, 61.11% respondeu que tem de 1 a 5 anos de
permanéncia do seu familiar a residir no lar e de 5 a 10 anos 27.78% (Anexo H
Grafico Fm - 4).

No que se refere a questdo “Acha que o factor psicologico (desgaste
psicoldgico) € um aspecto preponderante na decisdo da Institucionalizacdo do

Idoso” (Anexo H Grafico Fm - 5), 50 % dos Inquiridos respondeu que sim “para

77



nao entrar em depressdo e sentimentos de desespero”, “dificulta o
relacionamento, formando muita das vezes uma relagcdo familiar disfuncional
gue pode comprometer o estado de saude ndo s6 do idoso como também do
prestador de cuidados com precursdes graves”, “porque muitas vezes a familia
nao esta vocacionalmente preparada”.... 25% respondeu que n&o “Penso que
a decisao € mais a nivel fisico”, “por vezes outras condicionantes sao
preponderantes por exemplo a condicao fisica). 25% tem outra opinido “falta de
disponibilidade temporal”, “falta de mobilidade para apoiar o idoso e isolamento
do idoso”, “manutencéo da qualidade de vida no idoso’....

No que toca a opinido dos familiar quanto aos aspectos que acha mais
importantes para o bem-estar do idoso a viver no lar, (Anexo H Tabela/Gréfico
— Fm 8), percebe-se que 34.21% respondeu que as visitas sd0 muito
importantes para a pessoa de idade, 23.68% afirma que o facto de levar o
idoso a casa € muito importante e 17.79% afirma que leva-lo a passear,
promove o bem estar do idoso. Estes trés itens perfazem um total de 73.68%,
tendo existido um total de 26.32% de outras respostas, com valor percentual
pouco significativo.

Um factor importante a ter em conta € que 80% dos inquiridos afirma
visitar os seus familiares frequentemente. 52.63% afirma que o seu grau de
interaccdo com as funcionarias é excelente, 42.11% bom e 5.26% razoavel
(Anexo H Grafico Fm - 9).

Na questado colocada aos familiares “Na sua opinido gosta que sejam as
funcionarias a cuidar do seu familiar” (Anexo H Grafico Fm- 11), 90% afirmara
gue Sim “sao mais conhecedoras dos assuntos com ele relacionados”, "sabem
como lidar’, “ndo podendo ser os familiares tém logicamente que ser elas a
faze-lo”, “estdo habilitadas a cuidar da minha mée como diferentes casos”,
"porque quer vocacionalmente quer tecnicamente estado preparadas para isso”,
"tém experiencia para lidar com ele”, “quem mais poderia fazé-lo???”, "tem a
formacao adequada e fazem-no melhor do que a familiar no entanto gosto de
ajudar na alimentacdo leva-la a casa a cabeleireira cuidar das unhas entre
outros”, “sdo técnicas especializadas para tal’. 10% respondeu que N&o
“gostaria de ser eu mas infelizmente como sou s6 em casa, ndo consigo o

necessario so é por isso que veio para a Instituicdo”.
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7.2.2 Reflexdao sobre dados recolhidos através de questionarios a
funcionarios da instituicao

O Lar tem ao seu dispor um quadro organico de um total de 50 funcionarias
para o seu normal funcionamento e garantir as dinamicas de trabalho
associadas a prestacdo de servigos de Lar caracterizadoras do terceiro sector.
Para nao se criar interrupcdes no trabalho e porque se considerou que 40% da
populacao total era representativa, foram inquiridas um total de 20 funcionarias
que, na sua totalidade, exerce a funcéo de auxiliar de lar (Gréfico Fu-10.1).

No que se refere ao seu estado civil, 95% s&o casadas e 5% solteiras
(Grafico Fu -10.3). As idades estdo compreendidas entre os 30 e 0os 58 anos
em que 15.79% tem 50 anos, 21.05% com 44 anos e 10.53% com 43 anos
(Grafico Fu-10.4). Da observacéao realizada durante o nosso estudo, e porque
temos experiéncia profissional na are, apercebemo-nos que estas sao pessoas
com muita experiéncia laboral.

As habilitacGes literarias das funcionarias, segundo o Grafico Ful0.4
apresenta-se repartido da seguinte forma: 35% possuem o 3° ciclo, 30% o 1°
ciclo, 20% o 2° ciclo e 15% o ensino secundario.

Quanto a area de residéncia (Gréfico Fu-10.5), podemos afirmar que, de
uma forma global, todas habitam, geograficamente, proximas da Instituicao:
57.89% em Esposende, 10.53% na Apulia, 10.53% em Barcelos, 10.53% em
Fao, 5.26% em Gandra e 5.26% em Palmeira de Foro.

Segundo o Anexo | Grafico Fu-1.1, no que se refere ao “Grau de
importancia que a pessoa de idade tem para a familia” apercebemo-nos que as
funcionarias estdo em sintonia com a opinido dos familiares, embora as
percentagens tenham diminuido, atribuindo 58.33%, muito importante enquanto
os familiares atribuem 90%, 30.56%, importante enquanto que os familiares
atribuem 5%, com a seguinte diferenca: 5.56% afirma ser pouco importante
(diferindo da opinido dos familiares) e 5.56% indeciso (igual aos resultados dos
familiares). No entanto, se olharmos de uma forma diferenciada, ambos
apresentam valores mais altos no muito importante e importante, encontrando-
se este factor em comum.

Analisando o grau de importancia que as funcionarias tém para a pessoa
idosa na instituicdo (Anexo | Grafico Fu-1.2) apresentam resultados nos 75%,

muito importante, relativamente aos funcionarios (nos familiares o valor é 80%)
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e 25%, no nivel importante (nos familiares o valor é 20%), diferenciando-se,
desta forma, do percentual familiar em apenas 5%.

No Anexo | Grafico Fu-1.3, onde se aborda o “Nivel de afectividade do
idoso institucionalizado” em relacdo as funcionarias, as percentagens estao
mais divididas que nos resultados dos familiares pois constata-se o seguinte:
70%, muito importante quanto a estas (familiares 90%), importante 25%,
(familiares 10%) e 5.56% de indecisos.

Através do Anexo | Grafico Fu-1.4 quanto ao “Nivel de afectividade do
idoso institucionalizado com a sua familia”, os resultados apresentam-se mais
repartidos que o dos familiares. As funcionarias consideram que 52.78% é
muito importante para as pessoas idosas (familiares consideram 90%), 33.33%
importante para aqueles (familiares, 10%), 8.33% considera pouco importante e
por ultimo 5.56 % mostra-se indeciso.

No que se refere a questdo central (Anexo | Grafico Fu2), ou seja: “Na sua
opinido acha que existem idosos a residir no lar que acabam por substituir a
sua familia natural (bioldgica por uma nova que substitua a funcdo da familia
natural)”

Os resultados obtidos reforgam os dados fornecidos pelos familiares
apesar de denotarem algumas diferencas. Por exemplo, o sim é de 67%.88,
justificando na integra: “devido a felicidade que transmitem e ao carinho que
querem”, “alguns tém familia no estrangeiro e apegam-se a nés como uma
nova familia, ndo esquecendo que sado verdadeiros familiares biol6gicos, mas
nés por vezes somos muito mais importantes, acompanhamos todas as
dificuldades”,”90% do seu tempo é passado connosco e devido a distancia e
situagao familiar que os mesmos tém acabam por se afastar”, "no Lar que
acabam por substituir a sua familia natural. No nosso Lar somos uma familia.”,
”sim por vezes as familias estdo ausentes e ai € no Lar que eles se sentem em
familia”, “adaptam-se aqui e a familia nao quer saber deles”... 0 ndo é de 21.
43% (familiares 10%), “porque a maior parte das pessoas deste Lar tém visitas
dos familiares”, “muitos idosos tém a sua livre vontade. Por vezes 0s idosos
nao esquecem a familia mas gostam dos afectos das funcionarias e por vezes
estdo sempre a perguntar quando os vamos arranjar’, "porque 0s idosos
continuam a manter o contacto com a familia biolégica.”..., e emergem também
10.71% de outras opinides, “substituir, nunca o conseguimos fazer mas somos

uma segunda familia para os idosos que cuidamos”, "eles se apegam as
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funcionarias e os funcionarios a elas, tudo € normal, convivemos todos os dias
com eles, ja é como uma familia”, “alguns sim, porque tornamo-nos sua familia,
outros ndo.”

Se somarmos os valores todos numa tabela obtém-se o0s seguintes

resultados:

Passando para analise do (Anexo | item 3), “Na sua opiniao qual o grau de

importancia dos seguintes aspectos para o idoso?”

- No que se refere a qualidade das instalacbes da instituicdo as
funcionarias consideram que (Anexo | Grafico Fu-3.1) 65% s&do muito
importantes (familiares 75%), 30% importante (familiares 25%) e 5% razoavel.

- Quanto ao grau de percepcao do sentimento de seguranca e conforto da
pessoa de idade (Anexo | Grafico Fu-3.2), 63.16% considera muito importante
(familiares 80%), importante 31.58% (familiares 20%) e 5.26% razoavel.

- Sobre a qualidade da alimentagdo (Anexo | Grafico Fu-3.3) as
funcionarias consideram-na 89.47% muito importante (familiares 85%),
importante 10.53% (familiares 15%).

Na qualidade dos servicos prestados pelas funcionarias da Instituicdo
(Anexo | Grafico Fu-3.4) muito importante 85% (familiares 70%) e importante
35% (familiares 30%).

No que se refere ao apoio da familia ao utente (Anexo | Grafico Fu-3.5), os
dados facultados pelas funcionarias diferem, pois estas consideram, muito
importante 70% (Familiares 90%), 15% importante (familiares 10%), razoavel
10% e pouco importante 5%.

No (Anexo | Grafico Fu4) em que se questiona: “Acha que o facto
psicolégico (desgaste) € um aspecto preponderante na decisdo de
Institucionalizacdo do Idoso”, os resultados apontam para uma menor
reparticdo entre as funcionarias, ou seja, 85.71% respondeu que sim (familiares

50%) , “porque os familiares por vezes ndo tém condi¢bes e tempo para 0s
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tratarem devidamente.”, "alguns casos, mas tém a ver com a propria doenca e
os anos do idoso”, “tornam-se por vezes outra pessoa”, "é mais para o familiar
do idoso”. Por outro lado 14.29% das funcionarias respondeu que n&o
(familiares 25%).

No sentido de aprofundar qual é o sentimento das funcionarias em relacao
as pessoas idosas que cuidam diariamente no Lar (Anexo | Gréfico Fu-5),
apercebemo-nos que 48.72% sentem “amor e carinho pelo idoso”, 20.51%
desejam o bem da pessoa idosa, havendo 30.77% que misturam Vvarios
sentimentos, como podemos visualizar de uma forma detalhada na tabela do
Anexo | Fu6.

Quando analisamos a tabela do Anexo | Fu6 referente as funcionarias e a
tabela Fm8 do Anexo H referente aos familiares: “Na sua opinido o que acha de
mais importante que poderiam fazer os familiares dos idosos que residem no
Lar para melhorar o ser bem estar e qualidade de vida” percebe-se que os itens

com mais peso percentual s&o idénticos;

Tabela Funcionéarias:

1- Visita-lo/a 15 24,19%

5 - Leva-lo a casa 13 20.97%

6- Leva-lo a passear 12 19.35%
Total Contagem Item 1+5+6 40 64,5%
Total outras Respostas 22 35,48%

Tabela Familiares:

1- Visita-lo/a 16 34.21%

5 - Leva-lo a casa 9 23.68%

6- Leva-lo a passear 6 15.79%
Total Contagem Item 1+5+6 31 73.68%
Total outras Respostas 7 26.32%

Também se depreende que as funcionarias, devido ao facto de estarem
mais tempo com a pessoa de idade, escolheram mais factores que acham
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preponderantes. Apesar de em termos percentuais os itens mais significativos
serem 0s mesmos de maior resposta dos familiares, isso reforga a importancia
gue estes tém para a pessoa de idade.

No gréafico do Anexo | Fu7 em que se questiona: “Na sua opinido acha que
o idosos que geram maior proximidade com as funcionarias sdo aqueles que
mantém o contacto com os seus familiares”, constata-se o0 seguinte: 52.63%
responderam que ndo esta relacionado com a frequéncia de visitas dos
familiares, 26.32% afirmou que séo aqueles que estdo com frequéncia, 10.53%
raramente, 5.26% outra opinido e 5.26% uma vez por més. E de destacar o
facto de que, uma percentagem superior a metade respondeu que esta
relacionado com outros factores.

Na questdo (grafico do Anexo | Fu8) “Acha que o grau de interac¢do do
funcionario com o familiar € mau, fraco, razoavel, bom, excelente ou outra
opinido” 50% das funcionarias respondeu que é bom (enquanto que o0s
familiares 42.11%), razoavel 45% (os familiares 5.26%), Excelente 5% (os
familiares 52.63%). Uma outra andlise da-nos conta de uma discrepancia entre
os funcionarios na categoria de excelente, tendo respondido com maior
percentagem na categoria razoavel.

Quando colocada a questédo as funcionarias: “Na sua opinido acha que os
familiares acreditam nos servigos que sao prestados aos Utentes” (grafico do
Anexo | Fu9.1), as respostas sdo de 94.74% afirma que sim, "sendo nao os

L) “* ” 11}

punham ca”, “sou competente para lidar com eles”, “se ndo tivessem confianca
nao os colocavam na instituicao”, "se ndo acreditassem era impensavel colocar
os utentes no Lar”, “sdo bem tratados nunca houve queixa”, “nas horas de
visita da para ver que o ambiente é fixe”, “porque eles sdo tratados com muito
carinho”..., e 5.26% respondeu que nao “sdo exigentes nunca estédo
contentes”.

As funcionarias da instituicdo quando colocada a questao: “Na sua opinido
acha que os familiares gostam da ideia de ser as funcionarias a cuidar dos
idosos” (Grafico do Anexo | Fu9.2), 85% respondeu que sim “sdo bem
tratados”, “adoro o que fago”, “com a formacéo profissional o carinho e amor

nao lhes faltara nada”, “alguns sim outros nao”, “sdo como pessoas da nossa
familia”, “¢ uma obra de caridade, estamos a trabalhar bem e ndo para o mal,
fazendo o bem que se recebe”. 10% teve outra opinido “ndo tenho bem a

certeza”, “Na instituicdo os idosos séo tratados por varios elementos, exemplo
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funcionérias, enfermeiras, psicélogos, animadores etc...”. Apenas 5% das
funcionarias respondeu que os familiares ndo gostam que as funcionarias
cuidem dos seus familiares.

Relativamente ao ultimo item colocado as funcionarias: “Os familiares ficam
contentes por o idoso estar no Lar” (grafico do Anexo | F9.3), 100% respondeu
que sim, “ficam sossegados nos seus trabalhos”, “porque acarinhamos muito

os velhinhos”, “tratamos com carinho e afecto”, “ficam seguros que o seu idoso

” “

€ bem cuidado”, “porque passam 24h dia com as pessoas do Lar naturalmente
ha lagos afectivos”, “confiam em nds e na instituicdo. Se ndo confiassem néo

faziam contrato com a instituicdo. NOs temos bondade de os ajudar”, “por vezes

nao tém capacidades fisicas para certas necessidades”, “porque la eles sabem

que estdo sozinhos e tém tudo o que Ihes é necessario”.
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7.2.3 Interpretacao dos dados recolhidos através de entrevistas efectuadas as pessoas de idade

Quadro-1d 1
1-O que pensa acerca da sua entrada para o Lar ( Institucionaliza¢ao)?
Contagem Total 6 6 3 1 5
Total % 28.57% 28.57% 14.29% 4.76%3 23.81%

Nota: Ap6s uma analise de contelido das entrevistas realizadas as pessoas de idade que se encontram a residir em Lar, quando se colocou a questéo “O que pensa acerca da sua entrada para o Lar (

Institucionalizagao)?”, salientaram-se 4 motivos com que se repetiram, nomeadamente:
1 - Por necessidade devido a doenga com 28.57%

2 - Devido & Solidao com 28.57%

3 - Por questdes de Impossibilidade familiar com 23.81%

4 - Foi viver para o Lar por opgao 14.29%
R - Por niectdee FeanAmirac 4 7R%

O Quadro —1d1 com as respostas das pessoas de idade e respectivas percentagens encontra-se no Anexo F (tratamento de entrevistas).

Reflexdo:

Através do Quadro - Id 1 percebe-se que se salientam trés respostas, nomeadamente: Por necessidade devido a doenca com
28.57% , algumas pessoas de idade optam por residir numa instituicdo, procurando um sentimento de seguranca no que diz respeito
ao seu estado de saude, pois através de determinados cuidados permite muitas vezes a manutencdo do seu estado funcional,
fomentando o compromisso activo da pessoa de idade com a vida. Por outro lado 28.57% respondeu “devido a solidao”. Sobressai 0
facto de muitas das pessoas de idade entrevistadas tém os seus familiares a residir no estrangeiro e outras, por contingéncias ou
opcBes de vida, ndo tiveram filhos. Das pessoas de idade entrevistadas, que tiveram filhos, 20% s&o solteiras/os e 10%
divorciadas/os (Grafico Fm13). De referir que apesar de 78.96% dos familiares residir perto da Instituicdo, 57.15% trabalham longe
da sua area de residéncia, ou seja os mercados de trabalho instaveis e mutaveis exigem a mobilidade das pessoas, podendo estar
relacionado com a resposta “por questdes de impossibilidade familiar” com 23.81%.

Outra analise faz-nos perceber que apenas 14.29% dos inquiridos foram residir para o Lar por opcao propria e 4.76% “por
guestdes econdmicas”.
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Quadro — Id2

2- Como define o grau de afectividade e relacionamento com os seus familiares apds a sua institucionalizagdo?

Mantenho ligagdo com os meus familiares Perdi a ligacdo com os meus familiares

Total Contagem 13 6
Total % 68.42% 31.58%

Nota: Uma pessoa entrevistada ndo respondeu a questéo

O Quadro - Id2 com as respostas das pessoas de idade e respectivas percentagens encontra-se no
Anexo F (tratamento de entrevistas).

Nota: Apds a analise de contelido das entrevistas realizadas as pessoas de idade que se encontram a residir em Lar,
quando se colocou a questdo: “Como define o grau de afectividade com os seus familiares apos a sua
Institucionaliza¢do?”, destacaram-se duas respostas:

1- Mantenho a ligagdo com os meus familiares 68.42%

2-  Perdi aligagdo com os meus familiares 31.58%

Reflexao:
Através do Quadro - Id 2 apercebemo-nos que se salienta 31.58% das pessoas de
idade que se encontram a residir em lar perderam a ligagdo com os seus familiares.
Para entendermos que tipo de ligacdo afectiva que as pessoas de idade
criam com as funcionarias que cuidam diariamente de si, surgiu a necessidade de
colocar a questdo “Que tipo de ligacao afectiva tém com as funcionarias que
cuidam da/o senhor/a diariamente”, no sentido de se analisar a congruéncia dos
dados. Através do Quadro — 1d3 que se segue confirmou-se que existe uma
percentagem significativa no que diz respeito a substituicdo da sua familia
biolégica, tendo 35% das pessoas de idade respondido que ocorreu uma
substituicdo da sua familia biologica pelas pessoas que cuidam diariamente de si.
Assim apercebemo-nos que a perda da ligacdo da familia da pessoa de
idade institucionalizada facilita a substituicdo da sua familia bioldégica por uma

nova.
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Quadro — Id3

3 - “Que tipo de ligagao afectiva tém com as funcionarias que cuidam da/o senhor/a diariamente?”

P e ~ T e Apenas gerou-se Gerou novos relacionamentos idénticos ao da
Ocorreu substituigdo da familia biologica N&o ocorreu substituicdo da familia biolégica amizade familia mas nao subsfituiu esta
Totais Contagem 7 7 3 3
Totais % 35% 35% 15% 15%

O Quadro — 1d3 com as respostas das pessoas de idade e respectivas percentagens encontra-se no Anexo F (tratamento de entrevistas).

Nota: Apds uma andlise de conteudo das entrevistas realizadas as pessoas de idade que se encontram a residir em Lar, quando se colocou a questdo :” Que tipo de Ligacéo afectiva tém com as

funcionarias que cuidam diariamente da/o senhor/a?”, obtendo-se os seguintes resultados;

1-
2.
3-
4-

O correu a substituicdo da familia biolégica 35%
Né&o ocorreu substituicdo da familia biolégica 35%
Apenas gerou-se amizade 15%

Gerou novos relacionamentos idénticos ao da familia mas nao substituiu esta 15%

Na questao anterior obteve-se 31.58% de perda de ligagdo com a familia, sendo de salientar que nesta questéo surgiu a percentagem de 35% das pessoas de idade inquiridas substituiram a
sua familia Biolégica pela Institucional.

Reflexao:

No Quadro - id2 verificamos que 68.42% mantiveram a ligacdo com os seus familiares e 31.58% das pessoas de

idade inquiridas perderam a ligagdo com os meus familiares. Ao analisarmos o Quadro — Id3 das respostas dadas a

questao “Que tipo de ligacdo afectiva tém com as funcionarias que cuidam diariamente da/o senhor/a diariamente”,

apercebemo-nos que 35% responderam que ndo ocorreu substituicdo da familia bioldgica, 15% respondeu que apenas se

gerou uma amizade, 15% gerou novos relacionamentos idénticos ao da familia mas nao substituiu esta. Se somarmos estas

percentagens perfazem um total de 65%, valor proximo dos 68.42% das pessoas de idade que responderam ter mantido a

ligacdo com os seus familiares e 35% que ocorreu uma substituicdo da sua familia biologia, valor préximo dos 31.58% das

pessoas de idade que perderam a ligacdo com os seus familiares. Estes dados permitem uma comparacao e verificar que a

perda da ligacdo das pessoas de idade com os seus familiares facilita a substituicdo da familia biol6gica por uma nova.
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7.2.4 - Andlise dos dados das entrevistas efectuadas as pessoas de idade

No que se refere & questao “Como caracteriza a sociedade e a forma como
a velhice esta inserida nesta. Sera que existem aspectos a desenvolver na nossa
Sociedade”

Apo6s andlise das entrevistas, constata-se com clareza, que muitas pessoas
idosas, assim como alguns familiares, ficam contentes pelo idoso estar a viver
num Lar, pois 14 tém as condi¢cdes e acompanhamento, que muitas vezes néo
teriam se estivessem em casa. O idoso acaba por colmatar a soliddo que sente
guando esta s6 em casa.

“Ha idosos que dizem que estao mal e isso é tudo mentira, nds até temos a
possibilidade de escolher...”. Esta afirmacdo contradiz o sentimentos de outras
pessoas idosas que se sentem infelizes resignando-se a situagcdo de estar a viver
num lar, criando rotinas homogéneas padronizadas (ritualizadas), “Sinto... até a
noite sofro, tenho de me conformar agora que, agora e até a morte é aqui”’; “Os
idosos quando ca chegam alguns choram e querem vir embora, eu nédo, eu fiquei
bem disposta, agora sinto que eu estou bem aqui é uma vida linda, vou a missa e
ter com o enfermeiro”, “Alguns idosos vém obrigados, até acabam por morrer,
uma com o desgosto demorou 8 dias...tenho 8 filhos e ndo me levam para a casa
deles...”. Também hé& pessoas idosas que séo institucionalizados contrariadas e
posteriormente adaptam-se e gostam de ali estar “Alguns idosos vem felizes,
outros vem contrariados e ficam contentes depois com as actividades comegam e
gostam”, “Nem todas as pessoas se adaptam as regras da Instituicdo, vem
contrariados e ficam contrariados, mas para mim € bom.”

Também estdo bem presentes as mudancas sociais relacionadas, com a
mobilizacdo das pessoas para ritmos de trabalho cada vez mais globais,
globalizantes e até podemos falar em Mundializagdo”.. as profissdes sao
demasiado exigentes e afectou a familia”, em que muitos familiares ndo se

encontram a residir no nosso pais. “... O idoso ndo tém liberdade... Os idosos
estdo muito abandonados por ndo terem quem cuide deles”, “ A Sociedade esta
muito diferente do nosso tempo nao ha respeito pelos velhinhos.”

Sente-se também que muitos familiares gostariam de ter a pessoa idosa
em casa mas nado o podem ou devido a patologias: “As familias mudaram para

pior, as doengas como Alzheimer modificam as pessoas’”. Também nos
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defrontamos com o facto de assistirmos a mudancas estruturais no seio da familia
assim como seus valores “A Familia perdeu muitos valores, as pessoas custam a
identificar-se com a familia e ddo menos valor a familia, os valores da familia séo

menores..”, “A familia na sociedade actual perdeu-se imenso os valores. Ja ndo
sdo aqueles que eram, eu gostava daquele convivio familiar, agora tudo se
perdeu...”, “Actualmente até a familia ja ndo sdo amigos uns dos outros n&o ha
aguela amizade que havia antigamente”.

Também é importante frisar que para a pessoa idosa institucionalizada o
contacto com a sua familia € um aspecto preponderante para este se sentir bem a
residir em lar. Este foi um factor que sobressaiu em quase todas as entrevistas,
assim como no tratamento dos dados das funcionérias e familiares, apesar de
existirem pessoas idosas que nao tém um suporte familiar de apoio: “Eu acho que
os Lares sao boas opgdes. A minha filha vém ca todos os dias”, “Os velhinhos s&o
bem inseridos, as empregadas ndo sabem o que dizem. Eu até acho de uns
tempos para cé até tém pessoas vir visitar os idosos”, “alguns tém saudades das
familia...as vezes houve-se os pais a queixar dos filhos...”. Também sentem
grandes mudancas sociais em relagdo aos mais novos, “Antigamente havia uma
diferenca muito grande esta juventude esté estragada, ndo ensinam as criancas a

”

trabalhar...”, "Nas familias antigamente havia mais respeito mesmo na criagédo
dos nossos filhos tinhamos outra educacdo que ndo tém agora, acho que tém
muitas facilidades e essas facilidades levam-nos a fazer muitas coisas que nao
devem”

Como muitas das pessoas idosas vieram do interior, também se verifica a
dualidade economica do nosso pais, assim como a relacdo heterogénea entre o
litoral e o interior do mesmo, , “...eu 0 que vejo € que as pessoas em Tras-os-
Montes que ndo tém quem cuide deles pois essas pessoas Sa0 seres
humanos...”.

Ndo podemos esquecer e salientar que as pessoas de idade sao
diferentes, tém personalidades distintas, sendo dificil, muitas vezes, o
relacionamento entre eles. “Os préprios idosos ndo ha aquelas amizades uns com
0S outros...”Surge também o aspecto das novas formas de conjugalidade, “A
familia actual ndo casa criam-se as criancas para um lado e para o outro, por tudo
e por nada deixam ficar o marido”. Também h& a percepcéo que a escolha de um

bom equipamento € preponderante para a pessoa de idade.
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Capitulo VIIl - Analise global dos dados

Quando verificamos as questdes centrais colocadas as pessoas de
idade, ao analisar a primeira questéo das entrevistas supracitadas, ou seja :
‘O que pensa acerca da sua entrada para o Lar’, cerca de 28.57%,
respondeu ter sido devido a doenca, 28.57% devido a soliddo, 14.28% foi
uma opc¢ao de vida, 4.76% por questbes econdmicas e, finalmente, 23.81%
por motivos de impossibilidade familiar.

Relativamente a questdo colocada aos familiares (Grafico — Fm16):
“Se reside perto ou longe ou perto do Lar”, 50% afirmou que residiam longe
e a outra metade perto. Procedeu-se a andlise de um segundo grafico
(Gréfico — Fm16.1), onde se verifica a area de residéncia. Se somarmos as
percentagens de Fdo com 21.06% + Esposende 15.79% + Vila do Conde
10.53% + Apdulia 5.26% + Po6voa de Varzim 10.53% + Viana do castelo
15.79% = 78.96%.

Se formos analisar o local de trabalho dos familiares ( Grafico — Fm16.2)
conclui-se que: 21.43 % trabalha na Povoa de Varzim, + 7.14 % em Fao, +
7.14% em Viana do Castelo, + 7.14 % em F&o = obtendo o total de 42.85%.
Apercebemo-nos que este valor se aproxima dos 50% daquelas que
afirmaram residir perto. Apesar de, na verdade, 78.96% residir perto da
Instituicdo, 57.15% trabalha longe da sua area de residéncia.

No Anexo | Grafico — Fu4 em que se questiona as funcionérias: “Acha
que o factor psicolégico (desgaste) € um aspecto preponderante na decisao
de Institucionalizagdo do Idoso”, os resultados estatisticos facultados pelas
funcionarias sdo menos repartidos, pois 85.71% responderam que Sim,
argumentando: “ Porque os familiares por vezes nao tém condigdes e tempo
para os tratarem devidamente”, "Alguns casos mas tém vezes com a propria
doenca e os anos do idoso”, “Tornam-se por vezes outra pessoa”, "E mais
para o familiar do idoso” (familiares 50%) e 14. 29% responderam que N&o
(familiares 25%)

Na segunda questdo colocada as pessoas de idade, “Como define o
grau de afectividade e relacionamento com os seus familiares ap0s a sua
Institucionalizagdo”, 68.42% mantém a ligagcdo com os seus familiares,
31.58% das pessoas de idade entrevistadas perdeu a ligacdo com 0s seus

familiares.
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No sentido de aprofundar qual é o sentimento que as funcionarias
sentem em relagdo ao idoso que cuidam diariamente no Lar, apercebemo-
nos que 48.72% sentem amor e carinho pelo ldoso, 20.51% desejam o bem

do idoso, havendo 30.77% que misturam varios sentimentos.
8.1 - Interaccao Familiares

Quando comparamos a Tabela — Fm 8 Anexo H fornecida pelos
familiares das pessoas de idade que se encontram institucionalizadas: “Na
sua Opinido o que acha de mais importante que poderiam fazer os familiares
dos idosos, que residem no Lar, para melhorar o seu bem estar e Qualidade
de vida” apurou-se que os aspectos mais valorizados pelos familiares das
pessoas de idade e pelas funcionarias sdo similares e que os itens com mais

peso percentual apresentam percentagens equiparadas.

Tabela familiares:

ltens Totais Total
Contagem Percentagem
1- Visita-lo/a 16 34.21%
5 - Leva-lo a casa 9 23.68%
6- Leva-lo a passear 6 15.79%
Total Contagem Item 1+5+6 31 73.68%
Total outras Respostas 7 26.32%
otal todo e 3 00%

8.2 - Interacc¢éo funcionérias

Tabela funcionarias:

ltens Totais Total
Contagem Percentagem
1- Visita-lo/a 15 24,19%
5 - Leva-lo a casa 13 20.97%
6- Leva-lo a passear 12 19.35%
Total Contagem Item 1+5+6 40 64,5%
Total outras Respostas 22 35,48%
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Verificou-se que as funcionarias, devido ao facto de estarem mais tempo
com as pessoas de idade, sdo preponderantes na sua vivéncia diaria.

O Gréfico — Fu7 Anexo | “Na sua opinido acha que os idosos que geram
maior proximidade com as funcionarias sdo aqueles que mantém o contacto
com os seus familiares?”, 52.63% das funcionarias responderam que néo
esta relacionado com a frequéncia de visitas dos familiares, 26.32%,
afirmaram que sdo aqueles cujos idosos que estdo com mais frequéncia,
10.53% disseram que raramente, 5.26% demonstraram outra opinidao e
5.26% afirmaram uma vez por més. E de destacar o facto de mais de
metade ter respondido que estd relacionado com outros factores, elemento
esse que sobressai também no tratamento das 20 entrevistas realizadas as
pessoas de idade.

Na questdo colocada nas entrevistas as pessoas idosas “Que tipo de
ligacdo afectiva tém com as funcionarias que cuidam da/o senhor/a
diariamente”, 35% dos entrevistados afirmou que ocorreu uma substituicao
da familia biolégica pela institucional, por parte da pessoa idosa, 35%
defende que n&o ocorreu substituicdo da familia biolégica, 15% diz que
apenas geraram amizade e, finalmente, 15% criou novos relacionamentos
equiparado ao da familia mas n&o substituiu o papel desta.

As respostas dadas pelos funcionarios reforca os resultados da analise
efectuada aos familiares apesar de revelarem algumas diferencas ( Grafico
fm2 Anexo H) comparando com o (Grafico Fu2 Anexo I). Por exemplo, o Sim
€ de 67%.88 nas funcionarias (90% nos familiares), “ Devido a felicidade que
transmitem e ao carinho que querem”, “ Alguns tém familia no estrangeiro e
apegam-se a ndés como uma nova familia, ndo esquecendo que séo
verdadeiros familiares Bioldgicos, mas nds por vezes somos muito mais
importantes acompanhamos todas as dificuldades”, "90% do seu tempo é
passado connosco e devido a distancia e situacdo familiar que os mesmos
tém acabam por se afastar”, "No Lar que acabam por substituir a sua familia
natural. No nosso Lar somos uma familia”, "Sim por vezes as familias estao
ausentes e ai é no Lar que eles se sentem em familia”, “ Adaptam-se aqui e
a familia nao quer saber deles”... o N@o é de 21. 43% (familiares 10%),
“Porque a maior parte das pessoas deste Lar tém visitas dos familiares”,

“Muitos idosos tém a sua livre vontade. Por vezes os idosos nao esquecem
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a familia, mas gostam dos afectos das funcionarias e por vezes estédo
sempre a perguntar quando os vamos arranjar’, "Porque os idosos
continuam a manter o contacto com a familia biologica”.... Emerge também
com Outras Opinides, “ Substituir, nunca o conseguimos fazer mas somos
uma segunda familia para os idosos que cuidamos”,”Eles se apegam as
funcionéarias e os funcionarios a elas, tudo é normal convivemos todos o0s

dias com eles ja € como uma familia”, “Alguns sim, porque tornamo-nos sua

familia, outros ndo”

8.3 - Percepcéo de projectos de vida das pessoas de idade

No que se refere a questao “ Como caracteriza a Sociedade e a forma
como a Velhice estd inserida nesta? Sera que existem aspectos a
desenvolver na nossa Sociedade?”

Através das entrevistas esta bem presente que muitos idosos, assim
como alguns familiares ficam contentes pela pessoa de idade estar a viver
num Lar, pois |4 tém as condicbes que, muitas vezes, ndo teriam se
estivessem em casa, e a pessoa de idade acaba por colmatar a solidao que
acaba por sentir ao estar s6 em casa.

“‘Ha idosos que dizem que estdo mal e isso € tudo mentira, nos até

temos a possibilidade de escolher...”, apesar de existir idosos que se
sentem infelizes resignando-se a situacdo de estar a viver num lar criando
rotinas homogéneas padronizadas (ritualizadas), “Sinto até a noite sofro,
tenho de me conformar agora que agora até a morte é aqui. “Os idosos
guando ca chegam alguns choram e querem vir embora, eu nao eu fiquei
bem disposta, agora sempre que eu estou vem aqui € uma vida linda, vou a
missa e ter com o Enfermeiro.” “Alguns idosos vem obrigados, até acabam
por morrer, uma com o desgosto demorou 8 dias...tenho 8 filhos e ndo me

levam para a casa deles...”. Também existem idosos que sao

institucionalizados contrariados e depois acabam por se adaptar e até

gostar, “ Alguns idosos vem felizes outros vem contrariados e ficam
contentes depois com as actividades comegcam e gostam.”, “Nem todas as
pessoas se adaptam as regras da Instituicdo, vem contrariados e ficam

contrariados, mas para mim é bom.”
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Também estdo bem presentes as mudancas sociais relacionadas,
com a mobilizagdo das pessoas para ritmos de trabalho cada vez mais
globais, globalizantes e até podemos falar em Mundializagdo”.. as profissdes
sdo demasiado exigentes e afectou a familia”, em que muitos familiares nao
se encontram a residir no nosso pais. “... O idoso nao tem liberdade... Os
idosos estdo muito abandonados, por ndo terem quem cuide deles.”, “ A
Sociedade estd muito diferente do nosso tempo n&o ha respeito pelos
velhinhos.”

Constata-se, também, que muitos familiares gostariam de ter o idoso
em casa mas ndao o podem ou devido a patologias: “As familias mudaram
para pior, as doencas como Alzheimer modificam as pessoas.”, mas também
como o facto da assistirmos a mudancas estruturais no ceio da familia,
assim como seus valores A Familia perdeu muitos valores, as pessoas
custam a identificar-se com a familia e ddo menos valor a familia, os valores
da familia sdo menores..”, “A familia na Sociedade actual perdeu-se imenso
os valores. JA ndo sdo aqueles que eram, eu gostava daquele convivio
familiar, agora tudo se perdeu...”, Actualmente até a familia ja ndo sao
amigos uns dos outros ndo ha aquela amizade que havia antigamente.”.

Também é muito importante frisar que para a pessoa de idade
Institucionalizada o contacto com a sua familia € um aspecto preponderante
para este se sentir bem a residir em lar, foi um factor que sobressaiu em
quase todas entrevistas assim como no tratamento estatistico das
funcionarias e familiares, “Eu acho que os Lares sédo boas opg¢des. A minha
flha vém ca todos os dias.”, “Os velhinhos sdo bem inseridos nas
empregadas ndo sabem o que dizem. Eu até acho de uns tempos para ca
até tém pessoas vir visitar os idosos.”, “alguns tém saudades das familia...as
vezes ouve-se 0s pais a queixar dos filhos...”apesar de existirem pessoas de
idade que nao tém um suporte familiar de apoio.

Também sentem grandes mudangas Sociais em relagdo aos mais novos,.
,’Nas familias antigamente havia mais respeito mesmo na criagdo dos
nossos filhos tinhamos outra educacdo que nao tém agora, acho que tém
muitas facilidades e essas facilidades levam-nos a fazer muitas coisas que

nao devem.”
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Como muitas pessoas de idade vieram do interior também esta muito
presente a dualidade econdmica do nosso pais, assim como a relacao
heterogénea entre o litoral e o interior do pais, , “...eu 0 que vejo é que as
pessoas em Tras-os-Montes que ndo tém quem cuide deles pois essas
pessoas sao seres humanos...”.

N&o podemos esquecer que as pessoas de idade sao diferenciadas
sendo dificil muitas das vezes o relacionamento entre eles, . “Os préprios
idosos ndo ha aquelas amizades uns com os outros...”Surge também o
aspecto das novas formas de conjugalidade, “A familia actual ndo casa
criam-se as criangas para um lado e para o outro, por tudo e por nada
deixam ficar o marido.”Também h& a percep¢do que a escolha de um bom
equipamento é preponderante, “O idoso é bem inserido na Sociedade aqui

no Lar mas ha sitios que € a pancada”.
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Anexo A1 - Questionario familiares

Este inquérito foi elaborado pelo discente José Marinho, que se encontra a realizar a dissertacdo para o
Mestrado em Gerontologia Social Aplicada da Universidade Catélica Portuguesa.

Todas as respostas solicitadas sdo anénimas e o0 respectivo tratamento serd rigorosamente confidencial,
destinando-se Gnica e exclusivamente a elaboragdo de uma analise acerca da do estudo realizado na Santa Casa
da Misericérdia de Fao em 2011 . Solicitamos-lhe por isso, que seja verdadeiro nas respostas que fornecer.

Para responder coloque uma cruz (X) apenas na quadricula que melhor identifique a sua opiniao.

Para cada uma das afirmacfes apresentadas a seguir, assinale com um X o numero que indica o seu
parecer face as seguintes questdes:

1= nada importante 2 = pouco importante 3 =indeciso/a 4 =importante 5 = muito importante

1 2 3 4 5
1. Grau de importancia que o idoso tém para a familia |:| |:| |:| |:| D
%S.tictalzecliu(;r?ae”izrzggrténcia que as funcionérias tém para o idoso |:| |:| |:| |:| |:|
?ljwci\i/:r:aﬂzsafectividade do idoso institucionalizado com as |:| |:| |:| |:| |:|
?ér’:lqii\llizl de afectividade do idoso institucionalizado com a sua |:| |:| |:| |:| |:|

2. Na sua opinido, sera que as pessoas de idade que vivem no Lar, criam muitas das vezes, lagos
afectivos com algumas pessoas, gerando um sentimento idéntico ao do familiar.

1- Nao [] Porque?

2- Sim [] Porque?

3-  Outra Opinigo[_] Porque?
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3. Na sua opinido qual o grau de importancia dos seguintes aspectos para a pessoa de idade :

1=nadaimportante 2 =pouco importante

3 =razoavel

4 = importante

1

2

5 = muito importante

3 4

1. Qualidade das Instala¢des da Instituicdo

[l

[

[

2.Grau de percepcao do sentimento de Seguranga e conforto

do Idoso

3. Qualidade da Alimentacéo

4. Qualidade dos Servicos Prestados pelas Funcionarias da

Instituicdo

[l

HEE N
HEE N

5. Apoio da Familia do Utente

[l

L

0
0

[l

4. Tempo de permanéncia da pessoa de idade no Lar:

1-

1 ano

2-

De 1 a 5 anos

3-

5a 10 anos

4-

Mais de 10 anos

5. Acha que o factor psicolégico ( desgaste psicolégico) é um aspecto preponderante na decisdo de Institucionalizagdo da pessoa de

idade?
1-Sim L] Porque?
2-Néo ] Porque?
3- Outro ( Qual?) [] Porque?

6. Qual o sentimento que sente em relagdo ao seu familiar que se encontra a residir diariamente no Lar:

1- Nenhum

2-Amor/ Carinho

3-Desejo-lhe 0 Bem

4-Alegria

5-Odio

6-Desprezo

7-Outra Opinido

[l

[l

[l

[l

[l

[l

Qual?

7. A escolaridade da pessoa de idade:

1-N&o frequentou

2-Até ao 6 Ano

3-Do 7° Ano até ao 12

ano

4-Ensino Superior

8. Na sua opinido o que acha de mais importante, para melhorar o bem-estar e qualidade do seu familiar que se encontra a viver no

Lar:
8-
Infelizmente
a maioria
N 2-Ajudar 7 -Saber deles ndo
1-Visita- 3-Quase Nada/ 4-Telefonar- | 5- Leva- | 6-Leva-lo | sobre ele e tempo e a o
lo/a nas Sem Resposta Ihe lo acasa | a passear contar vida ndo lhes 9-Nada 10-Outra Opinido
refeicbes P p - .
novidades permite

estarem mais
préximos dos
idosos

[

[

[

(Qual?)




9.Qual a frequéncia que geralmente visito o seu familiar que se encontra a residir no Lar:

7.56 8-N&o esta
2-Duas 5-Dois guando relacionado 9-Uma
1-Uma vez . - . com a 10-Outra
" Vezes ao | 3-Frequentemente | 4-Quinzenalmente | em Dois | 6 -Raramente | regresso a A vez por -
por més Ano meses minha terra frequéncia de més Opinido
Natal visitas dos
familiares
L] 0 L] 0 L] 0 0 Ll L] | Quar) ~
10. Grau de interacc¢do do funcionario com o familiar é:
1- Mau 2- Fraco 3-Razoavel 4- Bom 5- Excelente 6-Outra Opinido Qual?

Ll

0 0 L L 0

11: Na sua opinido gosta que sejam as funcionérias a cuidar do seu familiar?:

1-Sim |:| Porque?
2-Nao |:| Porque?
Porque?

3-Outra Opinido

12.Finalmente, gostariamos de saber um pouco mais acerca de si, de forma a podermos analisar o que diferentes

tipos de pessoas pensam sobre os aspectos que estamos a analisar. Para isso, solicitamos-lhe que preencha os

dados abaixo indicados.

Sexo: M |:| F |:|
Idade: | I
Estado civil: |

Funcé&o que exerce: | |

Habilitagdes Literarias: | |

Local de trabalho :| |

Area de Residéncia |

Nome do Idoso (Opcional): |

sim []

| Longe do Lar |:| Perto do Lar |:|

Nzo [_] Autorizo o tratamento e publicagao da informagao que facultei no presente Questionario.

Obrigado pela sua colaboragéo



Anexo A2 - Questionario funcionarias

Este inquérito foi elaborado pelo discente José Marinho, que se encontra a realizar a dissertagdo para o
Mestrado em Gerontologia Social Aplicada da Universidade Catdlica Portuguesa.

Todas as respostas solicitadas sdo andnimas e 0 respectivo tratamento sera rigorosamente confidencial,
destinando-se Unica e exclusivamente a elaboragdo de uma analise acerca da do estudo realizado na Santa Casa
da Misericérdia de Fdo em 2011 . Solicitamos-lhe por isso, que seja verdadeiro nas respostas que fornecer.

Para responder coloque uma cruz (X) apenas na quadricula que melhor identifique a sua opiniao.

1. Para cada uma das afirmacdes apresentadas a seguir, assinale com um X o numero que indica o seu
parecer face as seguintes questdes:

1=nada importante 2 = pouco importante 3 =indeciso/a 4 =importante 5 = muito importante

1 2 3 4 5
|
|

1. Grau de importancia que o idoso tém para a familia |:| |:| |:| |:| |:|
2. .Grau de importancia que as funcionarias tém para o idoso
institucionalizado |:| |:| |:| |:| |:|
3.Nivel de afectividade do idoso institucionalizado com as
funcionarias D |:| |:| |:| |:|
4.Nivel de afectividade do idoso institucionalizado com a sua
familia Il O O ] Ol

2. Na sua opinido acha que existem pessoas de idade a residir no Lar que acabam por substituir a sua
familia natural ( Biol6gica), por uma nova que substitua a funcéo da familia natural ?

N&o [] Porque?

Sim [] Porque?

Outra Opinido_] Porque?




3. Na sua opinido qual o grau de importancia dos seguintes aspectos para a pessoade idade :

1=nadaimportante 2 =pouco importante

3 =razoavel

4 = importante

1 2

5 = muito importante

3

1. Qualidade das Instalacdes da Instituicdo

0 |

[

2.Grau de percepcao do sentimento de Seguranga e conforto
do Idoso

3. Qualidade da Alimentacéo

4. Qualidade dos Servicos Prestados pelas Funcionarias da
Instituicdo

[l

[l

O Ed

5. Apoio da Familia do Utente

[l

L

L

O

[l

4. Acha que o factor psicolégico ( desgaste psicolégico) é um aspecto preponderante na decisdo de Institucionalizagcdo da pessoa de

idade?
1-Sim L] Porque?
2-Néo ] Porque?
3- Outro ( Qual?) [] Porque?

5. Qual o sentimento que sente em relacdo ao idoso/os que cuida diariamente no Lar:

1- Nenhum

2-Amor/ Carinho

3-

Desejo-lhe 0 Bem

4-Alegria

5-Odio

6-Desprezo

7-Outra Opinido

[l

[l

[l

[l

[l

[l

Qual?

6. Na sua opinido o que é acha de mais importante, que poderia m fazer os familiares dos idosos que residem no Lar para melhorar
0 seu bem-estar e qualidade de vida:

1-Visita-
lo/a

2-Ajudar
nas
refeicdes

Sem Resposta

3-Quase Nada/

7 -Saber
4-Telefonar- | 5- Leva- | 6-Leva-lo | sobre ele e
Ihe lo acasa | a passear contar
novidades

8-
Infelizmente
a maioria
deles ndo
tempo e a
vida nao lhes
permite
estarem mais
proximos dos
idosos

9-Nada

10-Outra Opinido

O

O

O

O

O

O

O

O

O

(Qual?)

7. Na sua opinido acha que os idosos que geram maior proximidade afectiva com as funcionarias sdo aqueles que mantém o
contacto com os seus familiares:

7.56 8-N&o esta
. relacionado
2-Duas 5-Dois guando 9-Uma
1-Uma vez . . . com a 10-Outra
or més Vezes ao 3-Frequentemente 4-Quinzenalmente | em Dois | 6 -Raramente | regresso a frequéncia de vez por Opinido
P Ano meses minha terra qu més P
Natal visitas dos
familiares
L] 0 L] 0 L] 0 0 L] L | Quar) -

8. Acha que o grau de interaccédo do funcionario com o familiar é:

1- Mau

2-Fraco

3-Razoavel

4-Bom

5-Exelente

6-Outra Opiniéo

L

L

L

0 0

(Qual?)




9: Na sua opinido acha que os familiares:

9.1 -Acreditam nos servi¢os que sdo prestados aos utentes

1-Sim L_| Porque?
2-Nao L Porque?
3-Outra Opinido |:| Porque?

9.2 - Gostam da ideia de ser as funcionarias a cuidar das pessoas de idade

1-Sim ; Porque?
2-Nao L_| Porque?
3-Outra Opinido || Porque?

9.3 - Os familiares ficam contentes por o idoso estar no Lar pois sentem que nés somos como uma familia para eles

1-Sim ; Porque?
2-Nao L Porque?
3-Outra Opinido L | Porque?

10. Finalmente, gostariamos de saber um pouco mais acerca de si, de forma a podermos analisar o que diferentes tipos

de pessoas pensam sobre 0s aspectos que estamos a analisar. Para isso, solicitamos-lhe que preencha os dados

abaixo indicados.

Sexo: M |:| F |:|
Idade: | I
Estado civil: |

Fung&o que exerce: | I

Habilitagdes Literérias: | |

Valéncia em que trabalha :| |

Area de Residéncia l |

sim []  Nazo [] Autorizo o tratamento e publicacdo da informagao que facultei no presente Questionario.

Obrigado pela sua colaboracéo.




Anexo B - Guido de entrevista

1- O que pensa acerca da sua entrada para o Lar (Institucionalizagéo)?

Perceber o tipo de suporte social da pessoa idosa antes e depois de passar a viver
na instituicao.

Conhecer as referéncias culturais de familia da pessoa idosa e sua continuidade
no periodo actual.

_ Antes de vir morar para o lar com quem morava?

_ Costumava estar com amigos?

_ Tinha algum tipo de actividade cultural?

_ Que motivos levaram-na/o a vir para o Lar?

_ Como se adaptou as regras da instituicdo sentiu grandes diferencas?

_ Qual o motivo por que alguns idosos, apds a sua Institucionalizacdo, aceitam,
esta, bem e outros a rejeitam?

Entender os mecanismos que as pessoas idosas usam para a sua adaptacao as
regras Institucionais.

_ Que formas arranjou para se adaptar melhor & Institucionalizacéo?
_ Como se relacionam com as outras pessoas de idade?

_ Formar-se-ao novos modos de hierarquia e de organizacao social entre eles?

2- Como define o grau de afectividade e relacionamento com os seus familiares
apos a sua Institucionalizacdo?

Compreender a forma como as pessoas de idade a viver na instituicao se

relacionam com os familiares.

_ Encontrando-se a viver na InstituicAo como se relaciona com os seus familiares?
_ O que sera que sente a pessoa de idade, como concilia a sua vivéncia
Institucional e como mantém as relagfes com os seus familiares, sera que ocorrem
mudancgas?
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_ O que sente e como concilia a sua vida aqui no Lar, em termos de
relacionamento com os seus familiares?

_ Ocorreram mudangas? Quais?

_ Sera que se sente Socialmente excluido e procura readaptar-se ao facto de estar
Institucionalizando, adoptando estratégias que Ihe permitam fazer frente ao facto
de ndo estarem junto de suas familias?

_ Alguma vez se sentiu excluido pela sua familia, ou aceitou bem esta nova etapa
de vida esta nova mudanca de vivéncia?

_ Procurou algum tipo de estratégias de adaptacdo a sua nova vivéncia?

_ Sera que se afastou da sua familia tendo-se aproximado mais de outras
pessoas?

_ Sera que este ndo quer ser um peso para a sua familia e prefere afastar-se da

sua familia por opcéo?

3- Que tipo de ligacdo afectiva tém com as funcionarias que cuidam da/o

senhor/a diariamente?

Conhecer a forma como a pessoa idosa a viver na instituicdo se relaciona com as
pessoas que nela trabalham. a criacdo de lagos de afecto da pessoa de idade com
os funcionarios das Instituicdes

Perceber se a pessoa idosa substitui a familia biologica pela familia Institucional.

_ Como se relaciona com as funcionérias, ou utentes que cuidam diariamente de
Si?

_ Existe alguém gque tenha um carinho especial e sinta que essa pessoa fosse da
sua familia, ou até acabando muitas das vezes por substituir esta?

_ Estara relacionado com os seus percursos de vida, com o numero de filhos, com
a profissdo que desempenhou durante a sua via?

_ Durante a maior parte da sua vida sempre se relacionou bem com muitas
pessoas ou foi uma pessoa mais reservada?

_ Na sua vida activa o que gostava de fazer mais?

_ Existira uma perda de referéncias de origem que leva o idoso a gerar novas

formas de relacionamento interpessoal?
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_ Sente que perdeu alguma parte de sua identidade sentido a necessidade de

gerar novos relacionamentos interpessoais?

4- Como caracteriza a Sociedade e a forma como a velhice esta inserida nesta?

Sera gque existem aspectos a desenvolver na nossa sociedade?

_ Acha que a Sociedade est4 a mudar, quais 0s aspectos mais positivos e mais
negativos dessa mudanca?
_ Como é inserido a pessoa de idade na Sociedade Actual?
_ Qual o motivo pelo qual nem todos as pessoas de idade se adaptam bem as
regras da Instituicdo?

Terdo, o0s servicos prestados a pessoa de idade, de sofrer alteracdes na forma
como estdo estruturados, na medida que estes poderao influenciar ou ndo a perda
da ligacdo com suas familias?

_ Como vé a familia na Sociedade actual?
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Anexo C - Declaragao de autorizacao de recolha de dados

Anexo — C Declaragéao de Autorizacido de Recolha de Dados

Declaragao

Para os devidos efeitos se declara que a Santa Casa da Misericordia de Fao
teve, previamente conhecimento dos objectivos e conteido do estudo elaborado
pelo discente José Carlos Vaz Marinho, tendo consentido que fosse efectuado a
recolha de dados, para a concretizagdo da Tese do Mestrado em Gerontologia
Social Aplicada da Universidade Catdlica.

Por ser verdade e me ter sido pedido, passo a presente declaragdo que
assino e carimbo.

Fao, 13 de Junho de 2011

O Ex. Sr. Provedor Celestino Morais

Qb

L]




Anexo D - Documento de consentimento

Declaracdo de Consentimento

Investigagao: “ A Familia Institucional Mito ou Realidade”

Eu, abaixo Assinado, tomei conhecimento de que, (Nome completo),

compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da minha participagdo na
investigacdo realizada pelo Discente José Carlos Vaz Marinho, bem como do
estudo que serei incluido(a). Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas

que julguei necessérias para a compreensao da investigacdo e esclarecimento de

todas as minhas dividas.---------=----===-m--mmmmme oo e

Autorizo a recolha, tratamento e divulgacdo dos dados fornecidos pela minha
pessoa para a colaboragcédo da elaboracdo da Tese de Mestrado em Gerontologia
Social Aplicada da Universidade Catdlica Portuguesa.-------=-========mmmmmmmmmmmmmmmmme e

Data:

Li o texto em cima e concordando inteiramente com o conteldo descrito,

subscrevendo com a minha assinatura a autorizacao da realizacao da investigacao;
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Anexo E - Tipos de respostas sociais

Fonte: CCEB / Portal do Avd
Data: Julho, 2008

“Perante o envelhecimento progressivo da populagado, a sociedade civil € o
Estado tiveram que se organizar e criar condi¢cdes para acolher o niUmero crescente
de idosos. As principais respostas para os idosos sdo de saude (hospitais,
hospitais de retaguarda ou Geriatricos, apoio domiciliario integrado) e sociais
(lares, centros de dia, servicos de apoio domiciliario, etc.), estas quase todas

geridas por IPSS (Instituicoes Particulares de Solidariedade Social).

Como refere o Conselho Econdmico e Social (1994) "Instituicbes com
vocacao social ou instituicbes com vocacdo médica? (...), sabemos que as
fronteiras entre as duas se tém tornado cada vez mais ténues, devido a alteracao
da procura, os postulantes sdo cada vez mais velhos e, sobretudo, cada vez mais

dependentes e frageis."

Em caso de perda de autonomia dos idosos, estes poderéo recorrer:

- A familia, isto é a prestacéo de cuidados por parte do cénjuge, descendentes ou
parentes colaterais, ou por parte de uma intervengcado conjunta de varios membros

da familia;

- Aos servicos ao domicilio, que sdo a prestacdo de servicos diversificados
(alimentacao, higiene, tratamento de roupa, outros) por parte de profissionais ou

voluntarios especializados em casa do idoso;

- As instituicbes, que sdo a prestacdo dos servicos de acolhimento e/ou
tratamento em instituicdes especializadas. Este servico pode ser prestado
permanentemente (lares e residéncias) ou parcialmente (centros de dia, centros de

convivio, universidades para a terceira idade).

- Podemos ainda considerar uma quarta via, que é a prestacdo de cuidados
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informais por parte dos vizinhos e/ou voluntarios, mas no universo dos cuidados

aos idosos esta solucédo € ainda residual, embora para alguns idosos seja a Unica.

Segundo Hopp (1999) os prestadores de cuidados formais (profissionais
e/ou familia) tém uma maior utilidade para as actividades da vida diaria simples,
enquanto os prestados de cuidados informais sdo uma mais valia para as
actividades instrumentais (compras, lazer, passeios, etc.). ldealmente estes eixos
deviam coexistir e serem desenvolvidos simultaneamente de forma a permitir ao
idoso a escolha ideal. Na realidade estes trés dominios funcionam isoladamente no
NOSSO pais, No que resulta que a resposta que o idoso tem ndo é a ideal mas a que
fica mais proxima ou a que existe.

Entendemos a familia como a rede alargada de parentes (que podem ser de
sangue, de direito, de alianca ou de facto) com quem o idoso mantém relacdes e

interacgGes mais ou menos intensas.

A familia vé-se obrigada normalmente a tomar conta da pessoa de idade de duas

formas:

- Através de um acidente subito (queda, doenca, desmaios regulares) ou
- Por um processo sub-repticio (mais frequente) lento e progressivo em funcao da

lenta deterioracdo das capacidades do familiar da pessoa de idade.

Segundo (Dell’Orto citado no CES, 1994) os familiares que cuidam mais

frequentemente dos idosos seguem a seguinte ordem hierarquica:

- Conjuge, filha, nora, filho, outros parentes, outras pessoas (Notando-se um claro

dominio do elemento feminino).

Apesar de 37,6% (INE, 1999) das pessoas de idade portugueses viverem com
a familia, existe a conviccdo muito forte no publico em geral de que existe um
grande desinvestimento familiar relativamente aos ascendentes, 0 que nao
corresponde a realidade. Por todo a Europa, a familia constitui ainda o grande pilar

da responsabilidade pelos dependentes idosos, como refere Pimentel (2001),
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"Varios estudos que tém sido realizados em Portugal e em outros paises permitem
contrariar estas representagbes. A familia continua a ser uma instituicdo
significativa para o suporte e realizacdo efectiva do individuo" ou "A instituicdo
familiar é a garantia da solidariedade necessaria aos ascendentes em situacao de
velhice" (Fernandes, 1997). No entanto as politicas Geronto-Sociais na Europa
apoiam-se apenas em dois pilares, instituicdes e apoio domiciliario, olvidando-se
totalmente da familia. A auséncia quase total de ajudas eficazes destinadas as
pessoas que cuidam dos familiares encontra-se no centro dos problemas relativos
as familias dos idosos e € a principal razdo pela qual as familias muitas vezes sao

obrigadas a recorrer as instituicbes de apoio as pessoas de idade.

_ Considera-se institucionalizacdo do idoso quando este esta durante todo o
dia ou parte deste, entregue aos cuidados de uma instituicdo que ndo a sua
familia.

_ ldosos institucionalizados residentes sdo os que vivem 24 horas por dia

numa instituicdo, no caso dos lares ou residéncias.

Para Goffman (citado por Santos e Encarnacao, 1998), "As instituicdes totais ou
permanentes consistem em lugares de residéncia onde um grupo numeroso de
individuos em condicdes similares, levam uma vida fechada e formalmente
administrada por terceiros. Existe uma ruptura com o exterior, dado que todos os
aspectos da vida sdo regulados por uma Unica entidade". Em tempos a resposta a
qualguer problema a que a familia ndo pudesse responder, relacionado com o0s
idosos resumia-se, ao nivel do internamento, se fosse um problema de salude em
meio hospitalar ou num asilo ou albergue se fosse um problema social.

A Unica resposta para a solidao, isolamento e idade era a institucionalizacdo em
asilos.

Progressivamente a sociedade foi-se apercebendo que era necessario outro
tipo de tratamento para os idosos e desde a década 50 e principalmente de 60
houve uma tentativa por parte da sociedade e do Estado de melhorar as condi¢cdes
de acolhimento dos asilos, passando estes a serem chamados de Lar de Idosos ou
com os eufemismos de o "Cantinho do Idoso", a "Casa da Avozinha" ou "Casa de
Repouso”. Em 1974 estavam registados 154 lares n&o lucrativos e 39 lucrativos,

existindo actualmente 769 lares sob gestdo das IPSS.
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Os objectivos e servigos executados pelas IPSS tém a sua expressao fisica nos
equipamentos sociais, dado que alojam as valéncias tenham estas uma natureza
residencial, ambulatéria ou mista. Denomina-se valéncia a resposta social
desenvolvida no interior ou a partir de um equipamento social.

Nos finais dos anos 60 surgem as primeiras valéncias de Centros de Dia (CD),
um equipamento aberto, meio caminho entre o domicilio e o internamento, e ao
mesmo tempo local de tratamento e de prevencgéo.

Por esta altura surgem também os Centros de Convivio (CC), com 0s mesmos
propésitos dos Centros de Dia, mas mais vocacionados para a animacao e lazer
dos idosos.

Em 1976 comecou a elaboracdo de uma politica, que ainda hoje se segue, de
prevencdo e de manutencao das pessoas no seu domicilio o maior tempo possivel.

No inicio dos anos 80 surgem com mais intensidade os Servicos de Apoio
Domiciliario (SAD), que tém por objectivo prestar alguns servicos do centro de dia,
ndo no equipamento, mas no domicilio do utente. Esta é uma resposta que
continua a expandir-se e se apresenta como a solucéo ideal para muitos problemas
das pessoas de idade. Para além da qualidade do servico e de permitir ao idoso
ficar mais tempo na sua prépria casa, existe o factor econémico. "A
institucionalizacdo é a forma mais cara de prestar cuidados de longa duracéo a
pessoas idosas e a pessoas com deficiéncia. (...) Os custos da institucionalizacéo
podem chegar a ser sete vezes superiores aos dos cuidados ao domicilio" (Bach,
Intintola e Alba, Holland, 1992, citado por Quintela).

Na década de 90 apareceu mais uma resposta social, o Acolhimento
Familiar de Idosos (AFI), que prevé o acolhimento em casa de familias idéneas de
idosos que necessitam de apoio. Esta resposta ainda ndo tem uma grande

expressdo em Portugal devido a dificuldade em angariar familias.

Nos finais dos anos 90, o Servico de Apoio Domiciliario é alargado para o
dominio da saude em conjunto com 0s centros de salde, o que origina 0 Apoio
Domiciliario Integrado (ADI) que une a resposta social com a resposta de saude.
Também nesta altura sao criados os Centros de Noite (CN), as Unidades de Apoio

Integrado (UAI) e os Acolhimentos Temporarios de Emergéncia para Idosos (ATEI).
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No futuro prevé-se o surgimento de novas respostas para esta populacdo

assim como a evolucao de algumas das respostas tradicionais.

Oficialmente as respostas sociais reconhecidas pela Seguranca Social,

para os idosos em Portugal sdo oito:

- Centro de Convivio (CC) é a resposta social, desenvolvida em equipamento de
apoio a actividades socio-recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas

pelos idosos de uma comunidade.

- Centro de Dia (CD) é a resposta social, desenvolvida em equipamento que
consiste na prestacdo de um conjunto de servicos que contribuem para a

manutenc¢ao dos idosos no seu meio sécio-familiar.

Os objectivos do Centro de Dia séo:

a) Prestacao de servigcos que satisfagcam necessidades basicas;
b) Prestac&o de apoio psico-social;
c) Fomento das relacdes interpessoais ao nivel dos idosos e destes com outros

grupos etarios, a fim de evitar o isolamento.

O Centro de Dia pode organizar-se como:

a) Servico autobnomo, i. e., em espaco proprio e funcionamento independente;
b) Servico integrado numa estrutura existente - lar, centro comunitario ou outra

estrutura polivalente.

O Centro de Dia assegura entre outros 0s seguintes servicos:

a) Refeicdes:

b) Convivio/ocupacéao;

c) Cuidados de higiene;
d) Tratamento de roupas;

e) Férias organizadas.
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- Lares para pessoas de idade (Lares) sdo estabelecimentos em que sao
desenvolvidas actividades de apoio social a pessoas idosas através do alojamento
colectivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, fornecimento de alimentacéao,
cuidados de saude, higiene, conforto, fomentando o convivio e a ocupacéo dos
tempos livres dos utentes.

- Residéncia € a resposta social desenvolvida em equipamento constituido por um
conjunto de apartamento, com servicos de utilizagdo comum, para idosos com
autonomia total ou parcial.

- Servigo de Apoio Domiciliario (SAD) é uma resposta social que consiste na
prestacdo de cuidados individualizados e personalizados no domicilio, a individuos
e familias quando, por motivo de doenca, deficiéncia, velhice ou outro
impedimento, ndo possam assegurar temporariamente ou permanentemente, a

satisfacdo das suas necessidades béasicas e/ou actividades da vida diaria.

O SAD deve proporcionar 0s seguintes servicos:

a) Prestacao de cuidados de higiene e conforto;
b) Arrumacéo e pequenas limpezas no domicilio;
c) Confeccao, transporte e/ou distribuicdo de refeicoes;

d) Tratamento de roupas.

O SAD pode ainda assegurar outros servicos, nomeadamente:

_ Acompanhamento ao exterior;

_ Aquisicdo de géneros alimenticios e outros artigos;

_ Acompanhamento, recreacao e convivio;

_ Pequenas reparacdes no domicilio;

_ Contactos com o exterior;

_ Acolhimento Familiar de Idosos (AFI) € a resposta social que consiste na
integracao, temporaria ou permanente, em familias consideradas idoneas ou

tecnicamente enquadradas, de pessoas idosas.
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- Centro de Acolhimento Temporario de Emergéncia para Idosos € a resposta
social desenvolvida em equipamento, de preferéncia a partir de uma estrutura ja
existente, que consiste no acolhimento temporario a idosos em situacdo de
emergéncia social, perspectivando-se, mediante a especificidade de cada situacao,
o encaminhamento do idoso ou para a familia ou para outra resposta social de

caracter permanente.

- Centro de Noite (CN) € a resposta social desenvolvida em equipamento, de
preferéncia a partir de uma estrutura ja existente, dirigida a idosos com autonomia
que desenvolvem as suas actividades da vida diaria no domicilio mas que durante
a noite, por motivos de isolamento necessitam de algum suporte de

acompanhamento.

O Centro de Noite pode constituir para as pessoas idosas uma alternativa
valida a institucionalizacdo, por proporcionar um espaco de apoio durante a noite,
designadamente quando, por razdes de isolamento ou soliddo, esta € percebida
como um periodo perturbador do seu bem-estar pondo em risco a aspiracdo e

efectiva vontade de se manterem no seu domicilio.

E, portanto, uma estrutura cuja légica de intervencéo tem por base o apoio
eventual e temporario, que ndo deve ser confundida com o lar para idosos, ja que
pretende dar resposta a situacoes de:

_ Isolamento geografico ou social por, respectivamente, residirem longe da

comunidade local e pela auséncia de redes de suporte informal que possam

dar apoio;

_ Solidao, sentimento que pode advir de situacdes de isolamento;

_ Insegurancga, traduzida, nomeadamente pela incapacidade em lidar com

situacdes perturbadoras como € por exemplo, a morte ou afastamento da

pessoa com quem se residia.” (Fontes: Luis Jacob, 2002 Portal do Governo

http://www.socialgest.pt/)
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Anexo F -Tratamento de entrevistas

Pessoas de
idade/
Codificacdo
Entrevistas

Caracteristicas Gerais Sujeitos

1- O que pensa acerca da sua entrada para o Lar
(Institucionalizagdo)?

2- Como define o grau de afectividade e
relacionamento com os seus familiares

apos a sua Institucionalizacao?

5H-Sujeito

Sexo: M

Idade: 87

N° de Filhos: 01

Area de Residéncia dos familiares: Rio
Tinto

Estado Civil: Casado

Funcdo que exerceu: Agriculturae
Comercio

HabilitacBes Literarias: 42 Classe
Tempo de Residéncia na Instituicdo: 5
Anos

Antiga area de Residéncia: Vizeu

“Vim viver para o Lar por causa da doenca da minha mulher,
eu comuniquei ao meu filho médico e foi por necessidade...
eu vinha com a ideia de ficar na casa de meu filho, mas ele
disse como vé eu trabalho a minha mulher trabalha... e disse
a escolha é do pai é para ficar aqui veja se gosta, disse tem 4
dias para decidir, e eu disse eu por mim fico ja ca hoje.” O
relacionamento com as pessoas S80 muito respeitosas...

alguns residentes fazem grupos outros n&o”.

“Mantenho a ligagdo com o meu filho Nora e netos e
eles ndo vém ca muitas vezes por causa do Trabalho,
pois vdo muitas vezes para o estrangeiro. Nunca me
senti excluido sou muito bem respeitado por todos.
Eu aqui aceito todos os convites para trabalhos que
se passam eu assisto a todas as actividades...
Aproximei-me de pessoas que estdo ca no Lar

Enfermeiros, funcionarias, sou querido por todos.”
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Sexo: M

Idade:

N° de Filhos: 01

Area de Residéncia dos familiares:
Esposende

Estado Civil: Casado

Funcao que exerceu: Chefe de Extenséo
Habilitac8es Literarias: 4° Classe
Tempo de Residéncia na Instituicéo: 4
meses

Antiga area de Residéncia: Amarante

“Morava com a minha esposa antes de vir para aqui tinha
amigos com quem conversar. Tenho uma filha em Barcelos e
arranjou me para vir para o Lar sem eu saber de nada. Vim
para ca porque fui obrigado.”... “A maior dificuldade que senti

quando vim para a Instituicdo é que ndo tenho os meus
amigos para conversar. A minha ligagao é a familia.”

“Os meus familiares como a minha sogra e o meu
sobrinho vieram me visitar... a minha filha vém ca
todos os dias. Nunca me senti posto de parte aqui no

Lar. Estou aqui por estar’

Sexo: M

Idade: 80

N° de Filhos: 02

Area de Residéncia dos familiares:
Amarante

Estado Civil: Casado

Funcéo que exerceu: Servente de Mesa
Habilitac8es Literarias: 4 Classe

Tempo de Residéncia na Instituicéo: 4
meses

Antiga area de Residéncia: Amarante

“ Tinha a minha mulher e uma filha e esta casou-se. Dava-me
bem com qualquer pessoa... fui ao médico em Amarante e
depois de Amarante mandaram me para aqui. Eu na minha
ideia gosto de onde estiver de mandar, ou seja uma pessoa
na nossa casa tém o poder de decidir... Adaptei me bem a
instituicdo sempre estive fora de casa em Angola em Luanda.

Aqui ha filhos de muitas maes.”

“Mantenho o relacionamento com os familiares, por
iSSo peco para ir ter com eles. Nao estou muito ao
corrente dos meus familiares. Gostava de ir a casa
ver o filho e a mulher pedi a dois enfermeiros, Aida

nao sei se vou ou hao vou.”

4H - Sujeito
2H — Sujeito
1H — Sujeito

Sexo: M

Idade: 89

N° de Filhos: 04

Area de Residéncia dos familiares:

“Antes de vir para ca vivia com a minha esposa... mas tenho
mais familia dois estdo na Franga e dois estdo na Palmeira.
Tinha uma convivéncia normal mas cada um foi tratar da sua

vida. Vim viver para capelo seguinte tenho um filho que é

“ Entrei aqui e esta rapaziada nova sé@o todas minhas
amigas... até digo ola rapariga as funcionarias.
Tenho a minha mulher que telefona, eu dantes

gostava de ler e escrever. Estou ca & pouco tempo e

120




Vilarinho da Furna e outro em Lisboa
Estado Civil: Casado

Funcdo que exerceu: Agricultura
Habilitag6es Literéarias: 42 Classe
Tempo de Residéncia na Instituic&o: 6
meses

Antiga area de Residéncia: Barcelos

professor que é universitario. A minha filha tinha um café
antigamente fazia-se uma familia conjunta, agora ndo as
pessoas tém de trabalhar num sitio aquelas horas. E os que
estavam em Franca trataram de estar aqui mas eu ir para a
Franca ndo me convinha. Antigamente era pior os velho
levavam-nos para o monte, conta uma histéria que o filho foi
levar o pai velho ao monte e quando la chegou este cortou a
manta em dois e disse para o filho este pedaco sera para
guando chegar a vez do teu filho te trazer, e o filho ao ver
aquilo disse pai aqui nao ficas.”

‘Espanha Franga j& lidei com muita gente e dantes tinha
muitos amigos agora ja ndo tenho, pois eles j& morreram.
Dava-me bem com toda a gente.

Ha sempre uma diferenca mas tém de se fazer a convivéncia

da melhor maneira que tém de ser.”

tenho tido muitas visitas de meus amigos. Tenho de
cumprir as ordens que me dao, aqui deitar cedo
levantar tarde e comer a horas. O meu modo de vida
€ nao ter muita canseira... Converso com a familia e

amigos.”

6H - Sujeito

Sexo: M

Idade: 78

N° de Filhos: 02

Area de Residéncia dos familiares: Braga
Estado Civil: Divorciado

Funcdo que exerceu: Pintor

Habilitac8es Literarias: 5° Classe

Tempo de Residéncia na Instituicdo: 2
anos

Antiga area de Residéncia: Braga

“Antes de vir para o Lar vivia em casa com a minha mulher.
Fui sempre muito sé... Nao quis estudar e por isso fui jogar
futebol e depois de jogar futebol fiquei a solta... eu vivia
muitas vezes zangado com a mulher... Queria dedicar-me &

pintura por isso vim para o Lar

“ Eu estou bem de qualquer jeito, ndo tenho contacto
com familiares, mas tenho visitas de amigos que nao
arredam pé. Nao senti a necessidade de criar novas

amizades...”
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Sexo: M

Idade: 57

N° de Filhos: 04

Area de Residéncia dos familiares:

Franca

“Eu tive 25 a anos em Franga e era gerente do Banco Sotto
Maior em Paris... era casado com uma Francesa. Tinha
muitos Amigos e tinha como actividades tirar muitos cursos.
... Vim para o Lar por motivos de doenga e em casa so tinha

a minha mae, que vinha aqui 2 vezes por semana, depois

Relaciono-me bem com os familiares tenho um irmao
e duas irmas ca. Estou sempre em contacto com os

meus familiares.

. Estado Civil: Viavo faleceu. - = ..
7H - Sujeito . . N&o houve mudanca em relagdo aos familiares. Em
Funcéo que exerceu: Gestor Tenho um grande poder de adaptag&o sou aberto e gosto de o ) ] )
o o ) ) o termos sociais nunca me senti excluido... Para mim
HabilitacGes Literarias: Licenciado em conversar com as pessoas. Aceitei bem as regras da L
. . L o ] . a familia € muito importante e gosto de estar sempre
Economia e Finangas Instituicdo pois fui eu que escolhi e estou aqui a 17anos e )
o L ) ) . ) com eles e passar muito tempo com eles.”
Tempo de Residéncia na Instituicdo: 17 estou muito contente com a minha decisdo que tomei era o
anos que eu precisava. Relaciono-me muito bem com os outros
Antiga area de Residéncia: Franca residentes ndo existe nenhuma hierarquia entre utentes.”
Sexo: Masculino
Idade: 73
N° de Filhos: 2
Area de Residéncia dos familiares:99 o o » ) -
. “Antes de vir viver com a familia vim para o Lar por a familia. | “Relaciono-me bem bom o0s meus familiares
o Estado Civil: Casado ) o o ) B
3H - Sujeito . Quando Cheguei aceitei as regras da Instituicdo. Dou-me | costumam vir visitar-me. Nunca me sento
Funcéo que exerceu: 99 ) . .
N . bem com os outros utentes.” Socialmente Excluido. Mantenho o relacionamento
HabilitacGes Literarias: 99 - .
o L com os familiares tenho visitas”
Tempo de Residéncia na Instituicdo: 9
meses
Antiga area de Residéncia: Vila do Conde
Sexo: Feminino “Pelo meu irmao é bastante amigo e trabalhos na
Idade: N° de Filhos: O Inglaterra... O meu irmdo é amigo e gosta de vir
8F - Sujeito | Area de Residéncia dos familiares: visitar as pessoas quando os patrdes ddo uma coisa

Inglaterra

Estado Civil: Solteira

do emprego nas férias, eles sendo bons, assim

passam o servigo bem feito...
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Funcdo que exerceu: Agricultura
HabilitacGes Literarias: 42 Classe
Tempo de Residéncia na Institui¢cdo: 10
anos e 5 meses

Antiga area de Residéncia Barcelos

“Antes de vir viver para o Lar vivia com o meu irmao... vim
parar ao Lar porque tenho uma doenga porque Sou nervosa e
tenho a ataques. Vim para aqui porque ndo podia estar na

Freguesia.

Sexo: Feminino

Idade: 76

N° de Filhos: 01

Area de Residéncia dos familiares:
Franca (Paris)

“Tive com um homem 20 anos e esse homem esta paralisado
teve a viver comigo até ser alimentado por sonda. Eu fiquei
sozinha e a minha filha veio de Franca e pés-me no Lar e o
meu esposo esta em casa de uma filha. Tinha cancro da

“N&o digo mal da casa so6 digo bem , a que esteve

comigo veio duas vezes. Sinto um afastamento da

9F - Sujeito | Estado Civil: Unido de Facto boca e metia-se o iogurte na boca até saia pelo nariz...Por | familia... Nunca me senti Socialmente excluida,
Funcdo que exerceu: Agricultura guestdes econdmicas foi mais viavel vir para o lar € mais | sempre que estou com a familia eles vem aos 3 e aos
HabilitacGes Literarias: Ndo tém barato... e agora a minha filha foi para Franga...Gosto d e ser | 4 de cada vez, s6 que alguns estdo na Franga. Nao
Tempo de Residéncia na Instituigdo: 11 divertida o rir faz parte da vida. Muito pobrezinha eu sé tinha | Gerei novos relacionamentos dentro da Instituicdo”
meses noite e dia agora estou muito bem, estamos todos...”
Antiga area de Residéncia: Porto
Sexo: Feminino i . i
“Tinha o meu marido os meus filhos. Quando estava em ) . ]
Idade: 58 ] ) o . o o “Relaciono-me bem com os familiares ainda agora a
. Angola tinha amigos aqui ndo o marido s6 vinha & noite, )
N° de Filhos: 02 o . ) pessoa que estava a telefonar era o meu filho da
) o » naquele tempo o dinheiro ndo dava para nada, tinha 20 e ) — .
Area de Residéncia dos familiares: ) ) | Franga. As minhas irm@s e os meus filhos telefonam
poucos quando vim de Angola. O motivo que me levou a vir . )
Franca ) ) — ] . | me e estdo ao corrente de tudo. Nunca me senti
. o viver para o Lar foi uma paralisa¢do... Adaptei-me bem pois ) . )
10F - Sujeito | Estado Civil: Casada Socialmente Excluida, mas se estivesse boa estava

Funcdo que exerceu: Doméstica
Lavadeira

HabilitacBes Literarias: 4° Classe
Tempo de Residéncia na Instituicdo: 28

anos

por causa d doenca tinha de ter pessoas a cuidar de mim. As
pessoas que ca vivem é como se fosse familia, mas ndo

substitui a familia.”

em casa a fazer coisas em casa... tive de ver os
meus filhos a crescer... Gerei novas amizades aqui
com os idosos é como familia, mas no natal vou a

casa.”
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Antiga area de Residéncia: Féao

Sexo: Feminino

Idade: 77

N° de Filhos: 03

Area de Residéncia dos familiares: Suica

Estado Civil: Vilva

“Os meus filhos casaram e eu morava sozinha e 0s meus
filhos foram para o estrangeiro, os filhos ndo quiseram que eu
estivesse sozinha em casa por isso vim para aqui. Antes de
vir para o Lar ndo era mulher de criar muitas amizades com

muita gente. Vim para ca por necessidade de néo ter ca os

“A coisa que eu mais gosto sdo os meus filhos. Nos
sabemos novidades de fora quando saem visitas...
Muitas das visitas vem ca ver para depois falar la

fora, explorar os familiares, apesar de a mim néo eu

11F - Sujeito | Funcao que exerceu: Agricultura filhos. Eu quando vim par aqui trazia educagéo... ndo sabia | ndo sou de muita conversa. Com os meus filhos foi
HabilitacOes Literarias: Nada gue as pessoas eram marotas, pensava que elas eram | combinado, mas a minha familia ndo gostou que os
Tempo de Residéncia na Institui¢do: 2 mesmo assim “passadinhas”... eu para me sentir bem ndo | meus filhos me metessem aqui e vieram me visitar e
Anos devo falar com ninguém pois ja ndo séo as pessoas do meu | viram que estava melhor e ficaram contentes. Nunca
Antiga area de Residéncia: Fao tempo... vou passando o meu tempo mas viver aqui ndo € | criei lagos de amizade no Lar...”
facil.”
Sexo: Feminino . . i . .
o ) “ A minha filha vem ca no veréo e o meu Genro é de
Idade: 77 “ Eu vivia sozinha com o Sr° Dr..., eu sou da terra do Galo... . ]
) ] o ] Barcelos, o Suico ficou encantado com Portugal, o
N° de Filhos: 02 Como dava em tola de estar sozinha e ja tinha feito 8 I I
: o . . _ o L nosso pais é muito bonito ninguém da valor.
Area de Residéncia dos familiares: Suica | operagdes resolvi vir para o Lar... aqui ndo me falta nada. Em . . § .
o ) ) Agora ndo tenho quase ninguém aqui. As vezes
12 F - Estado Civil: Vitva casa parecia morta qui estou bem, a gente acumula tanta . ) §
o . o ) ) o como estamos mais sozinhos vem-nos tudo & cabeca
Sujeito Funcéo que exerceu: Doméstica coisa na vida que depois é como uma bomba. Como sou . . -
N o ) ] _ | como a excluséo social. Uns passam tudo outros néo
Habilitac8es Literarias: 4 @ Classe brincalhona dou-me bem com toda a gente. Os residentes ha . ) o
o L . . . passam nada. Por n&o estar com a minha filhinha e
Tempo de Residéncia na Institui¢céo: 6 de tudo, ha grupos ha quem se dé com todos.” . . .
0S meus netinhos sinto a necessidade de me
anos
o o . aproximar de outras pessoas.”
Antiga area de Residéncia: Fao
Sexo: Feminino “ Eu sou de Barcelos e tive em Gandra com o padre que | Os irmdo nem sei 0s que existem, ndo sei se sao
Idade: 77 depois foi para a Agucgadoura. Tenho gente amiga em | vivos...Nao mantenho o contacto com os familiares.
13 F- Sujeito | N° de Filhos: 0 Amorim Pévoa de Varzim. Depois pediram-me para ficar com | Eu com os meus irmao desde que dividimos um

Area de Residéncia dos familiares: P6évoa

de Varzim, Barcelos

uma rapariga que néo sabia dar um valor a um tost&o. E eu

reformei-me aos 45 anos quando fui a junta médica. Eu andei

barraco de 70 metros quadrados, vivi dentro de um

barraco com os meus pais que quando a chuva era

124




Estado Civil: Solteira

Funcdo que exerceu: Serviu em Hospitais
nas Cozinhas

Habilitagc6es Literarias: Nenhuma

Tempo de Residéncia na Instituicdo: 17
anos

Antiga area de Residéncia: Fao (Gandra)

a servir desde os meus 8 anos e eu em 75 tive de vir para
meus pais pois ele ficou sem uma perna...tive 5 anos com
eles. Os outros irmdos estavam todos casados e tive de
cuidar de meus pais... Vim para ca (Lar) aos 60 anos.
Quando cheguei & Instituicdo ainda trabalhei por isso adaptei-
me dava de comer aos velhinhos... NO6s agora ficamos

malucos uns com os outros até pessoas novas.”

muita passava agua e entrava em casa. Meus irméo
foram la e ndo perguntaram se tinha de comer para
dar aos pais. Em termos de familia senti-me excluida
Socialmente. Fiquei com 0s meus pais até eles
morrerem. Depois de 0s meus pais morrerem aquele
barraco ainda ficou de pé 2 anos. Vieram os
familiares a casa deu 115 contos a dividir por 4 dava
28 contos eles s6 me queriam dar 20 contos.

Sexo: Feminino

Idade: 72

N° de Filhos: 04

Area de Residéncia dos familiares:2 na
Inglaterra e 2 no Porto

Estado Civil: Vidva

“Morava com o meu marido mas ele faleceu, depois tive de
viver 5 anos sozinha em casa, mas via-me tdo s6 que ja
fazia asneiras... medicagdo com vinho, deixava a comida a

arder. Tenho 4 filhos e vim de livre vontade. Vim para o Lar

“Tenho uma filha que trabalha ca ja & 28 anos, tenho
outra que é Doutora de Liceu ... tenho outra que

trabalha num Centro de Idosos e Criancas. De 8 em 8

14F - Sujeito Funcdo que exerceu: Doméstica por vontade prépria tenho uma filha a trabalhar no Centro de | dias vou almogar a casa de uma e tenho dois que
HabilitacBes Literarias: 32 Classe Dia. Ando aqui como se fosse em casa, vou & rua. Com os | estdo na Inglaterra que vém para o més que vém,
Tempo de Residéncia na Instituicdo: 1 residentes dou-me bem cada qual mete-se no seu | Nunca me senti excluida pela minha familia”
ano (mas jatinha estado 3 anos) cantinho...”
Antiga area de Residéncia: Fao
Sexo: Feminino “ Desde que faleceu o meu marido vim para o Centro de Dia. | “O relacionamento com os filhos € bom sé tenho uma
Idade:81 Eu tinha o meu marido e gostava de passear, depois ele | que me visita. Se fossem bons filhos ndo me
E- !\10 de Filhos: 08 faleceu e estava sozinha em casa. Vim para o Lar por estar | deixavam vir para aqui... com 8 filhos ndo contava
Sujeito Area de Residéncia dos familiares: Porto sozinha, pois os meus filhos ndo estavam muito de acordo de | com isto. Senti-me Socialmente Excluida ate tive

Estado Civil: Vidva
Funcéo que exerceu: Agricultura

HabilitagcGes Literarias:3?2 Classe

eu ir viver com eles. Eu estou muito bem aqui s6 ha uma
senhora que berra muito porque de resto estou bem. Adaptei-

me muito bem pois ja tinha estado no Centro de Dia na

tentagbes de acabar comigo nunca pensei chegar a
este ponto...gosto de fazer actividades como pintar...

Nao tive necessidade de procurar novas amizades.”
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Tempo de Residéncia na Instituicdo: 3
meses

Antiga area de Residéncia: Fao

Apulia. Eu sou muito s6 e fujo da multidao...”

16 F- Sujeito

Sexo: Feminino

Idade: 75

N° de Filhos: 05

Area de Residéncia dos familiares: Arcos
de Valdevez

Estado Civil: Vitva

Funcdo que exerceu: Agricultura
Habilitag6es Literarias: 1° Classe

Tempo de Residéncia na Instituicéo: 6
Anos

Antiga éarea de Residéncia: Arcos de
Valdevez

“ Antes de vir para o lar vivia com o meu marido... fui
crescendo e depois fui sobrecarregada do trabalho pois nédo
conheci 0 meu pai. Fiquei com um irm&o que queria ir para
padre, a minha mée nado o queria ir deixar estudar e o padre
disse-lhe que tinha vocagédo e a minha mée deixou ir e eu e a
minha mé&e tivemos de trabalhar para ele. A minha vontade
era seguir o meu irmédo... O meu irmao tornou-se ganancioso
e eu disse a minha méde que ia para Lisboa para servir a
minha mée pediu para eu ficar. Vivi até 2005 com o meu
marido sempre me dizia que acabaria por acabar num Lar,
com o avancar da idade comecei a ver os Lares. Sendo que
ja estava planeado vir viver com o meu marido para um Lar.
S6 que em 2004 ele teve um AVC...ele disse que ia falar com
o provedor... Viemos em 2005 e ele faleceu em 2008...
Desde o primeiro dia que entramos para o Lar acho que foi a
melhor coisa que nos podia ter acontecido, o meu marido
disse se ja tivéssemos vindo a mais 5 anos podiamos ter
gozado mais. Mas ele dizia sou pobre pois se tivesse dinheiro
era a uma casa desta que deixava o dinheiro, pois a forma
como as funcionarias nos tratam.Depois caiu e durou 6
meses.O meu marido chamava santas as funcionarias e dizia
vao todas para o céu, ele nunca tratou uma funcionaria sem
ser santa. E as funciondrias diziam ainda bem que chagamos

aqui. N6s temos quem nos faga tudo, ele era todo arrumado.

“ O padre foi posto de lado ele chegou ao ponto de
me bater... de uma forma geral afastou-se da minha
familia. Foi uma opg¢é&o de vir para o Lar ndo me sinto
Socialmente Excluida. Nao senti necessidade de
arranjar estratégias de adaptagcdo no Lar. As
funcionérias no Refeitdrio e no Jardim para mim eu
era como uma colega de trabalho delas até cheguei a
ajudar as funcionarias mas como nao é permitido até

fui para o jardim.”
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Quando viemos para o Lar aceitamos muito bem as regras da
Instituicdo. A maior diferenca de vir para o Lar foi ter mais paz
e ter menos preocupacdo. Existe muita diferenga entre os
residentes é 0 que mais me tém custado.. ha inveja e édio.
As pessoas residentes juntam-se em grupos e criam conflitos

entre grupos.”

Sexo: Feminino

Idade: 79

N° de Filhos: 02

Area de Residéncia dos familiares: 1 em
Esposende outro em Terroso

“Antes de vir para o Lar morava com o meu marido, vim com
0 meu esposo pois tivemos casados 54 anos. Eu ja tinha
apoio Domiciliario pois tinha sido operada. Depois 0 meu
marido comegou a ficar mais fraco e comegamos a pensar vir

para um Lar. O meu marido ndo queria vir para um Lar

“Mantenho o contacto com os meus familiares. Tenho
um filho c4 em Esposende e interessa-se por mim em
tudo. Eu estava num quarto com o meu marido ele

faleceu, e agora estou num quarto com uma senhora

17F - Sujeito | Estado Civil: Vidva porque viviamos num sitio muito bonito, num apartamento 29 i .
. . i i . . que é uma j6ia e estou muito bem. Estando a morar
Funcéo que exerceu: Sector Textil anos. Viemos por mutuo acordo o meu filho ndo queria mas ; ) ) ; )
o o o ) ) i _ . _ | canunca me senti Socialmente excluida. Gerei novas
Habilitagc6es Literarias: Nao Tém eu vim por livre vontade. Quando chegamos a Instituico ) : .
o o ] amizades ca dentro, mas um relacionamento
Tempo de Residéncia na Instituicéo: 1 adaptamo-nos bem. Desde o comeco o relacionamento com o -
) ) ) » totalmente distinto da familia”
ano os residentes foi boa. Os idosos Escolhem os sitios de
Antiga area de Residéncia: Esposende acordo com os hébitos que gostam mais.”
Sexo: Feminino “ Antes de vir para ca vivia com o meu marido sozinha.
Idade: 79 Conversava com os vizinhos. Toda a minha vida trabalhei em | “Nao Houve grandes mudancgas é s6 a questdo de
N° de Filhos: 01 ponto de Cruz...Os motivos foram estes o meu marido | estarmos longe e falamos por telefone. Eu ja la fui
. Area de Residéncia dos familiares: reformou-se até mais cedo que a idade, depois comecou a ser | duas vezes desde que para ca vim. Sabe como é ha
Suieit Esposende doente e eu tinha de fazer tudo. A minha filha dizia arranja | ricos e pobres nunca pedi nada a ninguém e nunca
ujeito

Estado Civil: Casada
Funcéo que exerceu: Doméstica
HabilitagGes Literarias: 4° Classe

Tempo de Residéncia na Instituicdo: 4

uma mulher e eu ndo via até que tanto andei que ja estava a
morrer e eu disse-lhe a minha filha arranja para onde for
porque eu ndo quero estar mais com ele. Ela foi 14 e em 8 dias

emagreceu 3 kilos. Falou com o SR? X, que arranjou para vir,

me senti excluida. Criei porta com porta que somos
muito amigas aqui e fazemos trabalhos no mesmo

sitio.”
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meses

Antiga area de Residéncia: Amarante

porque ndo podia olhar por ele sozinha. Quando vim para ca
senti estar no céu. Tenho quem me faca tudo que melhor
quero. Ndo existem grupos apenas vamos as actividades

juntos”

19F -
Sujeito

Sexo: Feminino

Idade: 78

N° de Filhos: 02

Area de Residéncia dos familiares:
Ermesinde e outro em Franga

Estado Civil: Vidva

Funcao que exerceu: Comerciante
Habilitac8es Literarias :42 Classe
Tempo de Residéncia na Instituicdo: 7
anos

Antiga area de Residéncia: Fao

“Antes de vir para o Lar estava com o meu marido e duas
filhas. Depois uma casou para Ermesinde outra para Francga,
depois fiquei a viver com 0 meu marido, mas numa coisa de 8
anos faleceu. Fui 2 ou 3 vezes a Franca mas nao sabia falar,
nao quis, a outra estava sempre a trabalhar e eu sozinha. E
eu disse-lhes ndo quero estar sozinha nesta casa por isso eu
vou para o Lar. Pago e fico acompanhada e vou e venho a
casa quando quero...quero um quarto com duas pessoas se
der bem tudo bem sendo quero ficar sozinha... Nao senti
dificuldades de adaptacdo & Instituicdo. Relaciono-me bem
com toda a gente, tirando uma ranhosa que ndo se da com
ninguém até ajudo os velhinhos. As pessoas juntam se de

acordo com os hobies”

“ A que esta ca é a que me vale a outra esta em
Franca € esta que trata dos assuntos, mas todos os
8 dias telefona-me e vem passar ca o verdo. Eu
estou aqui mas coisas da minha vida é com a minha
vida e durante o dia vou e venho a casa. Fui-me
adaptando as pessoas, la faz 7 anos que estou no
meu quarto. Em termos sociais nunca me senti
excluida mas sim muito estimada. Uma das
estratégias de adaptacdo é ajudar as pessoas mais
idosas e ir & Missa. Eu como saio da Instituicdo vou
ter com a minha irmd8 e uma amiga fora da

Instituigdo.”

20F -
Sujeito

Sexo: Feminino

Idade: 73

N° de Filhos: 0

Area de Residéncia dos familiares :F&o
Estado Civil: Viuva

Funcéo que exerceu: Agricultura
HabilitagcGes Literarias: Nao tém
Tempo de Residéncia na Instituicdo: 10
anos

Antiga area de Residéncia: Fao

“ Antes de vir para o lar vivia sozinha, tenho familia e por
vezes ia a casa do meu irmdo. Quando eu podia trabalhava no
campo. O motivo que levou a vir para o Lar € porque estava
sozinha e aleijei-me. Vim para estar com outras pessoas.
Quando entrei para o lar adaptei-me bem &s regras da
Instituicdo. O convivio com as pessoas com 0s utentes e
funcionarias eram minhas conhecidas. No geral relaciono-me
bem com os outros residentes. Entre os residentes todos se

falam ou seja existem grupos.”

Com a minha vinda para o Lar houve o
distanciamento de 3 familiares. Tenho um irméo na
Palmeira que me vém visitar, por isso mantenho o
contacto com a minha familia. N&o sinto que tenha
havido mudanga mantenho uma boa relagdo com os
familiares. Sinto-me Socialmente aceite. Ca dentro
parece que estou melhor do que la fora parece que

ganho saude.”
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Pessoas de
idade/
Codificacéo
Entrevistas

Caracteristicas Gerais Sujeitos

3- Quetipo de ligacédo afectiva tém com as
funcionarias que cuidam da/o senhor/a

diariamente?

4- Como caracteriza a Sociedade e a forma

como a velhice esta inserida nesta? Sera

gue existem aspectos a desenvolver na
nossa sociedade?

Sexo: M

Idade: 87

N° de Filhos: 01

Area de Residéncia dos familiares: Rio
Tinto

Estado Civil: Casado

“Com o Convivio aqui a familia vém ca poucas vezes e com a
convivéncia gerei lagos afectivos fazendo amizades tam

equivalentes ao da familia acabando por a substituir pois vém

“ O tempo vai mudando. Ha idosos que dizem que

estdo mal e isso é tudo mentira nés até temos a

5H-Sujeito . . ca poucas vezes. O que eu mais gostava de fazer era a o ) .
Funcgéo que exerceu: Agriculturae ] . o ) possibilidade de escolher... A vida mudou muito quem
. agricultura, quando fui para a Africa quiseram me por como | _ o .
Comercio ) ) ) ) . tém a ideia do bem néo a deve perder.”
L o comerciante... nunca senti perda de identidade. Sinto a
HabilitagGes Literarias: 42 Classe ] ]
o L necessidade de gerar novas amizades.”
Tempo de Residéncia na Institui¢cdo: 5
Anos
Antiga area de Residéncia: Vizeu
Sexo: M
Idade:
N° de Filhos: 01
Area de Residéncia dos familiares: o N .
“Tenho uma funcionaria que para mim & como se fosse minha
Esposende . . . i . ; . .
. familia mas no entanto mantenho a minha ligagdo com a minha | “A Sociedade esta a mudar em tudo na vida particular.
o Estado Civil: Casado . ) o . . 5 . i
4H - Sujeito . . familia. Sempre fui comunicativo. Eu era chefe de seccdo em | Eu Acho que os Lares séo boas op¢des. A minha filha
Funcédo que exerceu: Chefe de Extenséo . ) ) . o i
o o Amarante. Eu ndo perdi a minha identidade pessoal a mim é | vém cé todos os dias.”
HabilitacGes Literarias: 4° Classe ) ) .
o L que me arranjaram para vir para aqui...”
Tempo de Residéncia na Instituicdo: 4
meses
Antiga area de Residéncia: Amarante
2H - Sexo: M “... O idoso nédo tém liberdade... Os idosos estdo muito
Sujeito Idade: 80 abandonados por ndo terem quem cuide deles.”
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N° de Filhos: 02

Area de Residéncia dos familiares:
Amarante

Estado Civil: Casado

Funcdo que exerceu: Servente de Mesa
HabilitagGes Literarias: 4 Classe

Tempo de Residéncia na Instituicdo: 4
meses

Antiga area de Residéncia: Amarante

“ No geral dou me bem com todas as funcionarias que cuidam
de mim. Nunca criei uma ligagdo com ninguém da Instituicdo.
Antes de vir para o Lar Gostava de trabalhar no campo. Desde
que vim para o Lar sinto-me inferior, porque a Instituicdo é que
recebe tudo e nds ndo recebemos nada. Sinto-me sO, mas

tenho pouca liberdade de falar com a mulher e filhos”

Sexo: M

Idade: 89

N° de Filhos: 04

Area de Residéncia dos familiares:
Vilarinho da Furna e outro em Lisboa

“O meu relacionamento com as funcionarias é... apenas de

amizade. Cria-se grandes amizades, s6 estou & espera desta

“... no meu tempo ha 40 anos atras as raparigas eram

mais sérias. Antigamente havia uma diferengca muito

1H - o idade de morrer. Relaciono-me com as pessoas porque tém de . ; . .
. Estado Civil: Casado ) - ) grande esta juventude esta estragada, néo ensinam as
Sujeito . . ser. Sempre tive facilidade em relacionar-me com as . i
Funcéo que exerceu: Agricultura . . . i criangas a trabalhar. No meu tempo tinhamos de fazer
L o pessoas...Esforcei-me muito para os meus filhos tirarem o curso ] o
HabilitacGes Literarias: 42 Classe ) . ) - contrabando para viver, agora faz-se 3 vezes mais...
o L mas os tempos viraram e esta tudo virado ao contrario.
Tempo de Residéncia na Institui¢do: 6
meses
Antiga area de Residéncia: Barcelos
Sexo: M . o . ) .
“ A Sociedade esta pior, ando a sorte na Sociedade é
Idade: 78 ) 3 )
N° de Filh 02 “Eu entrego-me de corpo e alma estou sempre a ajudar, mas | s6 dormir e comer. Isto andou para a frente e as
e Filhos:
. ) o . nunca senti que alguém preenche-se o vazio da falta da familia. | profissbes s@o demasiado exigentes e afectou a
6H - Sujeito | Area de Residéncia dos familiares:

Braga
Estado Civil: Divorciado

Funcdo que exerceu: Pintor

Antes de vir para o lar gostava de pintar quadros a 6leo, e a

area da ceramica...”

familia e eu ndo me deixei para traz acompanhei o
progresso... As necessidades sdo maiores é preciso

mais ajuda...”
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HabilitagcGes Literarias: 5° Classe
Tempo de Residéncia na Institui¢do: 2
anos

Antiga area de Residéncia: Braga

Sexo: M

Idade: 57

N° de Filhos: 04

Area de Residéncia dos familiares:
Franca

Estado Civil: Viavo

Funcdo que exerceu: Gestor

“Eu tenho uma boa relagdo com as funcionarias da Instituigcao.
Houve vérias pessoas na Instituicdo que senti que fossem como
familiares, apesar de alguns ja terem falecido. Ao longo da

minha vida sempre me relacionei com muitas pessoas e gosto é

“ A Familia perdeu muitos valores, as pessoas custam
a identificar-se com a familia e ddo menos valor a
familia, os valores da familia sdo menores. A

Adaptacao dos idosos € variavel & pessoas que vem

7H - Sujeito | Habilitac8es Literéarias: Licenciado em ] contrariadas eu vim porque quis e sinto-me contente
] ) uma necessidade que tenho. )
Economia e Finangas ) ) . ) por telo feito...
o L Eu gostava muito de ler. Com vinda para o Lar ndo senti perda - i )
Tempo de Residéncia na Instituicdo: 17 ] . ) A familia na Sociedade actual perdeu-se imenso os
de identidade... e quando quero voltar ao passado consigo P
anos ] valores. Ja ndo sdo aqueles que eram, eu gostava
o o voltar muito bem.” } =

Antiga area de Residéncia: Franga daquele convivio familiar, agora tudo se perdeu...”

Sexo: Masculino

Idade: 73

N° de Filhos: 2

. Area de Residéncia dos familiares:99 I ) . - “ A sociedade esta a mudar mas principalmente nas

3H - Sujeito “Nao criei lagos afectivos que substituam a familia.”

Estado Civil: Casado
Funcéo que exerceu: 99
HabilitagOes Literarias: 99

Tempo de Residéncia na Instituicdo: 9

familias.”
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meses
Antiga area de Residéncia: Vila do
Conde

Sexo: Feminino

Idade: N° de Filhos: O

Area de Residéncia dos familiares:
Inglaterra ] ) — i
o ) “ As Funcionarias para mim sdo um bocado de cada maneira
n Estado Civil: Solteira } : -
8F - Sujeito . ) amigas, a gente nem sempre calha estar bem disposta... familia “Vamos andando”
Funcdo que exerceu: Agricultura -
L o € s6 uma a de Deus como a sagrada familia.”
HabilitagcGes Literarias: 42 Classe
Tempo de Residéncia na Instituicdo: 10
anos e 5 meses

Antiga area de Residéncia Barcelos

Sexo: Feminino

Idade: 76
N° de Filhos: 01 ) T
) o . ) ] ) Sinto até a noite sofro, tenho de me conformar agora
Area de Residéncia dos familiares: “ Muito bem tudo estd bem... para mim as funcionarias ndo o ; : ) i
. L . que agora até a morte € aqui. Os idosos quando ca
Franca (Paris) podem ser melhor do que ja& sdo. Nunca senti um ) .
. o ) I - — chegam alguns choram e querem vir embora, eu ndo
Estado Civil: Unido de Facto relacionamento de substituicio da familia Biol6gica pela - )
. ) I ) ] eu fiquei bem disposta, agora sempre que eu estou
o Fungédo que exerceu: Agricultura Institucional. Eu sou uma pessoa calada e deixo falar e deixo . ) ) o
9F - Sujeito o o o ) ) ) ) ) bem aqui é uma vida linda, vou & missa e ter com o
HabilitacBes Literarias: N&o tém andar. Ndo sinto que tenha perdido a identidade e sinta

A L i ] | Enfermeiro. A Gente podia ser boa para todos, ha
Tempo de Residéncia na Institui¢do: 11 necessidade de gerar novas amizades. S6 quando 0s meus pais o )
. | 3 L poucas respostas sociais... A Sociedade é egoista
meses faleceram que senti que éramos, e s6 estava eu e um irmao ) .
L A gosta de ir a custa dos outros mas a gente ndo gosta
Antiga area de Residéncia: Porto com eles dia e noite.” g i

isso.
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Sexo: Feminino

Idade: 58

N° de Filhos: 02

Area de Residéncia dos familiares:
Franca

Estado Civil: Casada

“Sinto as Funcionarias como se fossem muito amigas mesmo do

“ Alguns idosos vem felizes outros vem contrariados e

10F - Funcéo que exerceu: Domeéstica meu sangue e substituirem a familia nao. ficam contentes depois com as actividades comegcam e
Sujeito Lavadeira Para os Utentes sou mais reservada...Hda momentos que | gostam. Todas as casas tém 0s seus espinhos, até por
HabilitacGes Literarias: 4° Classe pensamos em tudo como a perda de identidade.” questdes naturais...”
Tempo de Residéncia na Instituicdo: 28
anos
Antiga area de Residéncia: Fao
Sexo: Feminino
Idade: 77 “ Eu ndo sei olhar aos meus tempos de nova e vendo
N° de Filhos: 03 _ } — . ; as pessoas novas eu ndo vi isto... eu trabalhava
. o . . “Nao me relaciono com as funcionarias, elas sado todas muito ) ) .
Area de Residéncia dos familiares: Suica — . guando era nova depois casei eu vejo que as pessoas
L simpaticas mas elas estéo no trabalho delas e eu estou no meu. . )
Estado Civil: Viava ] . ) ) de agora, gente nova ndo trabalham eles dizem que
. ) Damo-nos muito bem mas amor ndo ha. Eu fui sempre uma | _ ) . )
Funcédo que exerceu: Agricultura ) ] ) ndo querem trabalhar e eu digo tém sorte pois eu
11F - N o pessoa muito s6... mandava... eu tinha colegas de trabalho ) ) .
. HabilitacGes Literarias: Nada ) . . quando era nova tinha de trabalhar muito. Os idosos
Sujeito mas gostava das coisas para mim. Antes de vir para o lar

Tempo de Residéncia na Institui¢do: 2
Anos

Antiga area de Residéncia: F&o

gostava de trabalhar com flores. Nunca senti perda de
identidade desde que vim para aqui tirando-se as minhas filhas,

nunca mais quis saber mais nada de la de fora.”

ndo estdo a ser bem tratados em termos gerais, eu o
gue vejo € que as pessoas em Tras-os-Montes que
ndo tém quem cuide deles pois essas pessoas sao
seres humanos e também ha por ai muita ganancia ao

dinheiro, retirarem o dinheiro aos idosos.”
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Sexo: Feminino
Idade: 77
N° de Filhos: 02

Area de Residéncia dos familiares: Suica

“ Para isso quer-se coracdo vocagao carinho e coragem. Basta
ficar-se vilva que necessita-se carinho. Estou bem e diferencio

a amizade de familia, apesar de ter tido a necessidade de fazer

Por um lado antigamente havia muita miséria mas era

tudo mais unido. Os préprios idosos ndo ha aquelas

12 F - Estado Civil: Viluva . . . . ) ) i i
o . o novas amizades para ndo me sentir tam sé. Sou uma pessoa | amizades uns com os outros... A Minha filha ficou
Sujeito Funcéo que exerceu: Doméstica ) . . o . ) ) ) ) )
o . mais extrovertida. Eu fazia de tudo actividades de casa... Ndo | muito triste que quando eu vim para aqui ela queria
HabilitacGes Literarias: 4 2 Classe ) . ) . . L . . i
o L senti perda de identidade ja trabalhai aqui muitos anos ja sabia | que eu fosse para a Suica.
Tempo de Residéncia na Institui¢do: 6
o que era.”
anos
Antiga area de Residéncia: Fédo
Sexo: Feminino
Idade: 77
N° de Filhos: 0 “ As Funcionarias sédo todas uns anjos tém 3 ou 4 funcionarias
Area de Residéncia dos familiares: que gosto muito delas, que somos como fosse familia. Sao
Pévoa de Varzim, Barcelos como se fossem parte da minha familia. ; . ) ; .
o ) } o o ) ) “Os velhinhos sdo bem inseridos nas empregadas nao
13 F- Estado Civil: Solteira Eu rezo pela minha familia biolégica, eu fiquei muito triste e . .
o . ) . L sabem o que dizem. Eu até acho de uns tempos para
Sujeito Funcéo que exerceu: Serviu em zangada por eles ndo me quererem dar o meu quinhdo. Eu o R )
. . ) . L . ca até tém pessoas vir visitar os idosos.”
Hospitais nas Cozinhas sempre tive amizades em Gandra, mas também fiz amizades
HabilitagcGes Literarias: Nenhuma aqui. Eu quando morrer vou para Gandra, pois as pessoas |4
Tempo de Residéncia na Instituicdo: 17 gostavam de mim.”
anos
Antiga area de Residéncia: Fao (Gandra)
Sexo: Feminino “ As familias mudaram para pior, as doengas como
14k Idade: 72 Alzheimer modificam as pessoas. Nem todas as
- N° de Filhos: 04 pessoas se adaptam ao Lar, comeg¢am a pedir aos
ujeito

Area de Residéncia dos familiares:2 na

Inglaterra e 2 no Porto

“ As funcionarias sdo umas jéias, eu para mim adoro-as... Ha 2

filhos para ir embora. Nem todos os idosos se adaptam

bem as regras da Instituicéo, rejeitam tudo.”
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Estado Civil: Vitva

Funcéo que exerceu: Doméstica
HabilitagGes Literarias: 32 Classe
Tempo de Residéncia na Instituicdo: 1
ano ( mas jatinha estado 3 anos)

Antiga area de Residéncia: Fao

ou 3 funcionarias que para mim sdo como se fossem pessoas
de familia, tenho uma afeccdo especial por elas. Sempre fui
aberta e gosto de convivio com toda a agente. Antes de vir para
o Lar gostava de fazer as coisas de casa. Nunca senti perda de
identidade apds a vinda para o Lar.”

Sexo: Feminino

Idade:81

N° de Filhos: 08

Area de Residéncia dos familiares: Porto

“ Relaciono-me bem tenho o meu dia a dia programado. Dou-me
com qualquer pessoa mas livre de qualquer contacto com outras

“ A Sociedade esta a mudar muito a pessoa ndo é

15F - Estado Civil: Vitva coisas como marido. unida...Alguns idosos vem obrigados, até acabam por
Sujeito Funcdo que exerceu: Agricultura Sempre fui uma pessoa muito sé. Perdi a minha identidade até | morrer, uma com o desgosto demorou 8 dias...tenho 8
HabilitacGes Literarias:32 Classe 0 andar estou a perder, agora ja estou adaptada aqui que nem | filhos e ndo me levam para a casa deles...
Tempo de Residéncia na Instituicédo: 3 me apetece sair daqui.”
meses
Antiga area de Residéncia: F&o
Sexo: Feminino
Idade: 75 . — i . “ Gosto da soliddo de estar sozinha. A sociedade esta
) “ Para mim algumas funcionérias substituiram a familia, mas eu ) I ; I
N° de Filhos: 05 . . pior deve ser por causa do dinheiro hd mais inveja.
B o . gostava que elas sentissem o amor que eu sinto por elas. A ;
Area de Residéncia dos familiares: ) I ) i} o ) Nem todas as pessoas se adaptam as regras da
minha familia é esta a minha casa é esta até & hora de partir. I . i .
Arcos de Valdevez ) . ) R . ) Instituicdo, vem contrariados e ficam contrariados, mas
16 F- L Se a minha familia Biologica quiser vir visitar vem se ndo quiser o )
. Estado Civil: Viava I ) o para mim € bom. Agora andamos uns com 0s outros €
Sujeito ndo vém. Sou uma pessoa muito reservada eu primeiro tenho

Funcdo que exerceu: Agricultura
HabilitagGes Literarias: 1° Classe
Tempo de Residéncia na Institui¢do: 6
Anos

Antiga area de Residéncia: Arcos de

de ver a pessoa para depois falar. Durante a minha vida o que
mais gostava era de viajar e continuarei a viajar e a caminhar...

com a minha vinda para o Lar foi como gerar novas amizades.”

gque ndo € igual pois eu ndo gosto de
confusdo...Actualmente até a familia ja ndo sao
amigos uns dos outros ndo ha aquela amizade que

havia antigamente.”
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Valdevez

Sexo: Feminino

Idade: 79

N° de Filhos: 02

Area de Residéncia dos familiares: 1 em

Esposende outro em Terroso

“Relaciono-me muito bem com as funcionarias da casa. Nao

houve nenhum funcionério que tenha criado uma ligagdo muito

“

Na Sociedade sinto-me bem eu acho que
actualmente os equipamentos estdo muito bem e

ajudam o idoso. Nas familias antigamente havia mais

17F -
o Estado Civil: Vitva forte. A pessoa que me tém ensinado a pintar tenho uma ligac&o | respeito mesmo na criagdo dos nossos filhos tinhamos
ujeito . . " - . S . 5 ia "

Funcéo que exerceu: Sector Textil mais proxima. A Actividade que eu mais gosto é pintar e | outra educagdo que nao tém agora, acho que tém

HabilitacOes Literarias: N&do Tém participo em muitas actividades.” muitas facilidades e essas facilidades levam-nos a

Tempo de Residéncia na Instituicédo: 1 fazer muitas coisas que néo devem.”

ano

Antiga area de Residéncia: Esposende

Sexo: Feminino

Idade: 79

N° de Filhos: 01

Area de Residéncia dos familiares: “ Todas boas pessoas ndo fazem melhor porque ndo podem, ] o ) .

. ) i “ Os jovens actuais s6 fazem tolices. Isso ndo posso

Esposende muito faladeiras. A tal pessoa porta com porta € como se fosse | . o ~

18 F - o . . dizer pois estou aqui & pouco tempo mas alguns tém
o Estado Civil: Casada familia assim como a Dr2 Ivone. - i

Sujeito . o ] . ) saudades das familia...as vezes houve-se os pais a

Funcéo que exerceu: Doméstica Estou aqui bem e o que quero estar bem e ndo me importo com ) i

L L . o ) queixar dos filhos...”

HabilitacBes Literarias: 4° Classe o resto. A minha familia esta bem e pronto”

Tempo de Residéncia na Instituicdo: 4

meses

Antiga area de Residéncia: Amarante

Sexo: Feminino Dou-me bem com todas as funcionarias elas tém os servicos | * A Sociedade esta muito diferente do nosso tempo
19F - Idade: 78 delas e damo-nos bem com elas sdo simpaticas. Tenho umas | ndo ha respeito pelos velhinhos. Os idosos ndo gostam
Sujeito N° de Filhos: 02 amigas na cozinha mas nado substitui a familia € sé amizade. | desta Sociedade fomos criados de uma maneira, a

Area de Residéncia dos familiares:

Gracas a Deus relaciono-me com toda a gente, tirando uma que

gente passa aqui a noite e elas ndo tém vergonha,
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Ermesinde e outro em Franga

Estado Civil: Viava

Funcédo que exerceu: Comerciante
HabilitagcGes Literarias :42 Classe
Tempo de Residéncia na Institui¢gdo: 7
anos

Antiga area de Residéncia: Fao

ja foi embora...”

discotecas até ao dia.

Em certos Lares alguns idosos sdo muito mal tratados
e estdo a afazer muito dinheiro com isso, ndo pode ser
assim. A familia actual ndo casa criam-se as criancas
para um lado e para o outro, por tudo e por nada

deixam ficar o marido.”

20F -
Sujeito

Sexo: Feminino

Idade: 73

N° de Filhos: 0

Area de Residéncia dos familiares :F&o
Estado Civil: Vitva

Funcdo que exerceu: Agricultura
HabilitagcOes Literarias: Ndo tém
Tempo de Residéncia na Institui¢do: 10
anos

Antiga area de Residéncia: Fado

“Tenho algumas funcionarias que gerei um relacionamento mais
proximo é como se fossem familia toda a gente. Mas nem todos
sdo iguais. Ja houve vezes que senti que uma funcionaria era
uma familiar. Trabalhei numa fabrica de conservas, sempre fui
mais reservada. Durante a minha vida sempre gostei de plantar
flores. Nunca senti perda de identidade.”

A Sociedade cada vez esta pior e vai cada vez para
pior. O idoso é bem inserido na Sociedade aqui no Lar
mas ha sitios que é & pancada. Nem todos os idosos
se adaptam as regras do lar muitos ja se foram
embora. A prestacao de servigos esta toda bem ndo ha
necessidade de ser estruturada. Eu acho que a familia
esta mal pois perdeu-se o conceito de familia.
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Tratamento de dados referente as entrevistas realizadas as pessoas de idade.
Quadro-1d 1

1-O que pensa acerca da sua entrada para o Lar ( Institucionaliza¢do)?
Por questoes de impossibilidade

Por necessidade devido a Doenga Devido a Solidao Foi para o Lar por Opgao Por questoes Econdmicas -
amiliar

Os meus filhos casaram e eu
morava sozinha e os meus filhos
foram para o estrangeiro, os filhos

Vim viver para o Lar por causa da ndo quiseram que eu estivesse
doenca da minha mulher, eu sozinha em casa por isso vim para
comuniquei ao meu filho médico e foi aqui... vou passando o meu tempo
por necessidade”, Vim para o Lar por mas viver aqui nao é facil.”,” Como
motivos de doenca e em casa s0 tinha dava em tola de estar sozinha e ja
a minha mae, que vinha aqui 2 vezes tinha feito 8 operagdes resolvi vir
por semana, depois faleceu.,”... “Antes | para o Lar... aqui ndo me falta nada.
de vir viver para o Lar vivia com o meu Em casa parecia morta que estou
irmao... vim parar ao Lar porque tenho | bem, a gente acumula tanta coisa na
uma doencga porgque sou nervosa e vida que depois € como uma
tenho a ataques.”, O motivo que me bomba.”,“Morava com o meu marido
levou a vir viver para o Lar foi uma mas ele faleceu, depois tive de viver
paralisagdo...”, Os outros irmaos 5 anos sozinha em casa, mas via-
estavam todos casados e tive de cuidar me tdo sé que ja fazia asneiras...
de meus pais... Vim para ca (Lar) aos medicacéo com vinho, deixava a
60 anos. Quando cheguei & Instituicdo | comida a arder. Tenho 4 filhos e vim
ainda trabalhei por isso adaptei-me de livre vontade. Vim para o Lar por
dava de comer aos velhinhos...”, vontade propria tenho uma filha a

”

trabalhar no Centro de Dia.”,“ Desde

gue faleceu o0 meu marido vim para

o Centro de Dia.
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Eu tinha o meu marido e gostava de
passear, depois ele faleceu e estava
sozinha em casa. Vim para o Lar por
estar sozinha, pois os meus filhos
ndo estavam muito de acordo de eu
ir viver com eles.”,“Antes de vir para
0 Lar estava com o meu marido e
duas filhas. Depois uma casou para
Ermesinde outra para Franca,
depois fiquei a viver com o meu
marido, mas numa coisa de 8 anos
faleceu. Fui 2 ou 3 vezes a Franca
mas nao sabia falar, ndo quis, a
outra estava sempre a trabalhar e eu
sozinha. E eu disse-lhes ndo quero
estar sozinha nesta casa por isso eu
vou para o Lar. Pago e fico
acompanhada e vou e venho a casa
quando quero...quero um quarto
com duas pessoas se der bem tudo
bem sendo quero ficar sozinha...
Nao senti dificuldades de adaptacao
a Instituicdo.”,”™ Antes de vir para o
lar vivia sozinha, tenho familia e por
vezes ia a casa do meu irmao.
Quando eu podia trabalhava no
campo. O motivo que levou a vir
para o Lar é porque estava sozinha
e aleijei-me. Vim para estar com

outras pessoas.”

“Vivi até 2005 com o meu marido
sempre me dizia que acabaria por
acabar num Lar, com o avancar da
idade comecei a ver os Lares. Sendo
gue ja estava planeado vir viver com
0 meu marido para um Lar. S6 que
em 2004 ele teve um AVC...ele
disse que ia falar com o provedor...
Viemos em 2005 e ele faleceu em
2008... Desde o primeiro dia que
entramos para o Lar acho que foi a
melhor coisa que nos podia ter
acontecido, 0 meu marido disse se ja
tivéssemos vindo & mais 5 anos
podiamos ter gozado mais. Mas ele
dizia sou pobre pois se tivesse
dinheiro era a uma casa desta que
deixava o dinheiro, pois a forma
como as funcionarias nos tratam.
Depois caiu e durou 6 meses.

O meu marido chamava santas &s
funcionarias e dizia vao todas para o
céu, ele nunca tratou uma
funcionédria sem ser santa. E as
funcionéarias diziam ainda bem que
chagamos aqui. N6s temos quem
nos faca tudo, ele era todo
arrumado. Quando viemos para o
Lar aceitamos muito bem as regras

da Instituicdo.”,“Antes de vir para o

“Por questdes econdmicas foi mais
viavel vir para o lar € mais barato...
e agora a minha filha foi para

Franga...”

. eu vinha com a ideia de ficar na
casa de meu filho, mas ele disse
como Vé eu trabalho a minha mulher

trabalha...” Tenho uma filha em
Barcelos e arranjou me para vir para o
Lar sem eu saber de nada. Vim para
ca porque fui obrigado.”... ,“A maior
dificuldade que senti quando vim para
a Instituicdo é que ndo tenho os meus

P

amigos para conversar.,”™ Tinha a
minha mulher e uma filha e esta
casou-se. Dava-me bem com
qualquer pessoa... fui ao médico em
Amarante e depois de Amarante
mandaram me para aqui...“Mantenho
o relacionamento com os familiares,
por isso peco para ir ter com eles.
Nao estou muito ao corrente dos
meus familiares. Gostava de ir a casa
ver o filho e a mulher pedi a dois
enfermeiros, Aida ndo sei se vou ou

n

ndo vou.”,”.. seguinte tenho um filho
gue é professor que € universitario.
filha

fazia-se uma familia

A minha tinha um café
antigamente
conjunta, agora ndo as pessoas tém
de trabalhar num sitio aquelas horas.
E os que estavam em Franca trataram
de estar aqui mas eu ir para a Franca

ndo me convinha. Antigamente era
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Contagem Total 6
Total % 28.57%

Nota: Ap6s uma andlise de contetido das entrevistas realizadas as pessoas de idade que se encontram a residir em Lar, quando se colocou a questao “ O que pensa acerca da sua entrada para o Lar (

6
28.57%

Lar morava com o meu marido, vim
COm O meu esposo pois tivemos
casados 54 anos. Eu ja tinha apoio
Domiciliario pois tinha sido operada.
Depois 0 meu marido comegou a
ficar mais fraco e comegamos a
pensar vir para um Lar. O meu
marido ndo queria vir para um Lar
porque viviamos num sitio muito
bonito, num apartamento 29 anos.
Viemos por mutuo acordo o meu
filho ndo queria mas eu vim por livre
vontade. Quando chegamos &
Instituicdo  adaptamo-nos  bem.”,
Quando vim para ca senti estar no

céu.”,

3
14.29%

Institucionalizagao)?”, salientaram-se 4 motivos com que se repetiram Nomeadamente;

1 - Por necessidade devido a doenga com 28.57%

2 - Devido a Soliddo com 28.57%

3 - Por questdes de Impossibilidade familiar com 23.81%

4 - Foi viver para o Lar por opgao 14.29%

5 - Por questdes Econémicas 4.76%

1
4.76%3

pior os velho levavam-nos para o
monte, conta uma histéria que o filho
foi levar o pai velho ao monte e
guando l& chegou este cortou a manta
em dois e disse para o filho este
pedaco serd para quando chegar a
vez do teu filho te trazer, e o filho ao
ver aquilo disse pai aqui ndo ficas.”,
“A minha filha dizia arranja uma
mulher e eu ndo via até que tanto
andei que ja estava a morrer e eu
disse-lhe a minha filha arranja para
onde for porque eu ndo quero estar
mais com ele. Ela foi |a e em 8 dias
emagreceu 3 kilos. Falou com o SR?
X, gue arranjou para vir, porque nao
podia olhar por ele sozinha. Quando

vim para ca senti estar no céu.”

5
23.81%
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Tratamento de dados referente as entrevistas realizadas as pessoas de idade.

Quadro — Id2

“Mantenho a ligacdo com o meu filho Nora e netos e eles nao vém ca
muitas vezes por causa do Trabalho, pois vdo muitas vezes para o

estrangeiro... Aproximei-me de pessoas que estdo ca no Lar

Enfermeiros, funcionarias, sou querido por todos.”,” “Os meus
familiares como a minha sogra e o meu sobrinho vieram me visitar... a
minha filha vém ca todos os dias. Nunca me senti posto de parte aqui
no Lar. Estou aqui por estar’, “Mantenho o relacionamento com os
familiares, por isso peco para ir ter com eles. Ndo estou muito ao
corrente dos meus familiares. Gostava de ir a casa ver o filho e a
mulher pedi a dois enfermeiros, Aida ndo sei se vou ou ndo vou.”,”
“Entrei aqui e esta rapaziada nova sao todas minhas amigas... até digo
ola rapariga as funcionarias. Tenho a minha mulher que telefona, eu
dantes gostava de ler e escrever. Estou c& & pouco tempo e tenho tido
muitas visitas de meus amigos. Tenho de cumprir as ordens que me
dao, aqui deitar cedo levantar tarde e comer a horas. O meu modo de
vida é nado ter muita canseira... Converso com a familia e amigos.”,
Relaciono-me bem com os familiares tenho um irm&o e duas irmas ca.
Estou sempre em contacto com os meus familiares.

Nao houve mudanca em relagdo aos familiares. Em termos sociais

nunca me senti excluido... Para mim a familia € muito importante e

» o«

gosto de estar sempre com eles.”, “Mantenho o relacionamento com os

familiares tenho visitas”, “Pelo meu irmao é bastante amigo e trabalhos
na Inglaterra... O meu irméo é amigo e gosta de vir visitar as pessoas
guando os patrdes ddo uma coisa do emprego nas férias, eles sendo
bons, assim passam o servigo bem feito...”, Relaciono-me bem com os
familiares ainda agora a pessoa que estava a telefonar era o meu filho
da Franca. As minhas irmés e os meus filhos telefonam me e estao ao
corrente de tudo. Nunca me senti Socialmente Excluida, mas se
estivesse boa estava em casa a fazer coisas em casa... tive de ver os
meus filhos a crescer... Gerei novas amizades aqui com os idosos é
como familia, mas no natal vou a casa.”, “A coisa que eu mais gosto
sdo os meus filhos. N6s sabemos novidades de fora quando saem
visitas... Muitas das visitas vem ca ver para depois falar la fora,
explorar os familiares, apesar de a mim ndo eu ndo sou de muita
conversa. Com os meus filhos foi combinado, mas a minha familia ndo
gostou que os meus filhos me metessem aqui e vieram me visitar e
viram que estava melhor e ficaram contentes. Nunca criei lacos de
amizade no Lar...”,“Tenho uma filha que trabalha ca ja &4 28 anos,
tenho outra que é Doutora de Liceu ... tenho outra que trabalha num
Centro de ldosos e Criangcas. De 8 em 8 dias vou almocgar a casa de
uma e tenho dois que estdo na Inglaterra que vém para o0 més que

vém, Nunca me senti excluida pela minha familia”, “O relacionamento

“ Eu estou bem de qualquer jeito, ndo tenho contacto com
familiares, mas tenho visitas de amigos que nao arredam pé.
Nao senti a necessidade de criar novas amizades...”,“"Nao
digo mal da casa so6 digo bem , a que esteve comigo veio
duas vezes. Sinto um afastamento da familia... Nunca me
senti Socialmente excluida, sempre que estou com a familia
eles vem aos 3 e aos 4 de cada vez, s6 que alguns estdo na
Ndo Gerei relacionamentos dentro da

Franca. novos

Instituicdo”, “ A minha filha vem ca no verdao e o meu Genro é
de Barcelos, o Suico ficou encantado com Portugal, 0 nosso
pais & muito bonito ninguém d& valor.

Agora ndo tenho quase ninguém aqui. As vezes como
estamos mais sozinhos vem-nos tudo a cabeca como a
exclusado social.”,” Os irmao nem sei os que existem, ndo sei
se sdo vivos...Nao mantenho o contacto com os familiares.”, “
Com a minha vinda para o Lar houve o distanciamento de 3
familiares. Tenho um irmao na Palmeira que me vém visitar,
por isso mantenho o contacto com a minha familia. Ndo sinto
que tenha havido mudanca mantenho uma boa relagdo com

os familiares. Sinto-me Socialmente aceite.”.
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com os filhos € bom s6 tenho uma que me visita. Se fossem bons filhos
ndo me deixavam vir para aqui... com 8 filhos ndo contava com isto.
Senti-me Socialmente Excluida ate tive tentag6es de acabar comigo
nunca pensei chegar a este ponto...”,“Mantenho o contacto com os
meus familiares. Tenho um filho cd em Esposende e interessa-se por
mim em tudo. Eu estava hum quarto com o meu marido ele faleceu, e
agora estou num quarto com uma senhora que é uma jéia e estou
muito bem. Estando a morar c& nunca me senti Socialmente excluida.
Gerei novas amizades ca dentro, mas um relacionamento totalmente
distinto da familia”,”... “Nao Houve grandes mudangas € so6 a questéo
de estarmos longe e falamos por telefone. Eu ja la fui duas vezes
desde que para ca vim.”, “ A que esta ca € a que me vale a outra esta
em Franca € esta que trata dos assuntos, mas todos os 8 dias telefona-
me e vem passar cé o verdo. Eu estou aqui mas coisas da minha vida
€ com a minha vida e durante o dia vou e venho a casa. Fui-me
adaptando as pessoas, la faz 7 anos que estou no meu quarto. Em

termos sociais nunca me senti excluida mas sim muito estimada.”

Total Contagem 13 6

Total % 68.42% 31.58%

Nota: Uma pessoa entrevistada néo respondeu a questao

Nota: Apés uma analise de conteldo das entrevistas realizadas &s pessoas de idade que se encontram a residir em
Lar, quando se colocou a questdo: “ Como define o grau de afectividade com os seus familiares ap6s a sua
Institucionalizacdo?”, destacaram-se duas respostas nomeadamente;

1- Mantenho a ligagdo com os meus familiares 68.42%

2-  Perdi a ligagdo com os meus familiares 31.58%

Apercebemo-nos que existe uma % significativa na perda de ligagdo entre a pessoa de idade e os seus

familiares
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Tratamento de dados referente as entrevistas realizadas as pessoas de idade.

Quadro — 1d3

3 - “ Que tipo de ligagao afectiva tém com as funcionarias que cuidam da/o senhor/a diariamente?”

Ocorreu substituicdo da familia Biologica

Né&o ocorreu substituicdo da familia Biologica

Apenas gerou-se
amizade

Gerou novos relacionamentos idénticos ao da familia
mas nao substituiu esta

“Com o Convivio aqui a familia vém ca poucas vezes e com a
convivéncia gerei lagos afectivos fazendo amizades téo
equivalentes ao da familia acabando por a substituir pois vém

ca poucas vezes.”,” . Houve varias pessoas na Instituigdo que
senti que fossem como familiares, apesar de alguns ja terem
falecido.”, “ As Funcionarias sdo todas uns anjos tém 3 ou 4
funcionérias que gosto muito delas, que somos como fosse
familia. Sdo como se fossem parte da minha familia.”, “ As
funcionarias sdo umas jdias, eu para mim adoro-as... H4 2 ou 3
funcionérias que para mim sdo como se fossem pessoas de

familia, tenho uma afecgédo especial por elas.”, Para mim
algumas funcionéarias substituiram a familia, mas eu gostava
que elas sentissem o amor que eu sinto por elas. A minha
familia € esta a minha casa € esta até & hora de partir. Se a
minha familia Biolégica quiser vir visitar vem se ndo quiser nao

vém.”,” A tal pessoa porta com porta € como se fosse familia

assim como a Dr® Ivone.” “Tenho algumas funcionarias que
gerei um relacionamento mais préximo é como se fossem
familia toda a gente. Mas nem todos sé&o iguais. J& houve vezes

que senti que uma funcionaria era uma familiar.”.

Totais Contagem

“Nunca criei uma ligagdo com ninguém da
Instituicdo “Eu entrego-me de corpo e alma
estou sempre a ajudar, mas nunca senti que
alguém preenche-se o vazio da falta da

familia.”,” N&o existiu familia é familia”,

Nunca senti um relacionamento de

substituicdo da familia Biolégica pela
Institucional.”, “Sinto as Funcionarias como
se fossem muito amigas mesmo do meu
sangue e substituirem a familia néo.

Para os Utentes sou mais reservada...Ha
momentos que pensamos em tudo como a
identidade.”,”

qgualquer pessoa mas livre de qualquer

perda de Dou-me com

contacto com outras coisas como marido.”,”

“Relaciono-me muito bem com as
funcionarias da casa. Nao houve nenhum
funcionario que tenha criado uma ligagcdo

muito forte.”,

Para isso quer-se
coragéo vocagao
carinho e coragem.
Basta ficar-se vilva
que necessita-se
carinho. Estou bem e
diferencio a amizade
de familia, apesar de
ter tido a necessidade
de fazer novas
amizades para nado
me sentir tam s6.”)”
Tenho umas amigas
na cozinha mas nao
substitui a familia é
s6 amizade.”,” .”,” “O
meu relacionamento
com as funcionarias
é... apenas de

amizade.”.

“Tenho uma funcionaria que para mim é como se
fosse minha familia mas no entanto mantenho a
“ As
Funcionarias para mim sédo um bocado de cada

minha ligagdo com a minha familia.”,

maneira amigas, a gente nem sempre calha estar
bem disposta... familia € s6 uma a de Deus como
a sagrada familia.”,” “Sinto as Funcionarias como
se fossem muito amigas mesmo do meu sangue
e substituirem a familia ndo.

Para os Utentes sou mais reservada...Ha
momentos que pensamos em tudo como a perda

de identidade.”,”

Totais %

5- O correu a substituicao da familia Biolégica 35%
6- N&o ocorreu substituigao da familia biologica 35%

7-  Apenas gerou-se amizade 15%

funcionarias que cuidam diariamente da/o senhor/a?”, obtendo-se os seguintes resultados;

8- Gerou novos relacionamentos idénticos ao da familia mas ndo substituiu esta 15%

Nota: Ap6s uma andlise de contelido das entrevistas realizadas &s pessoas de idade que se encontram a residir em Lar, quando se colocou a questao :” Que tipo de Ligagéo afectiva tém com as
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sua familia Bioldgica pela Institucional.




Anexo G - Como realizar uma entrevista

O Inquérito por Entrevista

“Um inquérito consiste em suscitar um conjunto de discursos individuais, em interpreta-los e
generaliza-los (Ghiglione & Matalon, 1995: 2). A recolha de informacbes pode ser do tipo: ndo
directiva (ou livre) em que o inquirido desenvolve um tema a sua vontade; semi-
directiva (ou clinica ou estruturada) em que o inquiridor determina previamente os temas sobre os
quais inquire, com uma ordem e forma deixada ao seu critério; questionario aberto em que a
formulacdo e a ordem das questdes séo fixas e o inquirido pode dar uma resposta tao longa quanto
queira; questionario fechado em que a formulacdo das perguntas, a sua ordem e a gama de
respostas estdo previamente definidas (Ghiglione & Matalon, 1995: 70). A seleccdo do tipo de
inquérito deve ter em consideracdo os problemas inerentes ao ambiente onde decorre, ao tempo
disponivel, ao meio de comunicacdo, a directividade das questbes, a influéncia do entrevistador, a

qualidade das respostas, ao seu registo e ao previsivel tratamento dos dados.

“A entrevista ¢ um método de recolha de informacfes que consiste em conversas orais,
individuais ou de grupos, com vérias pessoas seleccionadas cuidadosamente, cujo grau de
pertinéncia, validade e fiabilidade € analisado na perspectiva dos objectivos da recolha de
informacdes (Ketele, 1999: 18). Através de um questionamento oral ou de uma conversa, um
individuo ou um informante-chave pode ser interrogado sobre os seus actos, as suas ideias ou os
seus projectos. Previamente, a entrevista carece de um propdsito (tema, objectivos e dimensdes)
bem definido e é essencial ter uma imagem do entrevistado, procurando caracterizar sucintamente a
sua pessoa. De seguida, seleccionam-se a amostra dos individuos a entrevistar segundo um método

representativo da populacdo ou de oportunidade.

O guido de entrevista € um instrumento para a recolha de informacgdes na forma de texto que
serve de base a realizacdo de uma entrevista propriamente dita. O guido € constituido por um
conjunto (ordenado ou ndo) de questdes abertas (resposta livre), semi-abertas (parte da resposta fixa
e outra livre) ou fechadas (resposta fixa). Deve incluir uma indicagdo da entidade e/ou pessoa, data,
local e titulo. Um texto inicial apresenta a entrevista e 0s seus objectivos, devendo ser lido ao
entrevistado. O guido ainda pode conter notagbes que auxiliam a condugdo da entrevista (tempo
previsivel de resposta, palavras-chave de resposta, questdes para aprofundamento do tipo “pode

dizer-me mais acerca deste assunto?”, etc.).

E necessario proceder aformagdo dos entrevistadores no caso deles ndo serem 0s
investigadores do estudo. A conducao da entrevista deve obedecer a critérios de respeito pelo

entrevistado e a sua cultura, bem como garantir a finalidade do estudo e dos dados recolhidos.

Considerando a entrevista como um acontecimento social ndo se deve desprezar as
caracteristicas onde decorre e a influéncia no entrevistado. Tem-se em consideracdo diversos

factores que podem interferir com as respostas: situacdo (recompensa, lugar, tempo, ...);
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caracteristicas intrinsecas do entrevistado (memoria, motivacgéo, ...); caracteristicas do entrevistado

(grupo étnico, aspecto, ...); entrevistador (vocabulario, papel, mensagens corporais, ...); mensagem

(compreendida, invocagéo, ...) (Ghiglione & Matalon, 1995: 76).

Antes da realizacdo da entrevista, deve-se efectuar um pré-teste, podendo, eventualmente,

ajustar o guido da entrevista. Depois de registada em papel ou em suporte magnético ou digital,

a informacao recolhida pela entrevista é tratada com vista a sua andlise e a redaccédo das conclusdes.

Etapas na elaboracdo do guiao de entrevista

1. Descrigdo do perfil do entrevistado (nivel etario, escolaridade, nivel socio-cultural,

personalidade,...);

2. Selecc¢éo da populagdo e da amostra de individuos a entrevistar;

3. Defini¢édo do propdsito da entrevista (tema, objectivos e dimensdes);

4. Estabelecimento do meio de comunicacdo (oral, escrito, telefone, e-mail, ...), do

espaco (sala, jardim, ...) e do momento (manha, duragao, ...);

5. Discriminagéo dos itens ou caracteristicas para o guiéo;

5.1. Elaborar perguntas dos itens, de acordo com o definido nos pontos anteriores;

5.2. Considerar as expectativas do entrevistador;

5.3. Considerar as possiveis expectativas dos leitores/ouvintes;

5.4. Formular perguntas abertas (O que pensa de...?) e fechadas (Gosta de...?);

5.5. Evitar influenciar as respostas;

5.6. Apontar alternativas para eventuais fugas a pergunta;

5.7. Estabelecer o niUmero de perguntas e proceder & sua ordenacdo, dentro de cada
dimenséo;

5.8. Adequar as perguntas ao entrevistado, seleccionando um vocabulério claro,

acessivel e rigoroso (sintaxe e semantica);

6. Producédo do guido com boa apresentacédo gréfica;

6.1. Redigir o cabecalho com identificacao (instituicdo, proponentes, titulo, data)

6.2. Incluir uma apresentacédo sucinta da entrevista, incluindo os objectivos;
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6.3. Alinhar as perguntas na vertical e com espacamento ajustado;

6.4. Utilizar tipo de letra legivel, paragrafo justificado, margens da pagina com 2 cm e,

eventualmente, imagens a direita do texto;

7. Validacéo da entrevista pela andlise e critica de personalidades relevantes.

Procedimentos durante a entrevista

1. Inicio com explicacdo da entrevista;

1.1. Esclarecimento do que pretende o entrevistador e do objectivo da entrevista;

1.2. Assegurar a confidencialidade do entrevistado e das suas respostas;

1.3. Ressaltar a necessidade da colaboragdo do entrevistado, sem tolhimento de

qualquer ordem;

2. Criacdo de um ambiente agradavel para a realizacédo da entrevista;

2.1. Verificar que o espago/local da entrevista favorece a descontracgdo do

entrevistado (temperatura, luz, méveis, ...);

2.2. Manter uma distancia audivel entre o entrevistado e o entrevistador (1 a 2 metros);

2.3. Em casos de entrevista a um grupo, pode ser vantajoso subdividi-los em pequenos

grupos;

2.4. Verificar se existem condi¢des de privacidade do entrevistado;

2.5. Permitir que o entrevistado mantenha o controle da entrevista,;

3. Favorecimento das respostas pertencentes ao entrevistado

3.1. Mostrar compreensao e simpatia pelo entrevistado;

3.2. Usar um tom informal, de conversa, mais do que de entrevista formal;

3.3. Apresentar a questao oralmente e por escrito (combinar as duas linguagens!);

3.4. Comecar com questdes faceis de responder (para pbr o entrevistado a vontade);

3.5. Pedir ao entrevistado para dizer em voz alta 0 que estd a pensar, 0 que pensou em

fazer, se estd com alguma dificuldade na resposta, ...;
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3.6. Evitar influenciar as respostas pela entoagcéo ou destaque oral de palavras;

3.7. Pedir exemplos de situagdes, de pessoas ou de objectos que o auxiliem a exprimir-

se;
3.8. Apresentar uma questéo de cada vez;

3.9. Entrevistador explicita aceitagéo pelas opinides do entrevistado (entrevista diferente

de exame);
4. Registo de tudo o que o entrevistado diz!

4.1. Previamente, verificar suportes de registos (papel, fita, pilhas, captacdo do som,

)

4.2. Antes de iniciar a entrevista, pedir autorizacdo ao entrevistado para fazer a

gravacéao;
4.3. Registar com as mesmas palavras do entrevistado, evitando resumi-las;

4.4. Anotar, se possivel, gestos e expressfes do entrevistado;

5. Gestéo do tempo de conversacao;

5.1. Demorar até 25 minutos (?);

5.2. Parar antes do tempo previsto se 0 ambiente se tornar demasiado constrangedor;

6. Término da entrevista como comeg¢ou, hum ambiente de cordialidade para que o

entrevistador possa voltar (se necessario) e obter novos dados.

Andlise dos dados recolhidos pela entrevista

1.Verificag8o dos requisitos dos dados fornecidas pelo entrevistado: validade —
comparar os dados com uma fonte externa; relevancia— importancia em relagdo aos
objectivos; especificidade e clareza — referéncia com objectividade a dados, datas,
nomes, locais, percentagens, prazos, etc.; profundidade — relacionado com sentimentos
e lembrancas do entrevistado, sua intensidade e intimidade;extensdo — amplitude da
resposta (Marconi & Lakatos, 2002: 97);

2. Analise das respostas as questdes fechadas através de medidas estatisticas;

2.1. Determinar as percentagens das opcdes de resposta em cada item;

2.2. Calcular a moda das variaveis qualitativas;
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2.3. Calcular as medidas estatisticas (média, mediana, desvio padréo, desvios, ...) das

variaveis quantitativas;

3. Determinagdo de um conjunto de categorias (temas, topicos, ...) das respostas
as questdes abertas;

3.1. Elaborar uma grelha de registo das categorias apontadas em cada entrevistado;

3.2. Descobrir padrées pela leitura dos dados da entrevista (comparacao, ordenacao,

relacdo com caracteristicas individuais - idade, sexo, ...);

4. Elaboracao do relat6rio;

4.1. Explicitar a metodologia do inquérito, incluindo a selec¢do da populagdo e da
amostra e a justificacdo, elaboragéo e a validacdo do instrumento da recolha de dados;

4.2. Descrever a recolha e o tratamento dos dados;

4.3. Apresentar a analise dos dados (tabelas, gréaficos, resultados estatisticos,
semelhancas e diferengas nas respostas dos entrevistados, padrées de declaragfes e
correspondéncia com caracteristicas individuais), acrescentando (porque acontece,
quando acontece, quando nao acontece, ...);

4.4, Explicitacdo das conclusdes da entrevista (sintese, resultados, reflexdes,

implicagbes, sugestdes, ...);

5. Disponibilizagdo dos materiais utilizados (anexos, bibliografia, dados(?), ...).” (Fonte:

Alcino Sim&es 4 Fev 2006 Site: http://www.prof2000.pt/users/folhalcino/ideias/comunica/entrevista.htm)
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Anexo H - Tratamento estatistico questionarios familiares

1- Para cada uma das afirmacgdes apresentadas a seguir indique o seu parecer
classificando os seguintes itens:

Grafico Fm -1

(]

5,00% Grau de importanciaque o Idoso tém paraafamil
[ Pouco Importante

B importante

[ Muito Importante

Nota: O Gréfico — Fm -1 caracteriza o Grau de importancia que as pessoas de idade tem para a sua familia.

Grafico Fm -1.1

Grau de importancia que as funcionérias tém para o idoso Institucionalizagdo
I Importante
[ Muito Importante

Nota: O Gréfico — Fm -1.1 caracteriza o Grau de importancia que as funcionarias tém para as pessoas de idade
que se encontram Institucionalizadas.
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Grafico— Fm1.2

5,00% Nivel de afectividade do idos o Institucionalizado com as funcionari
[ Indecisa/a

I Importante

[ Muito Importante

Nota: O Gréfico — Fm -1.2 caracteriza o Nivel de afectividade que as pessoas de idade Institucionalizadas tém
com as funcionarias que Ihes prestam servicos.
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Gréfico - Fm1.3

Nivel de afectividade do idoso Institucionalizado com a sua familia
Il Importante
B Muito Importante

Nota: O Gréafico — Fm -1.3 caracteriza o Nivel de afectividade que as pessoas de idade Institucionalizadas tém com as
funcionarias que lhes prestam servicos.
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Grafico - Fm2

Na suaopinido acha que existém idosos aresidir no Lar que acabam por subestituir asua familia Natural( Biolégica, por umanova que substitua a fun¢éo da familia natural)?
(LY

. Sim

Respostas abertas ao item “ Na sua opinido acha que existem idosos a residir no Lar que acabam por

substituir a sua familia Natural ( Biolégica, por uma nova que substitua a fungao da familia natural)”?

Sim Porque? Nao Porque?
Porgque convivem todo o dia uns com 0s outros. Pelas relacdes que se observam no idoso.
Colmatar a falta da familia. N&o é igual ao ambiente familiar.

Pela auséncia de presenca familiar constante e por vezes total.
Sentimos da parte de algumas colegas e funcionarias o carinho e
amizade criam lagos afectivos idénticos ao de familia. Todas as
pessoas precisdo de amizade e fugir & soliddo. Pois ndo ja que néo se
gueira a familia muitas vezes ndo esta presente como gostaria.

Por vezes esta passa a ser a sua verdadeira familia.

O exemplo da minha avé. Criou muita afectividade no Lar.

Bom a convivéncia, bom relacionamento e afectividade o idoso cria
lacos familiares e de muita afectividade.

pelo relacionamento diério, proximidade pelo afecto transmitido.

A vivéncia diaria os cuidados prestados/ partilha de sentimentos.
Porque passam o dia a dia com certas colegas da sala de convivio, das
refeicdes e ao longo dos tempos criam uma amizade importante para o
idoso.

Quando a visito ela tece elogios todas as funcionarias incluindo a
Directora. Chama-os de minhas meninas, minhas riquezas e
preocupa-se muito com elas.

Porque as pessoas com quem se encontram, substituem de certeza de
certa maneira, a familia.

Vivem em comum e gerem amizade.

Devido a dependéncia emocional alem de rotinas.

Devido a dependéncia emocional passa a ser a casa deles

Porgue séo as pessoas que passam mais tempo consigo, passam a
ser membros de uma familia.

Certas pessoas sentem-se um pouco sés em relagdo & familia.

Nota: O Grafico — Fm -2 analisa a questao de se existem pessoas de idade a residir no Lar que acabam por substituir a sua familia Natural ( Biol6gica, por uma nova que

substitua a funcao da familia natural, além da visualizacéo grafica também podemos ler as respostas abertas fornecidas pelos familiares das pessoas de idade inquiridos.
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3- Na sua opinido qual o Grau de importancia dos seguintes aspectos para o

idoso:

Grafico - Fm3.1

Qualidade das Instalagdes da Instituicéqg
B Impornate
[ Muito Importante

Nota: O Grafico — Fm3.1 caracteriza o grau de importancia da qualidade das instalagdes da Instituicdo para os

familiares das pessoas de idade Institucionalizadas.

Gréfico - Fm3.2

Grau de percepcao do sentimento de Segguranca e conforto do Idos
[ impornate
[ Muito Importante

Nota: O Gréfico — Fm3.2 caracteriza o grau de percepg¢éo do sentimento de seguranca e conforto da pessoa de idade

Institucionalizada para os familiares.
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Grafico - Fm3.3

Qualidade da Alimentagao
B Qualidade da Alimentag o

[ impornate

[ Muito Impor tante

1000%

Nota: O Grafico — Fm3.3 caracteriza o grau de percepcdo da qualidade da alimentagdo das pessoas de idade

Institucionalizadas para os familiares.

Gréfico - Fm3.4

Qualidade dos Servigos prestados pelas funcionérias da Instituicao

[ impornate
[ Muito Importante

Nota: O Gréafico — Fm3.4 caracteriza o grau de importancia para os familiares no que se refere a qualidade dos

servicos prestados pelas funciondrias da instituicdo as pessoas de idade Institucionalizadas.
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Gréfico - Fm3.5

Apoio da Familia ao Utente
[ Impornate
[ Muito Importante

Nota: O Grafico — Fm3.5 caracteriza o grau de importancia para do apoio da familia as pessoas de idade

Institucionalizadas.

Gréfico - Fm4

Tempo de Permanénciado idoso no lar
B 1a0

B de 1a5ancs
[J5a10ancs

Nota: O Grafico — Fm4 caracteriza tempo de permanéncia da pessoa de idade, no que se refere a quanto tempo este
se encontra institucionalizado, no sentido de se entender a realidade dos familiares inquiridos, tornando-se

crucial entender se a pessoa de idade se encontra a residir em Lar ha muito ou pouco tempo.
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Grafico - Fm5

Sim
] Nao

[ outra Opgao

Achaque o factor psicoldgico ( desgaste psicolégico) € um aspecto preponderante nadeciséo de Institucionalizacédo do idg

Sim Porque?

N&o Porque?

Outra Opinido

Através da Institucionalizagdo € possivel devido ao
tratamento e acompanhamento diario.

Por vezes outras condicionantes sdo preponderantes
( Ex: Condicéo Fisica).

Falta de disponibilidade temporal.

Para ndo entrar em depressao e sentimentos de desespero

Penso que a decisao é sobretudo ao nivel fisico.

No nosso caso particular foi a falta de familia para cuidar.

Para nao se sentir deprimida e néo sentir solidao.

Acho que ha outros motivos mais importantes.

Falta de mobilidade para apoiar o idoso e isolamento do
idoso.

Dificulta o relacionamento, formando muita das vezes uma
relacdo familiar "disfuncional" que pode comprometer o
estado de salde ndo s6 do idoso como também do
prestador de cuidados com precursdes graves.

Acho que as pessoas responsaveis pela Instituicdo e
funcionarias estdo mais preparadas para os entender
psicologicamente.

Porgue vocacionalmente, muitas vezes a familia ndo esta
preparada.

O idoso chega a conclusdo que nao tem capacidade para
ter uma vida digna em casa, muitas das vezes sozinho.

Manutencéo da qualidade de vida no idoso.

Tém Qualidade de Vida.

Nota: O Grafico — Fm5 explora a questdo “Acha que o factor psicolégico ( desgaste psicoldgico) € um aspecto preponderante na decisdo de Institucionalizagdo da pessoa de

idade”, além da visualizagao grafica podemos ler as respostas abertas fornecidas pelos familiares.
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Gréfico - Fm7

A Escolaridade do Idoso
[ No frequentou
] At 0 6 Ano

Nota: O Gréafico — Fm7 caracteriza o grau de escolaridade da pessoa de idade institucionalizada.
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Tabela/Grafico - Fm8- Na sua opinido o que acha de mais importante, para melhorar o bem-estar do seu familiar que se encontra a viver no Lar:

Items
e . == 6- £ Saber 8- Infelizmente a maioria deles
Codificagdo 2- Ajudar Quase 4- sobre - . =
A s Leva-lo nao Tém tempo e a vida nao . Total Total %
CUESEL Bl 1- Visita-lo/a nas nada/ telefonar- ele/ae . s 10- Outra Opiniao
S S a lhes permite estarem proximos Contagem Parcela
Funcionarias Refei¢Oes Sem lhe contar .
passear . dos idosos
Resposta novidades
1 1 1 2,63%
2 1 1 2,63%
3 1 1 1 1 4 10,53%
4 1 1 1 3 7,89%
5 1 1 2,63%
6 1 1 2,63%
7 1 1 1 1 1 5 13,16%
8 1 1 2,63%
9 1 1 1 1 4 10,53%
10 1 1 2,63%
11 1 1 1 3 7,89%
12 1 1 2,63%
13 1 1 1 3 7,89%
14 1 1 2,63%
15 1 1 2 5,26%
16 1 1 2,63%
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
18 1 1 1 3 7,89%
19 1 1 2,63%
20 1 1 2,63%
Total
Contagem 1 0 1 38
por ltem 100,00%
Total
2,63% 0,00% 2,63% 10,53% 0,00% 0,00%
Total % Contagem

Total 38
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8.1- Resultados mais significativos:

Totais
Itens Contagem Total Percentagem
1- Visitalo/a 16 34.21%
5 - Leva-lo a casa 9 23.68%
6- Leva-lo a passear 6 15.79%
Total Contagem Item 1+5+6 31 73.68%
Total outras Respostas 7 26.32%
Total todos Items 38 100% ‘
5,26%
W Visitarlo/a [Visita-lo/Leva-lo a casal saber sobre ele e contar novidades
W Levaloacasa W Visitarlo/ Leva-lo a Casa.
[ Visiterlo/ Leva-lo aCasae a Passear [l Visita-lo/Telefonar-Ihefleva-lo a casal Levalo a passear/ Saber sobre ele e contar novidades
.\ﬁs'n.a—ld Audar nas Refeigdes/ Leva-lo a Casal Leverlo a Passear/ Infelizmente a maioria deles néo tém tempo e avida .Leva—lo acasal Leverlo a passear/Saber sobre ele e contar novidades
[ Visite-lo/ Leva-lo a casa/ Leverlo a Passear/ Saber sobre ele e contar Novidades

526%

5,26%

526%

Nota: A Tabela/Grafico Fm8 a tabela permite o cruzamento de dados com os questionarios passados as funcionarias, a onde verificamos 0s aspectos mais importantes para
melhorar o bem-estar da pessoa de idade que se encontra a viver no Lar. Podemos ter uma visualizagao grafica e uma tabela complementar que mostras as percentagens e
respectivos diferenciais.
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Grafico - Fm9

Qual afrequenciaque geralmente visito o meu familiar que se encontraaresidir no Lar
[ Frequentemente
I Quinzenalmente
[ outra Opiniao

Nota: O Gréafico — Fm9 caracteriza a frequéncia que o familiar visita a pessoa de idade institucionalizada.
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5,26%

Gréafico - Fm10

Grau de interacao do funcionario com o familiar §:

[ Razoawel

B Bom

Oeeente

Nota: O Grafico — Fm10 caracteriza o Grau de interaccdo do funcionario com o familiar da pessoa de idade que se

encontra a residir em Lar.
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Gréfico - Fm11 - Na sua opinido gosta que sejam as funcionarias a cuidar do seu

familiar ?

Sim Porque?

[NES
[l sim

QOutra Opinido?

Sa0 mais conhecedores dos assuntos com ele relacionados.

Gostaria de ser eu mais infelizmente como sou sé em casa, ndo
€onsigo 0 necessario s6 é por isso que veio para a Instituicéo.

Sabem como lidar.

Quem mais poderia faze-10???

N&o podendo ser os familiares tém logicamente que ser as
funciondrias.

Tem formacdao especifica para este tipo de doente.

Estéo habilitados para isso.

Estdo habilitadas a cuidar da minha mae ( como diferentes
€asos).

Porgue sdo competentes e porque fico com a certeza que a avo
consegue manter os seus cuidados de outra maneira seria
impossivel, dada a limitacao fisica que apresenta.

Muito boa cuidadora/ muito preocupada com o seu bem estar

Porque tém formacéo para o fazer.

S&o pessoas com competéncias e bastantes responsaveis.

Porque quer vocacionalmente quer tecnicamente estdo

preparados para isso.

Sao profissionais.

Séao elas que estdo presentes e tem mais conhecimentos.

Tém experiéncia para lidar com ele.

Séo técnicas especializadas e habilitadas para tal.

Séo técnicas especializadas e muito competentes.

Porque tém muita competéncia.

Tem a formacdo adequada e fazem-no melhor do que o familiar
no entanto gosto de ajudar na alimentacédo leva-la a casa a
cabeleireira cuidar das unhas entre outros.

Nota: O Grafico Fm11 “Na sua opinido gosta que sejam as funcionarias a cuidar do seu familiar ?” a onde podemos

visualizar os resultados obtidos graficamente assim como as respostas abertas facultadas pelos familiares das

pessoas de idade a residir em Lar.
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Anexo | - Tratamento estatisticos questionarios funcionarias

1. Para cada uma das afirmacdes apresentadas indique o seu parecer face as
seguintes questdes:

Grafico — Ful.1l

[\

5.56% Grau de importanciaque o Idoso tém paraafamil
[ Pouco Importante

M Indeciso/a

[ importante

[ Muito Importarte

Nota: O Grafico Fu1.1 caracteriza o grau de importancia que a pessoa de idade tém para a familia segundo a perspectiva das
funcionarias que cuidam diariamente deste.

Grafico — Ful.2

Grau de importanciaque as funcionarias tém parao idoso Institucionalizagdo

B Importante
B Muito Importante

Nota: O Gréafico Fu1.2 caracteriza o grau de importancia que as funcionérias tém para a pessoa de idade segundo a sua
perspectiva.
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5,56%

Gréfico - Ful.3

Nivel de afectividade do idoso Institucionalizado com as funcionéarias
[ Indecisola
I importante
[ Muito Importante

Nota: O Grafico Fu1.3 caracteriza o nivel de afectividade que a pessoa de idade com as funcionarias, segundo a sua perspectiva

destas.

Grafico - Ful.4

Nivel de afectividade do idoso Institucionalizado com a sua familia
[l Pouco Importarte
B Indeciso/a
[ importante
[l Muito Importante

Nota: O Gréfico Fu1.4 caracteriza o nivel de afectividade que a pessoa de idade com a sua familia, segundo a sua perspectiva das
funcionarias que cuidam diariamente destes.
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Gréfico - Fu2

Nao
Wsim

& outra Opinigo

Na sua opinido acha que existém idosos aresidir no Lar que acabam por Subestituir a suafamilia Natural( Biol6gica, por umanova que substitua afungéo dafamilianal

Néo

Outra Opinido

Muitos gostam de estar no Lar e do pessoal.

Porque a maior parte das pessoas deste Lar
tém visitas dos familiares.

Substituir nunca o
conseguimos fazer mas
somos uma segunda familia
para os idosos que
cuidamos.

Devido a felicidade que transmitem e ao carinho que querem.

Muitos idoso tem a sua livre vontade. Por
vezes 0s idosos ndo esquecem a familia mas
gostam dos afectos das funcionarias e por
vezes estdo sempre a perguntar quando os
vamos arranjar.

Eles se apegam as
funcionarias e os
funcionérios a elas. Tudo é
Normal convivemos todos
os dias com eles ja € como
familia.

Adaptam-se bem aqui e a familia ndo quer saber deles.

A minha familia Biolégica estd em casa com
os meus familiares. Porque nado precisao
residir em Lares. Tém familiares para passar o
tempo com eles.

Alguns sim, porque nés
tornamo-nos sua familia,
outros nao.

Alguns tém familia no Estrangeiro e apegam-se a nés como uma nova familia, ndo esquecendo que séo os verdadeiros
familiares Biolégicas, mas nds por vezes somos muito mais importantes acompanhamos todas as dificuldades.

Porque os idosos continuam a manter o
contacto com a familia Biolégica.

Alguns idosos os seus familiares estdo no Estrangeiro e outros ndo tém familiares.

90% do seu tempo é passado connosco e devido a distancia e situacdo familiar que os mesmos tém acabam por se afastar.

Porque criam novos lacos afectivos, devido ao tempo que passam juntos

Porgue nds passamos muito tempo com eles e acabamos por ser todos uma familia.

Por néo ter condicdes a quem ndo tomem conta deles

No Lar que acabam por substituir a sua familia natural. No nosso Lar somos uma familia

Sim porque por vezes o idoso com falta de afectos somos méos que Ihe damos o reconforto que eles necessito.

Sim por vezes as familias estdo ausentes e ai é no Lar que eles se sentem em familia.

Nota: O Grafico Fu2 explora a questdo “na sua opinido acha que existem idosos a residir no Lar Que acabam por substituir a sua familia Natural ( Por uma nova que substitua a funcdo da familia

natural)?”, segunda a perspectiva das funcionarias da Instituicdo. Além de obtermos uma visualizag&o grafica também podemos ver as respostas abertas facultadas por estas.
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3-Na sua opinido qual o grau de importancia dos seguintes aspectos para o idoso:

5,00%

Grafico - Fu3.1

Qualidade das Instalacdes da Instituicag
B Razoawel
[ impornate
[ Muito Importante

Nota: O Grafico Fu3.1 analisa o grau de importancia da qualidade das instalagdes na perspectiva das funcionarias.

5,26%

Gréfico - Fu3.2

Grau de percepgdo do sentimento de Seguranca e Conforto do ldosjo
B Razcawel
[ Impornate
[ Muito Importante

Nota: O Grafico Fu3.2 analisa o grau de importancia do grau de percepgédo do sentimento de segurancga e conforto da pessoa de

idade segundo a perspectiva das funcionarias.
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Gréfico - Fu3.3

Qualidade da Alimentacgao
[ impornate
[ Muito Impor tante

Nota: O Gréafico Fu3.3 analisa o grau de importancia do grau de da qualidade da alimentagdo das pessoas de idade segundo a

perspectiva das funcionarias.

Gréfico - Fu3.4

o

Qualidade dos Servigos prestados pelas funcionérias da Instituic3
B Impornate
[l Muito Importante

Nota: O Grafico Fu3.4 analisa o grau de importancia da qualidade dos servigos prestados pelas funcionarias da instituigéo as

pessoas de idade segundo a perspectiva das destas.
Gréfico — Fu3.5

5,00% Apoio da Familia ao Utente
I Pouco Importante

B Razoawel

O Importante

[l Muito Importante

Nota: O Grafico Fu3.5 analisa o grau de importancia do apoio da familia das pessoas de idade, segundo a perspectiva das

funcionarias.
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Gréfico - Fu4

Achaque o factor psicoldgico ( desgaste psicolégico) € um aspecto preponderante na decisdo de Institucionalizacdo do idgso?
Sim

[REY

Respostas abertas a questao ™ A d que O 1actor p OIO0gICO ( aesgaste p OIO0gICO) e preponaerante na ae a0 de
ONna aACaO 40 1a0SO0
Sim Porque? N&o Porque?
Porque nesta Instituicdo temos psic6logos que estudam
isso.

Os anos Passam.

Alguns casos mas tém vezes com a prépria doenga e 0s
anos do idoso.

E mais para o familiar do idoso.

Porque os familiares por vezes ndo tém condi¢fes e tempo
para os tratarem devidamente.

Por vezes quem trabalha j& bem desgastado do trabalho e
ter idosos é complicado e ja ndo ha aquele amor pelo ceio
familiar.

Uma nédo deve ter muito cansados para ndo tomar atitudes
erradas.

Pois para que o idoso se adapte bem a Instituicdo deve
sentir-se bem psicologicamente.

E bom parecem outros.

Tornam-se por vezes outra pessoa.

Nota: O Grafico Fu4 explora a questdo “ Acha que o factor psicologico ( desgaste psicoldgico) € preponderante na decis&o de Institucionalizagdo do Idoso?”, facultada pelas

funcionérias a onde podemos obter uma leitura gréafica, assim como ler as respostas abertas fornecidas por estas nos questionarios.
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5,13%

5,13%

513%

513%

5,13%

Grafico - Fub

Qual o sentimento que sente em relagdo ao idoso que cuidadiariamente no L
B Amor/Carinho

[l Desejo-lhe 0 Bem

Amor/ Carinho/Adoro

[l Desejo-lhe 0 Bem e Alegria

[ Amor/Carinho/Desejo-lhe o bem/ Alegria

[J Amor/Carinho e Alegria

[l Carinho

[ Amor/Carinho e Desejo-lhe 0 bem

ar

Nota: O Grafico Fu5 pretende analisar o sentimento das funcionarias em relagéo as pessoas de idade que cuidam diariamente.
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Tabela - Fu6 - Na sua Opinido o que acha de mais importante que poderiam fazer os familiares das pessoas de idade que residem no lar para melhorar «
bem Estar e Qualidade de vida

Itens
Codificagdo 2- Ajudar 3 - Quase 5- 7 Saber sobre & |~nfellzmente = malo_rla dsles
o .. 4-telefonar- 6- Leva-lo ndo Tém tempo e a vida ndo o Total %
questionarios 1- Visita-lo/a nas nada/ Sem Leva-lo ele/a e contar . . 9 - Nada 10- Outra Opinido Total Contagem
o D lhe a passear ) lhes permite estarem préximos Parcela
Funcionarias Refeigoes Resposta acasa novidades .
dos idosos
1 1 1 1,61%
2 1 1 1,61%
3 1 1 1,61%
4 1 1 1,61%
5 1 1 1 3 4,84%
6 1 1 1 1 1 5 8,06%
7 1 1 1 1 4 6,45%
8 1 1 1 1 4 6,45%
9 1 1 1 1 4 6,45%
10 1 1 1 1 1 5 8,06%
11 1 1 1,61%
12 1 1 2 3,23%
13 1 1 1 3 0,00%
14 1 1 1 1 4 0,00%
15 1 1 1 3 0,00%
16 1 1 1 3 0,00%
17 1 1 1 1 4 0,00%
18 1 1 1 1 1 1 1 7 0,00%
19 1 1 1 1 1 5 0,00%
20 1 1 0,00%
Total
Contagem por 4 100,00%
Item
Total % 24,19% 6,45% 1,61% 9,68% Total Contagem

Total
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Resultados mais significativos:

Itens Jotais Total Percentagem
Contagem

1- Visita-lo/a 15 24,19%

5 - Leva-lo a casa 13 20.97%

6- Leva-lo a passear 12 19.35%
Total Contagem Item 1+5+6 40 64,5%

Total outras Respostas 22 35,48%
Total todos Items ‘ 62 ‘ 100%

Nota: A Tabela Fu6 facultada pelas respostas dadas pelas funcionarias da instituicdo foi analisada e comparada com
Gréfico e tabela Fm8 que apresenta dados facultados pelos familiares das pessoas de idade a residir em Lar. A
presente tabela apresenta dados correspondentes idénticos aos fornecidos pelos familiares das pessoas de
idade mostrando quais os factores preponderantes para melhorar a qualidade de vida das pessoas de idade

Institucionalizadas.
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Grafico - Fu7 - Na sua opinido acha que as pessoas de idade que geram maior
proximidade com as funcionarias sdo aqueles que mantém o contacto com 0s seus

familiares:

5,26% 5,26%

B Uma ez por més

[l Frequentemente

[[] Raramente

[l N0 esté relacionado com a frequencia de visitas dos familiares
[Z] outra Opinido

Nota: O Gréfico Fu7 pretendia apurar se um dos factores de as pessoas de idade gerarem maior proximidade das
funcionarias que cuidam diariamente deles se estaria relacionado com a frequéncia de visitas que estes tém de

seus familiares.
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Grafico - Fu8

Achaque o grau de interacdo do funcionéario com o familiar
[l Razoaw!
[l Bom

O exdente

.

Nota: O Grafico Fu8 analisa o grau de interac¢do do funcionario com o familiar institucionalizado segundo a

perspectiva do funcionario.
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9- Na sua opinido acha que os familiares:

Gréafico — Fu9.1

9.1 — Acreditam nos servicos que sao prestados aos Utentes

Bsim

Respostas abertas a questao “Acredita OS S€ OS que sao prestados ao ente

Sim Porque? Né&o Porque?

Se ndo os punham ca. Sao exigentes alguns nunca estdo

contentes.

Porque todo o pessoal Ihe expira confianga.

Sou competente para Lidar com eles.

Porgue nota-se nos familiares que estdo satisfeitos.

Se néo tivessem confian¢a nédo os colocavam na Instituigao.

A Instituicao tém todos os meios para cuidar do idoso. (Exemplo Seguranca e qualidade nos servigos).

Porque os resultados estdo a vista os utentes estdo bem zelados.
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Porque eles séo tratados com muito carinho.

Se ndo acreditar era impensavel colocar os utentes no Lar

Sao bem tratados, nunca houve queixa.

Confiam em nés

Eles véem como se fazem os servigos da Casa

Porque quando visitam os utentes elogiam a Instituicao

Nas horas das visitas da para ver que o ambiente é fixe

Se néo tiram-nos de |a

Nota: O Grafico Fu9.1 analisa segundo a perspectiva das funcionarias no que se refere a confianga dos familiares nos servicos prestados por estas. Podemos ter uma

visualizacao grafica assim como verificar que as respostas abertas sdo muito idénticas.
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Gréfico - Fu9.2

1000% Na sua opinido acha que os familiares gostam daideia de ser as funcionarias a cuidar dos idosps?
[ sim
500% N

[ Outra Opinigo

Resposta daperta d questao a a oOp a0 a d que o d ale JOoSla da idela e ser a onaria d aar da 0]S Oa de iaade

Sim Porque? N&ao Porque? Outra Opinido
Porque trabalhamos com amor e carinho Deviam ser os familiares Nao tenho bem a certeza
Na Instituigdo os Idosos séo tratados por varios
Sé&o bem tratados elementos, exemplo funcionérias, enfeiras, psicologo,

animadores etc..

Porque foi sempre 0 meu sonho cuidar dos idosos

Aproximamo-nos mais deles afectivamente

Adoro o que fago

Porque se ndo os Institucionalizavam

Com a formagé&o profissional o carinho e o amor néo lhes faltara nada

E uma obra de caridade, estamos a trabalhar para o0 Bem e n&o para o

mal, fazendo o bem e o que se recebe.

Alguns sim outros ndo

S&o como pessoas da nossa familia

Para quem tém vocacgéao

Lidamos com eles diariamente
Nota: O Gréafico Fu9.2 explora a questao “ Na sua opinido acha que os familiares gostam da ideia de ser as funcionarias a cuidar das pessoas de idade?”, onde podemos ter uma visualizagio

gréafica assim como as respostas abertas facultadas pelas funcionarias.
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9.3- Os familiares ficam contentes pela pessoa de idade estar no Lar pois sentem que nés somos como uma familia para eles

B sim

Respostas abertas a questdo “ Os familiares ficam contentes pela pessoa de idade estar no Lar pois sentem que nés somos como uma familia para eles”

Sim Porque?

Ficam sossegados nos seus trabalhos

Porque acarinhamos muito os velhinhos

Na verdade Somos

Porque sabem bem como nés cuidamos dos idosos

Tratamos com carinho e afecto

Ficam seguros que o seu idoso é bem cuidado

Ficam mais descansados.
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Porque passam 24h dia com as pessoas do Lar naturalmente ha lagos afectivos.

Sim da maneira que o idoso sente carinho por nés.

Por vezes em casa ficam sozinhos e no Lar nada lhe falta 24h sobre 24h.

Confiam em nés e na Instituicdo. Se ndo confiassem néo faziam contrato com a Instituicdo. Nés temos Bondade de os Ajudar.

Acreditam no nosso trabalho.

Por vezes nao tém capacidades fisicas para certas necessidades.

Somos que lhe damos 0 apoio que é necessario.

Porque somos atenciosas com os idosos e eles transmitem isso a familia.

Estdo bem e la nédo falta nada.

Porque |4 eles sabem que nao estéo sozinhos e tém tudo o que lIhes é necessario.

Nota: O Gréfico Fu9.3 reflecte a percepgéo das funcionarias a questdo “ Os familiares ficam contentes pela pessoa de idade estar no Lar pois sentem que nés somos como

uma familia para, a onde podemos ter uma visualizag¢éo gréafica assim como analisar o quadro das respostas abertas facultadas por estas.

178




