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RESUMO
No contexto da problemática do envelhecimento, da pessoa idosa e do seu lugar numa sociedade em constante mudança e com profundas alterações, surge a institucionalização, não como um ideal, mas como uma resposta às necessidades da sociedade actual. Escutá-la na voz dos que a vivenciam, os idosos, é uma tentativa, não só de compreendê-la, como desmistificá-la, pelo que foram objectivos desta investigação compreender a vivência do idoso no processo de institucionalização, com tudo o que esta acarreta em sentimentos, expectativas, dificuldades e benefícios. Neste sentido, desenvolveu-se um estudo qualitativo de abordagem fenomenológica e carácter exploratório-descritivo, com quinze idosos institucionalizados no grande centro urbano de Lisboa, utilizada a entrevista semi-estruturada como instrumento de colheita de dados e, como recurso ao tratamento dos mesmos, a análise de conteúdo de Bardin. Nos principais resultados, para além das expectativas negativas numa fase pré-institucionalização e de sentimentos que acompanham o idoso ao longo de todo o processo de adaptação, emergiram como principais aspectos negativos da institucionalização o abandono da própria residência, a redução do contacto familiar, a partilha do espaço comum e relacionamentos conflituosos com outros residentes. Quanto aos principais aspectos positivos da institucionalização emergiram as condições habitacionais, a assistência permanente, a qualidade da alimentação, o relacionamento com pessoal técnico e auxiliar e o facto de não estar só, usufruindo de convívio social.
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INTRODUÇÃO
O Ano Internacional do Idoso promovido pela ONU, em 1999, estabeleceu um lema para o novo milénio: uma sociedade para todas as idades. Kofi Annan, o Secretário-geral da ONU, afirmava neste evento que uma sociedade para todas as idades não era apenas uma sociedade que honrasse as pessoas idosas, mas que equilibrasse a dependência, interdependência e o desenvolvimento ao longo da vida.

Com as características de uma actual sociedade informática e tecnológica onde, por um lado, se assiste a papéis sociais, dinâmicas familiares e valores basilares do comportamento individual e social em constante mudança e, por outro, a um indiscutível aumento abrupto das faixas etárias mais envelhecidas, urge (re) pensar, conceitos e atitudes relativamente ao lugar do idoso no mundo. 

É um facto que a melhor vivência da pessoa idosa seria, sem dúvida, no seio do seu ambiente familiar até aos últimos dias, no entanto, nos dias que correm é assumido e dado adquirido que a maior parte das famílias não param para assistir os seus idosos, nem quando em situação de independência, e menos quando em situação de dependência ou fragilidade. Por outro lado, a responsabilidade que é sabida caber ao Estado sobre os seus idosos é encerrada em algumas, insuficientes, instituições, ou em apoio domiciliário que também se tem revelado pouco suficiente.

O recomendado por Kofi Annan prendia-se, sobretudo, com políticas sociais que contemplassem o, cada vez mais importante, lugar do idoso nas sociedades actuais e no mundo, no entanto, e no caso específico da Europa e de Portugal, a vivenciar actualmente uma das suas maiores crises de sempre, a problemática da pessoa idosa não parece ser, sem dúvida, uma prioridade.

Assim, como reflexo de novos estilos de vida, de uma sociedade em mudança e na ausência de políticas sociais que respondam, de facto, aos problemas associados ao envelhecimento, são muitos os idosos ou suas famílias que, pelos mais diversos motivos, tendem a optar pela institucionalização. Neste contexto, esta última surge, deste modo, não como um ideal a defender, mas como uma resposta aos problemas da sociedade actual criados por si própria. 

É preciso entender que só com estes questionamentos e consequente tentativa de produção de conhecimento nesta área se pode, não só entender melhor o estado do idoso e do envelhecimento na sociedade, mas também garantir que as pessoas, as comunidades, o Estado, o mundo, alterem mas que mantenham valores e direitos tão básicos como a adequada assistência aos seus idosos. 

1.O ENVELHECIMENTO NO CONTEXTO ACTUAL


Segundo a OMS, o envelhecimento da população está declarado como um fenómeno de amplitude mundial, prevendo que em 2025 haja 1,2 biliões de pessoas com mais de 60 anos, com pessoas idosas muito idosos (com 80 ou mais anos), as quais constituem o grupo etário de maior crescimento. Para a mesma entidade, a esperança média de vida, em 2000, era de 66 anos, mas prevendo agora, para 2025, uma esperança média de vida de 73 anos.   

Em relação ao contexto português, o fenómeno do envelhecimento tem acompanhado o da Europa, segundo dados editados pelo INE, em Portugal a população com 80 e mais anos de idade aumentou cerca de 35%6. 
As causas do envelhecimento mundial são então associadas, sobretudo, por um lado, à redução da natalidade relacionada com factores como a adopção e uso generalizado dos métodos anticoncepcionais, novos estilos de vida familiares, com famílias nucleares enfrentando um mundo laboral cada vez mais exigente para os indivíduos, a emancipação da mulher em relação ao mundo do trabalho e a papéis familiares ou a crise económica global; e, por outro lado, com o referido aumento da esperança média de vida, relacionado com factores como os avanços da medicina curativa em diversas áreas e da medicina preventiva tal como a melhoria geral de condições de vida no mundo ocidental. 

As consequências do fenómeno do envelhecimento na sociedade actual traduz-se numa série de outros fenómenos tais como: a convivência de várias gerações; presença de famílias com um ou vários idosos; o já referenciado domínio em número do sexo feminino sobre o sexo masculino; presença de mais idosos institucionalizados; maior número de pessoas a recorrer ao Serviço Nacional de Saúde; mais gastos em medicação e serviços de saúde; aumento do número de doenças mentais na população; ou maior número de reformados dependentes da Segurança Social23.    

     Neste contexto, enquanto há alguns anos atrás a OMS propunha como objectivo aumentar a esperança média de vida, hoje propõe como desafio aumentar a expectativa de vida activa dos idosos, numa perspectiva de promoção da sua qualidade de vida. Como referem alguns autores, o envelhecimento da população deveria levar a uma maior responsabilidade social e maior solidariedade inter-geracional, permitindo aos idosos mais e melhor participação cívica1. 

2. A INSTITUCIONALIZAÇÃO EM PORTUGAL

Actualmente, quer a sociedade civil, quer o Estado português têm vindo a desenvolver alguns esforços no sentido de confrontar o crescente número de idosos dependentes de apoio social, proporcionando algumas respostas sociais, ainda que nem sempre suficientes, tentando adequar-se às diferentes necessidades desta faixa etária.

Viver com a família ou no seu meio social de origem continua a ser a situação ideal para a maior parte dos idosos, no entanto, desde 1991 o número de idosos a viverem sós tem vindo a aumentar, ao mesmo tempo que diminuiu o número de famílias compostas por idosos e as famílias sem idosos13. Estes dados poderão dever-se à falta de contemplação das famílias nas políticas gerontológicas e sociais que se tem verificado quer em Portugal quer a nível Europeu. De facto, a insuficiência de ajudas eficazes destinadas às pessoas que cuidam dos seus familiares encontra-se no centro dos problemas relativos às famílias dos idosos, sendo, por isso, uma das principais razões pela qual as famílias muitas vezes sentem necessidade de recorrer ás instituições de apoio a idosos13. 
A institucionalização, neste contexto, pode referir-se a Centros de Dia e convívio; Lares; Residências para idosos ou apartamentos para idosos, no caso específico deste estudo pretende referir-se à institucionalização em Lares de Idosos.

Segundo a Carta Social de 2009, o número total de valências de resposta social para a terceira idade no continente rondava as 6322, pertencendo a parcela mais significativa ao serviço de apoio domiciliário e a menos significativa às Residências para idosos. A taxa de cobertura destas valências de resposta social é de, aproximadamente, 12%, o que significa, nesta perspectiva, que Portugal tem capacidade para prestar apoio social a cerca de 12% da sua população idosa. Em relação à institucionalização em Lares, em 2009, Portugal contava com 1773 Lares de Idosos, com a capacidade de acolhimento para 68726 utentes, concentrando-se, sobretudo, nas cidades metropolitanas de Lisboa e Porto4. 

Comparativamente com as outras valências de internamento, actualmente o Lar de Idosos é ainda uma das valências com uma maior taxa de ocupação4 e com maior capacidade mas também a que comporta maior número de idosos em lista de espera. Em relação a estas instituições, a sua escassez e o reduzido leque de alternativas conduz a situações de claro desajuste entre os objectivos institucionais e a população que estão a pretender servir14.  

3. O IDOSO NO PROCESSO DE INSTITUCIONALIZAÇÃO 

Grande parte dos autores deste domínio faz referência à descrição das instituições que Goffman utilizou em 1961, como sendo espaços caracterizados por sistemas fechados que isolavam os sujeitos das comunidades, oferecendo-lhes vidas formalmente administradas e padronizadas à luz da instituição5. No entanto, desde as “instituições totais” de Goffman, algumas mutações deram origem a várias valências e instituições especializadas, que se podem observar hoje em dia.   
Independentemente do tipo de valência, o idoso que transfere a sua vida para residir numa instituição atravessa um processo complexo que se torna necessário conhecer e compreender.
Entender a forma como a pessoa idosa vivencia o processo de institucionalização é, não só, compreender as motivações, expectativas e sentimentos que lhes estão subjacentes, mas também as estratégias de adaptação, estilos de vida adoptados, as possíveis dificuldades e benefícios experienciados em todo um novo contexto de vida e que poderão dificultar ou facilitar todo o seu processo de adaptação/integração.  
Vários são os factores que podem levar um idoso e a sua família a optar pela institucionalização. As grandes causas da institucionalização dos idosos parecem surgir associadas à imobilidade, instabilidade, incontinência ou perdas cognitivas2. Tendo em conta que estes factos surgem associados à maioria das doenças, poder-se-á inferir que estar doente constitui um factor de risco que predispõe à institucionalização. Outros autores acrescentam ainda que solidão e o abandono familiar constituem mesmo a principal causa1.

3.1 Sentimentos e expectativas do idoso institucionalizado 

Muitos podem ser os sentimentos vivenciados pelo idoso perante o processo de institucionalização. Não só mudanças associadas a todo um período de transformações ambientais, mas também associadas à sua idade cronológica específica podem fazer despertar muitos tipos de emoções, sentimentos ou expectativas em relação a todo este processo tão característico quanto cada pessoa idosa.  

O conceito do envelhecimento, já conotado negativamente na nossa sociedade, pode agravar-se ainda mais com o estereótipo e imagem social associada à institucionalização da pessoa idosa. Alguns autores referem que as instituições para idosos surgem conotadas negativamente e associadas a locais de mendicidade, confundindo o envelhecimento com a pobreza, associadas ao abandono familiar, a local de residência de idosos mais idosos, vítimas de consideráveis perdas funcionais ou demência. No entanto, os mesmos autores acrescentam que é possível que a maioria dos idosos interprete o ingresso numa instituição como uma situação de falência, de si próprio ou da sociedade que o rodeia, como um acto extremo definitivo3.
É sabido, em relação a idosos a viver ainda em comunidade e nos seus próprios domicílios que, a longo prazo, a maioria escolheria viver na sua própria casa beneficiando de apoio domiciliário, mas uma parte significativa escolheria, apesar de tudo, residir numa instituição. A maioria considera as instituições de internamento de idosos com boas condições, funcionando bem e com bons profissionais mas, por outro lado, um número ainda significativo tem uma opinião menos favorável, considerando-as más, funcionando mal ou com maus profissionais, sendo que as consideradas boas instituições são associadas à ideia que se paga muito e não estão ao alcance financeiro de qualquer pessoa e as más instituições são associadas pelos idosos à oferta mais generalizada das IPSS2.  
Por outro lado, alguns autores definem o perfil do idoso institucionalizado como alguém geralmente desmotivado para a vida, sem expectativas e esperando o retorno ao ambiente familiar, admitindo frequentemente apresentar sentimentos de abandono, desamparo, exclusão e solidão1. Os mesmos autores acrescentam que estes sentimentos tendem a gerar uma desmotivação que está na base da vontade de isolamento e inactividade que muitos idosos institucionalizados apresentam.  

O facto de se encontrarem institucionalizados pode gerar nos idosos sentimentos de saudades e desejos que surgem como expressão de sentimento de exclusão, mas parece haver uma relação importante entre a ocupação, a rede social, a espiritualidade, o estado de saúde e a felicidade, pelo que envelhecer com saúde e estar feliz também são possibilidades concretas para estes idosos8.

Assim, apesar de parecer dominante a presença de sentimentos negativos no idoso institucionalizado, não se poderá relegar que este facto não depende apenas da própria condição de institucionalizado mas também do que é ou foi, até então, a própria pessoa idosa, a sua capacidade de resiliência aos ambientes, o seu suporte intra e extra instituição e das próprias concepções e estereótipos que faz do meio. Os idosos que apreciam a velhice como um fenómeno natural, atribuem maior sentido à vida, identificam-se como mais felizes e verificam-se mais capazes de se envolverem na sociedade em que se inserem11. O sentido da vida é uma constante em todas as idades, que tende a agudizar-se na terceira idade e a pessoa idosa tende a experienciar o seu sentido de vida como estéril ou sem significado quando na ausência de afectos, sobretudo o de sentir-se querido, facto que poderá estar em causa quando se trata de idosos desenraizados do seu meio e em contexto institucional12.  

3.2 Actividade como promoção do bem-estar no idoso institucionalizado
Parece que os idosos apresentam níveis de aptidão física muito mais baixos comparativamente com outros grupos etários, especialmente os do sexo feminino, existindo, segundo alguns autores, uma importante relação entre os níveis de actividade física e os benefícios para a saúde, funcionando o exercício como um factor de equilíbrio psíquico e social e permitindo contrariar os efeitos do tempo no organismo9.

Várias actividades com objectivo preventivo e de manutenção são referidas pelos autores como base de animação física, cognitiva, social e lúdica facilmente adaptáveis à faixa etária mais idosa e aos idosos institucionalizados, desde as mais básicas, às recreativas, de passeio ou de lazer, pelas culturais ou às mais inovadoras como ciência e internet ou mesmo contacto com animais dentro da instituição, desde que com os devidos cuidados7. 

Apesar da imensa variada de actividades encontradas na bibliografia, as que mais sobressaem em idosos institucionalizados são escassas e associadas ao ócio e ao lazer, como assistir TV, ouvir rádio e ler3;10;17. 
Alguns autores identificam variadas razões, além das institucionais, para a inactividade e sedentarismo que caracteriza o quotidiano dos idosos nas instituições. Os próprios idosos podem constituir limitação à implementação de actividades, na medida em que os idosos nas instituições são cada vez mais idosos e, por terem idades mais avançadas, permanecem por menos tempo na instituição; tendo idades mais avançadas apresentam-se também mais incapacitados, o que condiciona as actividades exequíveis; manifestam-se cada vez mais cansados, utilizando este argumento grande parte das vezes para não participar; apresentam-se renitentes à mudança por razões culturais de comodismo; recusa em participar em grupos grandes, sobretudo se muito heterogéneos nos interesses e percursos de vida7. 
Por outro lado, os autores não deixam de atribuir responsabilidade às instituições pelo domínio de estilos de vida mais sedentários dos idosos institucionalizados, referindo escassa oferta de actividades de animação, pouca diversidade ou mesmo ausência de actividades adaptadas aos interesses dos idosos7,9,17.   
3.3 Factores geradores de stress no idoso institucionalizado

No decorrer do processo de institucionalização vários são os factores possíveis de gerar stress na pessoa idosa que se confronta com esta realidade.
3.3.1 Abandono da residência e redução do contacto familiar  
Inevitavelmente, todas as pessoas se encontram ligados ao meio em que se inserem, à sua casa, ao seu habitat. Nele inscreve-se não só a sua experiência pessoal, o seu quotidiano, os seus hábitos, a sua cultura, mas tudo o que é ou foi, a sua vida. Para os idosos, viver na sua própria casa é uma dimensão integral da independência, simbolizando a salvaguarda pessoal, pois a sua residência habitual de anos tem profundas funções na vida do idoso: local de segurança, intimidade, privacidade individual e familiar, identidade e individualidade19. 

Assim, os territórios ou espaços definidos de cada um promovem o sentido de familiaridade, identidade, previsibilidade e controlo sobre o meio, o que não se verifica muitas vezes na instituição para onde o idoso irá residir. Aquando da institucionalização, para além da separação da unidade holística de significados que é a sua casa e lidar com o sentimento da saudade, é exigido ao idoso toda uma adaptação a um ambiente desconhecido que chamará de “lar” mas que, para si, é completamente novo e terá de passar ainda por um longo processo de ligação e identidade para, de facto, se tornar o seu lar.    

Quer seja devido a distância física, problemas associados à própria família, inconveniência ou conflitos relacionais anteriores à institucionalização, parece haver, de facto, uma redução da interacção do idoso com a sua família. O contacto do idoso institucionalizado com a sua família pode ser de tal forma esporádica ou inexistente que, na sua maioria, as visitas não chegam a ter uma periodicidade mensal20. De início, as famílias visitam os idosos em média três vezes por semana mas, com o passar do tempo, as visitas vão diminuindo passando mesmo a uma ou duas vezes por ano, sendo que, em alguns casos, existem familiares que chegam a fornecer contactos próprios errados à instituição para não serem “incomodados” com aspectos relativos ao idoso23. Vários autores referem surgir um forte sentimento de abandono relacionado com este afastamento familiar e com a diminuição do número de visitas, e alguns chegam mesmo a identificar este sentimento como o factor que mais contribui para a depressão e declínio da saúde psíquica geral da pessoa idosa institucionalizada1,19.

3.3.2 Adaptação ao novo lar e relacionamento conflituoso com outros utentes

Ao mudar-se para uma instituição o idoso terá que habituar-se a um novo espaço geográfico habitualmente maior e mais complexo que o seu, a novas rotinas, a novas pessoas, a novos horários pré-estabelecidos para as actividades mais básicas que decorrerão sempre de acordo com as conveniências da instituição e não com as do próprio idoso23.

O processo de adaptação e integração do idoso à instituição considera-se de sucesso quando o idoso consegue considerar a instituição como a sua nova casa, facto que leva tempo19. 

Neste processo de adaptação a todo um novo contexto de vida, um dos aspectos mais proeminentes é a questão que se prende com a partilha integral de um espaço comum. Para os idosos, agora totalmente fora do seu contexto de pertença, têm muitas vezes que aprender a dividir, a definir limites à sua liberdade pessoal e social, adaptar-se e integrar-se a si próprio, mas também a todos os outros, o que compromete muitas vezes o seu direito à privacidade. Vários estudos referem a questão da falta de privacidade como um dos aspectos negativos evidenciados pelos idosos institucionalizados3,17. A falta de privacidade como um dos principais factores de insatisfação com a instituição e sublinha a sua relação com o aparecimento da depressão em idosos institucionalizados, referenciando-a como factor desencadeante17. Na instituição o problema do território privado pode desencadear no idoso atitudes de posse, controlo ou defesa em relação a esses espaços e desencadear conflitos de relacionamento entre os vários residentes14.

A convivência forçada, a partilha de um mesmo espaço com alguém que se desconhece pode reflectir-se de forma negativa na integração do idoso numa realidade que poderá estar a vivenciar como estranha ou hostil, pelo que a interacção entre os residentes da instituição pode ser marcada pela conflituosidade ou pela indiferença16. 

3.4 Factores positivos na institucionalização 

Apesar de poder constituir-se como um período gerador de stress que transporta importantes mudanças na vida do idoso, a institucionalização suporta um importante papel de acompanhamento, assistência e cuidados na vida do idoso perante a ausência familiar.

3.4.1 Assistência nos cuidados de vida diária e de saúde

O papel das instituições de internamento para idosos para com os próprios têm um papel bastante abrangente. Na maior parte da literatura consultada, o conceito de Lar de Idosos é, quase sempre, construído em torno da ideia de um tipo de equipamento colectivo de alojamento permanente ou temporário destinado a fornecer respostas de atendimento à pessoa idosa como: guarda; protecção; alimentação; higiene e conforto; convívio, ocupação e animação, portanto proporcionar cuidado e, simultaneamente, ser um lugar para viver, um lar. 

De facto, é geralmente, no fundo, a procura destes cuidados e assistência na vida diária e de saúde a principal razão dos idosos e famílias recorrerem à institucionalização. Apesar de, como referido anteriormente, nem sempre as instituições serem suficientemente estimulantes em actividades de vida diária, portanto em ocupação e animação, em termos de cuidados básicos parecem continuar a cumprir o seu papel e são eficazes quanto às necessidades de alojamento, alimentação e acompanhamento, sobretudo perante os casos de abandono familiar15.

Apesar de parecer suprir as necessidades básicas dos idosos, vários são os autores que abordam não só efectivamente o acto praticado mas sobretudo a forma como o fazem, ou seja, as filosofias e valores orientadores destes cuidados, referindo uma predominância da técnica sobre a relação e rigidez no funcionamento dos serviços. Alguns autores referem mesmo o prevalecer de uma atitude “desumanizada” sobre a visão holística quando se esquece a história, as diferenças, os desejos, as expectativas de cada pessoa idosa, pondo em causa os seus direitos fundamentais de autonomia, de integração e participação1.
3.4.2 Diminuição da solidão e isolamento social

Para alguns autores a solidão é mesmo o principal motivo que leva o idoso à institucionalização1. 
De facto, outros autores referem que a institucionalização pode facilitar o acesso a novas amizades, novos contactos, interacções e convívios, nomeadamente para os idosos incapacitados que não saíam já de casa23. 

Em contexto institucional, as relações de amizade estabelecidas transcendem idades, culturas e condições físicas17.

3.5 Promoção do bem-estar do idoso institucionalizado
Este capítulo remete necessariamente para os conceitos de bem-estar subjectivo e envelhecimento bem sucedido, como pilares de compreensão da própria promoção da saúde e do bem-estar nos idosos, os quais terão que, necessariamente, ser interiorizados pelos profissionais das instituições de idosos. 
A maioria dos autores relacionam, de forma geral, envelhecimento bem sucedido com saúde, bem-estar, manutenção do funcionamento cognitivo e físico e manutenção da participação social23,3,21.    

A adaptação do idoso à instituição será facilitada, não só na proporção em que estes conceitos forem promovidos a nível institucional, como na medida em que se verificar um atendimento personalizado, um respeito pela autonomia e independência e uma assistência qualificada que ajude o idoso a vivenciar as mudanças e a descobrir novos limites de resiliência12.   
Assim, as instituições para idosos deverão ser entendidos como contextos apropriados para a promoção do bem-estar das pessoas idosas. Promover o bem-estar no idoso institucionalizado é promover a independência, a auto-realização, a participação e, consequentemente, a dignidade21. 
Alguns autores referem que, por outro lado, os idosos residentes tendem a não ver os cuidados na instituição como um meio de promoção da saúde, isto é, não identificam a instituição como um local para onde as pessoas podem melhorar ou manter a sua saúde, mas antes um local para onde se vai quando já não se é capaz de tomar conta de si próprio. Para este autor, nas próprias instituições, os cuidados relacionam-se, muitas vezes, ainda apenas com a manutenção da saúde e não com a sua promoção21. 

Neste sentido, será responsabilidade das próprias instituições e do seu pessoal tentar mudar estas mentalidades ainda presentes e estabelecer finalidades e objectivos claros neste sentido, de forma a que idosos residentes e profissionais da instituição se envolvam o suficiente para um correcto levantamento das necessidades, dar poder às pessoas idosas, deixá-las falar por si, ouvi-las, no fundo, trabalhar o seu sentido do empowerment, como é referido na literatura consultada21. 

METODOLOGIA

Os principais objectivos do estudo tiveram que ver com compreender a vivência do idoso institucionalizado e contribuir para uma melhoria da prestação de cuidados à pessoa idosa, atendendo à forma como esta vivência a experiência de institucionalização. Assim, desenvolveu-se um estudo do tipo qualitativo de abordagem fenomenológica e carácter exploratório-descritivo, com quinze idosos institucionalizados no grande centro urbano de Lisboa, utilizada a entrevista semi-estruturada com guião previamente construído como instrumento de colheita de dados e, como recurso ao tratamento dos mesmos, a análise de conteúdo de Bardin.

CARACTERIZAÇÃO DOS SUJEITOS PARTICIPANTES 


Participaram no estudo um total de 11 mulheres e 4 homens, com idades que variaram entre os 76 anos e os 96 no caso das mulheres e os 85 e 92 no caso dos homens, com uma respectiva média de idades de 84 anos para as mulheres e de 86 para os homens, sendo a média de idades, no total, de 85 anos. 

Todos estes idosos foram residentes em zona urbana antes da institucionalização e, relativamente ao estado civil, a maioria é actualmente viúvo ou solteiro, verificando-se 7 viúvos, 4 solteiros, 3 divorciados e 1 casado, este último referindo residir com a esposa na instituição.

Actualmente, todos os idosos se encontram em situação de reforma pela Segurança Social mas, relativamente à ocupação anterior a esta situação, verificou-se grande diversidade de profissões e níveis sócio-económicos. 

O tempo de institucionalização do grupo de idosos participantes variou de 5 meses, o menor, a 16 anos, o maior, até à data actual.   

Dos 15 idosos, 8 consideravam sofrer de algum tipo de doença limitativa enquanto 7 se consideravam saudáveis ou com doenças que não interferiam no seu dia a dia. Dos mesmos 15 idosos, 9 consideravam-se independentes enquanto 6 idosos assumiam-se como semi-dependentes referindo necessitar de ajuda para algum tipo de actividade de vida diária.
A actividade de vida diária na qual mais idosos necessitavam de ajuda verificou-se ser os cuidados de higiene, sendo referida pela totalidade dos idosos que se consideravam semi-dependentes. 

PRINCIPAIS RESULTADOS

As principais causas associadas à institucionalização da pessoa idosa prendem-se, sobretudo, com a presença de limitações físicas, problemas de relacionamento familiar e situações de isolamento ou solidão. 
Antes de ingressarem na instituição, apesar de terem expectativas, na generalidade, negativas em relação à mesma, são os próprios idosos a tomar a decisão da institucionalização, com mais ou menos incentivo ou mais ou menos consulta das suas famílias. 

Os idosos institucionalizados apresentam uma grande diversidade de sentimentos, os quais podem não só decorrer da própria situação de institucionalização, como das inevitáveis alterações características do processo de envelhecimento. Do conformismo à fé ou necessidade de expressão de religiosidade, passando pelo questionamento de sentido de vida, saudade, em relação a familiares ou a um passado longínquo revivido agora mediante memórias, ou mesmo a incerteza em relação ao futuro, vários são os sentimentos vivenciados pelos idosos institucionalizados. Este último, o futuro, surge mesmo como grande fonte de preocupação dos idosos, associado, sobretudo, ao medo do declínio físico, psicológico e cognitivo, o que dificulta a projecção da pessoa no tempo e a consequente construção de um plano de vida. Neste contexto, o recurso à fé e à religiosidade surge como estratégia adaptativa utilizada pelos idosos capaz de instilar esperança no confronto quotidiano com as suas limitações do presente e medos relativos ao futuro.   
Quanto aos estilos de vida adoptados após a institucionalização, a maioria dos idosos revela-se pouco activo, adopta uma postura passiva e dá preferência a actividades sedentárias, facto fundamentado com justificações de cansaço ou desajuste entre o plano de actividades da instituição e os seus interesses. 
Os aspectos negativos associados à institucionalização são o abandono da própria residência e adaptação a um novo espaço que é necessário interiorizar como seu; redução do contacto familiar; o relacionamento conflituoso com outros residentes; e a partilha do espaço comum com os mesmos. A partilha do quarto surge mesmo como a principal dificuldade vivenciada na instituição, devido, essencialmente, à perda de privacidade que lhe está associada e que põe em causa direitos tão básicos como a independência ou o livre arbítrio. Já em relação ao contacto com a família após a institucionalização, a maioria dos idosos não se encontra satisfeito, revelando que as visitas de familiares foram, ao longo do tempo, sendo progressivamente menos frequentes.    

Os aspectos positivos associados à institucionalização são as condições habitacionais do equipamento e a assistência permanente; a qualidade da alimentação; o relacionamento com o pessoal técnico e auxiliar; e o facto de não estar só, usufruindo de convívio social. Na generalidade, os idosos encontram-se satisfeitos com as instalações e serviços prestados mas consideram haver escassez de profissionais para as necessidades e que estes apresentam pouca qualificação. No entanto, o relacionamento com o pessoal técnico e auxiliar é considerado bom e afectuoso, o que se traduz num sentimento implícito de segurança e satisfação para com a instituição. 

Como principais sugestões, e podendo servir este estudo como levantamento de necessidades identificadas pelos próprios idosos, fazem-se referência às enumeradas por estes: procedimento de selecção dos companheiros de quarto em função de gostos ou preferências comuns; maior aposta em quartos privados ou duplos do que em triplos ou com mais residentes; maior investimento em terapia ocupacional, implementando uma oferta de actividades mais diversa, apelativa e adequada aos interesses dos idosos, como actividades no exterior ou culturais; investimento na formação inicial e contínua dos profissionais cuidadores; integração de maior número de profissionais e mais qualificados. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
No contexto geral do envelhecimento, é importante compreender que o facto da humanidade ter descoberto formas de viver mais, não quererá dizer que seja com mais condições ou melhor qualidade de vida, mais tempo nem sempre significa melhor tempo. É, cada vez mais, necessária a consciência de que usufruir de quantidade de vida fará sentido na medida em que se possa usufruir de qualidade de vida, que a verdadeira conquista da ciência decorrerá não apenas do aumento de uma esperança média de vida, mas de melhores vivências, de satisfação, de felicidade, do melhor tempo que se possa oferecer ao tempo conquistado.

Neste sentido, além de políticas sociais que definam estratégias para lidar com o envelhecimento actual, importa, cada vez mais, pela sua representatividade neste domínio, trabalhar no sentido de desmistificar e dignificar a realidade das instituições destinadas ás pessoas idosas. Cada idoso é um idoso e cada instituição é uma instituição, as realidades podem ser tão distintas e únicas quanto cada um de nós, por isso importa referir que nem todas as instituições correspondem às imagens e estereótipos negativos que se banalizaram ter. Espaços de qualidade, da perspectiva do conforto à da afectividade, e onde os direitos básicos da pessoa idosa se fazem respeitar, também existem23 e devem ser valorizados. 
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