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Resumo

Este trabalho tem como objetivo refletir sobre o fendémeno do envelhecimento, tendo em linha
de conta que somos um pais demograficamente envelhecido e, por isso, ¢ cada vez mais
urgente pensar que se trata de um fendmeno complexo, dependente de um conjunto de fatores
externos e internos associados a vida da pessoa idosa. Neste sentido, foram trabalhados os
conceitos de institucionalizagdo, stress e coping religioso. Utilizamos uma metodologia
qualitativa recorrendo a realizagdo de entrevistas semi-estruturadas a 8 idosos em estrutura
residencial para pessoas idosas, com os seus consentimentos. Os dados recolhidos foram
analisados com recurso ao método fenomenoldgico. Esta diversidade de histérias de vida
levou-nos a perceber sobre o modo como o coping religioso, nomeadamente as estratégias por
ele trabalhadas, podem ajudar a combater o stress nos idosos, quando estes se encontram
institucionalizados. O objetivo desta dissertacdo foi caraterizar o processo de coping religioso
no processo de envelhecimento e compreender a vivéncia do stress, acontecimentos de vida e
coping religioso no processo de envelhecimento. Os resultados atingidos por este estudo
levam-nos a conclusdo de que o coping religioso tem na maioria dos casos analisados, um
papel positivo, proporcionando melhor adaptacdo, ajustamento e manutencdo do bem-estar

nos participantes envolvidos.

Palavras-chave: envelhecimento, stress, coping religioso, acontecimentos de vida.
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Abstract

This work aims to reflect on the phenomenon of aging, considering that we are a
demographically aged country and, therefore, it is increasingly urgent to think that it is a
complex phenomenon, dependent on a set of external factors and associated with the life of
the elderly. In this sense, the concepts of institutionalization, stress and religious coping were
worked on. We used a qualitative methodology using semi-structured interviews with 8
elderly people in a residential structure for elderly people, with their consent. The data
collected were analyzed using the phenomenological method. This diversity of life histories
has led us to understand how religious coping, the strategies it worked on, can help to combat
stress in the elderly when they are institutionalized. The objective of this dissertation was to
characterize the process of religious coping in the aging process and to understand the
experience of stress, life events and religious coping in the aging process. The results
achieved by this study lead us to the conclusion that religious coping has in most cases
analyzed a positive role, providing better adaptation, adjustment and maintenance of well-

being in the participants involved.

Key-words: aging; stress; religious coping; life events.
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1. Introducao

A presente dissertacdo de mestrado tem como finalidade refletir sobre o fenomeno do
envelhecimento, analisando as estratégias de coping religioso face aos acontecimentos de vida
ou episodios de stress na historia de vida da pessoa idosa. O nosso trabalho de campo teve
lugar em duas instituicdes de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) em Braga.

No ambito da nossa pesquisa procuramos reflectir que o envelhecimento populacional
¢ um fendmeno cada vez mais emergente nos paises desenvolvidos, sendo que Portugal ndo ¢
excegdo. Como iremos verificar ao longo do que serd exposto no trabalho, a medida que o
processo de envelhecimento vai avangando, registam-se também perdas significativas para as
pessoas idosas, € um conjunto de mudangas quando estas ingressam num lar. Por outro lado,
também iremos reflectir sobre os acontecimentos de vida/o stress que os idosos vivenciam ou
vivenciaram durante o seu percurso de vida e o0 modo como o enfrentam ou enfrentaram
utilizando para isso, estratégias de coping religioso.

A estrutura do nosso trabalho esta dividida em quatro secgdes que constituem outras
tantas etapas de um percurso de investigagdo que convidamos a quem ira ler o trabalho a
seguir. A primeira sec¢do apresenta uma breve revisdo da literatura, através da qual
procedermos a defini¢do de alguns conceitos e percorreremos um conjunto de autores e
correntes de pensamento que estruturam a nossa reflexdo. Assim comegamos por abordar as
dimensdes do envelhecimento: demografico, biologico, psicologico e social, reflectindo sobre
a sua complexidade, antes de analisar a dimensdo da saude e o seu papel e importancia no
fenomeno do envelhecimento. Para além desta perspectiva destacamos, numa subsec¢do a
relagdo entre o conceito de institucionalizacdo e o fenomeno de envelhecimento. Numa
segunda secc¢do sdo reunidos os principais aspectos sobre o stress, acontecimentos de vida e
as estratégias de coping no Envelhecimento. Sendo ainda, que destacamos o papel e a
importancia do coping religioso no Envelhecimento.

Na sequéncia do enquadramento tedrico, a terceira sec¢do apresenta, de forma mais
sustentada, o tema escolhido, a respetiva justificacdo e a metodologia adotada, assim como
uma breve descri¢do das instituigdes, do universo e da amostra da nossa pesquisa. Por fim, na
quarta e ultima sec¢do, a andlise dos dados permitir-nos-a contextualizar as consideragdes
tecidas por oito idosos da resposta de ERPI em Braga, com base num conjunto de entrevistas
que dao corpo a este estudo de cariz fenomenologico.

Como ira deduzindo o leitor, ndo se trata de formular uma leitura nacional do

fenomeno, mas de identificar algumas tendéncias e, assim, contribuir para analise das



estratégias de coping religioso no envelhecimento e da importincia deste tema para a satde
mental dos idosos, em concreto no ambito da psicologia clinica.

Deste modo, o objetivo desta investigagdo ¢ realizar estudo fenomenolégico de forma
a analisar a relagdo entre o stress € o coping religioso no processo de institucionalizagdo e
quais sdo as estratégias de coping religioso utilizadas pelo idoso para enfrentar o stress
decorrentes de alguns acontecimentos de vida.

A partir deste questionamento inicial, desenhdmos os seguintes objectivos gerais: a)
explicar o conceito de stress no processo de envelhecimento; b) caraterizar o processo de
coping religioso no processo de envelhecimento; c) compreender a vivéncia do stress,
acontecimentos de vida e coping religioso no processo de envelhecimento; e especificos:
identificar os acontecimentos de vida que geram stress na vida dos idosos e constatar a
utilizagdo das estratégias do coping religioso por relacdo aos acontecimentos de vida durante
o processo de institucionalizacdo dos idosos. O objectivo/finalidade desta investigagdo foi
perceber a relacdo entre o stress € o coping religioso no processo de institucionalizacdo e qual
¢ o papel de coping religioso para enfrentar o stress decorrentes de alguns acontecimentos de
vida.

O fato do nosso trabalho de campo se ter realizado em duas institui¢des distintas, com
papel e uma responsabilidade social relevante em cada uma das comunidades locais, constitui
inegavelmente uma mais-valia. Para além do excelente acolhimento por parte das estruturas
dirigentes e respectivos funciondrios, ¢ de realgar que os idosos inquiridos manifestaram uma
grande receptividade, tendo permitido a realizacdo desta investigagcdo. No entanto, como em
todas as investigagdes, também nos deparamos com alguns constrangimentos, entre os quais
se destaca o tamanho da nossa amostra — assim como o facto de esta ser maioritariamente
constituida por mulheres — e as limitagdes em termos de tempo que ndo nos permitiram

aprofundar os dados tal como estava previsto no inicio da investigacao.

2. O fenomeno do envelhecimento: contextualizacio geral

O fendémeno do envelhecimento ¢ um problema complexo do ponto de vista
demografico. Nestes ultimos anos tem sido uma problematica bastante estudada, sendo que o
estudo do fendémeno em Portugal ndo tem sido execpgao.

Deste modo, nos paises mais desenvolvidos, o fendmeno do envelhecimento
populacional comega por se acentuar desde a segunda metade do século XX (1950) havendo
uma tendéncia a nivel mundial, de um aumento da populacio envelhecida de individuos com

65 e mais anos até 2020 (Stella, 2001). Algumas das causas que contribuem para o aumento
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da populagdo envelhecida, sdo: uma taxa mortalidade e mortalidade infantil mais baixa, o que
por sua vez leva a que haja um crescente aumento da esperanca média de vida; o avango da
medicina ¢ de melhores condigdes de vida, nomeadamente melhores condi¢des sanitarias bem
como condi¢des higiénicas e uma melhor alimentacdo. (Stella, 2001) A quebra da natalidade
revela uma caracteristica de um pais desenvolvido, havendo, por isso, a curto prazo uma
reducdo progressiva da populacdo mais jovem. Esta quebra de natalidade resulta de fatores,
como, (1) maiores habilitacdes literarias da mulher e consequente participagdo da mesma na
vida activa (mercado de trabalho), (2) o casamento da mulher que ¢ iniciado mais tarde e (3) a
utilizacdo de métodos contracetivos, afetando assim a reprodugao.

Contudo, o envelhecimento demografico acarreta varias consequéncias para a propria
sociedade, sendo que esta ultima ¢ afectada a nivel econdmico e social (Stella, 2001). A
primeira consequéncia relaciona-se com o facto de o aumento desta populagdo exigir mais
custos com a satude, com a seguranca social, e com a necessidade da criagdo de mais respostas
sociais tais como lares e centros de dia. Associadas as consequéncias individuais do
envelhecimento, muitos dos idosos sentem-se cada vez mais isolados e excluidos da mesma
sociedade.

No que diz respeito a Portugal, em 2001, Carmo (2001) referia que desde 1998 a
proporcdo de pessoas jovens tem diminuido de “34% para 30% enquanto a populagdo com 60
e mais anos aumentou de 8% para 10%” (p. 138).

De acordo com um relatério do Instituto Nacional de Estatistica (INE), no contexto
europeu, Portugal apresenta no conjunto dos 28 estados membros o 5° valor mais elevado do
indice de envelhecimento, o 3° valor mais baixo do indice de renovacdo da populacdo em
idade ativa e o 3° maior aumento de idade mediana em 2003 e 2013.

Segundo o mesmo documento, editado pelo INE, o fenomeno da queda da natalidade e
do aumento de longevidade nos ultimos anos, em Portugal, teve como consequéncia um
decréscimo da populacdo jovem e da populagdo em idade ativa. Assim, no ano de 2000, o
nimero de idosos ultrapassou o minimo de jovens pela primeira vez, tendo o indice de
envelhecimento explanado a relacdo entre o niimero de idosos € o nuimero de jovens,
atingindo 141 idosos por cada 100 jovens em 2014.

Os dados mais recentes, referem que o indice de envelhecimento mais do que
duplicard, passando de 147 para 317 idosos por cada 100 jovens nos proximos 50 anos indo
de encontre a estimativa de Carmo (2001), que refere que, no que diz respeito aos paises
desenvolvidos, esta previsto que em 2050 a populagdo que tem 65 e mais anos ira representar

mais do dobro, relativamente a proporcao de jovens com menos de 15 anos.
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Figura 1. Grafico demonstrativo dos valores da populacdo residente em Portugal, com
65 anos ou mais, numa estimativa e projecgdo feita pelo INE em 2017, no periodo
compreendido entre 1991-2080. Retirado de “Proje¢des de Populagdo Residente 2015-
2080,” por Instituto Nacional de Estatistica, 2017, Destaque - informag¢do a
comunicagdo social, p.2.

Voltando a realidade no nosso pais, esta tendéncia também se ird viver cd. Em relacio
a alguns dados mais concretos o numero de pessoas idosas passard de 2140 milhares para
3302 milhares (aproximadamente 3,3 milhdes). Este relatorio aponta para que “o numero de
idosos atingira o valor mais elevado no final da década de 40, momento a partir do qual passa
a decrescer. Esta situag@o fica a dever-se ao facto de entrarem nesta faixa etaria geracdes de
menor dimensdo, nascidas j& num contexto de niveis de fecundidade abaixo do limiar de
substitui¢do das geragdes.” (INE, 2017, p.4).

Na sequéncia destes dados, importa salientar que, o fenomeno do envelhecimento nio
pode ser visto s6 do ponto de vista demografico, pois este ¢ um fendmeno complexo e
heterogéneo que segundo Bengtson, Rice e Johnson (1999, cit. in, Fonseca, 2004) ocorre ao
longo do tempo, sob os pontos de vista biologico, psicoldgico e social.

Assim do ponto de vista biologico, o fendémeno do envelhecimento provoca fragilidade
dos organismos e suscetibilidade as doencas que determinam a causa de morte das pessoas
(Almeida, 2014). Associado ao envelhecimento temos o conceito da longevidade, que ndo
tem causa genética, mas ¢ influenciada por esta. Sob o ponto de vista fisico, também
associado ao envelhecimento surge por vezes o conceito de fragilidade, no que toca a
vulnerabilidade sentida pela pessoa idosa, ou uma maior suscetibilidade a doenga. Estes dois
fatores resultam do declinio funcional que ¢ diferente de uma pessoa idosa para outra pessoa
idosa (Almeida, 2014).

Por isso, o conceito base do envelhecimento aponta para o “declinio das fungdes dos

organismos ou dos 6rgdos ou das células que os compdem. Este declinio resulta da ocorréncia
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de erros no metabolismo, da sua acumulag@o progressiva e da diminui¢do dos mecanismos de
vigilancia e reparagd@o desses erros” (Almeida, 2012, p. 25).

Mailloux-Poirier (1995) refere a este respeito, que o envelhecimento é um fendémeno
“resultante da ac¢do de varios mecanismos: disfuncdo do sistema imunoldgico, programagao
genética, lesdes celulares, modificagdes ao nivel da molécula do ADN e controlo neuro-
endocrino da actividade genética.” (p. 99). Sao os bidlogos que referem que o envelhecimento
provoca um conjunto de mudangas que sdo “letais” e que diminuem a probabilidade de os
individuos sobreviverem. Para isso surgem teorias que explicam o envelhecimento do ponto
de vista bioldgico, como: teoria imunitaria, genética, erro na sintese proteica, desgaste,
radicais livres e neuro-enddcrina.

Do ponto de vista psicoldgico, de acordo com Fonseca (2010) a emergéncia de uma
perspectiva de promog¢do do desenvolvimento psicoldgico no envelhecimento, permite um
conjunto de implicagdes tedricas e metodoldgicas, bem como aplicagcdes no ambito da ciéncia
desenvolvimental destinadas a melhorar a vida dos idosos, implementando deste modo, novas
politicas e programas capazes de beneficiar um desenvolvimento positivo das pessoas mais
velhas.

Para além deste autor importa realgar o que Erikson ja tinha desenvolvido com a sua
teoria Erikson (1982) formulou uma teoria em que descrevia diferentes crises normativas
segundo uma visdo psicossocial, no ciclo de vida das pessoas. Aqui destacamos o Estddio 8§ —
Integridade vs. Desespero. Neste, destaca-se a crise normativa entre a integridade e o
desespero que tem o seu ponto alto no periodo de adulto idoso. Assim sendo, o adulto idoso
vive um dilema entre a integridade do ego que resulta da realizag@o positiva dos sete estadios
anteriores (Marchand, 2005), fazendo este uma analise do culminar de uma vida que pode ter
tido um propdsito de um envelhecimento bem-sucedido ou ndo bem-sucedido. Ou seja, nesta
fase a pessoa adulta idosa tem a tarefa de “aceitagdo de si proprio e do seu ciclo de vida
unico”, adaptando-se aos triunfos e desapontamentos, ¢ incorporando as suas experiéncias e
memdrias em crengas acerca de si e do mundo (Erikson, 1950). Caso contrario, a auséncia de
integridade do self é habitualmente acompanhada pelo sentimento crescente de se estar
acabado, confuso, e pelo sentimento de desespero (Erikson, 1982). Dai que a resolugdo
positiva desta tarefa desenvolvimental permita a conquista e emergéncia da sabedoria, isto € a
“preocupacgdo informada e imparcial com a vida diante da morte” (Erikson, 1982; Erikson &
Erikson, 1997).

De acordo com Paul (1997), o envelhecimento deve ser analisado tendo em conta as

mudangas que vdo ocorrendo no organismo de cada pessoa. Porém esta autora também



defende que existe um conjunto de fatores externos, comportamentais, ambientais e sociais
que estdo intimamente relacionados com o processo de envelhecimento. Um exemplo disso ¢
o modelo Sele¢do, Otimizagdo e¢ Compensagdo (SOC) em que Baltes e Baltes (1990)
aplicaram o conceito de envelhecimento bem-sucedido como outra formulagdo desta teoria.
Desta forma, os autores “configuraram e distinguem trés mecanismos interativos — selecéo,
otimiza¢do e compensag¢do — que, interligados, formam um modelo intitulado de modelo
SOC” (pp. 99-100). Neste modelo, a selecdo ¢ entendida como um processo em que as
pessoas idosas seleccionam objetivos e resultados desejaveis quando confrontados face as
perdas ocorridas ao longo das suas vidas, o que por sua vez confere a estes um melhor grau de
satisfacdo e uma sensac¢do de controlo diante a situagdo. No que respeita a otimizagdo, esta
reflete-se pelos meios utilizados pelos individuos a fim de a mesma tomar as suas decisdes
que maximizam os percursos de vida que tém sido selecionados. Por ultimo, a compensagao
engloba um conjunto de recursos internos e externos ajudando a que os idosos consigam
atingir os seus objectivos.

Nesta linha de pensamento, Fonseca (2004), refere trés caracteristicas, ligadas a uma
relacdo de ganho/perda em que existe uma de formas especializadas de adaptagdo como um
traco geral do desenvolvimento ao longo do ciclo de vida. Esta adaptag@o ¢ realizada segundo
as condigdes de envelhecimento biologico e social face as limitagcdes crescentes da
plasticidade e esforgos seletivos e compensatorios de cada pessoa idosa para lidar com os
défices e controlar de modo eficaz o envelhecimento.

Fonseca (2010) defende que a medida que as pessoas ficam mais velhas ocorre a
chamada plasticidade do processo de envelhecimento, ou seja, a capacidade de adaptacdo dos
idosos e a importancia que estes atribuem nas relacdes entre os individuos e os seus contextos
de referéncia para a prdopria compreensdo da diversidade no decurso do desenvolvimento
humano, na segunda metade da vida. Refere também que o envelhecimento deve ser visto
como uma fase ou periodo do ciclo de vida em que de uma forma geral as caracteristicas
pessoais (bioldgicas, psicoldgicas e sociais) mudam entre si de uma forma relacionada e vao-
se orientando de forma progressiva para a constru¢do de uma imagem de si proprio como
idoso (e que se diferencia da imagem que habitualmente se faz de um adulto).

O mesmo autor, salienta que o desenvolvimento psicolégico no decurso do
envelhecimento ird envolver uma série de ajustamentos individuais perante a ocorréncia de
mudangas no self, pois decorrem alteragdes corporais, cognitivas € emocionais, expectativas

sociais, relacdes interpessoais e alteragdes “de pessoas mais velhas através da provisdo de



programas e politicas baseadas no uso de uma perspectiva de psicologia do desenvolvimento
para entender e melhorar a vida das pessoas idosas” (Fonseca, 2010, p. 125).

Por fim, outras das dimensdes ou ponto de vista a ter em analise na vida das pessoas
idosas ¢ a social, onde destacamos a importancia que a rede de suporte social tem na vida da
pessoa idosa. De acordo com Pimentel (2005) esta pode ser de duas tipologias, informal e
formal; a primeira (rede de suporte social informal) diz respeito a rede familiar — onde esta
incluida a familia, rede de vizinhanga, amigos — que, com 0s seus proprios recursos, presta
cuidados aos idosos. A segunda (rede de suporte social formal) é composta pela existéncia de
respostas sociais externas a familia e que estdo organizadas hierarquicamente numa
instituicdo. Nestas, destacamos os lares ou as residéncias séniores que ainda, segundo
Pimentel (2005), sdo equipamentos que se destinam a acolher pessoas com mais de 60 anos
que ndo possam continuar a assegurarem e manterem-se na sua propria casa, € que fornecem
alojamento, alimentagdo, cuidados de higiene, cuidados médicos, de enfermagem, atividades
recreativas, entre outras. Na velhice, as relacdes sociais vao-se alterando, porque existem
mudangas tanto no estatuto social como nas redes sociais que os idosos vao estabelecendo,
pois vai existindo uma diminui¢do ou perda de alguns papéis sociais. Os principais fatores
que levam a essa perda sdo a viuvez, a diminui¢do de contactos sociais, ou mesmo as
dificuldades funcionais que vao surgindo (Ribeiro e Paul, 2011).

Para além das redes sociais que se vao alterando também as relagdes familiares se
modificam na velhice, nomeadamente a nivel conjugal, filial ou fraternal. A nivel conjugal a
familia volta a ter uma composi¢do em que o casal no caso de ter tido filhos passa a viver
sozinho, tendo novamente em atencdo aspectos expressivos, como cuidar da pessoa e
conceder-lhe atengdo. A proximidade que existe com os filhos € encarada como uma fonte de
apoio emocional e instrumental. A aproximacdo que existe com os irmaos, pois existe mais
disponibilidade de tempo e ha a consciéncia da aproximag¢do do fim da vida e valorizagdo de
memorias passadas comuns, sendo que a pessoa idosa tem tendéncia a valorizar expressdes de
carinho, como dar/receber cuidados e atencdo e a reducdo dos contactos sociais (Sousa,
Figueiredo & Cerqueira, 2004).

Por isso, apesar das teorias serem de fato complexas aquando da defini¢do do processo
de envelhecimento, de acordo com Birren (1999) poder-se-a adotar um ponto de vista
ecoldgico do envelhecimento. Este ¢ um resultado da interaccdo de forcas genéticas e
ambientais. Ou seja, a teoria do envelhecimento ecoldgico assenta na base que o estudo do

envelhecimento necessita de agregar um conjunto de perspetivas cientificas, percebendo que



cada idoso ¢ unico e tem a sua historia de vida (Oliveira, 2010) pelo que ¢ importante

compreender a importancia que os acontecimentos de vida t€ém para cada pessoa idosa.

2.1. Os acontecimentos de vida, o stress e coping no processo de envelhecimento

Apos a exposi¢do destas trés dimensdes, importa salientar que o processo de
envelhecimento se torna diferente de pessoa idosa para pessoa idosa, principalmente pelos
acontecimentos de vida que marcam as histdrias de vida de cada um. Posteriormente, importa
identificar os principais fatores que provocam mudancas e estdo associados ao surgimento de
acontecimentos de vida da pessoa idosa.

Em primeiro lugar, o aparecimento progressivo de doencas e dificuldades funcionais
sdo determinantes na incidéncia do stress na terceira idade (Vivan & Lima Argimon, 2009).
Por isso, a medida que as pessoas envelhecem também vao ocorrendo doengas que provocam
Stress € exigem as mesmas que estas mobilizem recursos e tenham capacidades individuais de
coping para a recuperacdo, fazendo com que muitas das vezes haja de forma secundéria, a
perda de poder economico, a alteracdo das actividades didrias e das relacdes sociais e
desconforto geral (Fonseca, 2014)

Advindo a isto, em segundo lugar estd subjacente a propria situa¢do de dificuldade
funcional e a necessidade de assisténcia nas atividades de vida diaria (AVD) e nas atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), que a pessoa idosa face ao declinio fisico podem
representar um fator stressante no processo de envelhecimento. Estas mesmas dificuldades
estdo muitas vezes associadas a esta etapa de processo da vida que nos leva a reflectir sobre as
suas implicagdes

Em terceiro lugar, outra das situacdes que pode gerar stress a pessoa idosa sera quando
este recorre a institucionalizag@o, para assim atuar como uma salvaguarda do bem-estar da
pessoa (Sousa 2004) e de desejar deixar de se sentir e pensar que sera uma sobrecarga para
com os seus entes queridos (Carddo, 2009). Para Martins (2008) o facto de os idosos
passarem a viver nas instituicdes, significa que, indubitavelmente estes se deparam com uma
realidade diferente daquela a que estavam habituados. Isto, leva a que as pessoas idosas
deixem a ‘sua zona de conforto’ para residir num outro local, o que por sua vez implica
estarem separados do seu ambiente familiar, e serem ‘obrigados’ a conviver com pessoas
estanhas.

Por tultimo, ¢ referido a auséncia de uma rede de interagdes que promova ou facilite a

integracdo/inclusio social e familiar das pessoas idosas. Um desses exemplos € o isolamento



do idoso que ocorre em circunstancias, como: a morte do conjuge; o aparecimento de uma
doenca que o debilite ou o torne vulneravel; ter medo de ser assaltado.

De acordo com Paul e Ribeiro (2012), a satde ¢ sem duvida uma das principais
preocupacdes das pessoas mais velhas, sendo necessario perceber de que forma esta causa um
impacto na vida dos mesmos e ¢ auto-percepcionado de forma diferente ao longo do processo
de envelhecimento. De uma forma geral e independentemente dessa heterogeneidade, a satde,
tanto real como percebida, ¢ para a grande maioria das pessoas idosas um aspeto fundamental
quando se vai avaliar o respetivo bem-estar psicoldgico. A referéncia da existéncia de
problemas de satide ¢ uma constante na avaliacdo que os idosos fazem do seu bem-estar,
surgindo sempre no topo das suas preocupacdes (Bowling et al, 2013 cit. in Fonseca, 2014).

Assim, apds termos enumerado alguns dos fatores geradores de stress no
envelhecimento que vao surgindo ao longo do processo de envelhecimento de acordo com
Afonso (2012) durante a velhice, para além dos efeitos adversos que poderdo derivar com o
stress e os acontecimentos de vida dos idosos, como veremos de seguida, as pessoas idosas
também tém formas de reagir contra o mesmo, sendo uma delas a utiliza¢do do coping.

Lazarus (1993) diz-nos, que o coping foi concebido como o conjunto de estratégias,
cognitivas e comportamentais, utilizadas pelos individuos com o objetivo de lidar com
situacdes stressantes. Também Doron, e Parot, (2001, p. 188) definem coping, como um
“conjunto de estratégias as quais o individuo recorre para fazer frente a uma solicitagdo
externa ou interna avaliada como constrangedora”, sendo que esse constrangimento provém
de uma situacdo stressante. A forma como a pessoa avalia o fator stressor em fungdo da qual
ela se encontra ou da atividade no momento, determina a, ou as modalidades a que recorre
para controlar a situagdo, sendo que as estratégias a utilizar tanto podem ser cognitivas como
comportamentais, ou ambas em simultdneo (Antoniazzi, Dell’Aglio, & Bandeira 1998;
Doron, & Parot, 2001).

As pessoas podem responder a um evento stressante de formas diferentes, quer na
utilizacdo das estratégias especificas para um evento especifico ou, na utilizacdo de
estratégias, num processo de tentativa-erro, para chegar a resolugdo de um mesmo evento
stressante (Lazarus, 1993). O mesmo autor também menciona que as estratégias de coping sdo
um fendmeno complexo e que na resolu¢do do problema podem ambas ser utilizadas, cabendo
por isso a pessoa a utilizag¢do da estratégia que melhor lhe convém.

Esta ultima ideia também ¢ reforgada por Antoniazzi, Dell’Aglio ¢ Bandeira (1998),
onde mencionam que as estratégias de coping “sdo acdes deliberadas que podem ser

aprendidas, usadas e descartadas” (p. 276), sendo que para Doron, e Parot, (2001) as



estratégias que possam fazer face a situagdo stressante tém como objetivo restabelecer o
controlo da situagao.

Dependendo do que a pessoa analisa através do coping ¢ de que possa fazer para
mudar a situacdo, sendo que o coping pode ser considerado no problema ou resolu¢do do
mesmo, ou de outra forma entdo diz-se que o coping ¢ focado na emocao (Lazarus, 1993).
Para isso, os autores Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira (1998), dizem-nos que quando o
coping é focado na emocdo, os esfor¢os que lhe sdo dirigidos a um nivel somatico e/ou
sentimental, tem como objetivo alterar o seu estado emocional. Exemplos somaticos de
estratégias para controlar a emocao, reduzindo a carga emocional de uma situagdo de stress:
uma ida ao cinema, passear, tomar um café entre outras.

Por sua vez, quando o coping ¢ focado no problema, este ird constituir um esforco
para alterar a situagdo que deu origem ao stress, tentando mudar a mesma
alterando/resolvendo o problema, na relagdo existente entre a pessoa € o ambiente, ou entdo
negociando/resolvendo (exemplos) um conflito interpessoal, ou mesmo solicitar a ajuda a
terceiros na resolugdo da situacdo stressante.

No caso dos idosos, de acordo com um estudo empirico realizado em 2010, a
cinquenta pessoas do sexo feminino com idades compreendidas entre os 25 e os 40 anos que
se encontravam internadas num hospital psiquiétrico, por Kazemi indicaram que as estratégias
de coping ajudam como um suporte emocional e como uma interpretacdo positiva aos
acontecimentos de vida e sdo também um facilitador na maioria das situagdes expostas pelas
pessoas idosas (Carver, 2002).

Outro estudo de caso realizado a uma idosa no Brasil, por Lara et. al (2005), indicou
que, com base na teoria do Envelhecimento Bem-Sucedido, existem seis dimensdes que
desenvolvidas na vida da pessoa idosa, combatem estes factores stressantes. Sdo elas: a auto-
aceitacdo; as relagdes positivas com os outros; a autonomia; o dominio sobre o ambiente; os
propositos de vida e por fim, o crescimento pessoal. Esta idosa entrevistada demonstrou auto-
aceitagdo mantinha relagdes positivas com a maioria das pessoas com as quais convivia
(marido, filhas, neta, genro, irmas); era autbnoma e mantinha um grande dominio do meio
ambiente, principalmente ao nivel familiar tendo propdsitos de vida e reconhecendo que os
seus valores pessoais tinham mudado ao longo da sua vida.

A acrescentar a esta perspectiva, outra das questdes que neste trabalho nos
interrogamos prende-se com o papel da religiosidade na vida das pessoas idosas, em
concreto o papel do coping religioso face ao stress e aos acontecimentos de vida das pessoas

idosas.
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2.2. O coping religioso no processo de envelhecimento

De forma geral, a religiosidade, quando bem integrada na vida do sujeito, contribui
de forma positiva para a sua saude mental. A definicdo de religiosidade como experiéncia,
deve ser tida em consideragdo na forma como o sujeito se deixa afetar e como interpreta
essas experiéncias, e dai provém enquanto sentido para a sua vida (Oliveira & Junges,
2012).

Deste modo, no seguimento do que foi referido, Oliveira e Junges, (2012) definem que
o coping religioso “é o processo pelo qual o individuo, por meio da sua espiritualidade, crenca
ou comportamento religioso tenta entender e/ou lidar com importantes desafios pessoais ou
situacionais na sua vida” (p. 137).

De acordo com Pargament (1997) citado por Barbosa (2008) sdo atribuidas cinco
funcdes-chave relacionadas com a religiosidade, para assim definir os respectivos estilos de
coping religioso: a) significado - quando tras um sentido de vida ao individuo dando-lhe
significado; b) controlo - quando em situacdes stressantes fornece ferramentas alternativas de
controlo; ¢) conforto - quando promove o bem-estar do individuo e o seu conforto; d)
familiaridade - quando apresenta mecanismos de solidariedade social entre si e os outros, e
finalmente e) transformacdo de vida - quando o individuo passa a adotar novos significados
de vida, desistindo de valores anteriores em que acreditavam.

Pargament e colaboradores (1988), ao investigar o papel da religido na vida do ser
humano, argumentam que ela pode assumir func¢des diferentes nos diversos estilos de solug@o
de problemas, e por isso, investiga-as no que se refere aos padrdes de reagdes de coping,
relativos a uma variedade de situagdes. Assim foram encontrados trés grandes temas na
relacdo do coping religioso. No primeiro chamado de autodirigido (selfdirecting), em que o
individuo assume a responsabilidade pela solucdo dos problemas, em que segue as suas
proprias opgdes, atribuindo a si os ganhos e vitérias. Deus aqui € visto como Aquele que
deixa ao individuo o arbitrio na resolugdo dos problemas que o afetam e em que a pessoa
assume uma postura ativa. No segundo tema chamado de delegante (deferring), onde o
individuo delega/responsabiliza Deus pela solugdo do seu problema, tomando uma postura
passiva a espera da solu¢do que Deus ha-de trazer. No terceiro tema chamada de colaborativo
(collaborative), onde ambos, Deus e individuo sdo participantes ativos, pois trabalham os dois
na resolu¢do do problema.

Panzini e Bandeira (2007), defendem que o conceito de coping religioso foi delineado

a partir do estudo cognitivista do stress e do coping de Lazarus e Folkman (1984). Também
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Lazarus e Folkman (1984), Pargament (1997) sugerem que uma associagdo entre coping e
religiosidade pode aparecer como um recurso a ser utilizado ao lidar com o envelhecimento,
as incapacidades, a doenga, a soliddo e a expectativa do fim da vida versus o processo da
morte no ser humano.

Segundo a revisdo feita por Pimentel (2013), a mesma aponta que grande parte da

literatura encontrada e utilizada na sua investigacdo refere que o uso do coping religioso
tem varios beneficios na saude fisica bem como na saide mental. Esta autora realga que
tanto as crengas como as praticas religiosas s30 um importante recurso para lidar com
acontecimentos de vida negativos, pois ajudam a nossa capacidade para saber lidar com a
doenga fisica e mental, ¢ por outro lado, ainda aumentam o suporte social e evitam o
envolvimento em comportamentos auto-destrutivos.
Outros autores reforgam a ideia anteriormente apresentada, segundo uma revisao da literatura
realizada, em 2001 por Harrison, Koenig, Hays, Eme-Akwari ¢ Pargament e estudos
empiricos por Joseph, (1998) e Pargament, (1997), a nogdo de religido ou de espiritualidade
traz consequéncias para a saude benéficas. Por exemplo, para estes autores, citando Matthews,
Larson, e Barry (1994), os factores religiosos estdo associados com a qualidade de vida, a
satisfacdo de cada um ao nivel marital, o altruismo, a auto-estima. Tendo um efeito muito
positivo ndo so6 em relagdo a estes acontecimentos de vida como também, no que diz respeito
a problemas de satde.

Assim, no que diz respeito a saude fisica das pessoas, por vezes podem ser-lhes
apresentadas um quadro de varios prejuizos ao seu organismo, tais como: funcionamento
menos eficaz do sistema imunitario, incidéncia mais elevada de doengas cardiacas, niveis
menos elevados de exercicio fisico ou menos qualidade no sono, entre outros. Ora, as
pessoas que apresentam estes sinais, utilizam o coping religioso como forma a minimizar
estes diagndsticos, o que segundo Koenig (2004) promove o uso adequado do coping
religioso — neste caso coping religioso positivo, vem contrariar os indices anteriormente
citados, sendo por isso benéfico a saude fisica.

Considerando agora a saide mental da pessoa, Koenig (2009) diz que o coping
religioso esta associado a reduzida sintomatologia depressiva e ansiosa. Deste modo, as
crengas e praticas religiosas promovem uma perspetiva positiva da vida, facilitam a
aceitacdo do sofrimento, favorecem a percecdo de controlo (indireto) sobre a vida e
reduzem a soliddo e o sofrimento ao proporcionar uma comunidade de suporte social e
“suporte divino”. S8o um importante recurso para lidarmos com acontecimentos de vida

negativos, favorecem a nossa capacidade para lidarmos com a doenca fisica e mental e
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aumentam o suporte social. Tal como nos diz, Kim, ¢ Seidlitzb (2001) a espiritualidade
contribui para a satide mental e fisica e esconde os efeitos das estratégias de coping nao
religiosas (Pargament, 1997; Pargament et al., 1999).

Neste sentido, com vista a que as pessoas consigam lidar com acontecimentos de
vida negativos, as crengas e praticas religiosas sdo utilizadas como um auxilio para lidar
com a doenga fisica e mental, de modo a que a pratica beneficie a satide. Sdo também
importantes para um aumento do suporte social bem como para evitar o envolvimento em
comportamentos autodestrutivos tais como abuso de substancias e suicidio (Pimentel,
2012).

No caso dos idosos, por vezes, quando o coping por si s6 ndo é o suficiente,
grande parte dos individuos recorre ao coping religioso. No entanto, é preciso saber que,
este género de coping tanto pode ser utilizado de forma positiva (coping religioso positivo)
ou de forma negativa (coping religioso negativo). Refira-se ainda que o coping religioso
esta associada a diversos beneficios a nivel da satde (Pargament, 1997 citado por Barbosa,
2008). Enquanto o coping religioso positivo é caracterizado por adaptar estratégias positivas
de coping religioso (e.g., reinterpretar o stressor como fulcral, tratar Deus como o parceiro,
buscar e apreciar o amor ¢ o cuidado de Deus) expressam “uma relagdo segura com uma forga
transcendente, um senso de conexao espiritual com os outros ¢ um mundo benevolente vista”
(Pargament et al., 2011, p. 51). O negativo centra-se em olhar para o coping religioso, mas
reinterpretando o stressor como uma puni¢do dada por Deus, passivamente dependendo de
Deus para resolver o stressor, tentando lidar sozinho sem confiar na ajuda de Deus
“reflectindo nas tensdes e lutas espirituais subjacentes dentro de si mesmo, com outros, € com
o divino” (Pargament et al., 2011, p. 51).

Inseridos neste contexto, Siegel e Schrimshaw (2002), interessam-se pela investigacio
de solugdes cognitivas, emocionais/comportamentais no coping religioso, onde o idoso tende
a admitir que o transcendente e a religiosidade adquirem um processo importante na relacdo
com o seu estado de saude, nas alteragdes fisicas e psicologicas provocadas pela idade e ou
doenga.

A maioria das pesquisas feitas pelos autores Moreira-Almeida, Neto e Koenig (2006),
concluiram que h4 uma associag¢do positiva em indicadores de bem-estar psicoldgico, com
menos depressdo, pensamentos € comportamentos suicidas e uso/abuso de alcool/drogas,
quanto maior for o nivel de envolvimento religioso. A religido — enquanto entidade protetora
no modo de vivenciar o sofrimento mental (ndo excluindo outros recursos com o fim de

ultrapassar o sofrimento mental) — quando bem empregada, tem impacto positivo na saude
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mental. No entanto, é s6 entre pessoas sob stress, nomeadamente nas popula¢des de 1dosos,
pessoas com deficiéncias e doengas clinicas que esta forma de impacto € mais intensa.

Segundo Henning e Geronasso (2009), ¢ sobretudo a populacdo mais idosa, que
apresenta um envolvimento mais forte do sagrado nos seus afetos, cognicdes e
comportamentos. Isto vai de encontro a ideia de que enquanto existe a religiosidade, esta ¢ um
fator protetor em pessoas que foram sujeitas a condi¢des de vida mais stressantes e com maior
fragilidade. Com esta ideia, e de acordo com Vitorino ¢ Vianna (2012), vamos de encontro a
mensagem de que a fé no caso dos mais velhos ¢ um indicador importante na colaboracdo da
cura, seja de um simples controlo de uma doenga crénica, até a capacidade funcional em
realizar uma tarefa ou atividade da vida diéria.

Assim sendo, de um estudo epidemioldgico analitico com desenho transversal
realizado por Vitorino e Vianna (2012) com uma amostragem ndo probabilistica de 77 idosos.
realizado entre junho e agosto de 2010, salientam que os idosos institucionalizados que
praticavam alguma religido utilizavam estratégias de coping religioso para a adversidade
vivenciada no processo de institucionalizagao.

A relagdo entre espiritualidade e saude tornou-se um claro paradigma a ser
estabelecido na pratica do profissional de saude, visto que a religiosidade ¢ a
espiritualidade sdo estratégias que os idosos utilizam no seu quotidiano, no sentido
de buscar apoio nas situacdes stressantes, relacionadas a finitude, distdncia da
familia, contexto socioecondmico, diante problemas de saude do dia-a-dia e a
institucionalizacdo (Vitorino & Vianna, 2012, p. 137).

Outros dos aspetos voltados nesta area de interven¢ao referem que, nomeadamente nas
pessoas mais idosas existe um impacto positivo da religiosidade e da espiritualidade
trazendo-lhes bem-estar, e que assim se podem atenuar os efeitos de estarem
institucionalizados (Blazer, 1976; Musik, 1996; Koenig, 1998 citado por Moreira-
Almeida, Neto & Koenig, 2006). Kazemi (2010, p. 1389) refere que “individuals with
high religious belifes use cognitive —behavioral coping strategies, on the other hand
individuals with low religious beliefs use avoidance coping strategies.” e que as fungdes
religiosas t€ém um impacto ndo sd positivo para as pessoas idosas como para 0s seus

familiares e amigos.

3. Metodologia
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3.1. Justificacdo do tema
O tema da seguinte dissertagdo demonstra, em primeiro lugar, pertinéncia pela

atualidade do tema, pois estamos perante uma sociedade cada vez mais envelhecida e ¢ uma
preocupagdo dos atuais governos de proporcionar solugdes e novas orientagdes para a
compreensdo do fenémeno.

Em segundo lugar, do ponto de vista da psicologia este demonstrou ser importante
uma vez que profissionalmente, serda importante perceber que importancia tem papel da
religido e do coping face ao stress originado pelos acontecimentos de vida das pessoas idosas
que se encontram institucionalizadas, pois esta area debate-se diariamente nas institui¢des
onde um dia poderemos vir a desempenhar fun¢des enquanto psicologos.

Em terceiro lugar, e apesar de existirem j& varios estudos que falam sobre esta
tematica tanto a nivel internacional, como nacional, consideramos fulcral, mesmo que de
forma exploratoria compreender a identidade e a constru¢do das dindmicas dos idosos das
instituicdes visadas, descrevendo a realidade encontrada nas duas instituicdes onde decorreu a
investigacao.

Por fim, em quarto lugar, do ponto de vista pessoal, a area do envelhecimento ¢ uma
area que nos ¢ familiar devido a convivéncia que tivemos junto dos nossos avos € por ser uma

area de interesse pessoal onde gostariamos um dia de ter uma experiéncia profissional.

3.2. Objetivos gerais e especificos
O objetivo desta investigacdo foi perceber a relagdo entre o stress e o coping religioso

no processo de institucionalizagdo e qual é o papel de coping religioso para enfrentar o stress
decorrentes de alguns acontecimentos de vida.

Assim temos, como objetivos gerais: explicar o conceito de stress no processo de
envelhecimento; caraterizar o processo de coping religioso no processo de envelhecimento; e
compreender a vivéncia do stress, acontecimentos de vida e coping religioso no processo de
envelhecimento.

Como objectivos especificos temos: identificar os acontecimentos de vida que geram
stress na vida dos idosos e constatar a utilizagdo das estratégias do coping religioso por

relacdo aos acontecimentos de vida durante o processo de institucionalizagdo dos idosos.

3.3. Abordagem metodologica
A metodologia utilizada neste estudo ¢ de caracter qualitativo e segue uma abordagem

qualitativa fenomenologica. As metodologias de investigagdo qualitativa, de acordo com
Cunha (2009, p.67-70) “partem dos problemas reais, do questionamento e da pratica e diferem
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entre si quanto ao método, a forma e aos objectivos., descobrindo a globalidade da
compreensdo dos fendmenos, através da andlise de cariz indutivo, holistico e ideografico
(Almeida e Freire, 2008).

Tal como nos diz Bogdan e Biklen (1994, p. 53) a investiga¢do fenomenoldgica faz
uso de um “conjunto de asser¢des que diferem das que se utilizam quando se estuda o
comportamento humano com o objectivo de descobrir "factos" e "causas". Os investigadores
fenomenologistas tentam compreender o significado que os acontecimentos e interacdes tém
para pessoas vulgares, em situagdes particulares.” Assim deste modo, a fenomenologia
descreve a experiéncia sob o ponto de vista dos participantes, dando énfase a componente
subjectiva do comportamento das pessoas, procurando compreender como e quais s@0 0s

significados edificados em torno dos acontecimentos do dia-a-dia.

3.4. Participantes e processo de amostragem
A amostra escolhida foi intencional (Coutinho, 2011), sendo que o processo de

amostragem utilizada ¢ ndo probabilistica intencional, em que os elementos da populacdo sdo
selecionados intencionalmente pelo investigador, por considerar os elementos com
caracteristicas tipicas ou representativas da populacdo. A amostragem tedrica permite-nos a
descoberta de conceitos necessarios ¢ importantes para o estudo e a propria populagdo, o que
faz com que exploremos conceitos de uma forma mais profunda. O mesmo autor refere que
com este tipo de amostra o investigador procura que a andlise sirva de fio-condutor durante
todo o processo de investigagdo, procurando algum indicio de pistas teoricas relevantes.

Assim, neste contexto consegue-se obter as experiéncias ¢ vivéncias pessoais destes
elementos ou participantes sdo relatadas pelos mesmos de uma maneira consistente (Corbin &
Strauss, 2008).

Estes encontram-se de seguida enunciados, sendo que temos dois (2) entrevistados do
sexo masculino e seis (6) do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 73 anos ¢ os
91 anos. A grande maioria ¢ vitivo(a) ou solteiro(a), ndo tendo estudado mais do que a 4*
classe, a ndo ser com excecdo uma idosa que sO sabe ler e escrever e outra que fez o
bacharelato. Em média com excecdo de trés eclementos, os idosos encontravam-se
institucionalizados ha mais de 2 anos.

A iniciativa da institucionalizag¢do tinha sido por vontade prépria cinco (5) ou por
familiares (3), demonstravam preocupagdes com a familia e a religido, ndo exercendo na sua
maioria actividades culturais. Quando questionados sobre as suas principais ocupacdes estes

referiram ver televisdo (3), participar em grupos sociais da igreja (1) realizar atividades
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manuais (2), passear/ler (1) e ginéstica (1). Todos eles praticavam o culto de ir a missa e rezar
o terco, com pelo menos a realiza¢do destas praticas religiosas 2 vezes por semana. Quando
questionados sobre a visita dos seus familiares, havia uma forte desculpabilizagdo para

justificar a sua auséncia principalmente pelos idosos que tem pouca retaguarda familiar.

3.5. Instrumentos
A investigacdo qualitativa realizada implicou a utiliza¢do de diversos instrumentos.

Desde logo utilizamos a observagdo ndo participante. Com esta permitiu-nos observar as
dindmicas e as relagdes entre os idosos. Para além disso optamos pela utilizagdo de entrevistas
semi-estruturadas dirigidas aos idosos dos lares onde o nosso estudo se realizou, com o intuito
de realizar uma analise fenomenoldgica psicoldgica.

O planeamento de uma entrevista propde que se deve realizar uma entrevista
estruturada, para isso convidamos aos nossos participantes a partilhar informacdes. E por isso
que, neste caso optamos pela entrevista estruturada. No seguimento desta ideia, a literatura
refere que esta entrevista permite-nos conhecer a pessoa como um todo, em relacdo as
questdes que lhes colocamos (Josselson, 2013). Dessa forma, a recolha de dados sera efetuada
através de uma entrevista semi-estruturada, construida de raiz para o presente estudo.

A caracterizagdo sociodemografica, realizada através de wum questiondrio
sociodemografico, abrangeu questdes pessoais, questdes sobre os motivos da
institucionalizagdo e a relacdo que os idosos tém com a religido. Este foi realizado com a
finalidade de obter dados para a carateriza¢do da amostra.

Para a psicologia, tal como nos diz Amatuzzi (2009), esta entrevista permite-nos
requerer mais que esclarecimentos sobre as opinides das pessoas idosas que entrevistamos, €
percepcionamos segundo uma perspetiva humanista as experiéncias vividas em contextos bem
especificos.

S6 desta forma € que o psicologo estard mais familiarizado com certas situagdes e sera
capaz de se relacionar com compreensdo e critica com as pessoas envolvidas no processo
percebendo que estas tém para dizer e a importancia do seu significado (Capelle, Melo &

Gongalves, 2003).

3.6. Procedimentos
A pesquisa foi realizada junto aos idosos participantes acolhidos em instituicdes como

na valéncia lar de idosos no Patronato Nossa Senhora da Torre ¢ o Asilo de Sdo José,

localizados no conselho de Braga.
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Os critérios de inclusdo foram ter 65 anos ou mais e estar hd mais de um ano na
instituicdo, o estado civil dos utentes, a rede de sociabilidade, e a relagdo com a religido. Dos
idosos residentes em cada instituicdo, foram selecionados oito, a partir dos critérios de
inclusdo ja citados. A investigadora aplicou tanto as entrevistas estruturadas, como o
questionario sécio demografico em horarios que ndo implicassem as rotinas proprias numa
institui¢do. Como principal critério de exclusdo consideramos a questio de nido ter
diagnosticado nenhuma doenga a nivel neurolégico (e.g. deméncia). Estas foram gravadas em
audio e transcritas na integra.

Assim, numa primeira fase da investigagdo contactamos com os participantes com a
finalidade de explicar e esclarecer os mesmos quanto a natureza do estudo e averiguar o seu
interesse em participar (Capelle, Melo & Gongalves, 2003). Numa segunda fase e apds a
definicdo dos participantes ¢ de serem aceites todas as condigdes e cumpridos todos os
critérios de inclusdo e exclusdo foi feito um contacto formal, através de um encontro
presencial, explicando as dire¢des o respetivo consentimento informado (Anexo I) que foi
devidamente explicado aos participantes e ira ser composto por todos os beneficios, riscos,
aspetos éticos, tendo em conta a confidencialidade e a salvaguarda da identidade aquando da
publicagdo do estudo e objetivos do presente estudo (Capelle, Melo & Gongalves, 2003).
Numa terceira fase, e apds a obtencdo do consentimento informado seguiu-se a fase da
recolha de dados, ou seja, a aplicag@o da entrevista estruturada (Capelle, Melo & Gongalves,
2003). Esta foi realizada num local acolhedor, isento de ruidos, num ambiente calmo e
relaxado de forma a proporcionar aos participantes o maior conforto e confianca possivel e
que ndo seja suscetivel de possiveis interrupgdes (Capelle, Melo & Gongalves, 2003). Os
dados que foram recolhidos através da aplicacdo do instrumento da andlise fenomenologica,
com recurso a entrevistas estruturadas foram registados via audio para posterior transcrigdo e
analise. No final da investigagdo, estes registos em audio serdo destruidos.

De maneira a garantir a validade e qualidade das informagdes recolhidas foi essencial
ter em conta trés aspetos que devem ser respeitados a: confiabilidade (ou seja a veracidade
dos dados), reflexividade (as questdes que levanta a ciéncia e a investigagdo) e representagio
(contributos que esta traz a investiga¢do) (Capelle, Melo & Gongalves, 2003).

Na anélise dos dados, estes sdo orientados pelo significado e tem a busca de temas e
padroes através dos participantes. Esta recolha € aberta, experimental e intuitiva, sendo que a
apresentacdo dos resultados vai ser realizada através de descricdes temadticas (Coutinho,
2011). Neste estudo optamos pelo recurso a analise fenomenoldgica pela obtencdo de

unidades psicologicas significativas.
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Por fim, numa quarta fase foi feita a analise de dados, discussdo e validacdo dos

mesmos, de onde se seguida apresentamos os principais resultados do estudo.

3.7. Apresentacio dos resultados
Para Bogdan & Biklen (2006) a analise dos dados na metodologia qualitativa, implica

trabalhar todo o material recolhido durante a pesquisa, organizando a informac¢do de acordo
com um conjunto de padrdes relevantes, pondo em confronto a teoria estudada com a pratica
vivenciada durante a pesquisa para que desta forma se obtenham respostas aos objectivos da
investigacao.

No capitulo da apresentagcdo dos resultados iremos apresentar os mesmos a partir da
sua analise e discussao.

O tratamento de dados deve “permitir ao investigador e ao profissional retirar
conclusdes do seu estudo junto de um individuo, grupo, situa¢do ou instituicdo” (Almeida &
Freire, 2008, p. 222).

De salientar, que na apresentacdo dos resultados, utilizamos siglas para identificar
cada um dos participantes desta investigacdo de forma a defender a identidade de cada um e

respeitar o principio da confidencialidade.

3.8. Analise dos dados
A entrevista fenomenoldgica caracteriza-se por estar estruturada em quatro fases,

estabelecer o sentido geral, determinacdo das partes: divisdo das unidades de significado;
transformag@o das unidades de significado em expressdes de significados psicologico e por
fim determinag¢do da estrutura geral de significados psicologicos.

Assim sendo, o primeiro passo dado ¢ ler a transcri¢do completa das descrigdes de
modo a apreender o sentido geral; o segundo passo ¢ estabelecer as partes, delineando
unidades de significado; o terceiro passo transforma as unidades de significado que mantém a
linguagem do senso comum das entrevistas sobre as experiéncias vividas pelas pessoas
entrevistadas, em expressdes de significado psicoldgico; o quarto passo baseado nas unidade
de significado psicologico e sempre mantendo a reducdo fenomenologica-psicoldgica e
aplicando a analise eidética, o entrevistador usa as unidades de significado como base para
descrever a estrutura psicologica geral da experiéncia vivida pelos entrevistados (Giorgi e

Sousa, 2010).
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3.9. Apresentacio e discussido dos resultados

De seguida iremos apresentar os resultados finais (passo 4) e apos a sua apresentacio
passaremos para a discussdo dos dados com a integragdo destes, segundo alguns autores de
referéncia da érea.

Nesse sentido, analisamos o contexto de vida de cada idoso, o grau de autonomia e
percurso de sécio demografico de cada um, o autoconhecimento de cada participante; (estas
tematicas foram escolhidas pela importancia de conhecer a historia de vida dos participantes)
a dinamica e afetividade familiar (esta tematica foi criada para perceber a rede familiar dos
participantes); a autonomia na tomada de decisdo (esta tematica foi escolhida para analisar os
motivos pelos quais os participantes vdo para uma instituicdo); as emog¢des na primeira
impressdo; a experiéncia no quotidiano e as relagdes interpessoais (estas tematicas foram
criadas para perceber o significado e a autorepresentacdo que os participantes tinham em
relacdo ao quotidiano de viver num lar), os acontecimentos desencadeadores de stress
(analisar quais os acontecimentos que geram stress) € o papel do coping religioso face a este
stresse gerado pelos acontecimentos de vida (refletir sobre o papel do coping religioso tem
perante o surgimento de acontecimentos de vida stressantes).

O tratamento de dados, tal como nos diz Almeida e Freire (2008) deve permitir ao
investigador e ao profissional retirar conclusdes do seu estudo junto de um individuo, de um
grupo, de uma situacdo ou institui¢do. Neste sentido, apresentamos os resultados finais por

participante que foram incluidos neste estudo:

Participante 1

Na entrevista de P1., a participante referiu que teve uma infancia muito dura e de
muito trabalho recordando, com amargura que as amigas tiveram casamentos complicados e
sujeitos a situacdes de violéncia doméstica. Trabalhou na tecelagem, e disse que a visita dos
familiares vai-se fazendo, existindo retaguarda familiar, porém assume uma atitude de os
desculpabilizar para a ndo possibilidade da ida destes ao lar pelas suas vidas pessoais. Esta foi
para o lar por questdes de satude e por decisdo do médico do proprio lar. A sua experiéncia no
lar € muito positiva ndo referindo nenhuma mudanca significativa com a familia.

Refere que o possivel desencadeador de stress foi a morte do marido, um
acontecimento de vida que a marcou negativamente, pois o casamento foi um acontecimento
muito importante na vida desta. Nas dimensdes vivéncia da religiosidade e coping religioso, a
sua relacdo com a religido € essencialmente advinda da veneragdo a Maria, Mae de Jesus

(doutrina Mariana) que lhe transmite paz e bem-estar junto dos outros, tendo ajudado a
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entrevista da participante 1 e as correspondentes tematicas abordadas no nosso estudo.

Tabela 1 - Tematicas e palavras-chaves da entrevista do participante 1

Participante 1

Palavras-chave

Tematica I - Autoconhecimento

- infincia muito dura, muito trabalho

- amargura das recordagdes dos
casamentos de amigas sujeitas a violéncia
doméstica

Tematica 2 -
Sociodemogrdfica

Caracterizag¢do

- disponivel para qualquer tipo de
trabalho

Temdtica 3 - Dindmica e afetividade
Jfamiliar

- existéncia de retaguarda familiar

- desculpabilizacdo dos seus, por ndo
irem visita-la ao lar

- familiares continuam a  estar

preocupados

Temadtica 4 - Autonomia na tomada de

- questdes de saude

decisdo . L.

- decisdo médica

- opiniao do médico na decisdo
Temadtica 5 - Emog¢des na Primeira - sentimento de conformidade ¢
Impressdo permanéncia no lar

Tematica 6 - Experiéncia no Quotidiano

- experiéncia muito positiva na ida para
o lar

- ndo produziu mudanca significativa
no seio familiar

Temadatica 7 - Experiéncia no Quotidiano
e Relagoes interpessoais

-Dependéncia dos cuidadores formais

Tematica 8 -

Pergunta ndo colocada

Tematica 9 - Possivel desencadeador de
sStress

- a morte do marido

- 0 casamento foi um acontecimento
importante na sua vida.

Tematica 10 — Motivo de rezar

Tematica 11 - Vivéncia da religiosidade

Tematica 12 - Coping religioso

- forte relacio com a religido
- crenca Mariana

- ajuda a enfrentar os seus problemas

enfrentar os problemas de vida que teve. Na Tabela 1, as palavras chave retiradas da
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Participante 2

Na entrevista de P2., a participante referiu na sua historia de vida dois acontecimentos
marcantes que foram importantes para o seu autoconhecimento, sio eles o surgimento da sua
doenga e uma vida de trabalho muito dura. Trabalhou numa empresa de 6tica sendo que teve
apenas a possibilidade de estudar até o quarto ano.

Esta participante remeteu-nos para uma historia de vida fragilizada, apoiada pela filha
na retaguarda familiar. Foi para o lar apos ter dado uma queda e ndo ter tido capacidade para
continuar a realizar as AVD e AIVD. Sentiu que quando entrou para o lar foi positiva para
combater a solidao. Denotou, porém, a necessidade de manter as rotinas que tinha com a filha.
Nao tendo alterado a sua relagdo com a familia e que os filhos a apoiaram e ficaram
sossegados com esta situacdo e mantém as mesmas rotinas.

O possivel desencadeador de stress foi perda do marido demostrando bastante
resisténcia e capacidade em enfrentar os problemas.

Na dimensao vivéncia da religiosidade e o coping religioso, revelou um sentimento de
proximidade com Deus e através da oragdo pede intercessdo para resolver os seus problemas,
por exemplo perante um episodio de doenga recorre a uma for¢a superior para enfrentar a
mesma. Na religido destaca a dimensdo da fé que é encarada como uma dimensao importante
na vida da participante A oragdo ¢ um aspeto complementar muito importante na vida da
mesma. Neste sentido, o bem-estar fisico e emocional ¢ alcan¢ado através da dimensdo
espiritual da religido. Na Tabela 2, as palavras chave retiradas da entrevista de participante 2 e

as correspondentes tematicas abordadas no estudo.

Tabela 2 - Temadticas e palavras-chaves da entrevista do participante 2

Participante 2 Palavras-chave

Temadtica I - Autoconhecimento - surgimento de uma doenga

- vida de muito sacrificio laboral

Temadtica 2 - Caracterizagdo Pergunta nio colocada
Sociodemogrdfica

Temdtica 3 - Dindmica e afetividade - histéria vida fragilizada

i
Jamiliar - apoiada por retaguarda familiar

(filha)

Tematica 4 - Autonomia na tomada de - decisdo apos queda

decisdo )
- perda de capacidade de continuar as
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AVD e AIVD

- filhos trataram da admissio no lar

Tematica 5 - Emogoes na Primeira - positiva, para combater a solidao

Impressdo

Temdtica 6 - Experiéncia no Quotidiano - necessidade manter rotinas com a
filha

Temdtica 7 - Experiéncia no Quotidiano Pergunta nio colocada
e Relagoes interpessoais

Temadtica 8 Pergunta nio colocada

Tematica 9 - Possivel desencadeador de - perda do marido

stress e A . .
- demonstra resisténcia ¢ capacidade de

enfrentar os problemas

Tematica 10 — Motivo de rezar - sentimento de proximidade com Deus

- oracfio por intercessdo, para resolugdo
dos seus problemas

- recurso a uma forca superior para
enfrentar episdédio de doenca

Tematica 11 - Vivéncia da religiosidade ~ _  pem-estar fisico e emocional. ¢
b

Tematica 12 - Coping religioso alcancgado através da religido

Participante 3

Na entrevista de P3., a participante referiu na sua historia de vida que a for¢a da sua
crenga permitiu-lhe ultrapassar os obstaculos que encontrava devido aos seus problemas de
saude. Sente-se inteiramente incluida na institui¢do, pois refere que toda a gente se preocupa
com ela, destacando o papel de um profissional de saide. Como meio de subsisténcia para a
prépria, qualquer trabalho servia ndo se importando por isso com o tipo ¢ género de labor que
desempenhava. A participante indicou uma possivel sobrevivéncia do mais forte, devido as
escassas condi¢des de satide para a época, bem como os poucos recursos de medicina, e até a
provagdo de necessidades basicas.

Quando falava da familia relembra o desconforto e magoa pois o casamento era uma
condi¢do de dependéncia perante o marido, embora reconheca que era bom homem e seu

amigo. Afirmando que vivia sozinha e mostrando ndo ter retaguarda familiar.
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Esta participante foi para o lar tendo tido uma atitude de resignagdo na tomada de
decis@o de ir para o lar. Sentiu que quando entrou para o lar atualmente apresenta um
sentimento de satisfacdo.

Como possivel acontecimento desencadeador de stress, verificamos que, morte do
marido foi um acontecimento de vida que a marcou. Na dimensdo vivéncia da religiosidade e
0 coping religioso, revela que tem confianca sobre os limites que a sua condi¢do de
fragilidade acarreta, revelando fé e crenca que tem em Deus. Na Tabela 3, as palavras chave

retiradas da entrevista de participante 3 e as correspondentes tematicas abordadas no estudo.

Tabela 3 - Temadticas e palavras-chaves da entrevista do participante 3
Participante 3 Palavras-chave

Tematica 1 - Autoconhecimento - teve uma vida de sacrificio

- for¢ca da sua creng¢a permiti-lhe
ultrapassar obstaculos nos problemas de
saude

- deixou-se desmoronar com a doenga

- acreditou que conseguia superar a
doenca

- a doenca foi mais forte

Tematica 2 - Caracterizacdo - visdo tradicionalista da mulher no
Sociodemogrdfica matrimonio

- 0 casamento era uma condicdo de
dependéncia perante o marido

- marido bom homem e seu amigo

Temdtica 3 - Dinamica e afetividade Pergunta nio colocada
familiar

Tematica 4 - Autonomia na tomada de - filhas que tomaram a decisao

decisdo ] . . .
- resignac¢do na tomada de decisdo de ir
para o lar

Temdtica 5 - Emog¢des na Primeira - parece apresentar ter um sentimento de

Impressdo satisfacao

Temadtica 6 - Experiéncia no Quotidiano  Pergunta ndo colocada

Temadatica 7 - Experiéncia no Quotidiano - vivia sozinha, sem retaguarda familiar
e Relagoes interpessoais
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Tematica 8 -

Pergunta ndo colocada

Tematica 9 - Possivel desencadeador de
Stress

- morte do marido

Tematica 10 — Motivo de rezar

Pergunta ndo colocada

Temadtica 11 - Vivéncia da religiosidade

- tem confianga sobre a sua fragilidade ¢

0s seus os limites

-revela fé

Tematica 12 - Coping religioso Pergunta ndo colocada

Participante 4

Na entrevista de P4., a participante teve uma infancia com grande sentido de pertenca
a familia, sendo que esta fazia parte de uma familia tradicional referindo ter tido uma
educagdo tradicional para a época. Foi professora, nao constitui familia e foi a forma de
manter o estatuto social da época. Por isso, demonstra pouca ligacdo familiar, destacando a
fratria dos irmd@os como pilar fundamental na vida familiar e referindo a opg¢do de vida de
cada um, afirmando que ndo tem familiares que a visitem e que também ndo gosta de sair da
institui¢do tendo uma boa relagdo com as funcionarias do lar.

Esta falta de retaguarda familiar levou-a a ir por iniciativa propria para o lar,
demonstrado um sentimento de resignagdo pela permanéncia no lar (institucionalizacio)
permanecendo depois em siléncio e com alguma tristeza durante esta questdo. Tendo esta
experiéncia de ir para o lar muito positiva.

O possivel desencadeador de stress que a morte do irmdo a marca negativamente, pois
da a entender que era muito préxima deste. Por isso, a vivéncia da religiosidade e o coping
religioso, P4., ndo manifesta uma relagdo direta entre a crenga e a religido ¢ a sua saude e
bem-estar, pedindo a intercessdo de Deus em momentos dificeis e tendo uma relagdo positiva
com a religido, mas ndo central na sua vida. Na Tabela 4, as palavras chave retiradas da

entrevista de participante 4 e as correspondentes tematicas abordadas no estudo.

Tabela 4 - Tematicas e palavras-chaves da entrevista do participante 4

Participante 4 Palavras-chave

Temadtica I - Autoconhecimento - infincia com grande sentido de

pertenca a familia

- pertencer a uma familia tradicional
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- ter tido uma educacéo tradicional para
a época

Temadtica 2 - Caracteriza¢do

Sociodemogrdfica

- dedicando-se apenas a profissio
- resignou-se com a sua escolha

- por op¢ao nao constitui familia

Temdatica 3 - Dindmica e afetividade
familiar

- demonstra pouca ligacido familiar

- a fratria dos irmaos como pilar na vida
familiar

Tematica 4 - Autonomia na tomada de
decisdo

- na auséncia de retaguarda familiar

- optou por ir para o lar por iniciativa
propria.

- perspetiva de encontrar no lar o
conforto para os seus afetos ¢ ajuda
necessaria para que tomassem conta dela

Temadtica 5 - Emocdées na Primeira
Impressdo

- resignacio pela permanéncia no lar

Tematica 6 - Experiéncia no Quotidiano

- sentimento de liberdade
- gosta de viver no lar

- néio gosta de sair

Temadatica 7 - Experiéncia no Quotidiano
e Relagoes interpessoais

- boa rela¢do com as funcionarias do lar

Tematica 8 -

Pergunta ndo colocada

Tematica 9 - Possivel desencadeador de
Stress

- a morte do irmdo que a marca
negativamente

Tematica 10 — Motivo de rezar

- intercessio de Deus em momentos
dificeis

Tematica 11 - Vivéncia da religiosidade

- tem relagéo positiva com a religido

Tematica 12 - Coping religioso

-ndao manifesta uma relacdo direta entre
a crencga e a religido e a sua satde e bem-
estar

Participante 5

Na entrevista de P5., para a participante o fato de ser mae solteira (familia
monoparental) e a emigragdo do companheiro, em que estes acontecimentos de vida
marcaram a vida da mesma negativamente. Trabalhou na 4rea da metalurgia, um trabalho
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muito duro. Vai mantendo um contacto com os netos e o filho, porém nao mantém um contato
frequente, afirmando que os familiares continuam a estar preocupados com ela. Expde que foi
por questdes de satude teve de ir viver para um lar, mas referiu que desde que esta no lar, sente
paz. A sua adaptacdo na institui¢do foi muito positiva tendo alguma intolerancia em relacdo as
rotinas da institui¢do e que as relagdes com a familia ndo se alteraram pois praticamente nao
existiam.

O possivel desencadeador de stress que verificamos que as doengas e o luto pela morte
da mie foram dois acontecimentos que marcaram negativamente a vida desta idosa. A
vivéncia da religiosidade e o coping religioso, P5 vé a religido como uma ancora ou um porto
seguro, um refugio. A possibilidade de pratica de boas agdes e ser solidaria para com os
outros, agindo em prole destes. O coro ¢ a forma que esta tem de socializar com os outros.
Justificando que reza porque a pratica do bem comum e de fazer o bem ao proximo, e fazem
com que se sinta util. Na Tabela 5, as palavras-chave retiradas da entrevista de participante 5

e as correspondentes tematicas abordadas no nosso estudo.

Tabela 5 - Tematicas e palavras-chaves da entrevista do participante 5

Participante 5 Palavras.chave

Tematica 1 Autoconhecimento - mae solteira (familia monoparental)
- ¢ a emigracio do companheiro

- marcaram a vida numa perspetiva
negativa

Tematica 2 - Caracterizagdo - trabalho muito duro, na metalurgia
Sociodemogridfica

Tematica 3 - Dinamica e afetividade - nao afetou a sua relacio com o filho
Jamiliar - este mantém-se preocupado com a
mae
- mantém contacto com os netos € o
filho

- 0 contacto néo € frequente

Temadatica 4 - Autonomia na tomada de - por questdes de saude teve de ir viver

decisdo para um lar
Temadtica 5 - Emog¢des na Primeira - intolerancia as rotinas da institui¢ao
Impressdo

- adaptacio ao lar foi muito positiva
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Tematica 6 - Experiéncia no Quotidiano - experiéncia positiva em viver no lar

Temadtica 7 - Experiéncia no Quotidiano - boa rela¢do com as pessoas do lar
e Relagoes interpessoais

Tematica § - Pergunta ndo colocada

Tematica 9 - Possivel desencadeador de - as doencas

stress x
- 0 luto pela morte da mae

Tematica 10 — Motivo de rezar - reza porque a pratica do bem comum e
de fazer o bem ao préximo fazem com
que se sinta util

Tematica 11 - Vivéncia da religiosidade - vé a religido como uma ancora ou um
porto seguro, um refigio

- pratica de boas acdes e ser solidaria
para com os outros, agindo em prole
destes.

- o coro ¢ a forma que tem de socializar

Tematica 12 - Coping religioso Pergunta ndo colocada

Participante 6

Na entrevista de P6., o participante referiu que a forca da sua crenca permitiu-lhe
ultrapassar os obstaculos que encontra, devido aos seus problemas de saide, ndo se sente
inteiramente incluido na instituicdo, pois refere que lhe afeta a falta de comunicagio e por isso
se isola. Isto confere-lhe o medo de entrar em stress e medo da morte.

Observou-se que, através da resposta dada, este adaptou-se a qualquer tipo de trabalho,
estando sempre pronto e disponivel para o mesmo. Constitui familia através do matrimonio.
Isto faz-nos refletir que o fato de este relembrar o casamento e deste ndo ter sido bem-
sucedido (divorcio) confere-lhe possivelmente desconforto e magoa. Afirmou viver sozinho,
mostrando ndo ter retaguarda familiar. Tendo ido para o lar, ainda era muito novo e
atualmente apresenta ter um sentimento de satisfagdo, mantendo uma relagdo de experiéncia
interpessoal saudavel no quotidiano.

Como possivel acontecimento desencadeador de stress, verificamos que a perda de pai
e da esposa por motivo de doenca sdo acontecimentos de vida que o marcaram.

Na dimensao vivéncia da religiosidade e o coping religioso, levando-nos a refletir que
o participante tem confianca sobre os limites que a sua condi¢do de fragilidade acarreta,

revelando fé e crenca que tem por anjos na sua prote¢do, demonstrando indiretamente que esta
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da entrevista do participante 6 e as correspondentes tematicas abordadas no nosso estudo.

Tabela 6 - Tematicas e palavras-chaves da entrevista do participante 6

Participante 6

Palavras-chave

Tematica 1 —Autoconhecimento

- apesar de doente, acreditou na sua sorte
- ¢ afetado pelo problema de visao (cego)

- confianca no médico, ¢ otimista

Temadatica 2 -
Sociodemogrdfica

Caracteriza¢do

Pergunta ndo colocada

Tematica 3 - Dinamica e afetividade
Jfamiliar

Pergunta ndo colocada

Tematica 4 - Autonomia na tomada de
decisdo

- trabalhava no lar, foi ficando.

- vivia sozinho, sem retaguarda familiar

Temadtica 5 - Emocgdes na Primeira
Impressdo

- apresenta ter sentimento de

satisfacio

um

Tematica 6 - Experiéncia no Quotidiano

Pergunta ndo colocada

Temadatica 7 - Experiéncia no Quotidiano
e Relagoes interpessoais

- interage com amigos nas suas saidas do
lar

Tematica 8 -

Pergunta ndo colocada

Tematica 9 - Possivel desencadeador de
Stress

- a perda de pai e da esposa
- medo de perder a autonomia

- faz fuga a realidade concentrando-se
nas suas colecdes

- fruto da solidao tem este passatempo

Tematica 10 — Motivo de rezar

- ¢ estudioso ¢ praticante da religido

- revelando fé e crenca que tem por anjos
(e.g. Arcanjo S. Miguel) na sua prote¢ao

Tematica 11 - Vivéncia da religiosidade

Pergunta ndo colocada

Tematica 12 - Coping religioso

Pergunta ndo colocada

Participante 7

podera ser uma forma de enfrentar as dores fisicas. Na Tabela 6, as palavras chave retiradas
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Na entrevista de P7., a participante disse que a sua vida ¢ marcada por uma vida de
trabalho e também deixa sequelas pelo fato da idosa ter passado o periodo de racionamento da
2% guerra. Nao constitui familia, teve um papel muito importante na educacio dos irmaos, mas
ndo tem retaguarda familiar. A participante afirma que estd no lar, sente conforto e a
companhia que nao tinha em casa, porém o episddio do AVC do irmao é um fator negativo na
sua vida pois este deixou de a vir visitar tal como o fazia at¢ ao momento tomou a decisao de
vir viver para o lar. Fé-lo porque teve uma depressao e falta de capacidade em decidir sozinha
a realizacdo das suas atividades levaram-na a tomar esta decisao.

O possivel desencadeador de stress verificamos que, a existéncia de um esgotamento
foi um grave acontecimento de vida que marcou a participante negativamente.

Na dimensdo vivéncia da religiosidade e o coping religioso, esta participante vé na
pratica religiosa um suporte para a sua vida, existindo uma dimensdo espiritual muito forte e
presente. Encontrando assim, a ultima tematica coping religioso, o sentimento de humanidade
e de paz que ¢ encontrado pela fé e o amadurecimento da espiritualidade individual
proporcionam-lhe a vivéncia de bem-estar fisico e emocional havendo uma forte ligag@o entre
a pratica da religido e da saude, pois reza principalmente quando estd com algum problema de
saude. Na Tabela 7, as palavras-chave retiradas da entrevista de participante 7 ¢ as

correspondentes tematicas abordadas no nosso estudo.

Tabela 7 - Tematicas e palavras-chaves da entrevista do participante 7

Participante 7 Palavras-chave

Tematica I - Autoconhecimento - trabalhou toda a vida a servir como
doméstica,

- assistiu ao racionamento de alimentos
na 2% guerra, marcando-a.

Temadtica 2 - Caracterizagdo Pergunta ndo colocada
Sociodemogrdfica

Temdtica 3 - Dindmica e afetividade - ndo constitui familia,

familiar o .
- teve um papel muito importante na

educagdo dos irmaos

- sem retaguarda familiar

Tematica 4 - Autonomia na tomada de - deve-se a uma depressiao

decisd
ecisao - falta de capacidade em decidir

sozinha a realizagdo das suas atividades.
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- solteira, ndo teve filhos dai ter tomado
a decisao de vir viver para o lar

Tematica 5 - Emocgoes na Primeira
Impressdo

- aceitou a ida para o lar

normalidade

com

- sente que vai manter na mesma as suas
rotinas

Tematica 6 - Experiéncia no Quotidiano

Pergunta ndo colocada

Tematica 7 - Experiéncia no Quotidiano
e Relagoes interpessoais

-desde que estd no lar sente conforto ¢ a
companhia que nao tinha em casa

- desde o AVC do irmio ficou com

menos possibilidades de passear e
conviver

Tematica § - Pergunta ndo colocada

Temadtica 9 - Possivel desencadeador de - um  esgotamento como  um

stress acontecimento de vida marcante
negativo

Tematica 10 — Motivo de rezar - ligacdo entre a pratica da religido e a

saude

- v€ na pratica religiosa um suporte para
a sua vida

Temadtica 11 - Vivéncia da religiosidade

- existéncia da dimensdo espiritual
muito forte ¢ presente

- sentimento de humanidade e de paz
que € encontrado pela fé

Tematica 12 - Coping religioso

- 0 amadurecimento da espiritualidade
individual

Participante 8

Na entrevista de P8., o participante teve uma vida com muito sacrificio e de muito
trabalho, de separagdo familiar devido ao trabalho e a necessidade de obter a independéncia
prematuramente. Foi carpinteiro. Apontando desde logo que € viuvo, denotando-se tristeza no
seu discurso. De seguida, diz-nos que a sua constituicdo familiar ¢ constituida pelo filho e
neto que trabalham, o que reflete que a auséncia do filho e neto em casa é por causa do
trabalho, e pela fragilidade fisica/satde ndo lhes permite seguir o participante em casa. Expde
que apos ter dado uma queda e ndo ter autonomia juntamente com o filho decidiu ir para o lar,

referindo que foi sempre ele que tomou a decisdo final e que a retaguarda familiar ndo
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conseguia fazer face as suas necessidades e como ja conhecia o lar considerou que era a
melhor op¢ao, sentindo-se que ¢ bem tratado e que se sente bem no lar.

O possivel desencadeador de stress verificamos que, a morte da mulher é um
acontecimento que o marca negativamente, demonstrando uma grande tristeza pela sua perda.
Na vivéncia da religiosidade e o coping religioso, P8., ndo mantém uma boa relagdo com a
Igreja devido a uma zanga que teve com um padre, mas pede a intercessdo de Deus pela sua
saude. Dizendo que se sente bem quando vai a missa, os motivos que o levam a rezar a Deus
sdo para pedir mais saude e viver mais tempo. Confia na intercessido divina para sua saude ¢
refere que Deus € que decide o tempo de permanéncia de vida. Na Tabela 8, as palavras chave

retiradas da entrevista do participante 8 e as correspondentes tematicas abordadas no nosso

estudo.
Tabela 8 - Tematicas e palavras-chaves da entrevista do participante 8
Participante 8 Palavras-chave

Tematica I - Autoconhecimento - uma vida com muito sacrificio ¢ de
muito trabalho
- da separacdo familiar devido ao
trabalho
-a necessidade de obter a independéncia
prematuramente

Temadatica 2 - Caracterizagdo - carpinteiro na constru¢do civil e

Sociodemogrdfica gostava muito de trabalhar

Tematica 3 - Dinamica e afetividade - porque € viuvo, denota tristeza no seu
Sfamiliar discurso

- porque o trabalho ocupa o filho e neto,
estes t€ém dificuldades em ajudar o idoso,
com grande fragilidade fisica/saude. O
idoso

refere a constante preocupac¢io por si
dos seus familiares.

Temadtica 4 - Autonomia na tomada de -uma queda e perda de autonomia
decisdo .
- com uma retaguarda familiar sem
resposta as suas necessidades
- decidiu com o filho ir para o lar,

- referindo que foi sempre ele que tomou
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a decisao final

- como ja conhecia o lar considerou que
era a melhor opcio

Tematica 5 - Emocdées na Primeira
Impressdo

- refere que € bem tratado
- se sente bem no lar

- para o idoso ¢ uma situacio normativa
da sua vida

Tematica 6 - Experiéncia no Quotidiano

Pergunta ndo colocada

Temadatica 7 - Experiéncia no Quotidiano
e Relagoes interpessoais

-diz que gosta muito dos funciondrios e
eles de si

Tematica 8 -

Pergunta ndo colocada

Tematica 9 - Possivel desencadeador de
Stress

- a morte da mulher é um acontecimento
que 0 marca negativamente

- demonstrando uma grande tristeza
pela sua perda

Tematica 10 — Motivo de rezar

- reza a Deus para pedir mais satide e
viver mais tempo

Tematica 11 - Vivéncia da religiosidade

- ndo mantém uma boa relacio com a
Igreja devido a uma zanga que e teve
com um padre

- mas pede a intercessio de Deus pela
sua saude

- sente-se bem quando vai a missa

Tematica 12 - Coping religioso

- confia na intercessdo divina para sua
saude

- refere que Deus é que decide o tempo
de permanéncia de vida

No que respeita a tematica Autoconhecimento, a maioria dos participantes teve uma
infancia e vida muito dura e de muito trabalho, resignando-se ao que lhes era imposto pela
sociedade da altura, como se depreende das suas afirmagdes: (P1) infancia muito dura e muito
trabalho, (P2) sacrificio laboral, (P3) uma vida de sacrificio, (P5) trabalho muito duro, (P7)
trabalhou a vida toda a servir como doméstica e (P8) uma vida de muito sacrificio e de muito
trabalho, obrigados desde jovens a trabalhar como tUnica fonte de sustento. A tematica

Caracteriza¢do demogrdfica, acrescenta este rol de dificuldades, onde (P1), nos dizia estar
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disponivel para qualquer trabalho, revelando a dependéncia do seu sobrevivo a aceitar
qualquer coisa, para (P3) revelava a visdo tradicionalista da familia nessa época, onde a
mulher casada era dependente do marido. Ou onde (P4) se dedicou apenas a uma profissdo,
ndo sendo essa que queria, mas resignando-se a ela. Ou como também para (P5) a emigragdo
do marido e a perspetiva negativa da vida de casal que acarretou, associada a condicdo de
“mulher dona de casa e submissa”, de manter o casamento, camuflando a vontade de ser
independente, quer seja por razdes religiosas ou econdmicas, quer por preconceitos sociais,
para manter o “status quo” do casamento (Campos Borges, 2013).

Estas afirma¢des corroboram a situagdo socio laboral e cultural da maior parte da
populag@o no nosso pais do século XX, onde a pobreza e a miséria grassavam e a condi¢do da
mulher era de submissdo perante o marido. Esta ideia vai ao encontro do que Lini (2016) e
Canavarro, Pereira, Moreira e Paredes (2010) salientam, que, com a melhoria de condi¢des de
higiene e saude, a redugdo das doencas contagiosas, acompanhada por uma melhor assisténcia
médica, implicou que estas pessoas tivessem melhores condi¢des de vida e por seu turno, com
1sso aumentasse a esperanca média de vida dos idosos.

Porém, tal como vimos nos resultados ¢ também com o aumento da esperan¢a média
de vida, que aumentam as situacdes de dependéncia, que sdo cada vez mais importantes de
serem analisadas e em que alguns casos irdo requerer maiores cuidados (Trelha, Revaldaves,
Yussef, Dellaroza, Cabrera, & Yamada, 2006). Esta perda de autonomia implica uma
constante prestacdo de cuidados que as familias ja ndo podem garantir a tempo inteiro, tal
como outrora o faziam. Esta questio interfere com a Dindmica e afetividade familiar. Apesar
da grande maioria ter constituido familia, quase todos enviuvaram com a excecdo de (P4) e de
(P7), onde a primeira por op¢do nio casou e a segunda, por ter sido toda a vida empregada
doméstica, ndo constitui familia. Gongalves, Leite, Hildebrandt, Bisogno, Biasuz e Falcade
(2013), refere que neste processo, a familia tem um papel muito importante na promogao de
cuidados e atividades dos seus idosos. Acontece muitas vezes que os recursos familiares nao
estdo adequados as necessidades do idoso, interferindo na capacidade de a familia reaver
estratégias e recursos para aumentar ¢ desenvolver o seu papel de cuidadores informais. Por
parte dos participantes estes desculpabilizaram os seus familiares, tanto por questdes
geograficas, como alegando que os familiares tinham as suas vidas pessoais € que por estas
razdes ndo conseguiriam prestar os cuidados necessarios a tempo inteiro. Por isso, também
encontramos no discurso dos participantes, aquilo que Silva, Silva, Tura, Moreira, Nogueira, e
Cavalli (2013) nos diz: a perce¢do individual de cada familia sobre algumas mudangas, como

estilo de vida, doenca ou qualidade de vida, influenciam a prépria dindmica familiar, ¢ que a
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progressiva fragilidade do idoso e a dependéncia por cuidados mais constantes, poderdo criar
impactos sobre as relagdes intrafamiliares, porque agora lhes coloca um novo problema, ou
seja, a de tentar criar mecanismos de adaptagdo durante a prestacdo do cuidado da pessoa
idosa.

Assim na tematica Autonomia da tomada de decisdo de ir para um lar, verificou-se
que quase a totalidade dos participantes, com a exce¢do de (P4) tomaram a decisdo de ir para
o lar, por se encontrarem debilitados e com perdas de autonomia nas suas rotinas, assim para
(P1), a satde foi marcante, ainda que ajudada pela opinido de um médico, para (P2), uma
queda com a perda de capacidade nas suas rotinas didrias, com a ajuda e tomada de decisdo
dos filhos foi determinante, para (P3) as filhas tomaram a decis@o de a colocar num lar, pois a
participante deixara-se desmoronar pela doenca, e perdera a autonomia, também para (P5) a
doenga foi o fator determinante, o mesmo acontece com (P7) que na perda do seu trabalho de
empregada doméstica entra numa depressdo, pois perdera todo o “apoio familiar” que tivera
dos seus patrdes, ficando sem capacidade de decidir e dificuldade da execucdo das suas
rotinas diarias. Para (P4), dado ndo ter constituido familia, por isso sem retaguarda familiar,
tratou ela mesmo dessa opg¢do, de modo a conseguir que num futuro e quando necessitasse, o
lar lhe daria esse conforto. Ja para (P6), tanto a sua condi¢do de fragilidade (falta de visdo) e
porque trabalhava no lar, pelo apoio de que precisava para o seu dia-a-dia optou por ir para
um lar. Estes motivos corroboram o que Pimentel (2005) defende quando diz que a auséncia
de redes de solidariedade surge paralelamente ao surgimento da dependéncia fisica.

No que diz respeito a tematica Emogdes na primeira impressdo constatamos que de
um modo geral todos os participantes acharam positiva a adaptacdo ao lar, por isso com
satisfacdo, sendo que (P4), diz-se resignar pela permanéncia no lar, mas, no entanto, satisfeita.
No que respeita a tematica Experiéncia do quotidiano os que responderam a esta questdo,
referem que a experiéncia € positiva, onde lhes é possivel manterem as suas rotinas, e onde as
rotinas do lar ndo produzem muitas mudangas significativas do seu quotidiano. Esta
experiéncia e avaliagdo positiva verificam-se também na tematica referente a Experiéncia do
quotidiano e relagdes interpessoais, em que sdo comuns as afirmagdes de que os utentes tém
uma boa relagdo com os outros utentes € com o pessoal/técnico/auxiliar do lar. Estes
resultados sugerem portanto que, a institucionalizacdo dos idosos, tal como dito por Berger e
Mailloux-Poirier em (1995), assegura um ambiente que se centra na pessoa onde as mesmas
tem um acompanhamento adequado, com planos de intervengdo e acompanhamento
individual que promovem e¢ mantém a saide e bem-estar psicoldgico; por outro lado tem

acesso permanente em todas as necessidades, amparo, protecdo e seguranca e
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acompanhamento médico; bem como tem contacto com uma equipa de profissionais que sao
capazes de acompanhar os participantes na sua readaptacdo e autonomia., sendo que ainda que
esta ideia se mantém atual.

Em contrapartida, Cordeiro (2008), alerta para o fato de que a partir do momento em
que o idoso ¢ institucionalizado, toda a sua vida passa a ser normalizada de acordo com as
regras da instituicdo. Apesar de haver abertura da instituicdo, para a interagdo com os amigos
e familiares, a procura de informagdo, as visitas pelos seus familiares vdo sendo menos
frequentes ha medida que o tempo passa.

Paralelamente a adaptagdo vivenciada pelos participantes, ¢ de destacar outra tematica
fulcral na nossa andlise, a importdncia que os acontecimentos de vida tém ao longo do
percurso do envelhecimento. Neste estudo destacamos, a morte de um familiar
(marido/esposa ou irmao) que é o fator comum/determinante nos entrevistados, na condi¢do
de estudo da tematica Possivel desencadeador de stress, salvaguardando apenas (P7) que
refere ter sido um esgotamento, o acontecimento marcante, bem como de salientar a doenga
como fator decisivo (P7). O surgimento deste tipo de acontecimentos vai ao encontro do que
nos diz Margis, Picon, Cosner, ¢ Silveira (2003) que refere a importancia de avaliar as
situacdes stressoras nesta faixa de idades e a sua manifestacdo, dado que perdas de um
companheiro, de amigos, do trabalho e a diminuicdo de capacidades fisicas podem
desenvolver sintomatologia psiquiatrica. Para além disso, em algumas situagdes de perda por
morte do parceiro (marido/esposa) constitui-se como um evento stressor associado a
ansiedade e depressdo. Para ultrapassar este “vazio emocional”, o idoso revela uma constante
aten¢do a sua satde e coloca estes problemas de fragilidade, no topo das suas prioridades,
com a utilizagdo do coping religioso (Bowling et al, 2013 cit. in Fonseca, 2014; Afonso,
2012).

Para fazer face aos acontecimentos negativos enfrentados por alguns idosos, de acordo
com Bearon e Koenig, (1990) Dreyer, (1996), cit in Rivera-Ledesma e Montero-Lopez
(2014), estas pessoas tém a necessidade de encontrar nesse acontecimento, um sentido, um
propdsito para enfrentar o stress resultante, com a busca de ir mais além de eles proprios, até
alcangar um poder superior, ou Deus para o seu conforto. Deste modo, verifica-se que os
participantes entrevistados, com a exce¢do de uma (P4), acreditam que a oragdo podera
interceder na sua saude e bem-estar fisico e emocional, bem como a boa relacdo com os
outros, assim como a necessidade de aceitar que os acontecimentos de vida lhes foram

causando stress.
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Dai que seja pertinente analisar conjuntamente as temdaticas Motivo de rezar e
Vivéncia da religiosidade, pois todos afirmam ter fé, sendo que (P6) diz-se estudioso da
religido e (P8) ndo ter uma boa relagdo com a igreja, desde que tivera uma zanga com um
padre. Quase todos acreditam nas ajudas que Deus, (P2) e encontram por intercessdo da
oragdo a resolugdo dos seus problemas, (P3). Depositam em Deus a confianca da sua
fragilidade humana e os seus limites (P4). Pedem a intercessdo de Deus, em momentos
dificeis, porém ndo vé uma relacio direta entre satide/bem-estar com a religido, para (P5) vé a
sua relacdo com a religido como uma ancora, um porto seguro, para (P7) um suporte na sua
vida e para (P8), apesar de ndo seguir a igreja, pede a Deus intercessdo na sua satde. No caso
de (P1) a sua forte crenca Mariana ¢ fundamental e para (P6) a sua fé acrescenta a crenga que
tem por anjos, mais propriamente o Arcanjo S. Miguel, seu protetor.

Benson, e Stark (1998), num estudo para Mind/Body Institute da Harvard Medical
School nos EUA, considerando a questio cronoldgica, os nossos resultados corroboram o que
o0s nossos entrevistados afirmaram. Neste estudo realizado por estes autores, a grande maioria
dos seus pacientes (80%) escolhem a oragdo como ancora nos seus pedidos ao sagrado,
salientando que se sentem mais espiritualizados ao adotarem esse procedimento. Noutro
estudo, também Benson e Proctor (2010), apontam que 45% dos seus inquiridos tinham
interiorizado o “sentido do sagrado” durante a pratica da meditacdo/oracdo. Por fim, Bernardi,
Sleight, e Bandinelli (2002), num caso de estudo, em que a observacdo da oragdo no
individuo, melhorava o sistema cardiorrespiratério, existia melhor performance do sistema
imunoldgico e existia uma reducdo dos desencandadores do stress.

Neste sentido, as estratégias de coping que encontramos nos participantes
entrevistados vao ao encontro do que Tomas (2015) defende, em que o papel do coping
religioso pode ser analisado pela sua intensidade nos casos dos participantes que tinham uma
crenga muito convicta, sendo clara a venera¢do a Maria, mae de Jesus (doutrina Mariana), ou
seja a crenga em acreditar em Nossa Senhora, pratica muito comum no nosso pais, devido a
devogdo que existe por influéncia judaico-cristd muito presente na nossa cultura. O que esta
envolvido, tal como encontramos (P1) com o uso do recurso a oracdo, para enfrentar os seus
problemas; onde é posto em pratica, como por exemplo para (P2) em que o bem-estar fisico e
emocional ¢ alcancado pela oracdo; para (P7) em que o amadurecimento da sua
espiritualidade € realizado pela oracdo; € no porqué da sua utilizagdo, tal como acontece com
(P8) que diz confiar na intercessdo divina para a sua saude, referindo que Deus ¢ que decide o

tempo de permanéncia da vida.
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No caso dos nossos participantes, segundo os pesquisadores Levin, (2001), e

Carpenter, Laney, e Mezulis, (2011), o coping religioso tem um papel positivo pois, tal como
verificamos pelo que foi verbalizado este: a) fornece apoio espiritual pela oracdo; b) ¢
colaborativo, ou seja, através da oragdo resolve os problemas dos idosos; c¢) e também
ocorrem situagdes que o coping é vivido por intersecdo, ou seja em que os idosos aos
receberem o apoio espiritual das pessoas ligadas a igreja ou congregacdo, como ¢ exemplo
dos participantes que vao a missa, onde estes sentem um maior bem-estar individual.
Assim, a espiritualidade para estes participantes podera ser um aspeto integrativo e interativo
na vida da pessoa idosa e tal como varios autores que lemos, mas que destacamos Tomas
(2015) que diz que a espiritualidade pode constituir-se uma fonte de saide e de bem-estar,
caso esta seja internalizada, interpretada com um sentido positivo.

Porém também encontramos na nossa pesquisa casos em que 0 coping também ¢é
considerado negativo, isto ¢ apenas nos participantes que nao encontram a mesma ligagdo dos
encontrados no coping religioso positivo. Por exemplo, quando estamos perante o participante
(P8) que estd descontente com o sagrado ou neste caso com a instituicdo Igreja. Ou mesmo
pela auséncia de opinido, de (P3), (P5) e (P6) ndo terem formulado uma opinido sobre a
importancia do coping religioso, e para concluir esta ideia, a utente (P4) manifesta ndo haver
uma relag@o direta entre a crencga/religido, com a sua satde e bem-estar, apesar de pedir a
intercessdo de Deus, em momentos dificeis, o que vai ao encontro desta perspetiva negativa
de coping religioso.

Em contraste, as estratégias de coping negativas, que intensificam o mal-estar sentido

pelo individuo, resultam de uma relagao hesitante com o Transcendente, que as pessoas idosas
podem ter assumindo uma postura passiva, como ¢ o caso de (P4).
Frequentemente associa-se o coping religioso ¢ a espiritualidade a abordagens mais centradas
no controlo e minimiza¢do das emoc¢des negativas associadas ao evento, mas este também
envolve componentes cognitivas, como as reavaliacdes positivas, e esfor¢os comportamentais
(rezar, meditar, frequentar servigos religiosos...), na tentativa de gerir as exigéncias internas e
externas associadas ao acontecimento nocivo (Thune-Boyle, 1. et al, 2006, Tomas, 2015)

Neste estudo encontramos essencialmente presentes, duas fungdes: o significado e o
conforto, que o contato com a religido proporciona a estas pessoas. Tal como ¢ presente em
todas as entrevistas com a exce¢do da (P8), (P3), (P5) e (P6). Esta ideia vai ao encontro do
que nos diz (Panzini & Bandeira, cit. in Tomas, 2015), que ao usar a religido como recurso de
gestdo da adversidade, os individuos trazem para o seu quotidiano, um conjunto de fungdes

habitualmente atribuidos a experiéncia religiosa na busca de sentido para interpretar e aceitar
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o sofrimento; o aumento da perce¢do de controlo; o conforto e proximidade com o Divino, a
intimidade e suporte social através de outros significativos da sua comunidade espiritual, e a
possibilidade de crescimento e transformac¢do de vida. Este caracter multifuncional confere
uma vasta potencialidade ao coping religioso e espiritual, na medida em que oferece métodos

variados de adaptagdo, para situagdes diferenciadas dos participantes.

4. Conclusio

Terminado este trabalho de cariz exploratorio, face as caracteristicas heterogéneas e
singulares que caracterizam hoje o universo das pessoas idosas, o fendmeno do
envelhecimento foi analisado a partir de uma perspetiva do envelhecimento estudado do ponto
de vista biologico, psicoldgico e social. Chegamos a conclusdo que nido ha ideais, mas um
caminho a construir. Assim sendo, o melhor é a constru¢do de um caminho que traz uma
resposta que assiste os participantes e lhes proporciona mais bem-estar fisico e psicologico.
Deste modo, a nossa dissertacdo procurou ter como principal finalidade refletir sobre como o
coping religioso, nomeadamente o papel do coping religioso por ele trabalhadas, como
ajudam na gestdo do stress provocada pelos acontecimentos de vida (Levin, 2001; Carpenter,
Laney, & Mezulis, 2011), apds o periodo em se encontram institucionalizados, a partir da
experiéncia concreta de dois lares, implementados por duas instituicdes de Braga. Através da
metodologia da andlise fenomenoldgica, analisimos a experiéncia concreta de oito pessoas
idosas a residir em contexto de lar, fundamentando assim as nossas propostas para o papel do
coping religioso na institucionalizacdo, na sequéncia da problematica apresentada no inicio
deste trabalho.

Assim, se por um lado, analisamos os motivos que levam os participantes a recorrerem
a institucionalizagdo, que tem a ver com fatores de ordem pessoal, saide e familiares, por
outro lado, o processo de institucionalizag¢do estd muitas vezes associado a existéncia de um
quadro depressivo que tem de ser acompanhado e monitorizado de perto. Face ao exposto,
deu-se importancia a relacdo entre a dimensao da saude fisica e mental das pessoas idosas,
como sendo fulcral. Esta ideia vai ao encontro de que enquanto existe a religiosidade, esta ¢
um fator protetor em pessoas que foram sujeitas a condi¢des de vida mais stressantes e com
maior fragilidade.

Como tal, face aos acontecimentos de vida que ocorrem durante a historia de vida de
cada participante, importou perceber que os idosos institucionalizados que praticavam alguma
religido utilizavam estratégias de coping religioso positivas e negativas para a adversidade

vivenciada no processo de institucionalizacdo. Estas estratégias caracterizavam-se em dois
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estilos e eram-lhes atribuidas cinco fungdes-chave relacionadas com a religiosidade:
significado; controlo; conforto; familiaridade e transformag¢do de vida. Neste estudo
encontramos essencialmente presentes, duas fungdes o significado e o conforto, que o contato
com a religido proporciona a estes participantes.

Em forma de sintese, cabe ao profissional que acompanha o idoso o desafio em
entender/escutar os conflitos de natureza espiritual e religiosa dos idosos, assim como,
perceber os fatores envolvidos na qualidade de vida dos mesmos, de forma, a proporcionar-
lhes melhor adaptacdo, ajustamento e manuten¢do das suas condi¢des de saide, de forma
positiva e proativa pela melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa e da sua familia,
estando a agir pelo bem comum da satde fisica e mental da pessoa idosa.

Este trabalho apresentou algumas limitagdes, como a impossibilidade de tempo para
alargar o estudo a uma constituicdo de amostra maior e ainda a necessidade de a grande
maioria dos participantes entrevistados terem bastantes dificuldades de literacia. Apesar disso,
podemos referir que este trabalho abre o caminho para a importancia de perceber que o
envelhecimento também integra uma componente espiritual/religiosa muito importante na
analise dos acontecimentos de vida dos participantes. Internacionalmente, este tem sido um
assunto trabalhado por varios autores e tem aberto o caminho para novas teorias de adaptagao
ao envelhecimento, integrando outras dimensdes como a espiritual.

Para isso, do ponto de vista académico, muitos tem sido os trabalhos desenvolvidos
nesta area, tal como foi referido numa tese de mestrado sobre envelhecimento e
espiritualidade, desenvolvida na Universidade de Utah, nos EUA. De acordo com a autora
Madsen (2011) cabe aos futuros psicologos a responsabilidade de promover uma cultura que
fomente o envelhecimento positivo. Ou mesmo com o surgimento da psicologia da religido
estudada no Brasil que fala da necessidade de novos estudos se abordarem esta matéria nas
universidades, e por outro lado, de perceber cada mais de maneira pormenorizada o papel que
a espiritualidade/ religido tem no bem-estar e saude das pessoas mais velhas (Esparandio e
Marques, 2016). Nesta area, temos a no¢do que o caminho ¢ longo. Mas com este trabalho
podemos dizer que a institucionalizacdo ndo tem de ser vista como um acontecimento
negativo na vida das pessoas idosas, por outro lado, o uso da religido como recurso de gestio
de adversidade, para o dia-a-dia dos participantes, permite-lhes encontrar um sentido para
saber como interpretar e aceitar o sofrimento; vao aumentando a percecdo de controlo nas
suas vidas e sentindo-se mais confortaveis e préximas com o divino. Esta aproximacgdo ¢
obtida, tal como verificamos pela intimidade e suporte social através da ida a missa ou da

oragdo, comuns na comunidade espiritual destes idosos (Tomas, 2015).
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6. Apéndices



Apéndice I — Carta de apresentagdo ao Patronato Nossa Senhora da Torre

Braga, Maio de 2015
Exmo. Senhor Diretor(a) da Instituiciao
Praca Conselheiro Torres de Almeida, 19

Braga

Assunto: Carta de Apresentacio ao Patronato Nossa Senhora da Torre para a
dissertacio de mestrado em Psicologia Clinica e da saude “O Coping religioso na pratica
clinica em saude mental: um estudo de caso” - Sob a Orienta¢cdo do Prof. Doutor Joao

Carlos Major

No ambito da realizag@o da dissertagdo de mestrado em Psicologia Clinica e da saide,
vimos por este meio pedir a vossa exceléncia a colabora¢do para participar num estudo
intitulado “O Coping religioso na pratica clinica em satide mental: um estudo de caso”

A pertinéncia da escolha deste tema para a realizacdo da investigag@o, prende-se com a
finalidade de analisar as estratégias de coping religioso face ao stress em idosos
institucionalizados.

Como tal, solicitivamos a participacdo da vossa instituicgdo em que teremos
oportunidade de explicar pessoalmente em reunido a pertinéncia deste estudo, estando
disponivel para o agendamento da mesma.

Desde ja agradecemos a vossa colabora¢do e ficamos a aguardar uma resposta da

vossa parte,

Atentamente,

A aluna,

Mariana Barbosa
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Apéndice I — Carta de apresentagdo ao Asylo de Sao José

Braga, fevereiro de 2017
Exmo. Senhor Diretor(a) da Instituiciao
Asylo de Sao José (Antigo Mosteiro Das Teresinhas — Carmelitas Descalgas)

Largo da Faculdade, Braga

Assunto: Carta de Apresentaciio ao Asylo de Sao José (Antigo Mosteiro Das Teresinhas
— Carmelitas Descalcas) para a dissertacio de mestrado em Psicologia Clinica e da saude
“O Coping religioso na pratica clinica em saide mental” - Sob a Orientacdo da

Professora Doutora Armanda Paula Cunha Goncalves

No ambito da realizagdo da dissertagdo de mestrado em Psicologia Clinica e da saide,
vimos por este meio pedir a vossa exceléncia a colabora¢do para participar num estudo
intitulado “O Coping religioso na pratica clinica em saude mental”.

A pertinéncia da escolha deste tema para a realizacdo da investigacdo, prende-se com a
finalidade de analisar as estratégias de coping religioso face ao stress em idosos
institucionalizados; e cujos objetivos gerais sdo: compreender o conceito de stress no processo
de envelhecimento e caraterizar o processo de coping religioso no processo de
envelhecimento; e compreender o stress, acontecimentos de vida e coping religioso no
processo de envelhecimento.

Como tal, solicitivamos a participagdo da vossa instituicdo em que teremos
oportunidade de explicar pessoalmente em reunido a pertinéncia deste estudo, estando
disponivel para o agendamento da mesma.

Desde ja agradecemos a vossa colaboracdo e ficamos a aguardar uma resposta da

vossa parte,

Atentamente,

A aluna,

Mariana Barbosa
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Apéndice III — Consentimento informado apresentado aos idosos dos Lares Residenciais

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

BRAGA
CONSENTIMENTO INFORMADO

Exm® @- Senhor (a),

No ambito do Dissertacio de mestrado de Psicologia Clinica e da Saude
enquanto aluna do mesmo mestrado na Faculdade de Filosofia e Ciéncias Socias da
Universidade Catdlica Portuguesa de Braga, pretendemos adquirir competéncias e treino
nos métodos e técnicas de investigacdo em Psicologia, em particular com a realizacdo
de entrevistas e questionarios sociodemograficos que permitam a recolha de dados para
a investigacao.

Nesse sentido, vimos por este meio solicitar a sua colaboragdo na realizagdo de
administracdo dos referidos instrumentos de recolha de dados, que consistirdio em
compreender o stress, acontecimentos de vida e coping religioso no processo de
envelhecimento. A realizagdo deste instrumento implicard, na sua totalidade, uma
disponibilidade da sua parte de cerca de 20 minutos a 1 hora. Solicitamos, ainda, a
autorizacdo para a gravacdo em audio das referidas entrevistas.

Este trabalho ¢ realizado com fins estritamente académicos sendo a
confidencialidade e a privacidade dos resultados obtidos asseguradas pelo anonimato da
identificacdo dos participantes, sem ter qualquer tipo de implicacdo para o(s)
participante(s) envolvido(s). A participagdo ¢ voluntaria tendo os colaboradores o
direito a desisténcia a qualquer momento.

Agradeco a sua disponibilidade e colaboragdo para a minha formagao enquanto

futura psicologa.

A Aluna,

(Mariana Barbosa)

Braga, margo de 2017

CATOLICA
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Apéndice III — Consentimento informado apresentado aos idosos dos Lares Residenciais

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

BRAGA

Nome da(o) participante:

Assinatura da(o) participante:

Data: (datada pela(o) utente):

Se a(o0) participante estiver impedido de assinar:

Assinatura do investigador:

Data:

73 CATOLICA

LY FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS SOCIALS

BRAGA




Apéndice IV — Guido de entrevista semi-estruturada

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

IRAGA

As estratégias de coping religioso e a institucionalizaciio (o papel da religido face

aos acontecimentos stressantes da vida)

Esta entrevista enquadra-se na dissertacio do Mestrado em Psicologia
Clinica e da Satude (Faculdade de Filosofia e Ciéncias Sociais da Universidade
Catolica Portuguesa), e tem como objetivo contextualizar a sua historia de vida, a
sua vinda para a instituicdo e saber um pouco da sua historia do desenvolvimento
pessoal, social e moral (acontecimentos de vida marcantes) e perceber o papel do
coping religioso na sua vida. Como tal, esta entrevista tem como objetivo geral
analisar as estratégias de coping religioso face ao stress em idosos
institucionalizados.

Esta entrevista ¢ de caracter confidencial e sera apenas utilizada para fins
académicos. Encontra-se a vontade de, quando assim o desejar de nio responder
as questdes ou de desistir da entrevista. Os dados recolhidos serdo gravados, com a
sua autorizacio, e ap0s a sua analise estes serido destruidos. Agradecemos desde ja

a sua colaboracao.

I Parte — A pessoa idosa e a sua historia de vida
1. Fale-me um pouco sobre si?
2. Gostava de saber um pouco sobre a profissdo ou ocupagdes que desempenhou
e qual a importancia desta para si.
3. Agora, no que diz respeito as suas relagdes afetivas, gostava de saber um
pouco da sua historia familiar, se constituiu familia e quais os acontecimentos

mais marcantes da sua vida familiar?

II Parte — A institucionaliza¢do da pessoa idosa

4. Gostava que partilhasse os motivos que levaram a decisdo da sua entrada no

lar?

CATOLICA
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Apéndice IV — Guido de entrevista semi-estruturada

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

BRAGA

o Quem tomou essa decisdo?

5. Agora, gostaria que me falasse acerca do que sentiu aquando da sua entrada
para o lar?

6. Desde a chegada nesta instituicdo, o que acha que mudou aquando das suas
relacdes familiares?

7. Importa-se de me dizer como € sua experiéncia de viver nesta institui¢ao?

8. Fale-me sobre a sua relagdo com as pessoas que trabalham aqui, como por

exemplo as funciondrias e os técnicos.

III Parte — Historia do desenvolvimento pessoal, social e moral (acontecimentos de
vida marcantes) e coping religioso
9. Gostava que partilhasse comigo, se ao longo da sua experiéncia pessoal,
teve algum momento na sua vida que considere ter sido mais marcante e mais
dificil para si?
10. No que diz respeito a pratica de uma religido, como considera ser a sua
relacdo com essa religido?
11. Considerando agora a forma como costuma pedir ou rezar a Deus nos
momentos dificeis da vida, o que o (a) leva a rezar e pedir a Deus?
12. De que forma ¢é que considera que a religido contribui para o seu bem-estar

fisico e emocional?

Por ultimo gostaria de saber se ha alguma coisa que considere mais importante

falar que eu ndo tenha perguntado e que gostaria de referir?

Muito obrigada pela sua colaboracgao!
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Apéndice V — Questiondrio sociodemogrdfico

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

BRAGA

Ficha de Informacio sociodemografica/Questionario Sociodemografico

1. PERFIL DO IDOSO

Caracterizacio dos participantes:

Nome do entrevistado:

Sexo: Feminino I:' Masculino I:l

Idade: anos

Estado Civil:
Solteiro (a) ] Divorciado (a) /Separado (a) ]
Casado (a) /Unido de facto L] Viuvo (a) []

Qual a sua Naturalidade?

Quais as suas habilitacdes literarias?

Escolaridade:

Analfabeto (a) /Nenhuma [] Sabe ler e escrever [
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Apéndice V — Questiondrio sociodemogrdfico

UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

BRAGA

Escola Primaria:

12 Classe |:|

22 Classe D

32 Classe |:|

42 Classe D

Liceu:

1° ano I:l 2° ano I:l

3°ano D

4° ano I:'

5° ano D

6° ano I:l 7° ano I:l

Escola Técnica:

Escola Industrial |:|

Escola Comercial |:|

Qual era a sua Ocupacio profissional:

Lacos familiares:

Tem Filhos? Sim [INao [ se respondeu sim, quantos tem?

Tem Netos? Sim [INao [] Se respondeu sim, quantos tem?

Tem Bisnetos? Sim [INao L] Se respondeu sim, quantos tem?

2. OIDOSOE A INSTITUICAO

Data de entrada para a instituicio: /

A iniciativa da institucionalizac¢ao foi:
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Apéndice V — Questiondrio sociodemogrdfico

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

BRAGA

Iniciativa propria [ niciativa dos amigos [] niciativa dos familiares []

Trazido (a) por técnicos de acdo social []

Tempo da institucionalizac¢io: meses;  anos
Regularidade com que € visitado:  vezes por més
3. PREOCUPACOES
Qual a sua principal preocupacio hoje?
a) Nao tem preocupagdes ] b) Saude ] c¢) Familia ] d) Dinheiro ]
¢) Qualidade da alimenta¢do [] f) O dia de amanha (Futuro) [] g) Religido []

h) Amor ] 1) Lazer L] j) Independéncia/autonomia L] k) Seguranca []

1) Amigos [] m) Nada ¢ importante ] n) Nao sabe ]

Realiza algum tipo de atividade:

Sim, de caracter fisico [] Sim, de caracter cultural [] Nio []
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Apéndice V — Questiondrio sociodemogrdfico

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

BRAGA

Como ocupa o seu tempo livre?

a) Nao faz nada [] b) Realiza atividades domésticas [] c) Atividades manuais

(croché, tricd, bordado, pintura, etc.) [] d) Ver Televisio L]

e) Conversa com outros ] f) Passear [] g) Visitar familiares [] h) Viajar []

1) Jogos ] J) Ouvir radio ] k) Ler (livros, revistas, jornais) [] 1) Danga []

n) Fazer palavras cruzadas ] p) Grupos sociais na igreja ]

4. OIDOSOE A RELIGIAO

Possui alguma religidio? Sim [ Nao Qual?:

Participa de atos religiosos ou cultos?

a) Sim, na propria instituicdo L] b) Sim, externamente a institui¢do []

¢) Nao participa []
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Apéndice V — Questiondrio sociodemogrdfico

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

BRAGA

Se respondeu que sim, pode-me especificar quais sdo os atos religiosos/cultos em

que participa?

Qual a frequéncia com que pratica os atos religiosos?

Quem o leva, na maioria das vezes, ao ato/culto religioso?

a) Vai por conta propria [] b) A institui¢do leva [] ¢) A familia ou amigos levam []

d) Outra []

Se respondeu “Outra”, pode-me descrever como?

Muito obrigada pela colaboracao!
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Apéndice VI — Tratamento dos dados brutos de acordo com método fenomenolégico’

Analise da entrevista: Participante 1 (P1) - Sexo feminino, 82 anos

Na entrevista de P1., analisamos como principais tematicas o Autoconhecimento,
a Caracterizagdo Sociodemogrdfica, a Dindmica e afetividade familiar, a Autonomia na
tomada de decisdo, as Emogoes na Primeira Impressdo, a Experiéncia no Quotidiano e
as Relagoes interpessoais, o Possivel desencadeador de stress, a Vivéncia da
religiosidade e o coping religioso.

A primeira questdo da entrevista sugere o aparecimento da temaética
Autoconhecimento, no qual verificamos que, de acordo com a observacdo de P1., e
discurso da mesma, nesta primeira resposta, foi manifestado um discurso um pouco
confuso, porém referiu ter tido uma infancia muito dura e de muito trabalho (e.g. “Tive
uma infincia muito dura...sd sei que trabalhei muito”), recordando com madégoa e
tristeza as amigas que tiveram casamentos complicados e sujeitos a situagdes de
violéncia doméstica (e.g., “As vezes lembro-me de amigas que levavam dos maridos, e
eu sofria com isso, e viam-se perdidas”), pois quando refere que “sofria com isso”,
denotamos aqui a angustia sentida por parte de Pl., face a situacdo das amigas,
solidarizando-se e compadecendo-se dos seus sofrimentos. Como tal, e face ao exposto,
parece-nos que essa angustia provém do facto do seu conhecimento face a esses
eventos.

De seguida, no que diz respeito a segunda questdo, nomeamos a segunda
possivel tematica Caracterizagdo Sociodemogrdfica, em que se observa através da
resposta dada por P1., em que sé nos ¢ possivel identificar qual a natureza da sua
ocupagdo laborar, ndo tendo por isso P1., acrescentado e elaborado mais alguma coisa
na sua resposta quando questionada, conforme ¢é proferido pelo seu discurso (e.g.,
“Trabalhava na tecelagem”).

E possivel identificarmos uma terceira tematica que resulta da interpretacdo e
analise dos resultados, a Dinamica e Afetividade Familiar, onde averiguamos que, a
partir do primeiro excerto do texto e pela exposi¢do da historia da vida familiar, parece-

nos remeter para a normalidade da visita dos familiares existindo retaguarda familiar.

1 N R L. . . . .
Para se proceder a andlise fenomenologica seguiram-se todos os quatro passos retirados de: Giorgi,

A., & Sousa, D. (2010). Método Fenomenologico de Investigagdo em Psicologia. Lisboa: Fim de Século.
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Porém, ndo destaca ninguém em especifico como cuidador informal, pois €é-nos visivel
pela sua resposta pouco elucidativa e um pouco vaga, que desculpabiliza a auséncia de
visitas destes ao lar, pela ndo possibilidade das suas vidas (e.g., “Tém a vida deles. Mas
0s meus netos vém ca visitar-me”).

No que diz respeito a quarta tematica, Autonomia na Tomada de Decisdo,
através da resposta, constatamos que inicialmente P1., refere que veio para o lar sem o
seu conhecimento, no entanto afirma que deu entrada no lar por decisdo de um médico,
o que nos faz refletir que o motivo para a permanéncia no lar deveu-se a questdes de
saude, nao nos sendo possivel especificar quais os problemas de satde associados.
Posto isto, podemos verificar a importancia do papel do médico na vida da pessoa idosa
(e.g., “Vim para aqui sem me dizerem nada. Mas gosto muito de estar aqui. Foi o
médico que achou que eu precisava de mais ajuda”).

Consideramos uma outra provavel tematica, denominada de Emog¢des na
Primeira Impressdo, onde nos apercebemos que P1., ndo respondeu exatamente a
questdo do que sentiu quando entrou para o lar tendo ao invés demonstrado um
sentimento de conformidade pela permanéncia no lar nos tempos mais recentes
(institucionalizacdo) (e.g., “Ai sinto-me bem, levam-me a passear. Estou muito bem”)
referindo ainda que ter ido para o lar foi uma experiéncia muito positiva

Em relagdo a sexta questdo da entrevista, ¢ possivel considerarmos a resposta
dentro da tematica Dindmica e Afetividade Familiar pois P1., afirma que os familiares
continuam a estar preocupados com a mesma passando por momento de convivio, tais
como passear (e.g., “Eles perguntam-me ainda estas aqui, e eu digo-lhes onde € que eu
vou? Mas l4 me levam a passear / Ai eu ndo tenho de dizer dos meus filhos, porque
estdo sempre preocupados comigo”) ndo referindo nenhuma mudanga significativa com
a familia

Avancando na compreensdo do fendomeno, consideramos por referir duas
tematicas Experiéncia no Quotidiano e Experiéncia no Quotidiano e relagdes
interpessoais, pois, neste caso em concreto, ambas se podem interligar sendo elas
dependentes uma da outra. Isto pode ser visivel, pois como conferimos que de uma
forma indireta, subentendemos através do discurso de P1., que as suas rotinas diarias
sdo dependentes das cuidadoras formais, e, somado a isto, podemos observar que P1.,
refere que é muito bem tratada e os cuidados prestados pelo lar sdo muito bem

realizados (e.g., “Estdo sempre atentas as minhas necessidades”).
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Na nona tematica identificada, Possivel Acontecimento Desencadeador de
Stress, verificamos que a morte do marido foi um acontecimento de vida que a marcou,
pois o casamento foi um acontecimento muito importante na vida desta (e.g., “O meu
marido, eu era muita amiga dele e ele também. Nunca me faltou nada na graca do
Senhor™).

Nas ultimas questdes referentes a religido, nas temadticas Vivéncia da
religiosidade, o Motivo de rezar e o Coping religioso, P1., apesar de néo ter respondido
as duas ultimas questdes, referiu que a sua relacdo com a religido € essencialmente
Mariana (e.g., “Ai eu rezo muito a Nossa Senhora”) e que a crenca Mariana que tem lhe
transmite paz e bem-estar junto dos outros, tendo ajudado a enfrentar os problemas de

vida que teve.

Analise da entrevista: Participante 2 (P2) — Sexo feminino, 73 anos

Na entrevista de P2., analisamos como principais tematicas o Autoconhecimento,
Caracterizagdo Sociodemogrdfica, a Dindmica e afetividade familiar, a Autonomia na
tomada de decisdo, as Emo¢des na Primeira Impressdo, a Experiéncia no Quotidiano e
as Relagoes interpessoais, o Possivel desencadeador de stress, a Vivéncia da
religiosidade e o Coping religioso.

Assim sendo, a primeira questio da entrevista sugere o aparecimento da temdtica
Autoconhecimento. Podemos averiguar que, de acordo com a observagdo de P2., a
mesma destaca na sua histéria de vida dois acontecimentos marcantes que foram
importantes para o seu autoconhecimento, comeg¢ando por enumerar factos que
considera importantes no percurso da sua vida, como o seu nascimento, o seu casamento
e constituicdo da sua familia: (e.g., “Nasci em mar¢o de 1944. Sempre vivi com os meus
pais até casar. Casei com 18 anos e com 19 anos tive a primeira filha e depois passados
uns 22 meses tive o outro filho, depois passados quatro anos tive o ultimo filho. Era
uma pessoa que vivia sem larguezas. Ai o meu marido era uma pessoa que vivia para a
familia e que s6 pensava em nds e na familia. Faleceu com 58 anos, apareceram-lhe
muitas doengas, morreu muito novo”), e o desenvolvimento de varios problemas de
saude graves aos quais P2., revelou uma forte resiliéncia ao conseguir ultrapassa-los
(e.g., “A partir dai comegaram a aparecer muitas doencas, varias doengas, porque eu sou
doente crénica/ Sou uma pessoa oncologica. Mas eu como eu ndo gosto de falar de

doengas, porque foram varias, ndo fixei, pois ja fiz treze operagdes. Eu tive um cancro,
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mas era um dos cancros mais raros/ Tenho feito quimio por comprimidos. Depois tive
um coagulo, tipo de um AVC”).

De seguida, nomeamos a segunda possivel tematica Caracterizagcdo
Sociodemogrdfica, no qual se observa que através da resposta dada, esta trabalhou numa
otica sendo que teve apenas a possibilidade de estudar até o quarto ano (e.g., “Fiz a
quarta classe/ Mas depois dos 30 trabalhava numa o6tica”). No entanto, de seguida,
podemos verificar que de acordo com o discurso de P2., esta sentiu a necessidade de
apontar que os irmdos tinham mais habilita¢des literarias e podiam progredir os seus
estudos, o que ¢ claramente uma alusdo aos habitos socioculturais da época em que
vivera, sob a luz da ditadura. Isto €, a norma instituida era de o sexo masculino, ter uma
maior escolaridade enquanto em contrapartida, para o sexo feminino era usual estas
seguirem uma vida doméstica (e.g., “sabe menina s6 os meus irmdos ¢ que foram
estudar porque eram mais inteligentes, até do que eu”), podendo destacar que P2.,
desculpabilizou que os irmaos demostravam uma inteligéncia superior a ela.

Quanto a terceira tematica, Dindmica e Afetividade Familiar, do que resulta da
interpretagdo e analise dos resultados, apuramos que, pela exposi¢ao da historia da vida
familiar da idosa, a constituicdo da sua vida familiar, parece-nos remeter para uma
historia de vida fragilizada, mas bastante apoiada pela atual retaguarda familiar,
nomeadamente pela filha (e.g., “Muito familiar muito meiga a minha filha”).

No que diz respeito a uma quarta tematica, Autonomia na Tomada de Decisdo,
constatamos que P2., referiu que os motivos que levaram a sua admissdo para o lar
devem-se ao facto de ndo ter tido capacidade de manter a sua autonomia na integra por
apresentar fadiga e cansaco a nivel psiquico (e.g., “As razdes que me levaram a entrar
no lar t€m a ver com o facto de ndo ter forgas para nada e de ndo conseguir fazer as
coisas, porque a “maquina” ja ndo estava boa. Nio tinha for¢a para subir e descer e os
médicos comecaram a dizer que ndo podia viver sozinha. Os meus filhos ndo tinham
forma de estarem comigo pois tem os seus negocios...e eu concordei...com eles).

Quanto a quinta tematica, denominada de Emog¢des na Primeira Impressdo,
apercebemo-nos que P2., sentiu que a entrada para o lar foi positiva para combater a
soliddo, mas também conferimos em seguida que P2., ¢ assolada pela emocdo de
alegria, apercebendo-nos da importancia da companhia como forma de enfrentar a
soliddo para P2., (e.g., Aquando da minha entrada aqui, senti que tinha as minhas coisas
em casa, os nossos habitos, mas tinha muita, muita soliddo e por isso fiquei muito,

muito contente de vir para aqui).
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Em relagdo a sexta questdo da entrevista, ¢ possivel considerarmos a resposta
dentro da tematica Experiéncia no Quotidiano e as Relagdes interpessoais pois P2.,
afirma que a ida para o lar ndo alterou a sua relagdo com a familia (e.g., Os meus filhos
ficaram mais sossegados. E por isso € que andaram a tratar tudo).

Avancando na compreensdo do fenémeno, Experiéncia no Quotidiano e as
Relagoes interpessoais, P2., disse que se sente acarinhada, amparada (e.g., “mas sinto-
me muito bem cuidada”) e comoda (e.g., “Sinto-me confortavel”). Apesar de a mesma
revelar ndo ter privacidade, sente que a partilha do mesmo espaco com duas senhoras,
lhe possibilita combater a sua soliddo, (e.g., “eu durmo com duas senhoras e ja ndo
tenho a privacidade que tinha, mas sabe ja ndo tenho soliddo”).

Na nona tematica identificada, Possivel Acontecimento Desencadeador de
Stress, verificamos que, a perda do marido marcou-a negativamente. Partindo deste
pressuposto, P2., demostra bastante resisténcia e capacidade em enfrentar os problemas
(e.g., “Eu senti que a morte do meu marido foi muito rapida”). Contudo, o final do seu
discurso faz-nos ponderar que provavelmente P2., desenvolveu sintomatologia
depressiva ante a reagcdo a a morte prematura do marido (e.g., “Chorava muito, ndo tinha
paciéncia para falar com ninguém”).

Relativamente a vivéncia da religiosidade, P2., revela um sentimento de
proximidade com Deus e através da oragdo pede intercessdo para resolver os seus
problemas, por exemplo perante um episdédio de doenga recorre a uma forca superior
para enfrentar a mesma (e.g., “A minha relacdo com a religido ¢ normal, ndo ando
sempre metida na igreja. Rezo o tergo...vou a missa, mas nada de especial”).

Na religido destaca a dimensdo da fé que é encarada como uma dimensdo
importante na vida da idosa. A oracdo ¢ um aspeto complementar muito importante na
vida da mesma. Neste sentido, o bem-estar fisico e emocional ¢ alcancado através da
dimensdo espiritual da religido (e.g., “Quando estava doente recorria a Deus. Sim, da
ultima vez ja ndo me importava que Deus me levasse! Eu falo por mim nio o vejo, mas

Ele acompanha-me e tem-me sempre ajudado. Manda-me um anjo muito forte”).

Analise da entrevista: Participante 3 (P3) - Sexo feminino, 78 anos

Na entrevista de P3., analisamos como principais tematicas o Autoconhecimento,
a Dinamica e afetividade familiar, a Autonomia na tomada de decisdo, as Emogdes na
Primeira Impressdo, a Experiéncia no Quotidiano e as Relagdes interpessoais, 0

Possivel desencadeador de stress, a Vivéncia da religiosidade e o Coping religioso.
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A primeira questdo da entrevista sugere o aparecimento da temadtica
Autoconhecimento onde, verificamos que, de acordo com a observagdo da utente P3, e
do discurso da mesma nesta primeira resposta, verifica-se que a for¢a da sua crenca
permiti-lhe ultrapassar os obstaculos que encontra devido aos seus problemas de saude;
refere a vida de sacrificio que teve mas deixou-se desmoronar com a doenga pois refere
que acreditou sempre que iria superar a doenca, mas esta foi mais forte (e.g., “deu-me o
raio dos diabetes e acabou com tudo. Ai meu Deus!”).

Ainda no que concerne a dimensao da sua saude, P3., refere que os problemas de
saude foram a principal razdo pela qual foi para o lar; vé-se como uma pessoa
preocupada com a sua condi¢do atual (e.g., “Estou muito bem, agora é que ¢ mais
dificil); com base na Experiéncia do quotidiano, sente-se inteiramente incluida na
instituicdo, pois refere que toda a gente se preocupa com ela, destacando o papel de um
profissional de satde (e.g., “sim, gosto. O enfermeiro é preocupado comigo. E sim
senhora!”).

De seguida, nomeamos a segunda possivel tematica Caracterizagdo
Sociodemogrdfica, em relagdo a segunda questdo, observa-se que, através da resposta
dada pela utente, este se adaptava a qualquer tipo de trabalho, estando sempre pronta e
disponivel para o0 mesmo, o que nos permite chegar a uma possivel leitura de que, como
meio de subsisténcia para a prdpria, qualquer trabalho servia ndo se importando por isso
com o tipo e género de labor (e.g., “era lavradeira e ao menos tinha tudo o que a terra
me dava”). De referir que a utente fez menc¢do do que gostava de fazer referindo que as
outras pessoas confiavam nela (e.g., “Criei os filhos de outros. Eles vinham todos ter
comigo, e eu 14 lhes dava de comer”™).

E possivel identificarmos uma terceira tematica que resulta da interpretacdo e
analise dos resultados, a Dindmica e Afetividade Familiar, onde averiguamos que, a
partir do primeiro excerto do texto e pela exposi¢do da histéria da vida familiar
orientada para a constitui¢do da vida familiar, parece-nos remeter para uma possivel
sobrevivéncia do mais forte, devido as escassas condigdes de satide para a época, bem
como os poucos recursos de medicina, e até a provacdo de necessidades basicas (e.g.,
“Ai eu tive oito filhinhos e ensinei-os a fazer tudo. Trabalhei muito, cozia o pao e de
vez em quando havia umas sardinhas para comer”).

Subitamente, vemos que P3., muda de assunto para falar na familia e da
condi¢do da visao tradicionalista da mulher no matrimonio, o que nos faz refletir que o

fato de esta relembrar de fendmenos iniciais ocorridos no seio familiar lhe confere
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possivelmente desconforto e magoa pois o casamento era uma condi¢do de dependéncia
perante o marido, embora reconhe¢a que era bom homem e seu amigo, (e.g.
“Trabalhava, e casei com ele, mas era sé trabalho/ sabe ele nunca me deu nenhuma
bofetada, s6 me perguntava quando vais cozer o pdo, e eu dizia quando houvesse
sardinhas e entdo 1a me trazia as sardinhas/ olha que tu € vais criar os filhos que eu vou
para o monte”).

No que diz respeito a uma quarta tematica, Autonomia na Tomada de Decisdo,
através da observacgdo feita através desta resposta, constatamos que a utente P3., que se
resignou na tomada de decis@o de ir para o lar (e.g. “Foram as minhas filhas que me
trouxeram/ foi por causa da minha saude...nfo senti nada quando vim para aqui...as
minhas filhas também trabalham aqui perto”).

Consideramos uma outra provavel tematica, denominada de Emog¢des na
Primeira Impressdo, onde nos apercebemos que P3., ndo respondeu exatamente a
questdo do que sentiu quando entrou para o lar tendo ficado em siléncio apds a
colocagdo desta pergunta. No entanto, atualmente apresenta ter um sentimento de
satisfacdo. As atividades/passatempos que enumera permite-nos saber que gostava de
preencher o tempo passado na institui¢do, o que nos pode remeter acerca do que sente
fazer falta no lar residencial.

Em relagdo a sexta questdo da entrevista, ¢ possivel considerarmos a resposta
dentro da tematica Dindmica e Afetividade Familiar pois a utente afirma viver sozinha,
mostrando ndo ter retaguarda familiar (e.g. “Dantes o meu filho mais velho ¢ que media
os diabetes. Ele ¢ que ia sempre comigo ao hospital, ai meu Deus meu
Deus...agora...Agora ¢ minha neta que vai comigo ao médico. A minha neta ¢ médica
no hospital, sabe.”).

Avancando na compreensdo do fenomeno, consideramos a tematica Experiéncia
no Quotidiano e relagdes interpessoais, podemos observar que a utente nao respondeu a
oitava e nona questdo, sendo apenas que referiu que trabalhou muito desde nova.

Na nona tematica identificada, Possivel Acontecimento Desencadeador de
Stress, verificamos que, morte do marido foi um acontecimento de vida que a marcou,
(e.g., “A morte do meu marido, foi... Senti-me muito triste, quando perdi o meu
marido. Mas ndo tive tempo de chorar a morte dele, pois tive de ir logo trabalhar e nem
pensei em casar mais nenhuma vez, Deus me livre”).

Nas ultimas trés questdes esta P3., ndo respondeu a questdo dez e onze, sendo

que na doze disse que tem confianga sobre os limites que a sua condi¢do de fragilidade
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acarreta, revelando fé e crenga que tem em Deus (e.g. “Ai, sim se acredito em Deus, ¢
Ele que me dé forca, sem isso a minha vida ndo tinha sentido! Ai a minha vida era uma

alegria...agora eu tento, mas ja ndo ¢ a mesma coisa”).

Analise da entrevista: Participante 4 (P4) - Sexo feminino, 91 anos

Na entrevista de P4., analisamos como principais tematicas o Autoconhecimento,
Caracteriza¢do Sociodemogrdfica, a Dindmica e afetividade familiar, a Autonomia na
tomada de decisdo, as Emo¢des na Primeira Impressdo, a Experiéncia no Quotidiano e
as Relacoes interpessoais, o Possivel desencadeador de stress, a Vivéncia da
religiosidade e o Coping religioso.

Na primeira questdo da entrevista sugere o aparecimento da tematica
Autoconhecimento e, verificamos que, de acordo com a observagdo de P4., e discurso da
mesma nesta primeira resposta, foi manifestado um discurso um pouco confuso, tendo
no entanto referido ter tido uma infancia com grande sentido de pertenca a familia (e.g.,
“Gosto muito da casa e continuo ligada a casa”) e de pertencer a uma familia tradicional
referindo ter tido uma educa¢do tradicional para a época (e.g., “Eu sou como toda a
gente, fui educada como toda a gente. Nunca senti nada com nenhum dos problemas”).

De seguida, nomeamos a segunda possivel temadtica Caracterizagdo
Sociodemogridfica, onde se observa que, através da resposta dada pela idosa, esta
resignou-se com a escolha da profissdo dedicando-se apenas a profissdo e por op¢do ndo
constituiu vida familiar (e.g., “Fui professora no ensino primario e nio constitui familia,
fui sempre solteira. Gostei muito de ser professora. Era o mais pratico, mas ndo era o
meu sonho, nio lhe sei explicar, acomodei-me, tinha de ter uma profissdo e por isso
olhe deixei-me andar), referindo mesmo que tinha de manter o estatuto social da época.

E possivel identificarmos uma terceira tematica que resulta da interpretacio e
analise dos resultados, a Dindmica e Afetividade Familiar, onde averiguamos que, a
idosa demonstra pouca ligacdo familiar, destacando a fratria dos irmaos como pilar
fundamental na vida familiar e referindo a opg¢ao de vida de cada um (e.g., “Eramos 7
irmaos. Umas foram para religiosas, o meu irmdo casou e ja morreu”).

No que diz respeito a uma quarta tematica, Autonomia na Tomada de Decisdo,
através da observagdo feita da resposta dada, constatamos que P4., expde que por
auséncia de retaguarda familiar optou por ir para o lar, por iniciativa propria (e.g., “Olhe

quando eu entrei para aqui a familia j& estava dispersa e esta era a Unica alternativa. Nao
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podia contar com ninguém/ Quem tomou a decisdo de vir para aqui fui eu. E ndo disse
nada a ninguém”).

Consideramos uma outra provavel tematica, denominada de Emogdes na
Primeira Impressdo, onde nos apercebemos que P4., ndo respondeu exatamente a
questdo do que sentiu quando entrou para o lar tendo demonstrado um sentimento de
resignagdo pela permanéncia no lar (institucionalizacgdo), (e.g., “Eu senti-me bem, mas
ndo me lembro muito bem. Agora sinto-me bem), permanecendo depois em siléncio e
com alguma tristeza durante esta questao.

Em relagdo a sexta questdo da entrevista, ¢ possivel considerarmos a resposta
dentro da tematica Dindmica e Afetividade Familiar pois a idosa afirma que ndo tem
familiares que a visitem e que também ndo gosta de sair da institui¢do tendo uma boa
relacdo com as funcionarias do lar.

Avancando na compreensdo do fenomeno, consideramos a tematica Experiéncia
no Quotidiano e relagdes interpessoais, podemos observar que a idosa referiu que ter
ido para o lar foi uma experiéncia muito positiva (e.g., “N@o tenho experiéncia
nenhuma, mas ndo ¢ nada de especial. Eu fago o que me apetece, eu sou livre de fazer o
que quero”) e que as relacdes com a familia ndo se alteraram”).

Na nona tematica identificada, Possivel Acontecimento Desencadeador de
Stress, verificamos que a morte do irmao a marca negativamente, pois da a entender que
era muito proxima deste (e.g., “O meu irmio faleceu de doenga™).

Nas ultimas questdes, na dimensdo Vivéncia da religiosidade ¢ o Coping
religioso, P3., ndo manifesta uma relacdo direta entre a crenca e a religido e a sua satde
e bem-estar, pedindo a intercessdo de Deus em momentos dificeis e tendo uma relagio

positiva com a religido.

Analise da entrevista: Participante 5 (P5) - Sexo feminino, 81 anos

Na entrevista de P5., analisamos como principais tematicas o Autoconhecimento,
a Dinamica e afetividade familiar, a Autonomia na tomada de decisdo, as Emog¢des na
Primeira Impressdo, a Experiéncia no Quotidiano e as Relacdes interpessoais, o
Possivel desencadeador de stress, a Vivéncia da religiosidade e o coping religioso.

A primeira questdo da entrevista sugere o aparecimento da temaética
Autoconhecimento, no qual verificamos que, de acordo com o discurso de P5., nesta

primeira resposta, o fato de esta ser mae solteira (familia monoparental) e a emigracio
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do companheiro, foram acontecimentos de vida marcaram a vida de P5., tendo por isso,
uma perspectiva negativa da sua vida, pois ao longo do discurso de P5., constatamos
que demostra raiva pelo pai da crianga ter fugido a sua responsabilidade de se casar com
P5. Apelando ao nosso conhecimento sabemos que o facto de P5., ter sido mae solteira
numa época em que a transversalidade das “regras” socioculturais até entdo instituidas,
discriminavam esta condi¢do da mulher, e como tal, a vergonha perante a sociedade de
tal condi¢do, deixou P5., com esta emog¢do negativa (e.g., “Sou mae, solteira, pronto.
Tenho um filho. E, é verdade. Nio nego porque nio é de nenhuma mie casada, nem de
nenhum padre... namoro/ ele foi pra Franca, e ele foi... abalou! Pronto ndo me
importa... J4 morreu, ja estd 14 na terra da verdade, ja estd a pagar o que fez”).

De seguida, nomeamos a segunda possivel tematica Caracterizagdo
Sociodemogrdfica, em relagdo a segunda questdo, observa-se que, através da resposta
dada por P5., vemos que esta trabalhou na drea da metalurgia, embora entendamos que
ndo era um trabalho de eleicdo para P5., pois a mesma afirma que era o meio de
subsisténcia para o seu quotidiano (e.g., “Na metalurgia. Dava para o dia a dia/ Gostava
porque ganhava o meu dinheiro no fim do més como se diz”), o que nos leva a
considerar os seus sentimentos acerca do mesmo (e.g., Ele era terrivel, o meu trabalho
era terrivel! Muito pesado, era muito duro, muito duro”), sendo-nos possivel perceber
que foi uma pessoa marcada pela dureza do seu trabalho.

E possivel identificarmos uma terceira tematica que resulta da interpretacdo e
analise dos resultados, a Dindmica e Afetividade Familiar, onde averiguamos que, a
partir do primeiro excerto do texto e pela exposi¢do da historia da vida familiar de P5.,
esta ndo considera ter tido no passado uma estrutura consistente na sua familia, tendo
por isso referido que ndo sentiu ter vida familiar (e.g., “Ai, nem tive vida familiar).
Contudo, nos dias de hoje refere que mantém contacto com os netos e o filho, embora o
mesmo ndo se mostre frequente (e.g., “Ah! Sim, sim os meus netos com o meu filho
tudo bem. Mas sei o que se passa, e ele liga ao pelo menos aos domingos eu pergunto-
lhe ja ligou para aqui, uma vez é que deixou de me ligar, mas também nao ¢ preciso
estar sempre a ligar”). Isto revela-nos duma maneira indireta que P5., possa ter
encontrado um senso de estabilidade nos afetos que recebe por parte dos seus netos e do
filho.

No que diz respeito a uma quarta tematica, Autonomia na Tomada de Decisdo,
através da observacao feita, constatamos que a P5., expde que foi por questdes de saude

teve de ir viver para um lar (e.g., “Porque eu achei que devia vir, porque a gente vai
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cansando, ja sdo oitenta e um, a gente vai cansando”). Mas referiu que desde que esta no
lar este transmitiu-lhe um sentimento de paz.

Consideramos uma outra provavel tematica, denominada de Emogdes na
Primeira Impressdo, onde nos apercebemos que P5., sente intolerancia em relagdo as
rotinas da instituicdo, porém a sua adaptacdo ao lar foi muito positiva (e.g., “pronto eu
resolvi vir porque, pronto primeiro os meus netos, eu criei os meus netos deram-me
muito trabalho, acho que a minha missdo ja estava cumprida e agora vou-vos deixar em
paz a vés e vou-me pOr eu também agora em paz”).

Em relagdo a sexta questdo da entrevista, ¢ possivel considerarmos a resposta
dentro da tematica Dindmica e Afetividade Familiar pois P5., afirma que os familiares
continuam a estar preocupados com ela (e.g., “Sim, vém visitar,... encontro na rua,... ¢,
continuo a dar-me bem com as pessoas”).

Avancando na compreensdo do fenomeno, consideramos a tematica Experiéncia
no Quotidiano e relagdes interpessoais, podemos observar que P5., referiu que ter ido
para o lar foi uma experiéncia muito positiva e que as relacdes com a familia ndo se
alteraram pois praticamente ndo existiam (e.g., “Estou sozinha, naturalmente, que
relagdes vou ter... Aqui esta tudo bem, ndo tenho queixas™). A entrada no lar ndo afetou
a relagdo de P5., com os filhos, sendo que estes se mantém preocupados com a mae
(e.g., “Ai eu ndo tenho de dizer dos meus filhos, porque estdo sempre preocupados
comigo...”).

Na nona tematica identificada, Possivel Acontecimento Desencadeador de
Stress, verificamos que as doencas e o luto pela morte da mie foram dois
acontecimentos que marcaram negativamente a vida de P5., (e.g., “Ah, a minha sauide,
sei l4. Ando! Vou andando, vou tomando os medicamentos,... acho que nao tenho nada
de maior, ou € 0s 0ssos ou os intestinos,...” Ah, a minha, a minha mae... Tive que lidar
como todas as pessoas lidam com quem falta, ndo é?”).

Nas ultimas questdes referentes, na dimensdo Vivéncia da religiosidade e o
Coping religioso, P5, vé a religido como uma ancora ou um porto seguro, um refiigio. A
possibilidade de pratica de boas acdes e ser soliddria para com os outros, agindo em
prole destes. O coro ¢ a forma que esta tem de socializar com os outros (e.g., “Sou
muito religiosa, sou uma religiosa, acho que sou uma religiosa a cem porcento. Gosto
muito da religido, gosto, tanto gosto que olha-se pro meu quarto ¢ uma capela!”).

Justificando que reza porque a pratica do bem comum e de fazer o bem ao proximo, e
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fazem com que se sinta ttil. (e.g. “Dou muitas vezes bem agora ja ndo dou, agora ja tem

mais gente,... muitas vezes dei de comer a *”).

Analise da entrevista: Participante 6 (P6) - Sexo masculino, 74 anos

Na entrevista de P6., analisamos como principais tematicas o Autoconhecimento,
a Dinamica e afetividade familiar, a Autonomia na tomada de decisdo, as Emogdes na
Primeira Impressdo, a Experiéncia no Quotidiano e as Relagdes interpessoais, 0
Possivel desencadeador de stress, a Vivéncia da religiosidade e o Coping religioso.

A primeira questdo da entrevista sugere o aparecimento da temaética
Autoconhecimento. Verificamos que, de acordo com a observagao de P6., e discurso do
mesmo, averiguamos que a forca da sua crenga permitiu-lhe ultrapassar os obstaculos
que encontra, devido aos seus problemas de satde; enumera um exemplo em que teve
que ser operado ao estdmago; ndo se deixou desmoronar com a doenga pois refere que
acreditou sempre na sua sorte (e.g., “Gracas a Deus”). Ainda no que concerne a
dimensdo da sua saude, P6, refere que a falta de visdo o preocupa, mas deposita muita
confianga no médico que o segue e por isso vé-se como uma pessoa otimista (“e.g.,
“procuro pensar positivo”); com base na experiéncia do quotidiano, ndo se sente
inteiramente incluido na institui¢do, pois refere que lhe afeta a falta de comunicacdo e
por isso se isola. Isto confere-lhe o medo de entrar em stress e medo da morte.

De seguida, nomeamos a segunda possivel tematica Caracterizagdo
Sociodemogrdfica, em relagdo a segunda questdo, observa-se que, através da resposta
dada, este se adaptava a qualquer tipo de trabalho, estando sempre pronto e disponivel
para 0 mesmo, o que nos permite chegar a uma possivel leitura de que, como meio de
subsisténcia para o proprio, qualquer trabalho servia ndo se importando por isso com o
tipo e género de labor. De referir que o utente ndo fez mencao se gostava ou ndo daquilo
que fazia enquanto ocupag¢ao profissional.

E possivel identificarmos uma terceira tematica que resulta da interpretacdo e
analise dos resultados, a Dindmica e Afetividade Familiar, onde averiguamos que, pela
exposicao da histéria da vida familiar (primeiro excerto do texto) e orientada para a
constituicdo da vida familiar, que parece-nos remeter para uma possivel sobrevivéncia
do mais forte, devido as escassas condi¢des de satde para a época, bem como os poucos
recursos de medicina, e possivelmente pelo facto do utente ser proveniente de uma

familia numerosa com poucas posses e sem acesso as melhores condi¢des de saude (e.g.
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“eu fui o Gnico mais uma irma que nos safamos”). Subitamente, vemos que P6, muda de
assunto para falar na familia estruturada, que teve através do matrimonio. Isto faz-nos
refletir que o fato de este relembrar o casamento e deste ndo ter sido bem-sucedido
(divorcio) confere-lhe possivelmente desconforto e méagoa. Apesar de ter estado trés
décadas sem ter contato com a filha, nunca perdeu a esperanca de a encontrar até¢ o
momento de receber ajuda de uma senhora que conseguiu encontrar a filha do utente
recorrendo a Internet, a partir do qual vai mantendo contato com a filha e uma neta até
pelo menos a altura da entrevista.

No que diz respeito a uma quarta tematica, Autonomia na Tomada de Decisdo,
constatamos que o utente P6., referiu trabalhar no lar enquanto pessoa ativa por meio de
um convite. Ainda disse que com a passagem do tempo, acabou por se tornar um dos
residentes, pois as suas origens eram humildes e ndo tinha retaguarda familiar. Ficando
por isso aqui a duvida se P6., se considerou uma pessoa autonoma na tomada de decisdo
de ficar no lar ou néo (e.g. “e depois fui ficando™).

Consideramos uma quinta temadtica, denominada de Emog¢des na Primeira
Impressdo, onde nos apercebemos que P6., ndo respondeu exatamente a questdo do que
sentiu quando entrou para o lar (pois conforme a resposta a pergunta anterior, sabemos
que na realidade P6., ndo seguiu o protocolo de admissdo ao lar, o que nos impede de
saber os sentimentos ¢ emogdes inerentes a situacdo). No entanto, atualmente apresenta
ter um sentimento de satisfacdo. As atividades/passatempos que enumera permite-nos
saber que gostava de preencher o tempo passado na institui¢do, o que nos pode remeter
acerca do que sente fazer falta no lar residencial.

Em relagdo a sexta questdo da entrevista, ¢ possivel considerarmos a resposta
dentro da tematica Dindmica e Afetividade Familiar pois o utente afirma viver sozinho,
mostrando ndo ter retaguarda familiar (e.g. “porque eu em casa ndo podia ficar
sozinho”). Acrescentado a esta ideia, que pela sua condicdo de saude ser fragil, que P6.,
ndo podia ficar sozinho (e.g., “para mim foi melhor eu vir para ca”).

Avangando na compreensdo do fenomeno, consideramos a tematica Experiéncia
no Quotidiano podemos observar pela resposta dada pelo utente que a sua experiéncia
do quotidiano ¢ preenchida pelas atividades que o prdprio suplanta. Em relagdo a
experiéncia no quotidiano e as relacdes interpessoais estas sdo mantidas de forma
saudavel com as suas saidas para a cidade onde interage com os seus amigos. P6.,

procura também ser uma pessoa ativa sendo isto demonstrado pelos hébitos saudaveis.
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Na nona tematica identificada, Possivel Acontecimento Desencadeador de
Stress, verificamos que, a perda de pai e da esposa por motivo de doenca sdo
acontecimentos de vida que o marcaram. Partindo deste pressuposto, P6., encontra nos
seus passatempos (colecdo de objetos/materiais) uma forma de se distrair € a0 mesmo
tempo abstrair-se dos fatos que foram mais marcantes para si, revelando assim um
comportamento de fuga a realidade. Também podemos interpretar os seus passatempos
como fruto de sentir soliddo, pela experiéncia do seu quotidiano.

Relativamente as ultimas questdes, no qual denota que o siléncio possui um
sentido importante expresso na linguagem ndo-verbal de P6., é capaz de nos dar
respostas mesmo que ndo sejam expressas em palavras. O fato de ndo querer fazer
alusdo as pessoas que o rodeiam sobre o seu sofrimento (dores fisicas), mostra-nos que
P6, tem orgulho na sua autonomia, sublinhando o medo de perder a mesma: (e.g., “eu
sei bem quando preciso de ajuda”), levando-nos a refletir que o utente tem confianga
sobre os limites que a sua condicdo de fragilidade acarreta, revelando f¢é e crenga que
tem por anjos (e.g., Arcanjo S. Miguel) na sua prote¢do, demonstrando indiretamente
que esta poderd ser uma forma de enfrentar os Acontecimentos geradores de stress
(vivénvia da religiosidade, motivo de vontade de rezar; papel da religido no quotidiano

de P6.).

Analise da entrevista: Participante 7 (P7) — Sexo feminino, 79 anos

Na entrevista de P7., analisamos como principais tematicas Autoconhecimento,
Caracterizagdo Sociodemogrdfica, a Dindmica e afetividade familiar, a Autonomia na
tomada de decisdo, as Emo¢des na Primeira Impressdo, a Experiéncia no Quotidiano e
as Relagoes interpessoais, o Possivel desencadeador de stress, a Vivéncia da
religiosidade e o Coping religioso.

A primeira questdo da entrevista sugere o aparecimento da temaética
Autoconhecimento. Verificamos que, de acordo com a observagdo de P7., e discurso da
mesma, averiguamos que a sua vida ¢ marcada por uma vida de trabalho e também
deixa sequelas pelo fato da P7., ter passado o periodo de racionamento da 2* guerra
(e.g., “Tive uma vida dificil porque na época em que vivi, assisti a guerra, tinha muito

medo e até tinha “senhas” para ir buscar a alimentacao”).
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De seguida, nomeamos a segunda possivel tematica Caracterizagdo
Sociodemogrdfica, em relagdo a segunda questdo, observa-se que, P7., n3o quis
responder a esta questao.

E possivel identificarmos uma terceira tematica que resulta da interpretacio e
analise dos resultados, a Dindmica e Afetividade Familiar, onde averiguamos que nunca
constitui familia, teve um papel muito importante na educacio dos irmaos, mas nao tem
retaguarda familiar (e.g., “Nunca constitui familia, teve um papel muito importante na
educacdo dos irmdos, mas ndo tem retaguarda familiar”).

No que diz respeito a uma quarta tematica, Autonomia na Tomada de Decisdo,
constatamos que P7., referiu que como ndo constituiu familia e ninguém a vem visitar
pois ¢ solteira e ndo teve filhos tomou a decisdo de vir viver para o lar. Fé-lo porque
teve uma depressdo e falta de capacidade em decidir sozinha a realizacdo das suas
atividades levaram-na a tomar esta decisdo (e.g., “Estava num esgotamento e estive na
minha prima M* e depois tudo o que vinha detras e estava isolada o dia todo, ia para o
quintal e era uma terapia para mim para matar a soliddo, mas como estava muito
cansada preferi vir para um lar. Tratei de tudo para vir para aqui”).

Consideramos uma quinta temdtica, denominada de Emog¢des na Primeira
Impressdo, onde nos apercebemos que P7., sentiu que aceitou a ida para o lar com
normalidade, referindo ainda que uma senhora (sua amiga/prima), lhe telefona com
alguma frequéncia para ir a casa dela, sentindo que vai manter na mesma as suas rotinas
(e.g., “Senti-me confortavel, pois ndo tinha a minha casa. Tinha necessidade de ter o
apoio que devia ter”).

Em relagdo a sexta questdo da entrevista, ¢ possivel considerarmos a resposta
dentro da tematica Dindmica e Afetividade Familiar pois desde que P7., estd no lar,
sente conforto e a companhia que ndo tinha em casa, porém o episdédio do AVC do
irmdo ¢ um fator negativo na sua vida pois este deixou de a vir visitar tal como o fazia
até ao momento.

Avangando na compreensdo do fenomeno, consideramos a tematica Experiéncia
no Quotidiano (7* questdo ¢ 8" questdo), podemos observar que P7., ndo respondeu a
estas duas questoes.

Na nona tematica identificada, Possivel Acontecimento Desencadeador de
Stress, verificamos que, a existéncia de um esgotamento foi um grave acontecimento de

vida que marcou P7., negativamente.
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Relativamente a vivéncia da religiosidade P7., vé na pratica religiosa um suporte
para a sua vida, existindo uma dimensao espiritual muito forte e presente (e.g., “Neste
momento estou-me a sentir muito em abaixo, e ai sé peco ao Senhor que me ajude a
saber dizer ao médico e que este me ajude. S@o coisas que estdo 14 e que eu ndo sei bem
gerir...”).

Encontrando assim, a ultima temadtica coping religioso, o sentimento de
humanidade e de paz que ¢ encontrado pela fé e o amadurecimento da espiritualidade
individual proporcionam-lhe a vivéncia de bem-estar fisico e emocional (e.g., “A f¢é a
mim ajuda-me pois rezo pela humanidade, pois hé tanto sofrimento no mundo e penso
nos meus com certeza. Temos de reconhecer a Deus pelo bem que Deus nos faz. O
Espirito Santo estd dentro de nos. Rezo por aqueles que me fazem sofrer, proximas ou
ndo. Pois hd uns mais chegados do que outros, peco que sejam melhores pessoas”),
havendo uma forte ligacdo entre a pratica da religido e da saude, pois reza

principalmente quando estd com algum problema de saude.

Analise da entrevista: Participante 8 (P8): - Sexo masculino, 82 anos

Na entrevista de P8., analisamos como principais tematicas o Autoconhecimento,
Caracterizagdo Sociodemogrdfica, a Dindmica e afetividade familiar, a Autonomia na
tomada de decisdo, as Emo¢des na Primeira Impressdo, a Experiéncia no Quotidiano e
as Relagoes interpessoais, o Possivel desencadeador de stress, a Vivéncia da
religiosidade e o Coping religioso.

A primeira questdo da entrevista sugere o aparecimento da temética
Autoconhecimento e, verificamos que, de acordo com a observacdo de P8., foi relatada
uma vida com muito sacrificio e de muito trabalho, de separagdo familiar devido ao
trabalho e a necessidade de obter a independéncia prematuramente (e.g., “A minha vida
dava um romance, como ndo havia ninguém em casa (ap6s falecimento dos pais), fui
emancipado aos 18 anos, morreu a minha mée e depois o meu pai. Era filho unico.
Comecei a trabalhar, bem ja trabalhava desde os 13 anos. Fui ganhando o dinheiro e
pagando as dividas e no final do ano s6 devia 10 contos. Depois deu-me uma trombose,
assisti ao acidente da mulher do meu patrido e depois fiquei eu s6. Depois fui juntando
alguns homens e depois fiz trabalhos para Franca pois na altura as pessoas estavam a

emigrar’).
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De seguida, nomeamos a segunda possivel tematica Caracterizagdo
Sociodemogrdfica, observa-se que, através da resposta dada por P8., este foi carpinteiro,
(e.g., “eu trabalhava na constru¢@o civil e gostava muito de trabalhar™).

E possivel identificarmos uma terceira tematica que resulta da interpretacio e
analise dos resultados, a Dindmica e Afetividade Familiar, onde averiguamos que P8.,
aponta desde logo que ¢ viavo, denotando-se tristeza no seu discurso (e.g.,
“Infelizmente sou viivo”). De seguida, diz-nos que a sua constituicdo familiar ¢
constituida pelo filho e neto que trabalham, o que reflete que a auséncia do filho e neto
em casa ¢ por causa do trabalho, e pela fragilidade fisica/satide (e.g., ndo tinha
condi¢des para ficar sozinho e ficar em casa), ndo lhes permite seguir P8., em casa.

No que diz respeito a uma quarta tematica, Autonomia na Tomada de Decisdo,
através da observacgao desta resposta, constatamos que P8., expde que apos ter dado uma
queda e ndo ter autonomia juntamente com o filho decidiu ir para o lar, referindo que foi
sempre ele que tomou a decisdo final e que a retaguarda familiar ndo conseguia fazer
face as suas necessidades e como ja conhecia o lar considerou que era a melhor opg¢ao
(e.g., “Depois de ter caido, como ndo tinha for¢a para andar, depois de ter estado no
hospital vim para aqui depois de trés semanas. Vim para aqui numa sexta-feira, pois
disse ao meu filho que iamos almogar e depois ele que me trouxesse para o lar. A
decisdo foi minha, eu ndo podia fazer nada em casa, a nora sai de manhi as 7h e entra as
7h da tarde. O meu filho também ¢ carpinteiro. Eu estava “preso” sem falar para
ninguém e como ja conhecia isto pronto decidi vir para aqui. Ja tinha ouvido falar
disto”).

Consideramos uma outra provavel tematica, denominada de Emogdes na
Primeira Impressao, onde nos apercebemos que P8., referiu que € bem tratado e que se
sente bem no lar. Para P8., é uma situacdo normativa da sua vida.

Em relagdo a sexta questdo da entrevista, ¢ possivel considerarmos a resposta
dentro da temadtica Dindmica e Afetividade Familiar pois P8., refere a constante
preocupacdo por parte dos filhos (e.g., “Eles perguntam-me, ainda estds aqui? E eu
digo-lhes onde ¢ que eu vou? Mas 14 me levam a passear/Ai eu ndo tenho de dizer dos
meus filhos, porque estdo sempre preocupados comigo...”). Relativamente a sétima
questdo vemos que P8., ndo respondeu, e quanto a oitava questio s6 respondeu que os
funcionarios gostam dele e que o sentimento € reciproco (e.g., “Os funciondrios gostam

todos de mim... e eu deles”).
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Na nona tematica identificada, Possivel Acontecimento Desencadeador de
Stress, verificamos que a morte da mulher é um acontecimento que o marca
negativamente, demonstrando uma grande tristeza pela sua perda.

Nas ultimas questdes, na dimensdo Vivéncia da religiosidade ¢ o Coping
religioso, P8., ndo mantém uma boa relagdo com a Igreja devido a uma zanga que teve
com um padre, mas pede a intercessdo de Deus pela sua saude. Dizendo que se sente
bem quando vai a missa (e.g., “Tive uma zanga muito grande com um padre e ndo faz
falta eu ndo falo mal da vida de ninguém, nio roubo, ndo mato e por isso ¢ bom dia e
boa tarde e perdi um certo dogma de fé. A Deus peco todos dias saude, o resto € o que
tiver de vir. Rezo todos os dias o tergo as 1l1h. Mas sinto-me muito bem,
principalmente, quando vou a missa. Mas vejo isso com normalidade”), os motivos que
o levam a rezar a Deus sdo para pedir mais saude e viver mais tempo. Confia na
intercessdo divina para sua saude e refere que Deus é que decide o tempo de
permanéncia de vida (e.g., “Mas ca estou até quando Ele determinar e vamos para outra

vida como todos os nés”).
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