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Proccsso de Insüúucionalização de ldosoc

Estudo de Caso - O Lar do Espírito Santo (Portrlegre)

A questâo social do envelhecimento tem subjacente alterações p,roduzidas tra estnrtuÍa

familiar ao nível social e cultural da sociedade. Estas transfonnações afectam a relação

do idoso ç56 a famíliq ao nível da nahueza e extensão de apoio, bern como o pqrel da

sociedade e do Estado, na prestação desse apoio.

As respostas sociais de apoío à Terceira idade têm por objectivo intervir, de modo a

minimizar e/ou eliminar as tendências de solidão, isolamento e necessidades da

população idosa

O presente estudo tem como principal objectivo analisr como decorre o processo de

institucionalização de idosos em laÍ e a percepgão dos mesmos em relação à sua

situação.

Process of ltrstitutionelizrtion of the Elderly

Case Study-O l^or do Espírito Sarrro (PorfibgA

The social matter of aging is related to changes produced in úe family stnrcture in what

social and cultuÍal aspects of society aÍe concemed. These changes afect the

relationship between úe elder and the family in the nature and extent of suppor! as well

as úe role that society and the StaÍe play in supplying this suppoú.

The social support rcsponses for úe Elderly have the objective of intervening in such a

way as to mhimize or eliminate the tendencies for solitude, isolation and general needs

of the elderly population.

The current ÍeseaÍch has as main objective to analyse how úe process of
insútutionalization of the elderly in a home and their perception in relation to their

siüration-
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Sentimento üüdo por um utente do Lar do Espírito Sarto:

E perigoso se r:rris istlanos do nardo e fus coisas, é meio ca ninlp offio para cair

na soliüo, ela é trui conpanhia, é wna mrem ,regru Çue tros vai absorvetfu aos

poucos. Nós, os fu terceira ifude, os mois úlidos ainda pdemos fur um pouco mais,

aj udar, pu ticipar, comurricü.

Preciwnente o que re pasw aqui ro Lç fu Sotta cas da Misericórdia & Pornlegre

o traballo dos suas furcionária, assistentes, derrtro fus sns fintçfus põem em

movimerrto eslas pesxns mais iútws em trabalho à mão com agulln e linhq retallns,

follws vcas, ryel frido, Itis, embalagens corn pensos, cajos trabalhos estfu aqui à

vis'ta eqtostos rús prefus, tú un tabalho ügo de qreço.

Bnt@utr!

Áharo Reis Santinho (E6 rnoc)

4MmiaLuíw Ferreira Bexisa
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Introduçío

O p,resente habalho subordinado ao t€ma "Processo de Insitucionalizaçâo de Idosos -
Estudo de Caso - O Lar do Espírito Santo", diz respeito à Dissertação de Mestrado em

Sociologia - VaÍialrte Familia e População, Í€pres€xrta o culminar de um esforço de

investigação desenvolüdo ao longo de diversas etapas.

Uma investigação social é rm processo que pretende conceptualizar a realidade objecto

de investigação, ou sej4 obter coúecimentoü ideias, representações intelectuais, que

sejam expressões o mais exactas possível dessa realidade. (8raw,1994:41)

Nesta perspectiva, 6 minha escolha para a rcaliz4ão deste trabalho de invesigação

Íecaiu sobre a problemrítica dos idosos institucionalizados, tendo como referência o Iar

do Espírito Santo da Santa Casa da Misericórdia de Portalegre, aÍe porque a selecção do

terra de investigação é geralmente orientada por razões de ordem pessoal, biognífica,

intelectual, política ou cle carreira profissional Moreira,1994:7). Além disso, como se

súe, o tema deve ser relevante, restito e deve suscitar um envolvimento pessoal por

pate do investigador.

A escolha da temática da terceira idade, nomeadamente os idosos institrcionalizados,

relacionâ-se sorn 6 minha percepção de esta consÍituir um têma bastante interessa e

para a Sociologia, etc., e particularmente para a rírrea do Serviço Social, enquanto

profissão que se preocqra em estudar e investigar situações que se constituem como

objecto de intervenção.

A Íealização deste trabalho prende-se também com a pertinência actual da terceira idade

e toda a problemrítica social e familiaÍ que a rodeia, bem como, o envolvimento

académico e profissional da auÍora com a problemrítica dos idosos.

Tomando como base, um aumento significativo à escala mundial da população

denominada de Terceira ldade, orplicado principalmente com o aumexÍo da esperança

media de vida e o decréscimo na natalidâde, o envelhecimento demográfico é hoje um

fenómeno inevitável.

IvIuia Luísa Ferreira Bexisa 13
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O envelhecimento pod€ ser considerado oomo um processo nafural, miversal e

cottstituído por rm conjrmto de factores fisiológicos, psicológicos e sociais específicos

de cada ser humano, bem como, um priülégio de muitos anos de vida e uma riqueza de

experiências sociais que se atingem.

No decorrer da velhice, o indiúduo perante limitações de ordem fisica, que são um

entrave à 
*exploração" do mundo e aos contactos sociais, tende a p€Ímarccer só, em sua

casa, na família ou nuoa Instituição. Com efeito, aÍravés do diáIogo debruça-se sobre si,

sobre o seu passado, presente e fiÍuro. É neste conjrmto de experiências, que procnÍa a

continuidade e enraíza a sua identidade.

Ao longo das úútimas decadas, a frmília sofreu diversas alterações, ao nível da sua

estufurq rlinâmicas e rÊlações entre os s€rul elementos, que se reflectem negêtivam€nte

de forma meis acentrada junto das crimças e dos idosos, situando-se a alt€ração mâis

sipificativa paa os idosos na solidariedade familiar.

Desta sifuaçâo, decorre invariavelmente o ÍEcunto ao intemarnento em lar e a algumas

Íespostas altemativas, noflnâlmente €Ín situação transitória e como fonna de acesso a

um internamento mais nfurid6.

Para frcilitar a exeqúbilidade deste tabalho e dada a amplitude do tema" para o

encontro de respostas que nos permitam elucidar a ratt:reza social da rcalidade do

apoio/serviços prestados na valência lar e das necessidades das pessoas idosas,

procuramos realizar um estudo exploratório/descriúvo do tema

No sentido de clarificar o melhor possível a problemritica a investigar, formúámos a

seguinte prergunta de partida: Como se desenrola o processo de institucionalização dos

idosos em Lar ?

Deste modo e com base m pergunta de partid4 definimos como objectivo geral da

investigação, compreender como decome a insitucionalização dos idosos do Lr do

Espírito Santo. A partir do objectivo geral, estabelecemos três objectivos específicos

deste eshrdo: @ÍaucteÍizfr os idosos intemados no Iár do Espírito Santo; conhecer as

nocessidades e,/ou motivações que levafiün os idosos a solicitaÍ o ingresso em [áÍ e

Moria Luísa Bexipa t4
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cmprccndÊr de que forma a institucionalização dos idosos em lar, influencia as ÍEdes

de sociabilidade no dia a dia

Delimitados os objectivos, importa passarmos à formulação das hipót€ses de

investigaçâo, elrquanto prováveis soluçõ€s para o problema em causa

(1livifros,l92:105). A possibiüdade de verificaçâo das hipóteses bem delirnitadas é

impre.scindível para o rigor da investigação Qiral995:43) e paÍa isto ser possível,

procedemos à recolha de informações acerca do problema identificado, ou sejq dados

empíricos capazes de servir como pontos de referência para a validação ou não das

hipórcses.

Asrim sendo, formulamos as seguhtes hiÉteses de validação para o esürdo: o proc€sso

de institucionalização varia consoante o grau de depe,lrdência e indepeodência do idoso;

a instituciooalização dos idosos ern Lar entaquece as redes de sociabilidade (frmília,

arnigoq vizinhos) no dia a dia e a inser,ção institucional pÍocêssa-s€ de fomna

diferenciada em funçâo do sexo.

Após esta explicaçâo intodutória do problerra zubjacente à investigação toma-se

necess&io, traçar os principais eixos que compõem a eshúua deste tabalho.

O primeiro capíttúo aborda uma w*enryão das defnições operacionais pra a

conceptualização do objecto de estudo, onde desenvolvemos os principais eixos de

andüse. Damos particular ênfase ao conceito de envelhecimento, a imporüncia da sua

Íelação com a família- Focamos tambéNn as redes de socióitdade, as rcspostas

institucionais para a tenceira idade e a institucionalização do idoso, analisando as suas

causas e consequências.

O segundo capítrÍo refere-se ao enquadrameirto teórico da investigação, isto é, a matriz

teórica referenciada nesúe estudo,

No terceiro capítulo, referente às considerações metodológicas, ouneçamos por

descrever o üpo de estudo e a rmidade de análise. Referimos ainda, as técnicas de

recolha e üaram€nto de ilados, que consideramos ser as mais aos objectivos

do estudo. Por fim, não deixamos de apontar as limitações dest€ estudo.

Mtia Luísa Bertsa 15
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De segui@ no quarto capítulo frzernos um bÍEve historial e ',r"a descrigão do lar do

Espftito Saffo, enquanto instituição gerontológica, caracterizândo tmb&r a sua

população - uúente,

Por sua ve.z, o quiato capítrlo é constihrído pelos resultados da análise das vinte

erúeústas, rcalizadas no lar do EspÍÍito Santo, de modo a confrmar ou infirmar as

hipóteses formuladas.

No finnl do tabalho, apresentamos as conclusões retiÍadas dest€ estudo e nelas constartr

a confrmação de todas as hipoúeses definidas para esta investigação.

Resta-nos salientar que a realização deste estudo de caracter explorafório, descritivo,

Íicará incompleto poque a Í€floÉo sobre outros probleinas emergentes dwerá procurr

tambem outras soluções.

Moia Luísa Ferre Beipa l6
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CAPTruLO I - PROBLDIW(TICA GERAL

I - O Envelhecinento

A nossa sociedade está a envelhecer, fruto de um aurnento da esperança de úda, de "ms
meltoÍia das condições da mema e noüíveis pmgÍ€ssos e deseirvolvirneotos

tecnológicos da medicinA que levaram ao prrolongameirto da vida, tornando o

envelhecimenúo um problema de primeira ordem, ao contnírio do verificado nos séculos

pasmdos (Borges, 20N); Yiegas, 2002; Moniz, 2003).

Segundo Sotn§ (citdo em Borges et al., 2000: 36), "(...) as estatísticas aponÍsm pâra que

de,nto em breve, U3 da população lsnha mais de 65 anos. A expectativa de vida das

crimças nascidas no ano 2([0 será de 80 anos". Estes dados estdsticos revelam a

do "espaço", que o rmiverso da população idosa ocupa na rossa estÍrúura

demográfica

Assim s€ndo, a problerrática do envelhecimento tem vindo a adquirirrna importáncia

crcsc€nte em todo o mundo, pela comploridade dos problemas sociais, ecoúmicos e

culturais, decorrcntes do aumento progrcssivo e corultâtrtê das chemartas 'lessoas

idosas". Esta problemática "(,..) haduz-se pelo aumento relativo do nrlmenc de pessoas

idosas (i.l"dc superior ou igual a 65 anos) em relação ao conjunto da popuhçao'

@*ge4 1995:I). Em Portugal esta evolução está" também a prccessaÍ-se a um rituo
múto elevado, pois tal como Melo salienta *(...) em duas ou tês décadas, atingiram-se

níveis de envelhecimento que nos Íestaútes países da União Europeia" ogorreraür Em

cinquenta ou sessênta atos" (Melo,I99E:87).

A nossa sociedade está a envelhecer. No entanto e ironicamente, ntrma sociedade enrr

que "se é cada vez mais velho", toroa-se cada vez mais possível afirmar que longc vâo

os tÊrÍrpos em quÊ o envelhecimento era shónimo de sabedoria e cncaÍado de forma

mais naüÍal.

Actualmente, ser idoso aos olhos da sociedade é estar-se coadicionado a inúmeros mitos

e estereótipos não muito positivos. Os idosos são muitas vezes encarados como um

peso, un encsÍgo fimoc€iro c um problema não só para a sua famllia mâs tanbém para

Mmia Luíça Bexisa t7
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a sociedade em geral. Isto deve-se principalmente, à elevada industialização desta

mesma sociedade que atribú pr'lmiazi,a à força fisica o culto do corpo, a jweirhrde ao

vigor e ao domÍnio das novas tecnologias, conduzindo a "m ineviüível desprestígio das

pessoas idosas com tudo o que dai advém. Por $ra vez, a nível psicológico, a velhice é

negada e escondid4 pois não traz vantagens, convertendo-se num tabu e procurmdo sob

o t€rmo terceira Idade "(...) a dign,id",le e a honra, a fecrmda natuÍidade do idoso."

(Cabrillo, 1990:59)

As atifudes sociais face ao idoso eram outrora caracterizadas pelo respeito e obediênci4

servindo o conselho de rmr velho de orientação ou indicação em todas as siürações rla

vida. Hoje, a situação de inactividade produzida leva a um afastamento gnduat do idoso

perante a sociedade, cortando relações com os novos coshrÍres e valores das sociedades

modernas, que têm sido a principal responsível p€la sua desvalorização, o que toma a

velhice um período geralmente marcado pela ansiedade, solidito, fragilidade e

dependência.

O envelhecimento é um'lrocesso de diminuição org,ânica e firncional não decorrcnte de

acidente ou doença e que acontece ineútavetnente com o Imssar do teúN'. Gostq
1999:4i)

Desta forma" o *envelhecimento é um prrocesso Universal C.) cujo resrÍtado é óbüo,

mas cujo mecanismo peimanece desconhecido." (Kihanod in Costa, 1999:54)

É importante abandonar a ideia do envelhecimento como um aspecto ameaçador e

encará-la de rrma fs1p3 mais favonível e real, uma vez *(.,.) que estamos a evoluir para

uma sociedade que, ao ser formada por pessoas mais velhas, será menos úolenta e

agressiva (...) menos competitiva e mais agradável? "(Cabrillo, 1990:15)

A velhice não é um período à parte da existência, Ílas urna fase necessária da vida,

como nas fases anteriores do desenvolvimento e wolução pessoal, é uma etapa distinta

do tajecto de vida e só pode ser comp,reendido se tivermos srn linhe de conta as

sucessões de idades e a distribuição que a sociedade faz do mber, poder, tabalho,

tempo livre, bens e serviços, dirreitos e deveres, iniciativas e responsabilidades, assim

Moia Luísa Feneira Bexiça l8
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como, dos escalões e grupos de idades que, num dado momento, com@ a sociedade.

(Salvat,1984)

O envelhecimento htrmano é um processo contínuo, rmiversal e complq(o. Cada

indivíduo envelhece inserido num contexto geográfico, económico, social e cultural

específico, reagitrdo de modo diferente, de acordo oom a sua estuhtra, personalidade e

modo de vida

O envelhecimento abrange ffis componetrtes: o biológico, que Í€sulta de uma maior

vulnerabilidade geral e probabilidade de morrer; o social, relativo aos papéis sociais que

a sociedade considera E)ropriados a esta c.amada etáÍia e o psicológico, associado a uma

auto rcgulação do indivíduo no campo de forças e ile tomada de decisões e/ou opções de

diversa ordern.

As condições ffsicas do envelhecimento de uma pessoa dependern da interacCão de

viírios factores, nomeadamente, da sua condição psicológic4 do seu estilo de vid4 da

sua constituição genética e dos elemelrtos do meio em que üve.

E:ristem diferenças individuais no Ixoc€sso do envelhecime,lrto, dentro da mesma

família e uma elevada correlação entre os seus membros, quanto ao Íitmo de envelhecer.

Além dos factorres brísicos de hereditariedade, no entanto, olÍros elernentos devem ser

comiderados, tais como, os problernas de nuhiçtío, as tensões errocionaig o tabalho

orcessivo, o sedentarismo, a inactividade, o uso abusivo de rílcool, os traurnâs e as

disfimções endócrinas.

Alguns dos aspectos mais visíveis do processo de envelhecimento são as rugas, os

cabelos brancos, a redução da agitl624" 4" locomoção, a redução da força fisica e a falta

da firmeza das mãos e das peÍnas, perda de menória e mudanças estrutuais no sisteina

netroso e no cerebro, não acontecendo a todos os indivíduos rro mesmo Íitmo ou na

mesana fase da üda.

Estes aspectos biológicos do elrvelhecer são ineútríveis, logo, o ele,meirto fimdamental

que distingue os indiüduos no processo do envelhecimento é a aÍiürde da pessoa face ao

seu @prio envelhecer.
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Processo de Inslihrcionalizrcão de ldosos: Estub ile Caso - O Lo ib Espírito Santo Oa'tdeçre)

Atí aqú intrcduziu-se o proc€sso de senescência tronnal, o denominado

envelhecimenÍo primáÍio, o qual não implica a ocorrÊoira de doenç4 sendo que '(...) as

qualidades necessárias à üda e à sobrevivência modificam-se e são substituídas por

otfra*' @erger, 1 99 5 : 1 26).

Comudo, a ausência de saúde e a incapacidade aumelrtam com a idade, constituirdc.s€

assim o envelhecimento securúíÍio oomo o " (...) ryaecimento com a idade, de lesões

patológicas muitâs vezes múltiplas, rnas que se mantêm potencialmente rtversíveis".

(Berger, 1995:126/. Toma-se essencial ÍEfoÍçar a ideia de que *envelhecimento e doença

não são sinóaimos: nâo se deve confirndir o que é frequentc com o qu€ é norual aos

idososl" (Cúete, 2005: l t )

Pode dizer-se que, o envelhecimento humano resulta de um conjrmto de frctores

biológicos, psicológicos e sociológicos. Os factores do meio têm um papel impoÍtante

no ptooe$n do eovelhecimento do orgmismo. Estes factoÍes incluem tmto as pessoas,

como as diürdes que cerc"m o indiüduo e as próprias condições fisicas do ebiente.

Deste modo, viver num ambiente de actiüdade criativa beneficia o indivíduo e pelo

contário, um ambiente de insegurança, solidão, hostilidade, as enfermidades, os

acid€nt€s e todas as condições deúvoníveis do meio podem acelerar o proccsso de

eovelhecimento.

No prooesso do envelhecimeirto as mudaryas biológrca,s" quer sejam estrutuÍais ou

frmcionais, causam grande impacto no psiquismo do indiúduo, modificando-lhe a auto

imagern e det€rminando o seu ajustaneoto ao meio envolvente.

No homem a preservação da ideirtidade é imprescindível, na meditla enr que o qiuda a

adaptar-se ás agressões e:ftrnas do meio e a enfrentaÍ com passividade a peda gradual

de capacidade fisica O anor e o respeito do mmdo do indiüduo são factores vitais para

a preservaçâo da identidadê psicológica. Estes elementos sâo suficientes paÍa o c,ontrolo

das necessidades emocionais da pessoa idosa, no €ntanto nem sempre sâo disponíveis,

originando assim um problema,
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Processo de Institucionalizrcão de ldosos: Estutlo de Caso - O Lar do kpírito Santo lPortaleere)

Ao nÍvel psicológico, o idoso depara-se com dificuldades em adaptar-se a trovos papéis

e as mudanças nípidas que t&n reflexos dÍamáticos nos idosos: falta de notivação,

necessidâde de trabalhar, perdas orgânicas, afectivas, sociais e alteraçíres psíquicas que

exigem tratamento: depressão, hipocondria" somatização, paranóia suicídio e baixa auto

estima.

Com as alterações de ordem fisica e intelectual, as esEuhtras da personalidade ô
indivíduo modificam-se, o que podeÉ ser fatal, na medida em que o idoso podelrá

adoptar comportamentos de isolamento. O problema da solidão na velhice também é

muito visível, sendo encarado de modo diferente, dos ajustamentos @úos
e das características de cada um. Durante a velhice são necessários os contactos e os

intercâmbios com os ouEos membros da comunidade, tânto no círcrÍo restrito da

famflia, como no resto do âmbito social.

Nesta frse da vid4 o idoso adopta uma esffiégia defensiva, isto é, em vez de procurar

algo novo e diferente da üd4 esforça-se no sentido de "agarrar-se", à pópria üda.

Conservar o que se conqústoq passa a sg1 mais importante, do que tentar novas

conquistas.

Tendo err conta que o envelhecimento úrange diversas esferas da üda dos idosos,

indicamos de seguida os aqrectos mais relevantes no pmcesso de envelhecimento:

A Perda gadual do igor frsico e da própria soúde - nesta fase

caÍabolica, do processo evoh.Éivo do ser hunano, o organismo perde

gradualmente a capacidade de recuperação das energias gastas nas

actividades regulares da vida quotidiana e aumelta a ftequência de

doenças.

Á Reforma - é um facto social relativamente novo trâ história e

aotualmente, faz pr1a integÍal do pÍocesso de vida quotidiana de um

grande elevado nriqnero de indiúduos. Um dos grandes proble,mas da

velhice é a brusca redução de salário, que a reforma repÍes€nta na

maioria dos casos. Este problema pode ser minoraô, através da redução

do salário que pode não ser um problema para o idoso, quando as suas

a
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Processo de Instihrcionalizrcfu de ldosos: Estudo dc Caio- O Lu b Evhiro Soío Pnalecre)

rclações familiarcs são sarúíveis, isto é, em que hrí 'ma ajuda

orponülnea dos filhos e./ou netos, em que os idosos não sâo

considerados oomo um 'trdo" para a &mília. Esta redução salaÍiâl pode

ser eocarada como um preparo psicológico do indivíduo, em termos de

simplificação da vid4 isto é, à medida que se eirvelhece, normalmente há

uma redução gÍaduâl das suas necessidade. Para mútos, a rcforma

Íepresents o facto de que a sociedade, a partir daí, os considerar

improdúivos ou inúEis e igualmelrh 'me quebra de c€rtas relações

sociais signifi cativas.

O estabelecimento de afiliação com pessoan da me*na foim etbia -
com o prccesso natural de envelhecimento, os idosos nâo podem manter

o tipo de actividâde social característica de fases anteriores da üdC

então, úendem a jrmtar-se a pessoas mais idosas, visando consewar

contactos sociais e actiüdades de interesse comum,

O qjustanento dos dcveres cívicos e sociai,s - alguns idosos reformados

coütinuam a participar ern assuntos políticos e sociais, manteirdo - se

informados e actualizados. A socie.dade por vezes recoúece o valor da

orperiência, que acumularam, taúo que, podem ser fonte rk inspiraçâo e

orientação pra as gerações mais joveos.

O planeamento de nwas condições de residência - as limitações

impostas pelo processo de envelheoimento, origem que os idosos

procrr€rn condições residenciais quÊ lhes permitam um nível de vida

mais humatro e agradrível. É nesta âse, que os laes aparecem püa

alguns como ütima solução, para dar resposta as vrírias necessidades dos

idosos, cada vez mais nítidas como o passaÍ dos anog dado que nâo

erdstÊEL por vezes, condições de tomr conta de urna casa própriá, ou a

frDilia não pode nern úí o dwido apoio ao idoso.

Os padrões das relações famiüares começan a múar com o passar dos anos,

especialmente na velhice. Assim:

I

a

B,

n



Processo de lwtifricionalizrcão de ldosos: Estulo de Coso - O Lo ilo Espírito Santo Prtalesre)

As relações conjugais - com a refomm, o tempo disponível paa a

convivência entre marido e mulher aumenta significativamente, se as

Íelações entre os esposos são boas, este t€mpo de lazer tomar-se

agc,dáxel para ambos. O contriírio, pode causar um clima frequente de

tensão, tédio, initação peÍnarcnt€ ou apati4 nocivo para arrbos os

esposos. A propria atitude indiüdual, para com a reforma e o seu'hovo"

quotidiano, pode também afectar as relações conjugais.

O conportamenÍo s*ual - com o envelhecimento, alteram-se

significativamate os padrões de comportamento sexual. Para alfu dâ

componente biológica na redução da actividade sexual do idoso, há

outros ftctores importantes a considere, tais como: padrões a atitudes

àce ao comportãnento, a compatibilidade entre os cônjuges, a

impotência sexual.

a

t

Á viuvez - é algo inevitrível ra vida de rmr casal. A morte de um cônjuge,

é algo ineútrível na vida de um casal e pode toma-se um problema sério

para o idoso, pois represeirta uma completa mudança em mütas ríreas

frmdamentais da vida A capacidade de sobrevivência do cônjuge, que

fica é múto reduzida nalguns casos, mútos morrem logo depois de

perderern o seu cônjuge. Esta perda é ainda mais grave, quando os

casamentos eÍam bem sucedidos e de longa duração.

A velhice tende a limitar os interesses e os contactos sociais, logo a üuvez, causa no

idoso dificuldades em iniciar e mânteÍ novos tipos de interesse social. Por vezes, a

solução para alguns é residir em instituições, o que nem sempÍe se apÍesenta como utna

solução satisfatoria No entanto, o idoso pode continuar a sentir-se só, mesmo na

presença fisica de muitas pessoas.

Múto embora o envelhecimento Íepres€,ft€ um proc€sso diferenciado e diferenciador,

como aÍe aqui foi mostrado, " (...) temos um tÍaço comum a todos: quanto mais velhos,

maior é o t€mpo que lwamos a reagir ao sEess intemo ou etfteÍno e mais ternpo

demoranos a repor o nosso eqúlíbrio" (Cabete, 2005:8).

Moia Luha Ferreira Bexiça )?



Processo de Institwionalizrcão de ldosos: Esado de Caso - O Lar do Esoírtto Soto Poaalege)

Cotrtudo, sêBmdo a Orgatizaçâo Mtndial de Saúde (eitdo em Cabete, 2tN5:t0), "(...) a

maioria das p€ssoas idosas continuam a ser autótrornâs até idades bastanúe avançadas,

não necessitando de ajuda para realizar as actividades de úda diftias, comunicando sera

dificuldades imporEnÍes com os seus semelhantes e participando na vida social e

económica dos seus países."

Segundo Berger, *a.s alterações alratómicas e fisiológicas ligadas à velhice iniciam-se

muitos anos antes da aparição dos sineis exteriores. Várias destas alterações comoçur a

nranifestar-se progrcssivamente a prtir dos quaÍ€nta anos e continuam afe à morte, isto

é, até que o organismo se deixe de adaptar." @erger, I 995 : I 26)

No plano biológico, o prooesrxt de envelhecimento inicia-se numa idade prematrna, há

quem afiÍme que desde a infâocia. llduitog melss, tanto ffsicos como mentais, de que

softem os mnis velhos, são Aúo da inactiüdade, por isso o sedentarismo e o
abonecimento não são bons companheiros.

?ara alem das altaações cognitivas e fisicas com as quais muitos idosos tfu que se

confrontar, as inúmeras perdas económicas e sociais, podem tarnbénr influenciar um

termr emotivo, mágoa depressão, deeef,dência, abardotro, scnsaç6o de fracasso,

hmilhagão, etc ;' (Fmtodeg 2NN: 37)

Do ponto de vista económico, un trabalhador chcga a velho quando deixa de sef aúo-

suficiente e prodúivo, passando a üver da Í€form4 que é coasiderada, normalmente,

como a enÍrada oficial nâ velhice.

Do ponto de vista social, o idoso vive a sua velhice conforme o ambiente onde s€ ins€re.

Se sente ser respeitado, querido, inegrado na sua faoília e útil, não perde a

autoconfiança e não sê s€ffe um frrdo. A aceitação das limitações da velhice aumenta a

qualidade de üda da pessoa idosa. Os idosos são, mútas vezes, considerados como

depeirdeirtes, cujos estereótipos são simplistas e redúores, tansfomrando a velhice

numa etapa sombria e conduzindo cada vez mais a práücas discriminatórias.

'O caÍiz fatal e ineviüível do ser velho, eNrquanÍo infelicidade a quc não é possível

escapar, dificulta o assumiÍ de estilos de üda saudáveis que Í€sultam num



Processo de hrstittrcionalizefu de ldosar Eitudo de Caso - O In do Espírito Santo eútaleore)

envelhccimento bem sucedido e na oonstução colectiva dc uma atitudc ftvonível à

rcalizaçgo do §er Humano ldo*;' (Poú|, 2N0:56)

As emoçôes e afectiúlade relacionam-se por diversas vezes a um conjunto de imagens

pouco sdisâtórias, que fazem encaÍaÍ os idosos maioritarianrente oomo pessoas

dificeis, tristes, passivas. E dst€m detêrminados frctores ligados a perdas ao nÍvel fisico,

social e ernotivo, que dificútam a vida afectiva, tais como o próprio estado de saride, a

situação económica, os contactos interpessoai§, a personalidade e o estado marital.

O suporte farnitiE e o estatuto marital é profundamenúe atingido nesta frsê da vidC

devido a àctores, tais como, a separação fisica ôs seus famiüares ou amigog morte de

frmiliares e amigos, em especial do cônjuge, divórcio, partida de um ou mais filhos,

problemas de saúde, entre outos. Estâ situação pode aumentar a insegurança da pessoa

idosg couduzindo à solidão e isolam€nto e condicionar serim€nte a sua capacidade de

adaptação.

De forma a Ér fim à diseriminação dos idosos na sociedade, as Nações Unidas

apÍes€otaraÍn em 1982 dez princípios: 'larticipação no desenvolvimento da sociedade;

itrdiüdualidâd€ das pessoas idosas; nâo dependência possibilidade de escolher o tipo de

assistência a receber; assistência no Lar já não ê só a solução meis económica, mas

tambérn, a que conhibui para 'rna maior sdisfação daq a6ç$sidâdes; acessibilidade aos

serviços públicos; participação nes distintas actiüdades da vida diária; mobilidade;

prodúividade; auto - assistÉncia em mat&ia de saúde e assistência no seio da Êmflia.'
(Ofufi tu Eaciclopedia Salvd da Soride, 1984:300)

Actuatnente os problemas inerentes ao envelhecimento demognifico na sociedade, que

afectam toda a Europq incluindo Portugal, bem como as alterações das relaçôes

frmiliares, urn frcto sooial, ou seja" o idoso a partir desúe momento

começou por s€r um probl€ma social, embora numa primeira âse de forma Íeduzida,

mas que aos poucos foi assumindo dimensões mais graves. Neste conterdo o sêr idoso

passa de problema a necessidade de resposta social, mobilizando o Estado, pessoâ§,

meios e e.sforços no seirtido de resolver problemas paÍa os quais era Decessário

\ lt !;reocontsar diferelrtes Í€spostas.

FV



À meaiaa que se qomêçou a perceber que a maioria dos idosos, eram considerados

oomo um probleina social, emergiram um conjrmto de couceitos caracterizados deste

mesmo problema pensando, tabalhanô e estudando, para se poder úegar a um nível

mais Elobal, melhorando a inteÍvenção junto dest€s.

A preocupaçâo em encontaÍ soluções vióveis aos p,roblemas dos idosos nenifestou-ss

pelo aumento de estudos e de invcstigações que c€ntavam a sua ateryâo nos s€us

problemas decorrcntes de vrírios factores, como diminuição de naralidade e aumento de

esperanço de vida" ente ouhos. Relativamente às Ciências médicas e sociais, os vários

eshrdos nesta foea têm crescido principalmentc ao nível de Ecologia Humana devido

aos desequilíbrios populacionais em mnas de grande envelhecimento.

2-Oldosocafrmllir

A faoÍliâ oomo grupo tein vindo, ao longo das últimas décadas, a so&er grandes

alterações especialmente ao nível da sua estrutura- Ouhora espaço pÍivilegiado de

solidariedade interop€racional dado o seu modelo de família alargado, hoje, o seu

espaço está cada vez mais reduzido,

A indusrialização da sociedade e a cÍesc€Írte complexidade do dia a dia, implicarm

que a frmIlia se adaptasse a novas foroas rle vida, conespondendo a grandes mudar4ás

no seio frmiliar. Assim, da família patiarcal ou alâÍgada, parsou-sê para uma frmÍlia

nucleaÍ com um sistema rígido de tomada de decisões, com m€nor número de filhos

oodê o que conta são as condições ao nível úcio+conómico e cúüual que se potlem

oferecer aos filhos.

As transformações scoÍÍiÍleq ao nível demognífico, nestas rÍütimas decadas, provocüam

um declínio da natalidade e aum€nto da esperança media de üdâ, modificando de certa

forma as relações &mília-idoso. Ao longo do século )O( foram observadas algumas

alterações das características sociodernográficâs, tais como, 'b incremento das

populações idosas, as clivagens no seio das estnrtura.s populacionais, a que oão é alheia

a diminuiçâo das tarns de natalidade, a Í€dufão dos índices de fecundidade da mulher,

assim como a profimda mutação de mentalidades." ( Ilídreiro, 1997:34)



Processo de Institucionalizacõo de ldosos: Estuilo de Caso - O Lar do Espírito Sonto (Portalesre)

No modelo de família alargada, era a própria família que garantia a protecçâo ílos seus

membros idosos ate ao fim da sua üda. Actualmente com a crescente importância do

modelo de família nuclear, as pessoas idosas encontam-se nos ultimos anos da sua vida

mütas vezes sós, em casa ou em Instituições.

Nas ultimas décadas, observaram-se mudanças significaüvas na sociedade em geral e

na estrutuÍa familiar, tais como, uma gradual inserção da mulher no

mercado de trabalho e na esfera pública conciliando de modo diÍIcil a vida pessoal e

profissional, âuÍnento do número de divórcios, aumento das uniões de facto e de

famílias monoparenlais, diminuição da taxa de natalidade e surgimento de condições

específicas de habitabilidade, principalmente nos centros urbanos.

Na sociedade tradicional, os saberes a diferentes níveis, tais como, familiares, culturais,

passavam de pais para filhos e de avós para netos. Era na familia que ouüa-se as

histórias de tempos antigos, aprendia-se as boas maneiras e eram partilhados todos os

saberes e experiências. O processo de socialização de cada elemento, coltava com o

contributo de todos.

Os idosos na família tradicional participavam ate tarde nas actividades económicas e

produtivas, aconselhavam, ensinavam os mais novos e ocupavam sobretudo um lugar de

privilégio, acabando os seus ultimos dias junto dos entes mais queridos. A família era o

grande supoÍe do idoso, preocupavâ-se, ocupava-se dele e por vezns alé fazia

sacrificios pelos seus idosos, acarinhando-os e considerando-os sempre como membtos

de grande valor, rrnidss por laços de sangue cultivando uma relação 'face a face" e

conservando sempre os valores inerentes.

Esta relação existente entre gerações, trazia consigo uma maior possibilidade na

transmissão de valores, quer culturais quer sociais, facilitando o dirálogo e o

enriquecimento pessoal entre os restantes membros da família.

Na sociedade modema, o cenrírio é diferente e por vez€s oposto. A relação famflia-idoso

alterou-se, o grupo familiar é cada vez nais reduzido, existe uma fraca relação de

solidariedade e um afastamento geogriífico familiar, diÍicultando a vida de alguns
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Processo de fn$itucionalizacão de ldosos: Estado de Caso - O Lor do Esoírito Sa*o (Pttaleere)

idosos, mergulhados em solidão e angústia, pÍovocadas pelo isolamento e ausência de

saúde.

Embora se verifique um enfraquecimento dos laços familiares *naturais", a

solidarietlade frmiliar ahda subsistÊ nas sociedades ubanas indusrializadas e em

algumas localidades rurais. Um exemplo deste aspecto é a participação dos mais velhos

no apoio as crianças.

Antigarnente, era na famíIia que o idoso vivi4 envelhecia e morria" mas uos dias

coÍlentes nem semlrre é assim e mütas vezes cabe ao Estado rcsponder aos problemas

de muitos idosos desapoiados das suas famílias, que delegam nos serviços institucionais

o desempeúo e responsabilidade nestas fimções tadicionalmente incúidas no seio da

úvência familiar.

O surgimento da condição social de reformado, criando um grupo 'ã parte" sem firnção

social reconhecida, provocou ,ma modificação no estatuto do idoso na familia * Face à

nrptura dos equilíbrios tadicionais, em que cuidar dos idosos constituía uma das

responsabilidades das familias e o envelhecer eÍa um processo integrado num ciclo de

úda/trabalho, bem mais curto e simples, sení necessário intervir para encontar novos

equilíbrios adequados à situa@ actual." (Paú1,1996:84)

A questão dos cuidados aos idosos, tem duas possibilidades, a que prevê que seja a

famflia (filhos ou netos principalmente) a prestar esses cúdados em sua casa ou Da casr

de frmiliares e a que leva o Estado/Sociedade Civil a assumir responsabilidades, através

de EstnÍr.nas e serviços direccionadas ao apoio a idosos. Os idosos sós ou sem redes de

apoio familiar directo, com poucos filhos ou a viv€r longe deles, têm uma maior

probabilidade de aceder à institucionalização ou permanecer no domicflio e requeÍêr

apoio domiciliário ou alguém para viver consigo.

Consideramos que a familia deve apoiar e pÍover o bem-estar e a segurança para quem

durante anos contribüu para o desenvolvimento das gerações actuais.

lvlaria Luísa Ferreira B*isa 28



3 - As Redes sociais de apoio

Os idosos têm um conjunto de recursos intemos, quer em termos de recuntos extemos,

como a existência ou nâo de uma rede social de apoio. Esta actua directamente como

preveutiva de stress ou para cotnatar os efeitos do shess em siüragões de crise, sendo

um dos aspectos que favorecem o bem-estar fisico e psicológico.

Maria Constanga Paúl (2000) distingue dois grupos principais nas redes sociais de apoio

aos idosos: as redes de apoio formal e as redes de apoio informal. O apoio prestado por

estas redes é essenciaJmente de duas vertentes: o apoio psicológico relacionado com a

satisfação de vida e bem-estar psicológico e o apoio instumental, que estri relacionado

com ajuda flsica em situação de dificuldades das capacidades flrncionais dos idosos e a

perda de autonomia fisica kmporiíria ou permanentementg.

As redes sociais de apoio dos idosos, relacionam-se com a própria história de vida das

pessoas e o contexto sócio - económico em que se inserem.

" Nas redes de apoio formal incluem-se os serviços estatais de segrrança social e os

organizados pelo poder local, a nível do concelho ou da freguesi4 criados para servir a

população idosa, (...) destacam-se também as Instituigões Privadas de Solidariedade

Social, as Instituições com e sem fins lucrativos." (Mestre, 2003:E7)

As redes de sociabilidade equivalem à rede de suporte social informal, que üsa uma

ajuda concreta às pessoas idosas e pode ser composta pelo cônjuge, parentes, filhos,

amigos, viziúos.

A rede de suporte informal, tâmbém considerada rede natural de ajú4 assume um

papel frrndamental no apoio aos idosos. Este apoio é essencialmente ao nível do apoio

emocional e afectivo e também instuumental, ern especial face à ausência de familiares.

A manutenção no domicÍlio tem como referência as ajudas DatuÍais, isto é, todas as

pessoas qu€ pennitem às pessoas idosas continuarem a viver no seu meio.

O papel das redes familiares é coúecido desde sempre, o seu apoio é indispensável na

última fase da sua vida, quando as suas capacidades funcionais diminuem.



Para além do envelhecimento da população, tein-se assistido a uma partilhâ €nüe Eshdo

e Famílis" relativamenúe aos encargos com os idosos. Desta fomrâ" corre-se o risco de

contrapor a *solidariedade de pareirtesco à solidriedade colectiva, frzenrlo pensar que o

Ícouo dê protecção social poderia ser compensado pela soüdariedade dos parentes,"

(Colen,2000:54)

A prestação de solidariedade tem conc€pções diferentes, a primeira é constituída pela

identidade da carência e, de um modo geral, desenvolüda ente paÍerúes e viziúos. A

segunda coocepção baseia-se no dever ético ou moral, face ao oufuo, fimdamemtando-se

na cidadania e solidariedade, rão assentando na afectividade e transitando para a

institucionalizaçâo, que actn na satisfuão das necessidadcs.

A relação com anrigos e viziúos difere da que sc mantéNtr com os fanilieres, potque

rcsulta de escolbas, feitas com base em opçõas denüo do seu meio social. Os üzinhos e

amigos p,restam tipos de apoio e assistência que contibuem para o bem-estar e

independência dos idosos. Considerando que a famflia é a maior fontc de apoio flsico e

afectivo dos idosos, os vizinhos e anigos têtn também um forte papel no bem-estar

aparcnte dos idosos.

Apesar de mútos idosos soterem ao longo da vida várias perdas de pessoas da sr.ra redc

social e a eirtrada para um lar subaequente ou não a estas perdas, pode originar uma

nrptura com as suas relações. No e,ntanto, as instituições podem frciütar o ac€sso a

a6yxg emizadeg,

O crescente envelhecimento da populaão, a profissionalização da mulher e a

modificação das esüutuÍas familiares têm gerado o a&stamento da família das tadições

protectoÍas, que s caÍact€rizavam reldivame,nte aos idosos. Em virhrde dcsta situação,

oriste por parte das frrúlias um se,ntime,nto de desesponsabilização pelo apoio prestado

pelas instituições, substituindo os seus serviços. No entanto, tem sido preoopaç,âo

constant€ das entidades compet€ntes de reforçar o papel das redes informais do idoso,

valorizando a sua função insubstituível.

O problema real baseia-se na visão errada da vclhice, na medida em que a pessoa idosa

nâo é um sêr inútil, ncm as suas qualidades c defeitos têm de ser encobertos. A raiz da
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questâo nâo está ra distibuição das despesas públicas, mas antes m integração do

idoso, que pode e dwe desempenhar uma função na vida social, e não tem de ser

encarado como uma cáÍga paÍa as geraçõesjovens. (Cabrillo, 1990)

Os idosos qu€ uão dispõ€rn de un sist€ma de apoio social eficaz ap,reseirtam um maior

risco de isolamento, maior necessidade de ligasão e envolvimerúo afectivo com quem

lida no din a dia com eles. Contudo, esta relação toma-se muito posiúva, porque

aumeNrta e cria condições para desenvolver a qualidade de vida dos idosos e por vezes,

ajúa a manter ou reforçar os laços familiares ou de paÍ€rÍesco.

" Memo se, hoje eol diq um grande número de pessoas idosas nâo deseja coabitar com

os filhog elas desejam, contudo, corrserrxü o seu papel na frollia e manter laços

estrreitos com estes e os netos." @erge4 1995:95)

A solidaricdade enüe os membros da família corstitui uma paÍte importante rla

sociabilidade. A frmília continua a assumir um papel fimdamental no apoio aos idosos,

na prestação dos cuidados tlirectog no apoio psicológico e nas relações sociais.

4 - Ar Rerportas sociais para a Terceira ldede

A Politica Social tradua nos trossos dias, a consoiência das preocupações dos homens.

Tem de ser co€rcnê e sistemátic4 o que so é possível atraves de um adequado

planeame,nto, que pÍessupõe uma definiçâo rigorosa dos oliectivos, a ordem de

prioridades a que essa realizaCao- deve obedecer e um conhecimento prociso dos meios

disponíveis ou mobilizíveis.

As Políticas Sociais constituíram um instrutrento decisivo M oÍg niryao. da sociedade

de bem+star, contribuftam para o crescimento económico e proporcionaram um clima

de paz social. O sistema de PolÍtica Social construiu-se rapidemente através de uma tcia

cada vez mais erúeosa e conplicada de normas tibutivas rle direitos sociais e

tansfomrou-se no eixo fimdamental dâ acção política do Estado e tro oenüo da

gravidade das preocupações das forças políticas.

Moia Lrísa Fereira Betioa I



Neste sentido as Políticas Sociais de velhice são entendidas como o conjunto das

intervenções públicas ou acções colectivas, que estruturam, de forma enplícita ou

implícita, as relações ente a velhic€ e a sociedade, (Guillenod in Fertades,l997)

Noraalmente, baseiam-se na assistência aos idosos carenciados, sendo substifirídas com

o surgimento da noção de Terceira ldade po,r uma filosofia meis integadora" que tcm

por objectivo prolongar a inserção social e a autonomia

Nos seculo XIII-XIV apaÍGceram, no nosso país, as primeiras instituições voltadas para

o apoio dos que p€rderam a estóiüdade do lar devido À avançada idade, doença ou

viuvez. Ao longo dos seculos, as imtituições deste tipo modificmm as práticas e o

conteúdo dos serviços prestados, originando novas relaç,ões com os uteirtes e adoptando

diferentes designações, cuja semântica se justifica no conte>úo da história social e

institncional: mercearias (sóc. )fi-)(IID - orpressito derivada de mercê ou beneficios;

hospitais (sác. )([V-XVD; recolhimentos (sér. XVII e XVIII e umâ púte de sác. )(D0;

asilos (séc. XD( e )O0 e finalmente lares e residenciais (séc. )OC).

Todavia é ao longo do século XD( que a velhice começou a ser objecto de discurso e a

dar lugar à criação de instituições específicas. Nos finais do século XD( desencadearam-

se lutas sindicais com o objectivo de exigiÍ refotrnas, resultando daí rcspostas

institucionais, levadas a cabo pela burguesia industial, com o intuito de desarmar o

operariado organizado e as instituições sindicais.

O Estado Proúd&rcia tem os sêus mteced€rÍês 165 finnig do século XVIII, cnur a

Rwolução Industialt, devido às transformações económicas e políticas associadss à

implantâção do Capitaliwro hdustrial, com efeitos dircctos no nível de üda e nos

problmras da população. O seu papel consistiu em zubstituir as incertezas da

providência reügiosa, pela calta da providência estâtal, de modo a atÊnuaÍ as

desigualdades sociais.

A constuçâo de um sistema de Previd&rcia Social na sociedade portryucsa residiu no

protagonismo levado a cúo pelo Eúado, na cÍiaçâo e implementaçâo de instituições de

prevftlência pra os üabalhadores. Em Portugal, o Estado Providência é receirte e corr

I Embora o alúor Pi.rre Rosmvallon refira quo a sua €rqnÊssão comÊcc a surgir nos mcadoo do século
xD(.



as tansfoÍmações socio políticas que decorreram a partir de 1974, nunca chegou a

existir com a mesma srpressão que ocomeu na maioria dos países da Europa do Norte e

do Oesús. Até então, o país tinha um sistema de assistência social nrdimentar, cujo

modelo de previdência social era corporativo, pelo que a protecção social aos idosos era

considerada quase iner.ishnte.

Decorrentes das polÍticas sociais da velhice desde a década de 70, as instiuições são

orie,ntadas pelos princípios de prevenção da depend&rcia e integração das pessoas

idosas na comunidade.

É em 1976, após as alterações políticas ocorridas enr Portugat, que a nova constituição

consagra o dircito à segurança social.

Após a primeira reüsão constitucional, em 1982, ficou especificado na Constituição da

República Portuguesa, a necessidade de promover uma política pra a terceira idade.

"Medidas de canícter económico, §ocial e cultural tendentes a proporcionar às pessoas

idosas a oportunidade de realizaçâo pessoal através de uma participagão activa da

comuridade." (C.RP., I9E2;n' 2,otigo 72)

A acção social é maioritariarnente orercida por Instituições Particulares de

Solidariedade Social ou ouüos Organisnos Privados, apoiados pelo Estarlo, mediante

acordos de cooperação.

Depois de 1976, foram criados os primeiros celrtos de dia, insütuições tle acolhimento

parcial que, ao contrário dos lares e residências, instituições totais, não se enquadram na

filosofia de abertura/humanização, apresentando um crescimento mnis leirto. Por ütimo,

e,m 1996 surgiram os centros de convivio e os serviços de apoio domiciliário.

Em todas estas prestações de serviços, prossegu€-s€ o prinoípio de respeito pelo meio de

inúegração, contibuindo com serviços que se propõem substituir os próprios nâ

satisfrção das necessidades alimentares, de saúde, be,m como, o acompaohameoto

lúdico, aÍraves de organizaçâo de actividades cultuais. Os centros de dia e o apoio

domiciürírio constituem uma solução eficaz na solução da solidão, agravada por
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insuficiências mdcriais e doenç4 de modo a retardar o mais possível um int€rnamento

definitivo em lar.

Em l9%, aÍravés da Comissllo Nacional para a Política da Terceira Idade surge a

Foposta para a implementação do Programa de Apoio Integrado a Idosos @AII), que

prctende 'ma articulaç,ão €Írte a SeguÍatrça Social e a Sâúde. Ao abrigo deste programa

surgiu um mnjuoto de projcctos, nomeadamente: Passes Terceira Idade, STA - Serviço

Tele - Alarme, SAD - §erviço de Apoio Domiciliário, CAD - Ceirho de Apoio a

Dependentes, Formação de Recursos Humanos (FORIIIM, Saúde e Termalismo e

Cartão do Idoso.

Neste seirtido, é necessírio l»omover Íespostas imdiatas pela via de prestação de

serviços (Lar, Centnos de Dia, Cenúos de Conúüo, Cenhos de Noite e Apoio

Domiciliário), mas não se pode esquecer as pessoas e o seu meio social.

O Centuo ds Dia § r'ma í3 resposta social, deselrvolvida em eqúpamento que consiste nâ

prestação de um conjunto de serviços que, contribuem paÍa a manut€nção dos idosos no

seu meio sócio-frmiliar.''

Por Centro de Conüüo, podemos entender uma " resposta social, desenvolvida e,rn

eqúpamento de apoio a actividades sócio recreativas e culturais organizadas e

dinarnizadas pelos idosos de uma comunidade.'3

O Cenüo de Noite foi concebido coÍno resposta de proximidade altcrnativa à

institucionalização, por propoÍcionar um espaço de apoio durante a noite,

designadamente quando por razões de isolamento ou solidâo, esta é percebida oortro um

período perturbador do seu bern-estar pondo em risco a aspiração e cfectiva vontade dos

idosos se mantercm no seu domicílio.a

2 Gúõ€s Técnicos ds DiÍEcç[o - G€ral da AcçÍo social.
' Guiõec Téqricos da DiÍ€cÉo - Cerrl da Acção social.
' Programa ryresentado pelo Ministrírio da Segurmça Social e do Trabalho "Novas Respostas Sociais"
(t9-o2-m04)
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O Serviço de Apoio Domiciliário é r'ma 'lesposta social que consistÊ m prestâção dt

cuidados indiúdualizados e personalizados no domicflio, a indiüduos e frmílias

quando, por motivo de doenç4 deficiência ou outro impedimento, não possam

assegurar ternporária ou perÍraneÍúemente a satisfaçâo das suas necesgidades básicas

e/ou as actiüdades da üda diária"§

'Nest€ âmbito devemos referir também as Íespostas integradas que Íesultm da

articulação entre a saúde e a acção social6. Assim" foram criadas as Unidades de Apoio

IrrÍegrado (UAD, cenüos que assegurarn ryoio ao longo de 24 horas a pessoas que

necessitein de cúdados multidisciplinaras que, não possam ser prestados no domicflio e

o Apoio Domiciliário Integrado (ADI), que assegura a prestaçâo de cúdados médicos e

de enfermagrem bem como a prestação de apoio social no domicflio, visando a

p,romoção do auto - cl0ddado." (Pin enrel, 2001:70)

No fundo pretende-se dar à velhice novas relações com a sociedade, objectivando-se

deste modo, alternativas ao isolamento dos idosos, a inserção tra conunidade,

promovendo assim a sua manutenção no seu meio, minimizar o risco de exclusão social

e promover a qualidade de vida. De salielrtar, que estê conjrmto de serviços de âmbito

comrmiüário e domioiliririo, pretendem retardar ou eütar o recurso à institucionalizaçâo.

As Institnições Particulres de Solidariedade Social @SS) dirigdas á população idosa

softeram ao longo da histoÍia profimdas altcraçõ€§, em virhtde das tansformações

ocorridas no seio da sociedade. Os factores de envelhecimento, taduzem-se no

agravamento da esfera económica, social e psicológic4 constituindo ue supoÍte paÍa a

implementação «le eqúpameirtos sociais, adaptados ás necessidades orisftmes e

recurcos üsponíveis.

'0 aumento crescenê de pessoas idosas nas nossas sociedades, aconsclha um forte

investimento na qualidade de vida indispensável á manuteryão da autonomia das

pessoas de avançada idaÃe." @onfua 1999:22)

' Guiões Técnicos da DiÍ€cÉo - GerÊt da Acção social.
o Despacho Conjuno n ",107/98 de 15 de Maio,
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*O I-aÍ é urna resposta que desenvolve actividades de apoio social a pessoas idosas,

alraves do alojamento colectivo de utilização temponíria ou p€rmanente, fomecimelrto

de alimentação, cuidados de saúde, higiene, confoÍto, fomentando o conúvio e

a animação social e a ocupação dos tempos livres dos

úelortes." (Desprcln Normaivo n " I 2/98 de 5 de Março)

Tem como principal objectivo proporcionar um serviço peÍmanente e adequado as

necessidades e problemas dos seus utentes, cuja problentítica biopsicosocial não é

pssível de outra Íesposta social. Estê serviço tambán üsa proporciona

acompaohamento de forma a que, o processo de envelhecimento decorra com o mínirno

de degradaçâo possível e se desenvolvam as relações familiares.

'O Lar de itlosos foi, durante decadas, a única Íesposta socia! cuja úilização exigia a

itrstitucionalização do idoso, que ali se mantinha geraünente are ao fim da sua vida.

Posteriormentg num esforço conjrmto de entidades oficiais e particulares de

soüdariedade social, a que não é alheia uma maior consciencialização da sociedade àce

aos problemas dos idosos, iniciou-se um pÍo,oesso de beneficiação e/ou zubstituição dos

edificios sern condições, bem como 4 admis5fl6 e âcompa[hamento de pessoal tecnico e

a fim de anmentaÍ a capacidade de resposta ao númerro crescente de pedidos

de apoio aos idosos." (Iavoes et al., 2002:21)

5- A Instiúucionalizeção do idoso

O recurso as instituições estrí relacionado com a nossa üda quotirliane, principatnente

nas grandes cidades, em que o ritmo de üda é de tal modo acelerado, que não há ternpo

para cuidar dos nossos familiares. A àrnília contemporânea (surjeita a vírias alterações)

e as redes de üziúança deixam de poder assistir permarcnt€mextG os idosos. As

alterações do mundo modemo e as exigências com as quais x5 famílias se deparam,

muitas vezes deixam o idoso entregue a si mesmo.

As Instituições repÍes€ntam um rccuÍso impoÍtante perante a perda de autonomia e do

estado de saúde geral dos idosos frequentemente sós, com baixos recursos económicos,

que vivem afastados de famiüares e com a ausência ou insuficiência de apoios sociais.
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Considera-se que o ideal é que o idoso permaneça em casa, em famíliq sendo assistido

com amor e caÍinho, embora nem f6das 6s fimílias reunam condições para cúdâÍ dos

seus idosos.

'â pessoa idosa vê-se fiequentemente face a problemas com facetas mrí(tiplas, que

afuâm em graus diversos a sua autonomia firncional e as capacidades do seu meio para

os superaÍ. Assim que as incapacidades fisicas e psicológicas da pessoa idosa

aumeÍrtam, e as capacidades do meio diminuem, toma-se necessiírio encarar a hipótese

de internamento nurna instifuição .- (B*ger, 1995:96)

Podemos entender por instifucionalização "o processo mediante o qual r'rn conjrmto de

nonnas de comportaÍnento, que orientam uma actividade social considerada impoÍtante,

adquire regulamentação jurídica formal." @icioruirio de Sociologia, 2002: 206)

Podemos definir Insituiçilo total "como um lugar de residência e de trabalho onde r'rn

grande nri'rnero de indiúduos, colocados nurna mesrna situação, cortados do mundo

exterior por urn periodo relativamente longo, levam em conjunto uma vida reclusa

segundo modalidades explícita e minuciosamente regulamentadas." (Whtarr, 1968: 4I).

Segundo GoftErL um dos cinco tipos de instifuições, são os organismos que acolhem

pessoas inofensivas, mas incapazes de garantir as suas @prias necessidades (Iares,

para idosos, órEos e indigentes).

'â pessoa idosa vê-se frequentemente confrontada com de fucetas mri,ltiplas,

que afectam em grars diferentes a sua autonomia f,rncional e as capacidades do meio

para os supeÍar. Na medida que as incapacidades ffsicas e psicológicas da pessoa idosa

aumentam e as capacidades do meio ambiente diminuq toma-se necessírio, encâÍar a

hipótese de internamento numa instituição . * (Fernodes, 2tN0:47)

A institucionalização é um recurso importante, tendo em conta a perda da autonomia e o

estado de saúde geral.

Como factores negativos da institucionalização podemos apontaÍ os seguintes: a

despersonalizaçâo e pouca privacidade; a desinserção fnrniliar e comrmitiíria; o
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tratamento massificado; a vida monótona e rotineir4 s€melhante para todos os idosos,

que dificulta a liberdade do idoso, a perda de responsabilidade por decisões pessoais; a

ausência de estimulagão intelectual; falta de conüvência com o sexo oposto.

Os factores que potenciâm o recuÍso ao ingresso no lar podem ser diversos, tais como, a

solidão e o isolamento, a pÍecariedade de condições económicas e habitacionais e a

ausência de redes de solidariedade que sejam o suporte em situação de carência,

aparecem usualmente a pÍrÍ com â dependência fisica.

" Autonomia é o comportamento do indiüduo em relação a sim mesmo, como autor das

suas próprias leis e do sistema de valores adoptado para gerir a sua conduta e presidir às

suas atitudes." @ernandes, 2 000 : 49)

Por outo lado, dependência é a "incapacidade do indivíduo para adoptar

comportâmentos ou de realizar por si mesmo, sem a ajuda de outros, acções que lhe

permitam alcançar um nível aceitiível de satisfação das suas necessidades." (Fernodes,

2000: 49/50)

A particularidade da situação dos idosos, resulta de factores como a redução das

capacidades fisicas, psicológicas ou mentais e a alteragão das condições sociais,

dependência de parentes, terceiros ou outros apoios sociais.

Em casos de dependênci4 deve-se realizar a avaliação das necessidades em que o

Indiüduo necessita de ajuda, objectivando-se a sua autonomia e a sua independência .

se por um lado pode sigrrificar a melhoria das condições de üda e da sua estabilidade

emocional, pode também ser acompanhada de sentidos depressivos e pela constatação

dolorosa da situação de exclusão que vinham a viver.

se existe uma dissonância entre a pressão e as necessidades, o indivíduo se tiver essa

possibilidade, pode abandonar o meio, caso contrário fica desconfortrível e em stress.

Para os idosos, cujas capacidades de adaptação possam estaÍ diminúdas, a adequação

da pessoa ao meio é extremamente impoÍtante.



'â opção pelo internamento 1mssa, assim, por ""a consciência dos limites das reqrostas

informais e poÍ pÍevenir sifuaçôes de maior dependência" que se podem tomar &ásticas

quando não existe "ma cobertura adequada." (Pimentel, 2001: 206)

A üvência quoúdiana num lar, pressr.rpõe a conúvência no dia a dia e a paÍilha de um

espaço comum com desconhecidos ou pessoíls que se conhecem superficiaünente. Esta

situaçiio pode desencadear dificuldades de integração dos idosos na irstituição.

*A paÍtilha do mesmo espaço de vidA oao significa partilha de interesses, de afectos e

de projectos, o que toma a conüvência artificial e susceÉível de se fragilizar sempre

que algo quebra a rotina diária ou as noflnâs iDstituídas. Apesar da convivência ser

dificil existem atitudes de entre-ajuda e de camaradagem.- (pimentel, 2MI: 209)

As actiüdades dirárias passam a realizar-se no colectivo, quase de modo .1necmizado,,.

A instituiçâo define norrnas, compoÍtâmentos e atiUrdes com o objectivo do bom

frmcionamento e hannonia da üda institucional, no e[tanto, pretendendo ap€nâs a

adaptaçâo e submissão dos indivíduos à lógica e definiçôes da instituição.

A deci9o da institucionalização surge geralmente, quer para a famflia ou 1xtra os

próprios idosos com ou sem fâmiliarcs, como uma única altemativa.

Como principais factores 1xma o Íêcurso a um intemamento em lar, surgem entÍe os

mais frpquente5 os problemas de saride e consequent€metrte a perda de autonomia" o

isolamento, a solidâo, a inexistência ou insuficiente rede de apoio familiar do idoso,

fulta de recursos económicos e habitacionais. A solidão esií pat€nte €rn pessoas em que

o tipo de relações sociais é reduzido e iosuficiente ou quando perdem um familiar ou o

cônjuge em especial.

Toma-se necessírio que a instituição te,l:ha em consideração o seu contexto social, as

suas histórias de vida e os seus hábitos de üda. O idoso fica assim desprovido do seu

passado, é - lhe negado trm frÍuro, o que o torna 'lnstituciooalizado,,.

O lat, sl por si, aprresenta características da vida institucional, mas não devernos

e§queoer que o idoso passou lrna vida inteira independente e ao entraÍ no lar, passa a



Processo de InsfihrcionalizrciÍo de ldosos: Estudo de Caso - O Lar do Esoírito Sato Gqtolegre)

trm estado de total dependência pela vida irstitucional. Esta situação leva o utente a

manifsstaÍ geralmente no seu quotidiano, uma mishra de sentimentos, tais como,

gratidão, ressentimento, resignação, impotência, aceitação, dependência

Tradicionalmente as instituiç,ões têm como papel principal o pÍ&esso de

institucionalização articúado com os processos de pre-admissão, nos quais o idoso deve

participar, sempÍe que possa.

' A fase da vida em que o idoso entra pra uma instituição é representada como a última

etapa da sua tajectória de úda, sem qualquer expectativa ou possibilidâde de retomo.'

(Pimentel, 2001: 73)

ApSs os pÍrocessos de prre-admissão, na chegada ao laÍ o idoso deve contar com um

acolhimento personali"ado, conhecer as instalações, firncionários, técaicoü honírios,

serviços, direitos e deveres. Geralmente tambêm é lhe fomecido um conjrmto de regras

e nonnas, pelas quais se devení Íeger a partir daquele momelrto (Regulamento intemo).

Este docrrmexrÍo tern como principal objectivo a organização quotidiana dos utentes.

A adaptação do idoso à realidade institucional depende ern grade paÍte do significado

social que este lhe atribui. O processo de adaptação é complexo e heterrogéneo, variando

de indiüduo para indiüduo. O acompanhamento deve ser personalizado e individual,

tendo em primeiro lugar sempre em consideração as necessidades do idoso. Nesta fase

de adaptação é indispensável o acompanhamento da sua rede informal de apoio, caso

esta exista.T

O objectivo específico da hstituciooali?âção em lares para idosos, é firndamentalmente

propoÍcionar serviços p€rmanentes e adequados à problem.íúca do idoso, contribuindo

de certo modo para a estabilização ou retardamento do processo de envelhecimento. É

também o de desenvolver os apoios necessários as frrnílias dos idosos, de modo a

fortalecer a Íelaçiío interfamilim, assim como, pnomoveÍ a integÍação adequada destes

eqúpamentos na comunidade.

7 Barrcto define "o processo de adryação como um estado de equilibrio do indivlüro com o meio e
cotrsigo pÍóprio, €m dotemitrado mom€nto ." (Fenandes,2üN: j9)
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Achnlmente mais que tlrn eqmço e conforto, espera-se que todas as

pessoas que trabalham nas instituiçôes, pÍoporcionem um ambiente de segurança e que

permita a manuteação dâ dignidade individual, a promoção da participação das pessoas,

de modo a que se sintam respeitadas e livres, objectivando.se o bem estar social, fisico,

psíquico e económico das pessoas residentes. A institucionalização, ou sej4 a prestação

de cúdados de longa duração a pessoas idosas e a pessoas com deficiênciao tÉm

geÍalheote custos mútos elevados para as entidades.

Os Lares são institrições de alojamento definitivo, onde a imagem e valor simbólico da

velhice têm rrma conotação geralmente negativa, associada a estereótipos da sociedade.

A decisão de üver numa instituição, quer seja por iniciativa do póprio uteote ou por

decisão da família do idoso, nrmca é fácil e transforma todo o seu quotidiano, quer em

termos de actiüdades dirárias, quer na sua relação com o seu meio fisico €Nrvolv€nG,

bem como em termos de contactos familiarres e sociais.

Mútos estudos referem que os efeitos da institucionalização podem condicionar

o bem estar individual dâs pessoas em lar, uma vez que as suas fimções

fisicas e mentais podem deteriorar-se progressivamente e a sifuaçâo de dependêncía

tende a armentar.
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CAPÍTT]IO II - MATRIZ TEÓRICA

A teoria é um elemento fimdamental na investigaçâo social. Segundo António Carlos

Crnl (1991:37), as teorias *(...) proporcionam a adequada defiaição de conceitos, bem

como o estabelecimento de sistemas conceituais; indicam lacunas no conhecimento;

auxiliam a construção das hipoteses; generalizam e sintetizam os

conhecimentos e sugerem a metodologia"

De referir tambilr que o quadro teorico de referência, ou matriz teórica, representa o

ponto de partida que orienta todâs as etapâs de um p,rocesso de investigação e as opções

feitas pelo investigador.

Neste tabalho optrímos por referenciar as seguintes teorias: Teoria da IntegÍação Social,

Teoria das Trocas e Teoria da Hierarquia das Necessidades. Estas teorias permitem-nos

ajudar a percepcionar o pÍocesso de institucionalização dos idosos no lar, bem como os

contactos com as suas redes inforrnais de apoio e perceber as necessidades e motivações

dos idosos. A rede forrnal do idoso institucionalizado deve ter a preocupa.ção de maffer

os contactos ente eles e as $tas rcdes informais. A continuação desta conüvência é

importaote, porque percebem que têxn a rede informal a apoiá-los e ao mesmo t€mpo

que a Íede formal se pÍeocupa com eles e com o frcto que est€s mant€nham esses

contactos

A Teoria da Int€gração Social desenvolüda por É.mile Durkheim, promove um seirtido

de sipificado e propósito para a vida. Segundo este aúor, o conceito de integração

social estrí relaciooado com â ftequência e a intensidade dos contactos sociais que se

mantÊrn.

Neste sentido, a integração social acontece atavés de um comprometimento perímte a

sociedade, que exerce controle sobre o comportâmeÍrto das pessoas. Estes conÍactos

tamb€m estimulam l'Ín setrtimento de pertença peÍante a sociedade, que têm

repercussões positivas na saríde dos indivíduos.

As relações sociais podern desempenhar um papel essencial para promover a saúde e

bem+star fisico e mental, isto é, os suportes sociais fomecidos pelos familiaÍes e
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amigos conduzem a que os idosos se sintam estimulados, respeitados o s€guros paÍa

lidar com os problemas de saúde e elevar a sua auto-estima,

Os indivíduos que não têÍn este tipo de suporte, tendem a apÍesentar mais dificuldades

para enfrentar o stress e outros problemas. Normalmente a ausênciâ de familiares mais

próximos, tais como, o cônjuge e os filhos, estí associâda a um agravamento do estado

de saúde e da mortalidade entre pessoas idosas.

Neste sentido, a qualidade e a quantidade das relações que o idoso institucionalizado

mantém com as redes informais e formais de apoio, deterrninam o grau de integração do

indivíduo na família e na comunidâde, na medida em que satisfazem as suas

necessidades e promovem a sur paúicipação na construção da sociedade.

Relativamente à Teoria das Trocas, desenvolüda por Peter Blaq defende que a

interacção ente os indivíduos ou colectividades não pode ser caracterizada como rüna

tentâtiva de maximizar ÍecompeÍrsas (materiais e não materiais) e reduzir custos

(materiais e não materiais). A interacção é mantidq poÍque âs pessoas acham que estas

interacções são compensadoras seja porque motivo forem.

A Teoria das Trocas assenta na ideia de que a interacção entÍe duas ou mais pessoas,

será múto provavelmente continuada e positivarnente avaliada se os actores envolvidos

"lucrarem" com a interacção estabelecida.

Segundo Dowd, na perspectiva desta teoria, os problemas do envelhecimento são

essencialmente problemas relacionados com um decréscimo dos recursos, como

retribúçõo em situações de trocas com as gerações mais novas, ou seja, recursos em

termos de poder. De referir também que uma situação de dependência do idoso, pode

constituir-se como problemátic4 na medida em que este rejeita toda e qualquer situação

que constitua uma sobrecarga para terceiros. Desta situação pode derivar a necessidâde

de solicitar a admissão em lm, de modo a perrritir ao idoso e seus familiares um apoio

contínuo.

Podemos enü[o afirrrar que, o isolamento da vida social e familiar por parte da pessoa

idosa, contribui para a sua insatisfação. Por outro lado, uma vida social activa em que o
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idoso desempenhe diversos papéis sociais, podeÉ contribuir para o armento da sua

satisfação em relação à vida, promovendo tâmbem resultados positivos ao nível da

saú,de e deste modo envelhecer mais tardiamente.

A Teoria da Hiemrquia das Necessidades desenvolüda por Maslow tem como base o

conceito de hierarquia de necessidades humams. Para querer não basta ter vontade de

desejar algo. A motivaçiio tem de conduzir à acção e estrá dependente tle inrÍrnenos

aspectos, é o resultado dos estímulos que agern sobre os indivíduos.

Para Maslow, a motivaçilo depende da satisfição de um conjrmto de

necessidades. É cono se estivésseinos organizados numa pirâmide que súimos de uma

forma infleúvel, movidos pela satisfação de necessidades cada vez mais superioÍes. Daí

a ideia, que a motivação é um estado cíclico e constante na üda pessoal.

Segundo este arÍoÍ, as necessidades humanas obedecern a urra hierarquia" isto é uma

escala de valores a serem traospostos, ou seja, quando um indiúduo rcaliza uma

necessidade surge outra em seu lugar, exigindo à pópria pessoa os meios paÍa

satisfazê-la.

Na base da hierarquia estilo as necessidades de sobrevivência ou fisiológicas, isto é, são

as necessidades mais elementares do homem, tais como, alimentação, sede, sexo,

vestuírio, habitâção, etc. A satisfação destas necessidades é que pÍopoÍciona condições

para que outras necessidades possam suÍBir.

De segúda enootrtram-se as necessidades de sêgurança e pÍotecção, que se

caracterizam pela necessidade de estarmos livres de perigo, medo e da privaçâo das

necessidades fisiológicas. Caso estas não forem satisfeitas, poderão dominar todas as

outras.

Em terceiro lugar na hierarquia suÍgem as necessidades sociais ou de participação, uma

vez que o homem é um ser social, tem necssidades de afecto" amor, aceitação social e

de participação em vrírios grupos sociais.

Mçia Luísa Ferreira Berisa M



Processo de Institucionalizacão de ldosos: Estudo de Caso - O Lat do Espírito Santo Qottdleorc)

As necessidades de auto-estima aparecem a seguir e estão relacionadas com a realização

das suas potencialidades e da utilização das suas capacidades. A satisfação destas

necessidades produz sentimentos de auto-confiança, poder, contolo e foÍça.

Uma vez satisfeitas estas necessidades apaÍece a necessidade de auto realização, que diz

respeito ao desejo de maximizar as suas potencialidades, desejando tomar-se naquilo em

que é capaz de se ser. Significa uma tendàrcia ao desenvolvimento, sobretudo

intelectual dos sujeitos. Seria o nível ideal de desenvolvimento das sociedades.

A integração social dos idosos tern de satisfazcr não apenas as necessidades de

sobrevivência, mas também as suas necessidades de segurança, sociais ou de

participação, auto-estima e âuto realização. Isto é, o reforço das interacções ente o

indivíduo, as redes formais e as redes informais, ou seja, enhe o indivíduo e a

comunidade, de modo, a impulsionar a satisfação de todas as necessidades do idoso.

Após referenciarmos as teorias que consideramos adequadas ao esfudo, procederemos

de seguida às considerações metodológicas referentes à nossa investigação.
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cApÍTULo IIr - coNsrDERAÇôEs METoDoLócrcas

I - Metodologia

A metodologia é definida por MaÍinús Pires de Lima (1995:11),como a "(...) anílise

sistemática e crítica dos pressupostos, princípios e procedimentos lógioos que moldam a

investigação dos deterrninados problemas sociológicos." Vale ainda a pêna notâr que

representa a escolha da(s) esbategia(s) mais adequada(s) face aos objectivos da

investigação, de forma a que seja possível a integragão dos resultados obtidos através do

uso de determinadas técnicas.

Para a realização de um trabalho de investigação, toma-se indispensável a utilização de

métodos e técnicas que permitam alcançar aqülo a que o investigador se propõe, da

fonna mais objectiva e com rigor científico.

1.1. - Tipo de estudo

Este tabalho de investigação, que tem como objectivo geral compreender como decorre

a Instituciooalizaçâo dos idosos do Lar do Espírito Santo, pode caracterizaÍ-se como um

estudo de caso ou análise intensiva que não pode ser utilizado paÍa generalizações, por

apÍesentaÍ características muito próprias e pelo facto de, restringir-se apenas à realidade

estudada.

O estudo de caso é um dos três procedimentos lógicos de investigação empkica

identiÍicados por Greenwood. (Lina, 1995:15) A escolha de um em detimento dos

outos, é feita d€ acordo com os objectivos da investigação.

O estudo de caso, também denominado de análise intensiva, tea como objectivo

primordial o "(,..) exame intensivo, tanto em amplitrade como em profundidade e

utilizando todas as tecnicas disponíveis , de uma amosta particular, s€leccionada de

acordo com determinado objectivo (...), de um fenómeno social, oÍdenândo os dados

resútantes por fonna a pÍoservaÍ o carácter unitário da amosta" com a finalidade ultima

de obter uma ampla compreensão do fenómeno na sua totalidade." (Lilna,1995: 18)
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Antómio Carlos Gil (1991:45) asÍEscsrta que o estudo de caso inscÍEve-sc Eos

denominados estudos descritivos, porluÊ '(...) t€m por objectivo (...) a descrição das

caÍacterísticas de dercrninada poptúação ou fe0ómeiro ou o estahlecim€,nto de relações

enüe variáveis." Um estudo descritivo ou sociogn{fico trm como intenção descÍ€ver

rigorosamente e clarameirte um dado objecto de estudo na sua estrutura e

funcionamento.

Este método permite investigar o maior número possível de aspectos da uddade de

observação e incide sob a anrilise intensiva dos idosos internados no Iar do espírito

santo, não podendo ser extrapolado aos idosos institucionalizados em geral, deste modo,

não possibiüta a generalizaçâo dos rcsultados a ouhos casos rnesmo que se,melhantes.

Este tipo de estudo orige por parte dos investigedores 'ma definição precisa das

técnicas, modelos e teorias que sêrrem de suporte à rccolha e análise dos dados. Além

disso, a população e e anostra devem ser bein delimitadas, tal como, os objectivos de

esürdo, os conceitos, as variáveis, as hipórcses, a pergunta de paÍtida (Iriviilos,I992: I I0)

A CItatégia de abordagem escolhida ioseÍe-se na pesquisa qualitativa, procnrmdo

fomecer "(..,) uma visâo <çor deotro» (...)" (Múeba, 1994:101), da realidade estudadq

odgindo ao investigador flsrdbitidadê e um envolvimeirto maior comparativamente a

oufto tipo de estudo. Neste tipo de aboÍdagsq \...) aqueles que são investigados não

são vistos como objectos com certas propriedades - atitudes, nonnas, característioas

comportamentais - que possam ser adequadamente medidas, rnalr como actoÍ€s cujo

rrspectivos quadros de refer&rcira necessitanr de investigação detâlhada úÍes que as

suas acçôes possam ser dwidamente fuÍerpretadas e orplidas." (Moreiral994:94)

A partir da pergunta inicial da investigação, isto é, *como se desenrola o processo de

instittrcionalização dos idosos ern Lar?o' definimos como objectivo geral da

investigação, compreender como decone a institucioaalização dos idosos rlo Ls do

Espírito Santo.

Como objectivos específicos deste estudo, podemos apontar os sêguhtes: caraúilizaÍ

os idosos interoados no Iar do Espírito Santo; conhecer as necessidades e,/ou

motivações que levam os idosos a solicitor o ingÍ€sso En Lar e compreender de que
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forma a institucionalização dos idosos em lar, influencia as rcdes de sociabilidade no

üa a dia.

O presente estudo pretrnde de igual modo, validar as seguintes hipóteses apontadas: o

pÍocesso de instifucionalizaqb vxia oonsoante o grau de dependência e independência

do idoso; a insitucionalização dos idosos em [ar enfraquece as redes de sociabilidade

(família amigos, vizinhos) no dia a dia e a inserção institucional pÍoc€ssa-se de forrna

diferenciada err função do sexo.

12. - Unidrde de enálise

Para que de uma investigação se possâ obter resultados é necessiírio ter pÍ€sente o

campo de anrálise na sua totalidade, tendo em conta o tempo e o espaço onde se insere.

A unidade de aruilise é a realidade que se pretende observ'ar, como tal, constitui na

investigaçÍio social, o objecto global do estudo e através dela é possível obter-se os

dados empíricos necessários para contestar as hiÉteses com a realidade. (Brsvo,l994:96)

Tendo em consideração o objectivo geral deste estudo, a unidade de análise recai no Lar

do Espírito Santo, que se sitra em PortalegÍe, pertence à Santa Casa da Miseriórdia de

Portalegre e tem capacidade para 78 úentes de ambos os sexos.

A população em esfudo é constituída ap€nas por 20 idosog ou seja, uma amostra

representaÍiva do conjrmto de utenbs integrados no Lar do EspÍrito Santo e foram

disribúdos equitativamente por ambos os soros.

O rmiverso de anrílise não foi tlefinido aleatoriamente, mas sin" tendo em consideraçâo

as capacidades fisicas e mentais dos entreüstados, de modo a recolher uma informação

credível e permitir conhecer não só a situação socio-familiar e de saúde do utenê bem

como, as reqrectivas necessidades sentidas e expectativas em relação ao apoio recebido

na instituição.
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13. - Técnicas de recolha de dados

Nesta investigação, as técnicas utilizadas foram as seguintes:

Pesquisa doatmental e bibliognífico - Essencial para a constução e

aprofundamento teórico conceptual do eshrdo. A pesquisa documental é feita em

função da investigação e apres€nta-se como um método de recolha e de

verificaçâo de dados. Esta tecnica visa o acesso a fontes pertinentes, escritas ou

não e que dão, mútas vezes, acesso à úilização de outras técnicas de

investigação, poÍ vezes, novo material empírico, no sentido em

que a imegrnação do investigador podení leváJo a rccorreÍ a fontes menos

exploradas.

-l

O eshrdo eshuturado do conteúdo de documentos, permite uma enálise e a

decomposiçllo dos mesmos, de fomra a que o investigador se distancie das suas póprias

interpretações.

Ambas as pesquisas permitiram a acumulação de sabenes teóricos sobre a problem,rítica

em estudo, sem os quais nunca seria possível a reafiza*b de r.rm trabalho de

investigação empírica

Obsemação dhecta - Este método no sentido restrito baseia-se na observação

úsual e permite a captação da informação e todas as

ocorr&rcias/comportamentos no momento em que se produzem. Optfuos pela

observaçlto diÍecta e participante, na medida em que o "investigador estuda

então os seus modos de vid+ de denlro e pormenorizadamente, esforçando-se

por perturbri-los o menos possível . " (Quivy/Conpenoudl, 199E: 197)

Entrevista - A entrrevista é uma tecnica importaote que possibilita um processo

de recolha de informação porrco acessível e que dificiknente é possível de aceder

atraves da mera observação, isto é, sentimentos, dúüdas, desejos, receios,

expectdivas, opiniões, etc., acerca do problema que se pretende aprofimdar.
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Dos três tipos de entrevistas que existem (estruturada semi estruhrada e não

estruturada), resolvemos optar pelo tipo de entrevista semi estruturad4 por nos pareceÍ a

mais indicada na recolha da informação que se pretendia, ou seja, conhecer o quotidiano

dos idosos institucionalizados e as suas relações com familiares, vizinhos e amigos,

através da opinião acerca da sua situação.

A entrevista tem como vantagens, possibilitar run aprofundamento da percepção do

sentido que as pessoas atribuem às suas acções e toma-se flexível, porque o contacto

directo permite uma explicitação das perguntas e das respostas.

Segundo Decombe na entrevista semi estruturad4 "O entreüstador tem uma lista

específica de assuntos que devem ser abordados no decorer da entrevista e de questôes

as quais pretende obter resposta. Mas, neste caso existe flexibilidade na ordem dos

tópicos a questionar e o entrevistado pode desenvolver ideias e pronmciar-se de forma

mais profunda sobre assuntos levantados pelo investigados." (Pedro, 2004:37)

Para a elaboração das entrevistas, tivernos como referência os objectivos e as hipóteses

de validação, que orientam toda a investigação. Na sua estutura são constituídas por

perguntas relativamente abertas, de modo a deixar falar os entrevistados, ou sêja, apesaÍ

de flexíveis são orientadas por um guião de tópicos de interesse para o desenvolvimento

da mesma.

A partir daqui foi-nos possível elaboÍar um gurão de entrevista para a Provedora da

Santa Casa da Misericórdia de Portalegre (Anexo Itr) e para os utentes do Lar do

Espírito Santo (Anexo IV), tendo em conta os objectivos, a importância da inforrnaçâo

pretendid4 servindo de orientação para a recolha de dados.

A selecção dos idosos teve por base a observação e uma convivência frequente com os

utentes do Lar do Espírito Santo, de modo a definir quem retmia condições mínimas

para responder as entevistas.

As vinte entrevistas foram efectuadas nos meses de Novembro e Dezembro de 2004 e

realizaram-se no Lar do Espírito Santo da Santa Casa da Misericórdia de Portalegre, dez
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m sala do Centro de Dia e dez no Gabinete de Serviço Social, de modo a manter uma

certa privacidade, ausência de barulho e intemrp@es do exterior.

Em primeiro lugar, procedeu-se ao contacto directo com os idosos, com o objectivo de

informáJos acerca do propósito da entrevista e da investigação que estava a decorrer.

De seguida solicitifunos a permissão 1mra gravaÍ as entreüstas, de modo, a facilitar o

registo de toda a informação. Todos os idosos aceitaram a gravação dâs suas respostas e

opiniões, embora referissem que o seu contributo poderia não ser significativo, no

fubito da investigação.

Depois de recolhidos os dados, estes foram tratados de forma a dar resposta aos

objectivos propostos.

Para a aniílise da informação recolhida utilizámos a Gcnica de anrilise de conterldo, que

consideramos ser a mais adequada e uma vez que é uma das técnicas mais úilizadas em

investigação social, ern especial em estudos qualitativos.

'.A anális€ de conteúdo é hoje uma das tecnicas mais comuns na investigaçito empírica

realizada pelas diferentes Ciências Humanas e Sociais." (Valq 1986:10l)

Definida por Berelson como sendo 'tma técnica de investigação que tem por finalidade

a descrição objectiv4 sistemática e quantitativa do conteúdo manifesto da

comuuicação." (krilin, 1 994 : I 9)

Esta tecnica é uma proposta metodológica dinâmica que resulta de uma ineracção

contínua O investigador adopta o papel de analista da comunicaçâo e elabora os dados

obtidos no sujeito da investigação.

1-4- - Técnices de aftílise de dedos
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"A finalidade da análise da anrílise de conúerldo sení pois efectuar inferências, com basc

numa lógica e orpücitad4 sobre as mensagens cujas características foram inventaÍiadas

e sistematizadâs .' (Yalq I 9E6: I 04)

A análise de conteúilo ten, como suporte instrunental, mensagens e fomras de

erpressão dos sqieitos sociais e, como produto, um coúecimento não linear que deriva

da observação social do objecto. Esta técnica pretende rÍtrapassar as widências

imediatas e aprofirndar, aÍravés de leituras sistem,íücas, a pertinência e I esúrutura das

m€rl§agens.

Após a realização das entevistas, o pmcesso de análise de conteúdo dos dados,

começou pela audição das enteústas. De seguida, procedemos à hanscÍiçâo textual das

enuevistas, paÍa um 2aális6 mnis eficaz. O corpus de anrálise é constituido pela

totalidade das entevistas.

* Se o material a analisar foi produzido com üsta à pesquisa que o analista se propõe

rcalizer., então, geralmente, o corryS da anrílise é constitrúdo poÍ esse malrrial.- (Irala

1986:109)

Depois da enáliss rlas entrevistas e da identificação das unidades de registo

significativas, criou-se uma grelha de aruíüse a que sê refere o seguime quadro,

constituída por dez áreas temáticas e um corlirmto de respectivas categorias e sub

categorias, que permita alcançar os objectivos do estudo (Ano<o V).

'â classificação, a calegodzagfu, é uma tareà que realizamos quotidianamente cort

vista a reduzir a comploridade do meio ambiente, estabiliá-lo, identificá-lo, ordená-lo

ou atibuir-lhe sentie." (ao, 1986:110)

Neste conteirto, a análise de conterido foi efectivada atavés da sistematização dâs id€ias

principais retiradas das enüeüstas, tendo como referência o quadro teórico e o modelo

de análise, o que permitiu o cruzamento de dados e a elaboração das conclusões.



G.ATPGOBIâ§I §tlBIGAIPG,NA§

Decisão da
Institucionalização

PerÍodo de
Institucionalização

<ou=4anos I
5-9anos 6

l0 e,/ou + anos 3

Não sabe 3

Iniciativa tla
inscrição

Pessoal 5

Familiar 6
Tecnicos 4
Outros 5

Motivos de
Institucionalização

SolidÍío I
Problemas de

saúde
5

Situação de
depe,nd&rcia

3

Incapacidade do
apoio frmiliar 3

Más condições
hóitacionais

,,

Dificúdades
económicas

I

Capacidade Física

Actividades da
vida diáÍia

Sern necessidade de ajuda 9
Com

neces-
sidade

de
ajuda

FaniliaÍ 6

Apoio Domiciliário J

Cenüo de Dia 2

Alt€ração da
situaçâo

Melhorou 5
Manteve-se 7

Agravou 4

Autónomo

Sentar/Levantar/Deitar 20
AadaÍ t2

Súir escadas 12
Alimentação 20

Higiene t7
Vestir 20

h à casa-de-banho l9
Depe«lente Sentar/LevantaÍ/Deitar I

AndaÍ 9
Subir escadas 8

Higiene J

Prrcesso de Institrnionalizrcão de ldosos: Estuilo ile Caso - O Lo do Ãrspírito Sü1ro Portaleorà

Quadro n.' 1

Gnelha de Anólise
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Ir à casa-de-banho I
Boa 7

Saúde N/ã 6
6

Estado de Saúde
Altqação da

situaçâo de saúe
Melhorou 4

lúanterre-se 3

Opinião dos Idosos
face à Instituciona-

liza;á§

20
soclal§ 4

Aspectos que o
Idoso mais gosta

Dia a dia J
,

Bem+star 10

Não sóe 2

Quotidiano do
Idoso no Lr 20

Privaciilade Satisfaúória l6
Não satisfatória 2

Relação com
outros utentcs

Satisfarória t9
Não sáisfrííria 1

Relação com os
fimcionários

Satisfutoria l9
Não satisfttória I

Têm t2
Desejod

Aspirações
u*ãi ,

Nãotêm 1

Filhos/as
Innãos/ãs

Palentesco
Netos/as 5

Cractedzaçâo «la

família dos idosos
Bisnetoías I

Sotninhoías E

Primos/as
,)

Tios/as I
Lâcal de

Residência
13

Perto t4
Femiliqr€s Contactos

após a
Institucion

B

Pouco
7

Raros 5

Tipos de contactos
dos ldosos

Coutactos
ante§ da

Institucion
Pouco ,

Raros 5

Vizinhos e,/ou

Amigos

7

Pouco 5

I
Actividades

desenvolvidas 4

J

Idosos

§aÍdas ao erúerior Frcqu&pia
Raros

Pouco



5

Locais

4

Casa de
amigos

I

Praça Pública 4
Café 1

Médico
§upermercado

futoo

Ocrpação de
tempos üues

Tipo de
activida-

des

Face ao
eovelhecimento
Atitude àce ao

processo de
envelhecimento

Positiva

N
Papel da

Sociedade
Instituições
de apoio a

idosos
Valorização

do papel
social do

idosoApoia
Apoio

financeiro
Promover o
bein-estar

Sem

Opinião

6

5

4
5

5

2

3

4



Processo de Institucionalizacão de ldosos: Esnilo ile Caso - O Lar do Esoírito Santo (Portaleçre)

1.5.- Limitrções do ectudo

Ao iniciarmos a elaboração deste trabalho tinhamos consciência das limitagões, que

poderíamos enfrentar âo longo da investigação e que podem relacionar-se com a nossa

inexperiência pessoal para tabalhos desta natuÍeza e pelo facto tle qualquer tipo de

metodologia de investigação, ter asp€ctos positivos e negativos, que se podem taduzir

em vantagen§ ou limitações para o mesmo.

Deste modo, uma das limitações do nosso trabalho é o facto do mesmo ter sido

efectuado na instituição onde desenvolvemos a nossa actiüdade profissional, o que

circunscreveu o seu desenvolvimento e podia de certa forÍna inibir os participantes.

Também consideramos que algumas entrevistas podiam ter tido um nÍvel mais

profundo, que pode dever-se em parte a alguma iaibição da nossa parte em aprofrmdar

alguns momentos dos seus discuÍsos,

A realização do trabalho a par com as nossas actividades profrssionais e com uÍn tempo

limitado para a sua execução, pôde de igual modo, condicionar o seu desenrolar normal.
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CAPÍTI'LO TV-A INSTITIIÇÃO EM ESTT]DO:

o LARDO ESPÍRrrO SAI{TO (PORTALEGRE)

I - História da Santa Casa da Misericór',ilia de Portolegne

O seguinte tsrto refere-se à hisória da Instituição da Misericordia e do Hospital rle

Portalegre, que segundo alguns historiadores nasceu em 1500 ou no ano seguinte o mais

tardar:

" Hospital de Portalegre "

*Em f501 já ern Portalegre se achava estúelecida a lrmandade da Misericordia,

fixando a sua sede no antigo templo de S. João Baptista pertencera à ordem de S' Tiago

de Paünela- Frmdou o seu Hospital em urna casa na rua da Figueira mas tão baixas e

aca*adaq que logo se üu não podia permanecer em rcchto üio limitado. Florescia

nesse teinpo a Confraria do EspÍrito Santo em uma ermitla antiqússima distalrrc da vila"

a que estava uma rica * Albergaria-', na quâl se agasalhavarn os peregrinos. Era o sítio

am€no e sadio, desabafudo e lavado dos ares por todos os lados; que ainda então o não

assobeóavam os ediffcios que depois de fimdaram e constituem o formoso arrabalde da

Cidade. Pareceu ao provedor da Misericórdig Lopo Ribeiro, que era este o mais

adequado lugar para estabelecer o Hospital. Propôs nesta, ao Juiz e Mordomo daquela

ConÍroia" a rcunião dos dois hospitaiss, obrigando.se a Misericórdia a dar pousada aos

peregrinos a alimentar e curar os enfermos pobres; e a Confrari4 aos reparos do edificio

e ao fomecimento de roupas necessiirias. Foi aceite como era de nzÁo, a pÍoposta-

Entegou a Confraria "setenta" lençóis, muitos cobertores e mântls, a guamecida e

consertada e 'trm meio' de renda na herdade da camareira- A Misericórdia além dos

encargos mencionados a que múto espontaneament€ se surjeiÍará! daria à Confraria

70.000 reis para levar a obra a cabo. Â povoação que se eÍroena na antiga praça de

guerra, rompeu, com o a[dar dos terrpos, os limites que a circrmscreviam; foram-se

constÍuitrdo várias nras paralelas às muralhas, e, afinal, quando já escassêava o espaço,

estendeu-se para o sítio onde se estabelecera o hospital, ficando-lhe a cavaleiÍo algrms

ediEcios. Diminuiu a salubridade deste estabelecimento que tal vizinhança" moÍmente

I A Albergaria do Espírio Santo era mtiquíssim4 sendo, nâ ocasião, da criação da Misericórdia um
pequeno " Hospital" anexo, flmdado em 1274; por Pedro Eanes e sua mulher.



com a do lago que se formou na sua proximidadee quando se erigiu a Fábrica Real.
Ficorl desde enüto, baohado por uma corrente perene de água que sai daquere vasto

Íes€rvatório' o qual, por morfina mms vezes se limp4 deixando-se nele acumular uma
Írassa e.onne de vegetais putÍefacÍos cujas emanações na estação calmos4 viciam a
ahosfera que envolve o hospital. com seres tão desftvoníveis estas condições de

salubridade em 1826 houve, ainrra assim, quem aconselhasse o Bispo D. José valério, a
que na ampliação deste estabelecimento gastasse 12.000 cruzados. consta da seguinte
inscrição, que se acha gravada em um miínnore sobre o pórtico da entada:

« JOSEPHUS EPISCOPUS PORTALEGRENSES AIME
DOMU§ SAMANTEAP. PRAEFECTUS IN
DOfftr AETATIS NA. PONT. VERIEO )O§/Itr HOC

AEDIFICIT]M ADANGERI PROPINS EXPENSIS

CIIRAVIT AMO DOMIM MDCCC)O(VI.»

E, ao preseirte, pretende-se gastaÍ outra soma avultada na conshução de uma nova
enfermaria. Erros, são estes imperdoáveis perante ciênci4 que neprova a permanência

do hospital em sítio tÍio insalubre. Trata-se com verdadeiro empenho de o tansf,erir
para o extinto convento de s. Francisco, sue além da feliz exposição, rerine tantas
vantagens, que j á' em 1797, à coúadelas, foi escolhido para sede de um hospital militar.
E se não puder conseguir-se transferênci4 o que muito será para lamentar. capitalize-se
a quantia que tão desarrazoadam.ente se projecta desbaratar, habiüteÍn a Misericórdia a
fimda novo Hospital em lugar saudiível.,,

@oiz de Gasmõo)

i9 BU._!y*"ry1"1 a que se frz referência, esteve descobeÍto aÍé fins ds gócul6 )e( aos princlpios do
Século )OL servindo ctmdestinamente,de piscfua de rryazes da cidadq o que dava ft,gr a c*rr'poú
edificantes. ProclamaçOe,s itrstanies da popuhçfo, foi *tgo coberto com utoUúma " * agucmâI;- laq pâÍa a aúiga 'Fábrica de FiaÉo;, conhecida pela denmina@ oe *reurica requena; eíofi
p_€rtenc€nte à Firma Franci§co Fino, Lda. - A 'Fábrica Rear" que Íesultou da mpliaçâo ao-conveno ô'S. Sebastião" (era tamhím um Colégio de Jesútas), ,o t".fr rb Uarquês a" pofu"f, foi, d"eü d"
deixar de labora definitivamente ai_pelos lns do secilo )o( tts02), aaqitrao Éu ioúriá ;.tr;i*
Giorge Rotinson e orÍros, m 1897 e mais tanle, por voha À l9íi orr le:S, pelo inrfustrial rb Sãto
111{nio das Âreias (Concelho de Mrvão), João Nunes Sequeira. A fihrica 

-rral 
,inda trabalúvaã

1E07, pois nela form tecidos pmos paa os rmiformes do Bmlhâo de Caçadores " " i, à qr" *
tensformara o regime de voluntírio do.crato, rmifonnes que form pagos pelo general c""á, d" Àã;
comaúrdante do Regime e depois o primeim conan«lami do Bmlirõ aá ca{ãdoÍ"s .;l pr.;;;
solicitou baixa de posos, visto o Comando do Baralhão dever pertencer a um Tuerie Coronel-



1.1. - Evoluçlo rccente do Lrr do Espírito Santo

A Santa Casa ila Misericordia de Portalegre foi fimdada no ano de 1499. Dede esta dda

ats 1753, no ediÍicio desta Instituição funcionava o Asilo para peregrinos que

pemoitavam por Portalegre. No aoo de 1753, foi criado o Hospital que funcionou nestas

instalações dé 1974. Em Novembro desse ano, iniciou-se a transfer&rcia destes serviços

para o Hospital Novo.

A Santa Casa da Mis€ÍicóÍdiq mesrno antes de 1974, sempre foi gerida por Masas

Administrativas. No entanto, em 1975 a eqúpa de enfermagem demitiu a Mesa

AdministraÍiva e formou uma Comissão Adminishativa que dirigiu a Instituição durante

três anos e posterioÍÍnente forrnou uma outra.

Em f980 é criado o lar, que no t€Ínpo do antigo hospital firncionava no edificio do

actual ceirtro de acamados. o Provedor qu€ antes de 1974 tinha sido destituído, em

1980 voltou novamente à Direcção da Misericórdia e iniciou a celebração de acordos de

cooperação com a Segurança Social. É enüIo criado o lar com capacidade para oitenta

caÍras e o centro de acamados, mais tarde o centro de dia, o ATL dos Assentog o ATL

da Sede e mais tarde o serviço de apoio domicilirírio e a pousada'

2 - Capacidade e condições de admissâo

A Smta Casa da Misericórdia de Portalegre é uma Instituiçâo Particular de

Solidariedade Social e estrí eshuturada mediante um sisteina de valênciaq cuja

organização oHece aos denominados *acordos de cooperação", os quais ilefinem

regras de fimcionamento, lotação, estutura fi.rncional e comparticipações-

À semelhança de um grande número de Instiürições, esta compoÍta igualmente as

valências destinadas ao apoio a idosos (como sejmr, Iar, Centro de Dia Pousadaro,

Centro de Acamados e Lar Residencial para deficientes, Apoio Domicilirírio I Apoio

" Esta valência tem cúác&r paÍticulü, isto é, é um eçipamento semelhante ao Iar, mas de menor

dimensão e onde o úe,lte t€rr a possibilidado de ter serviços mais indiüdualizados-



Domicilirário Integmdo e Unidade de Apoio Integmdo) e as valências destinadas àr

crianças e jovens (nomeadamente dois ATL' s e t'm refeiório social)-

A população inscrita em Nove,mbro de 2004, no Iar do Espírito Santo é de 195 Úe,rtes,

distribúdos da seguinte forma: Iar - 78 utentes; Centro de dia - 20 utentes; Apoio

Domiciliário - 50 ut€rltês; Apoio Domicilirário Integrâdo - t0 utentes; Unidade de

Apoio Integrado - 10 utente.s; Iar Residencial - 10 ut€ffes; Centro de Acamados - 14

utentes; Pousada - 3 utentes.

o objectivo principal desta Instituição é acolher sobretudo as pessoas idosas que vivetn

sós ou abandonadas, assim como as que são consideradas um peso p a os familiaÍes

próximos. Segundo a opinião da Provedora da SCMP o grande objectivo dâ Instituiçâo

que dirige é 'qiudaÍ o idoso a ter qualidade de vida e que o prrocesso de envelhecimento

decorra de fonna normal." (Anexo Itr)

Para alern desta gmnde finalidade, os outros objectivos que se pretendem alcançar sâo a

satisfação dos utentes (é fimdamental) e tentar manter üva a Instituiçiio com os trecuÍrsos

que esta dispõe.

Relativamente aos aspectos que podem ser desenvolüdos e melhorados a nível

institucional, a Provedora considera que'(.'.) Com o apoio domicilirário htegral.(.'.) há

necessidade de um acompanhamento dirário e efectivo. (...)É necessário que p€rÍnaneça

para acompanhr quem vive so e sofre de soüdão.(...)Recorre-se muito ao voluntriado

e ainda bem, Íns nem sempre (...) são efectivos. (...) Técnicos preparados para ajudar

nas situações que surgem; a qualidade do serviço sempre melhorada; ('.-hrganização

planeatla aré ao ínfimo pormenor." (Anexo III)

O I-ar do Espírito Santo é o segundo lar situado na cidade de Portalegre e são inunreros

os idosos que Íecorrem a esta instituição, solicitaado admissão para intemamento. As

condiç,ões de admissâo no lar do espirito santo são estabelecidas segundo o regulameirto

intemo da santa casa da misericórdia de Portalegre. 
rr

rr Pontos fV e V do Regulamento Interno da Santa casa da Misericórdia de Portalcgre.(AND(O D
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de Lar

Desta forma, podem ser admitidos no laÍ, idosos a paÍtir dos 65 anos, de ambos os

soros, tendo os residentes na cidade de Portalegre. constifirem criterios de

admissão os seguintes factores, tais como, o isolaÍrento, a ausência total de apoio

familiar, a situação de risco motivada por saúde, degradação indiüdual, a idade múto

avançada e desajustamentos àrniliares graves. Resumindo, segundo a opinião da da

Provedora da SCMP as condições de admissão para l'ar incidem no ftcto de "("')

viverem em pior situação social." (Anexo ltr)

De referir igualmente que a admissão nos serviços depende obrigatoriamente na

manifestação de acordo e vontade por parte do uteirte. A inscrição nestes s€rviços ocoÍre

através das redes informais ou formais dos idosos e de acordo com a

Provedora são soücitados alravés dos'!óprios, familiares ou outras instituições."

(Anexo ltr)

3 - O Financienento ile llstituição

A Smta Casa da Misericordia de Portalegre es[í estuürradâ mediante um sisteina de

valências, cuja organizaçâo obedece aos denominados "Acordos de cooperação"

celebrados com a segurança social, que comparticipm cada utente por valência. De

referir que, os utentes extra acordo não siÍo comparticipados pela Segrnança Social'

segundo informações fomecidas pelos serviços Administrativos da santa casa da

Misericónlia de Portalegre, para a valência de Lar e Centro de Acamados a

comparticipação por utente é de 300,87 € por mês, enquanto que paÍa o Cento de Dia a

comparticipação mensal por utente é de 88,87 €. Relativamente ao serviço de Apoio

Domicilirário, a mmparticipação por utente é de 183, 48 € por mês'

4 - Locelizeção, erpaço fisico e seniços

A Saota Casa da Miseriórdia de Portalegre, situa-se na Avenida da Liberdade 24 -26,

em Portalegrg ocupando três pisos do edificio (rés do chão, lo ardar, 2o andar e

Anexos).
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Esta Iffitituição oompoÍta valências destinadas ao apoio a Idosos (Lar, Centro de Di4

Centro de Acamados e Lar Residencial, Pousada Apoio Domiciürário) e valências de

apoio a Crianças (ATL - Sede, ATL - Assentos e Refeitório dos Asseirtos).

No És do chão situam-se os seguintes serviços: a Portaria, a secretaria, a contabilidade,

a Provedoria e a Sala de Reuniões. f ainda no res do chão, que estão o Gúinete de

Serviço Social, o Gabinete da Chefe de Departamento, o Gabinete Medico e de

Enfermagem, o Refeitório, a Cozinha e o Centro de Dia.

No l" andar sitram-se a dispensa, o Gabinete da Encamegada Gefal" o sector lúasculino

do Lar, a Unidade de Apoio integrado - Homens, o salão da Cabeleireira / Barbeira, os

Vestiiírios dos Frmcionários. A UAI - Homens fimciona num quaÍto com seis camas,

com urna casa - de - banho privativa. O sector mascúino do lar tem dez quartos, dos

quais nove quartos têm quatro camas cada e existe ainda wn quarto com duas camas,

onde domre um casal que üve no lar.

No 2 o andar situarr*e a Capela (onde é celebrada missa todos os úbados), a Rouparia"

a Unidade de Apoio Integrado - Mulheres e o §ector femidno do lar. A UÂI - Mulheres

firnciona igualmente num quarto com seis camas e uma casa - de - baúo privativa. O

sector feminino do lar tem onz€ qtraÍtos (oito quartos com quatro camâs e três quartos

com duas camas).

De referir que, em ambos os pisos existem duas salas de conüüo e de refeições, onde

permanecem durante 6 di4 os idosos com maiores dificúdades ao nível da mobilidade.

Nas traseiras do ediffcio encontram-se os seguintes anexos: a Pousada o Centro de

Acamados / Iar Re.sidencial, o ATL- Sede, a Lavandaria, a Casa de Costura e urn

jardim onde os idosos pode,m sentar-se, pâsseaÍ, descansar e apanhar ar fresco.

5 - Caracterizrçío ila População - Utente da valência Lar

Neste ponto pretende-se agora caracterizar a População - Utente da valência Lar da

santa casa da Misericordia de Portalegre, t€ndo em conta diversos frctores, tais como, a
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idade, o sexo, o estado civil, a naturalidade e o tempo médio de instituçionalização de

um utente em lar. o Lar do Espírito Santo tinha à data da investigação 77 uterftes, mas

tem uma capacidade instalada para 78 utentes. De referir, que a vaga existente na

referida data teve início apos um óbito de uma utente-

Idade

O seguinte gráfico mostra que 35 dos 77 idosos internados em Lar tem entre 80 e 89

anos, embora também uma grande parcela se situe entre os 90 e os 99 anos- De referir

ainda QUE, existem 7 utentes com idades inferiores a 69 anos'

Gráfico n o I

Fonte: Processos lndividuais dos utentes do Lar do Espírito santo

a Sexo

Sendo o sexo feminino o que mais prevalece, é igualmente este que apresenta idades

mais avançadas (ver quadro n' 2).

1

90-99
20

70-79
15

80-89
35

ldade
50-59

60-69
6
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processo de Institucionalimcão de ldosos: EWdo de Caso -,O Lar do EsPtrito Sant? (PortaleÜt?.\

Quadro no 2

Grupos Etários Utentes
Sexo

masculino

Utentes
Sexo

feminino

50-59 anos 1

60-69 anos 6

70-79 anos 6 9

80-89 ailos ll 24

90-99 anos I 12

Total 32 45

Fonte: Processos Individuais dos Utentes do Lar do Espírito Santo

t Estado civil

Relativamente ao estado civil, a grande maioria dos utentes são viúvos. De realçar ainda

que, em segundo lugar destaca-§e que 18 do total dos 77 utentes da valência Lar são

solteiros.

GráÍico n" 7,

Fonte: Processos Individuais dos Uteutes do Lar do Espírito Santo

NaturalidadeI

O seguinte grá,.fico diz respeito à naturalidade dos Idosos, através do qual pode observar-

se que os utentes da valência lar provém maioritariamente da cidade de Portalegre (38

Estado civil

Solteiros/as
18

Divorciados/as
5

Casados/as'
4

iúvoslas
50
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Processo de Insfitucionalização de ldosos: Estudo de Caso - O Lar do Espírito Santo (Poltalegrel

idosos) e do concelho de Portalegre (27 idosos). Os Idosos naturais de outros distritos

do País, assumem um valor pouco expressivo no conjunto dos 77 utentes.

Gráfico n o 3

Naturalidade

Outros Distritos
5

Distrito de
Portalegre

7
Cidade de
Portalegre

38
Concelho

Portalegre
27

Fonte: Processos Individuais dos Utentes do Lar do Espírito Santo

r Tempo médio de institucionalizaçâol2

O tempo medio de institucionalização de um utente em Lar é de 5 ãnos.

12 Calculado pelo período de tempo decorrido desde a data de admissão do utente até à presente data.
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Processo de Institucioryalização de ldosos: Estudo de Casg -.O.Lar do Espírito Santo (Po-rtalegfe).

CAPÍTULo v - APRESENTAÇÂo E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS

L. - Caracteriznção dos entrevistados

Para atingirmos os objectivos da investigação, consideramos importante esboçar o perfil

da população que é objecto de estudo. Por isso mesmo, iniciamos esta parte do trabalho

com uma breve caracterizaçáo pessoal dos idosos entrevistados.

Idade

O seguinte gráfico mostra que 9 dos 20 idosos internados em Lar tem entre 7ü e 79

anos, embora também uma grande parcela se situe entre os 90 e os 99 anos. De referir

ainda QUo, existem 2 utentes som idades inferiores a 69 anos.

A distribuição etária dos entrevistados oscila entre os 61 e os 92 anos. Com 3 idosos

encontramos o grupo designado por "idosos - jovens" (grupo etário dos 65 aos 74

anos),." co* 7 do total de 20 utentes são os idosos (grupo etário entre os 75 e 80 anos)

e com 9 temos os utentes considerados como "muito - idosos" (grupo etário a partir dos

85 anos). De referir ainda que existe I utente com idade inferior a 65 anos.

GráÍico n o 4

Idade

90-99 60-69

4
2

70-79
5

80-89
I

Fonte: Entrevista: '?rocesso de Institucionalização de Idosos: Estudo de Caso - O l"ar do
Espírito Santo (Portalegre)"

13 Classificação segundo a proposta do gabinete de recenseamento dos estados Unidos da América.
(Gemito, 200a:28)
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Pr.og-esso de Instituçionalização-de ldosos: Estudo de Caso - O Lar do Esptrito Santo ,(Portalegre.)

I Sexo

Para a realização desta investigação, entrevistámos 20 idosos dos quais 10 são do sexo

feminino l0 do sexo masculino ( ver gráfico n.o 5 ). Apesar da população utente do Lar

do Espírito Santo, ser composta maioritariamente por mulheres idosas em relação a

homens idosos, procedemos à distribuição equitativa por género dos utentes

entrevistados. Deste modo, a selecção dos idosos segundo o género, permite analisar um

número idêntico de respostas de utentes dos sexos masculino e feminino.

Gráfico n o 5

Sexo

Sexo M
10

Sexo F

10

Fonte: Entrevista: "Processo ds Institucionalização de ldosos: Eshrdo de Caso - O Lar do
Espírito Santo (Portalegre)"

Sendo o sexo feminino o que mais prevalece, é igualmente este que apresenta uma idade

mais avançada (ver quadro n o 3). As mulheres têm uma maior esperança de vida do que

os homens e a este factor está associada a predominância do sexo feminino nas faixas

etárias mais elevadas.
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Processo de Instittt,cionalizacão de ldpsos: Estudo de Çqso - O.Lar do. Espírito Santq.(Pofralefl'el

Quadro n o 3 - Grupos - etrflrios/Sexo

Grupos - etários/
Sexo

Masculino Feminino N

60-69 anos 2 2

70-79 anos 2 a
J 5

80-89 anos J 6 9

90-99 anos
n
J I 4

N 10 t0 20

Fonte: Entrevista: "Processo de lnstitucionalização de Idosos: Estudo de Caso * O Lar do

Espírito Santo (Portalegre)"

I Estado civil

Relativamente ao estado civil, alarga maioria dos idosos entrevistados (12) são viúvos.

A grande significância de utentes viúvos, pode justificar-se pelo facto do nosso universo

de estudo, composto quase exclusivamente por uma faixa etária denominada por "muito

- idosos". O valor de idosos casados é bastante mais baixo (3), como ilustra o gráfico n

o 6. De realçar ainda QUo, em segundo lugar destaca-se que 4 do total de 20 utentes são

solteiros.

GráÍico n " ó

Fonte: Entrevista: "Processo de Institucionalização de Idosos: Estudo de Caso - O Iar do

Espínto Santo (Portalegre) "

Estado Civil

Casado/a
3

Viúvo/a
12

Divorciado/a
1

Solteiro/a
4
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Process.o de Institacionalizoção de ldosos: Estudo de Caso - O.l.ar do Esfiírito SantP (PoftalegH-l

T Naturalidade

O gráfico que se segue, dtz respeito à naturalidade dos Idosos, através do qual podemos

observar euÊ, os idosos erúrevistados provém maioritariamente da cidade de

Portalegr*'o 110 idosos) e do concelho de Portalegre" (6 idosos). Os Idosos naturais do

distrito de Portalegrel6 e de outros distritos do País17, assumem valores pouco

expressivos no conjunto dos 20 idosos.

GráÍico n o 7

Fonte: Entreüsta: "Processo de tnstitucionalização de ldosos: Estudo de Caso - O Lar do

Espírito Santo (Portalegre)"

'o A cida& de Portalegfe é composta por 2 freguesias: Sé e São Inurenço.
i5 O concelho de Poralegre é composto por 13 fteguesias: Fortios, Alagoq Carreira+ Vargem, RibeiÍâ de

Nisa, S. Julião, Reguengo, Lfrra, S. Tiago, Caia Besteiros, Alegrete e Vale de C;avalos. Os enüwistados

referem ser naturais das freguesias de Fortios, Ribeira de Nisa, Urra e Carreiras.

'u O distrito de Portalege é composto por 13 concelhos. Os entrevistados referem ser naturais dos

concelhos de Marvão e Castelo dô Vide.

" Os entrelristafus re,ferem ser ntrurais de Siffia e Silves.

Naturalidade

Outros Distritos
2

Distrito de

Cidade de
Portalegre

10

Concelho de
Portalegre

ô

lv[aria Lu Ferreira Bexisa 69

2



Processo de Institucipnalizaçõo de ldosos: Estudo de Caso - O Inr do EsprritQ Santa (Porto!?tre\

r Habilitações literárias

Ao analisarmos as habilitações literárias, podemos observar o grau de instruSo ou os

conhecimentos escolares que possuem os idosos em esfudo. Deste modo, verificamos

que no grupo total dos vinte idosos dez são iletrados, uffi sabe ler e escrever, sete têm a

instrução primária e apenas dois completaram a instrução secund iria. De realçar que, há

algumas décadas, só frequentava a escola quem tinha alguns recursos economioos e a

maioria dos idosos do lar do espírito santo provêm de famílias com poucos recursos

financeiros, daí constatar-se a predominância de iletrados, uma vez que cedo se sentia a

necessidade de começar a trabalhàr paru ajudar a sustentar a família.

GráÍico n o I

H abilitações Literárias

lnstrução
Secundária

2

lnstruçáo
Primária

7

llefado/a
10

Sabe Ler e
Escrerer

1

Fmte: Brtreüsta: "Processo de tnstitucionaliza$o de ldosos: Eshrdo de Caso - O Iardo
Espírito Santo (Portalegre)"
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Proce.qso de Institrtcio,nalimcão dp ldosos: Esudo de Caso - O-Lar do Espírito Santo (Portalegre)

ProÍissão exercida nntes da reforma

Como nos apresenta o seguinte gráfico, no que diz respeito à profissão exercida antes da

reform4 sete dos idosos referem que eram trúalhadores rurais, enquanto os restantes

divergem entre profissões variadas, tais como: secretária, músico, sapateiro,

comerciante, cozinheira, operária fabril, criada, doméstica, pedreiro e taberneiro.

Verifiçando-se que os idosos entrevistados, foram maioritariamente trabalhadores

rurais, isto pode ser associado as baixas habilitações literárias dos mesmos, vindo

reforçar a ideia dos utentes pertencerem essencialmente à classe medialbaixa, da cidade

e freguesias rurais.

Gráfico n " 9

Fonte: Entreüsta: "ProÇesso de Institucionalização de ldosos: Estudo de Caso - O Lar do

Espírito Santo (Portalegre) "

Profissão exercida antes da refonna

Sapatdro
1

Corrprciante MTog".rsári,
,12

Cozirfpira
1

@raia FúÍil
1 Trabalhdor/a

Rurd
7

Clida
2

PecÍeirc
2

Taberndrc
1

DonÉstica

2
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Período de insütucionelização

Considerando o nrfunero de anos vividos pelos idosos em instituição, um factor

impoÍtante na análise da problemrítica da institucionaliz€N de idosos, o seguinte

quadro aborda a situação dos idosos entrevistados, Íelativament§ a este assunto.

Quadro n o 4 - Distribuição por sexo/nrímero de anos de institucionalizeção

No de

o-4 7 I 8

9 J ., 6

0 e,/ou +. t J

J 3

10 10 20

Fonte: Entreüsta: *Processo de Institucionalização de Idosos: Estudo de Caso - O Lar do
Espírio Santo @ortalegre)'

Como podernos observar no quadro n-o 6, a maioria dos idosos entrevistados ( I ) esÍÍo

internados no [.ar do Espírito Santo hrí 4 ou menos anos. De realçar que, temos seis

idosos no grupo de anos ( 5 - 9 anos ) e no grupo de ( 10 ou + anos ), temos apenas três

idosos. De referir ainda que o<istern três casos de idosos entrevistados que referiram não

sab€r definir o período de institucionalização.

Se associarmos o peíodo de institucionalização à idade dos idosos que têrn um maior

nri,rnero de anos üvidos em lar, podemos deduzir que o aumento da esperança média de

vida, sendo actualmente de 83 anos para as mulheres e de 80 anos para os home,ns, esta

situação conduz a um aurnento do período úüdo pelos idosos e,m lar.

O aumento da esperança média de vida pode seÍ explicada pelo avanço e uma melhoria

da medicina, que dá origem a um prolongamento da vida dos indivíduos por mais

tempo, mútas vezes sem um objectivo ou finalidade. (Fernodes,200l)

De realçar qtre desta situação, advérn encargos económicos e ao nível dos recursos

humanos muito elevados, paÍa as instituições de solidariedade social, desinadas ao

apoio à terceira idade.
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2 - A InstiúucionrlizaÍ6o3 iniciativa da inscriçio e motivos

Geralmente é üficil distinguir a in§titucionalização, enquanto escolha ou enquanto a

ultima altemativa do idoso e /ou da famflia, sendo a decisão de institucionalização ura

escolha dificil para ambos, podendo seÍ esta encaÍada oomo um acto obrigado ou

votrntiírio.

Dos vinte idosos entreüstados, seis afinnam que a iniciativa de insoerrerem-se em lar

foi um acto pensado entre o/a idoso/a e a sua famflia" na maioria dos casos pelo cônjuge'

filhos ou sobrinha

" Foram as minhas frlhss. " (E»

" Foi os meus filhos. " (86)

"Foi a minha sobrinha." (87)

"Foi aminhafilha."@I0)

"(...) o meu muido(...)" (EI4)

"O neufilho."(819)

Em relação à iniciativa propria de inscrerrerem-se no I:r do Espírito Santo, por moívos

que tomavam necessiârio a institucionalização, encontramos o caso de cinco idosos

entrevistados.

" Iom ki deixo o comer e depois pedi (...) ' (El)

" Eu vim para o lm (...) não sei explico cono (...) " @2)

" Jó cá estova no Centro de Dia , fti eu que quis vir para cá (...) " @3)

" Fui eu que tratei de tudo " (88)

" (...) eu vin có (.-.) andei 2 anos no lu de dia (...) e enÍão pronÍo eu fiquei (-..) "

(El1)

De referir que a iniciativa de inscrição em lar pode ÍrrocessiaÍ-se tamtÉm por influê'lrcia

ou encaminhamento de Tecnicos da Área Social ( nomeadamente Assistentes Sociais),

que estito no terreno e que consideraram com o utÊnte a institucionalização, como a

riútima ou a mais úável resposta para as determinadas situações, como foi o caso de tÉs

utentes (anexo V).

Maria Luísa Beisa 73



"Dr. " Poula" (89,17)

"Foi a Dr. " Poula" Dr." Luísa e a Dr." Helena. " @15)

"A Senhora Maria das Dores(...) " (EI6)

Conhrdo muitas das vezes pode surgir a iniciativa de inscrição em lar, através da

influência ou informação, poÍ partÉ de outras pessoas das redes de sociúiüdade dos

idosos.

" Foi a D." Clarisse (...)" (E 4,1j)

" Foi a Senhora que eu andei a trabalhar." @12)

" O Senhor Engenheiro Baptista Tavmes. " @18)

" Foi o grupo de cantçes «O Semeador» que me aconselhou avir-" @ 20)

A compreeirsão e a aceitação dos motivos da institucioralização do idoso pode

condicionar a decisão poÍ paÍte do póprio utente. De salientar que os motivos reais de

institucionalização podem não coincidir com os motivos que detenninaram a inscrição

no lar, uma vez que à data desta e até à admissão em lar, toda a situação do utente pode

sofrer alterações e os motivos da institucionalização serern diferentes nesses dois

momexúos.

Como podemos observar na gelha de análise (anexo V), os ut€nt€s apontam como

principal motivo de institucionalização a solidão. A solidão é frequentemelrte citada

como um dos primeiros ..males ' que afectam as pessoas idosas. certas siarações que se

enconú?m nos idosos podem influenciar a existência de momentos de isolamento e

solidão, tais como, a reforrna provoca diversas vezes a perda de relações profissionais; o

casamento e a partida dos filhos não rompern normalmente as relações com eles, mas

modificam a vida quotidiana; a possibilidade de um acidente que diminua a mobüdade;

a diminúção do círculo de amigos e parentes da mesma geraçâo e a viuvez.

O desaparecimento de um ser com o qual se üve muitos anos, pÍovoca urna ruptuÍa ert

todos os t1íbitos e um enoÍne vazio, sern frlar nâ tristeza de ser encontrar so, par;a

mútos os idosos a üuvez é a entrada na solidão.
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De salientar, que o aumento do isolamento com o avançâÍ da idade, arrisca-se a afastar a

pessoa idosa da realidade e da üdâ" de onde é possível começar acentuar-se uma

deterioração do seu estado mental.

" Não eram motivos, eu estive em casa só, vivia sozinho (...)" (E 2)

" Estova abandonodo." (E 9)

" (..) HtÍ 40 anos vivia (...) via-me ki muito solitdria, lá sozinha em casa (...)" @11)

" Porque eufiquei viúva e depois não podia estar sozinha. " (EI j)
" (...) a necessidode era m itq estova sozinho. " @16)

" Como me faltott a mulher e estava sozinho em casa. " @18)

" Precisamente por me ver em cosa entre quotro poredes isolado. " @20)

" (-..) depois do meu marido morrer lembrou-me de vir poa có (...)" @a)

De següda os poblemas de saríde são apontadas por cinco idosos, como o principal

âctor de recorrer ao intemamento em lar.

" Porque er sou tombém nna pessoa doente (...) (85)

" Eu tinha a b*iga descaída (...) e depois a Doutora queria-me operm (...) e antes já

aqui estava " @8)

" Porque eufui operada (...)" (EI0)

" Foi adoença." (El2)

" Foi derivado a ter-me dado uma trombose. " (Elg)

Em consequência dos problernas de saríde, que com o avaüçar d:a idade surgem

invariavelme,nte em especial nos mais idosos, pode desencadear-se ou ac€lrtuar-se uma

situação de de,pendência gndual nas actiúdades da vida dirária e na mobilizaçiio.

" (...) mois as coisas não as poder fazer em casa (...)" (E»

" (-..) a necessidade era nruita, estcv sozinho" @16)

" (...) nao poder estr sozinho (...)" (EI7)

" Nenlatms, vim de liwe vontade (...) Não podia estm sozinho (...)" @17)
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Decorrendo desta situação mais ou menos ac€ntuada de dependência, ÍrcÍEsoem os

encaÍgos ga a talizaçÁo e apoio nas actividades da üda diária" que Gm como

principal cúdador a família No entanto, actualmente as redes de familiares, quando

existem, têm geralmente mütas dificuldades em conseguir presh todo o apoio

necessfuio aos seus paÍentes.

" Vim porque a minha filha não ne pode ter ki em Évora (...) e agora eu quero áç vezes

ir de fimie-semana l4 mas ela não me pode Li ter. " @I)

" Á minhafitha é reformada por iwalidez (...) e vim porque elanão poder (...)' (86)

" Porque ló em casa era fiuita gente e então quis vir poa oi (...)"" (83)

O aumento da vulnerabilidade económica e social, em especial da hixa etiária dos

idosos é proporcional à diminuição da qualidade de vida. Decorrente de situaç:oes de

pobreza latente, pode derivar um agravamento das condições habitacionais, que podem

detenninar a institucionalizaçâo a curto ou méüo prazo.

" A casa estar muito velha " @14)

" Foi por causa da casa (...) e a gente não ter onde fuar." @15)

A dependência económica e social toma os idosos vulneráveis na medida em que, o

facto de um idoso ser dependente de terceiros, facilita a sua estigmatização social e o

pÍocesso de pobreza nesta faixa etária dos 65 e mais anos. As dificuldades económicas

podem consituir um fuctor de institucionalizaçâo, neste caso apontado por um utede

entrevistado.

" Porque eunão poder pagar a renda (...)." (87)
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3 - Crpacidrde fticr c trtedo dc seúde

Ern relaçâo à capacidade fisica dos idosos, na realização das âctiúdades da üda ditiria

antes da institucionalização, pod€Ínos verificar que a maioria do§ ÚÊntes rão

o€c€ssitâvam de ajuda (9 utentes).

" Eu (...) é que fuia as coisas (...)." (EI)

" Nfu, prque eu era empregda (...) só me vão do banho, de resto ttiio' " @2)

* Não,não,não! (..)" (Ei)

' Nuca tive ojuda (...) t tu tinlu ningerr, (...)" (E 4,16)

" Faia as mirihas eoisinhas (...) a situação é pim como estou." @12)

" Fazer sim, fazia tudo (...)" (814)

" Não tinha qudo uenhuma (..)" (817)

" Nfu, felizmente iq vivenfu mais ou menos (...)" (El8)

Por outso lado, temos utelÍes que necessitavam de ajuda pra a realização das

actividades da vida diriria, antes da institucionaliztÃa ea laÍ. Com uma maior

relevância teuros a ajuda familiar (6 utentes), que prÊstava o maior apoio ao nível das

tarefas domésticas, apoio afectivo, ajúa na rel.liz:q;ãp-. da higiene p'essoal e higiene

hâbitacionâI.

" Precisava (-)" (85)

" Sin(...)" @8)

" Eu ero sozinha (...)" (87)

" Era único eu (...)" (89)

" Pois (...)" (810)

' Estou sozinha (...) Wm para qui e por rúo poder tÍubalhot" (El3)

Constafiímos também que cinco utentes tirüm affEs da entrada em lr efectiva, o apoio

p,r,estado por oubas valências, nomeadarnente o serviço de apoio domiciliririo-

"Levavam a comida há(..)" (EI5)
*(...)Tintu Apoio domiciliário, ía+ne lá levar a comldo(..-) " (817)
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*Cozinhova em casa Eunda vivia com os meus filhos quaado só tinha ilí os ,Etos, as

senhoras dqui é que levavam a comida e fazian-me a linpeza uma vez por

senana(..)"@20)

E trmos tamffi dois rÍentes que frequentavam o Ce,ntro de dia:

"Sfu, enquanto qndei no lo de dia, o dinlpiro não me chegava Wa pagü aEui e os

mediconuntos (...) " (E I I )
"(...) estava lá no lo das Coreiras, no centro de dia(....)" (819)

No seguimento do nosso eshrdo, verificámos que após a institrcionalização a sitração

dos utentês em rcalizaçâo das actividades da üd. diári4 alte,rrou-se e aa maioria dos

casos, a situação manteve-se segrmdo sete irlosos (Anoro V)

"(..)não se agravo* fuou ossim sempre na mesma." (81)

" (...)nãa, não se agravou eski assim bem"@S)

Na opinião de ouhs cinco idosos, a sua situação melhorou após a afuissão no lar.

(AnooV)

" (...) é nelhor do que tinlu ló ru minha cosa(...)" (El I)
" (...)agora pois loço aqui a minln vifu, jó não vou cair nqule isola rcnto(..)tnln

aqui com qucm conversu ,o que não tinha em casa."(820)

No que diz respeito, à salide objectiva vs6ss qnalisar o grau tle

rcalização das aaivfulades daüdadiária (Aaoov)
[r,I

Verificanros Íto seguinte quadro referente à capacidade fisica dos idosos entevistados,

que estes realizam sem dificuldade todas as actividades da vida diáÍia

As astiüdâdes que ooqpom â menor posiçâo é andar e súir escadas, que porlemos

considerar como actividades que envolvem rmra maioç mobilização. As actividades com

maior frequência que são realizadaq com dificuldade, com qiúa, são andar e subir

escadas. Em segundo lugar tcmos a actiüdade de realizar a higim pessoal.
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Com estes restrltado*, pd€mos considemr que os idosos entrevistados esüio

maioritariamente capazes de realizar aqlrelas actiüdades sem dificuldade, verificando-

se desta forma nma maior autonomia do que dependência Deste modo, confirma-se a

hiÉtese de investigação: o processo de institucioralização varia consoante o grau de

dependência e independência do iiloso.

Quanto à úilização de ajurtas 6cnicasls, podemos verificar que somente treze idosos

úitizâm, tromeâdâmerúê: bengalas (onze ut€ntes) e caadiânâs (dois utentes).

Qurdro n " 5 - Crpacidede fisica dog idosos

Foflte: EntÍ€vista: "Processo de Instihroionalização rle Idosos: Estudo de Caso - O t ar do
Espírito Santo"

Ate,ndendo ao facto de que com a velhice ocorrer um gradual agravânento do estado de

sarídg dos idosos entreüstados sete consideram que o seu estado de saide (saúde

t" 'triadas pelo Despacho Conjuto 606/ms/mesJ92 e regulamentadas pelo despacho 5/soD3, destinam-

se a pessoas deficientes e têm cmo objectivo primordiat cmsegun uma maioÍ autonooização das

mefú.»." (Cmta" 1999: 14l)

" Utente que apenas é vigiado no banho, por questões de segurmça para o pniprio e para a InstiluiÉo e
que necessita de ajuds m realização de pelo m€nos tm Eefr di&ia-

a 
Utente que não consoguo satisftzer m suas necessidades básiças sem a ajuda de uma or duc pessoas'

t2

Súir escadas t2

20

J
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19 Ikàc6âdcbmho

Actiüdâde§
da vida dntuiâ

Ut€bt6
Artíromosle

20

t7

I

9

E

Maria Ltúsa Rcriqt 79



flújcstiva) astes ds instituciotrâliuçíio, (Anexo $ podia sEÍ coruidÊrado como bom,

seis dizem ter urna saríLde regular e igualmente seis idosos referem ter uma sarlde má

Quisemos também esfudaÍ o esado de saride após a institncionalizaçâo, como é quÊ esta

situaçâo se tinha ou lão modiEoado. Deste modo, podemos referir que quto idosos

disseram que a sihração th mrlde actual melhorou.

" (..) agora encontro-ne ben(..)" (85)

"(..) encontro+ne nois qoiada(.)" @11)

"Ágora sinlo-me nclhor, tenla mellnr ossistência."(820)

Por outlo ladq três idosos referenr a sua situação de saúde manterre-se.

" Era mais ou menas o que é agora (...)" (87)

"(..) Tem-se nwttido, ainda não agravou noda(..)" (E9)

Três irlosos ddendem que a situoção de saude sofreu um agmvamento @s a

instittrcionalizaçâo, revelando alguma reúgnação e acomodação à sua situação.

"(...) Ntnpa poe neilnrm (...)" (El)

"Agoratem stdopior (.)" @14)

De referir ainda que, ao analisar os rcsútados do oosso estudo podemor indicer que na

maioria dos casos o estado de saúde geral (sújecüvo), sob a percepção dos idosos é

uma opinião subjectiv4 não odste confirmaçSo, uma vÊz que não tivemos acesso aos

processos clÍnicos.

Também podemos constatar que ao questioaarmos os idosos acerca do seu estado de

saúdg eles t€spondsram com maior frequ&rcia dizendo ter um estado de saúde mais

débil do que realmente isso é.
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4 - O Idoro inctitucionalizado

Um dos aspeotos que pode influenoiar positiva ou negativarnente o processo de

afuptaçãrc de um idoso institucionalizado, é a opinião do mesmo face à sua siluação.

Deste modo, consideramos importante analisar entre os utentê§ entcvistados a sua

percepção acerca da krstituição e da sua vivência quotidiana no lar. Neste sentido,

fora6 obtidas Íespostas sermelhantes, embora com sigificados diferentes' Tendo ert

conta que o nosso estudo tem como hipótese de investigação para comprovação se a

inserção processa-se de fomra diferenciada em função do soro, vamos analisar neste

capítglo todas as respostâs separadamcnte consoanto o género dos idosos enüevistados,

ou seja, utentes do sexo feminino e utentes do sexo mascúino'

Ern primeiro lugar, importa analisarmos a opinião dos idosos entrevistados acerca da

sua integraçâo no lar. Relativamente a esúe a§pecto a§ respo§tas obtidas foram

geralmente semelhantes, em qrrc a tónica incidiu na percepção dos utente§ dâ sua

integração, a qual foi referida sernpre como positiva quer para os utentes do sexo

feminino como para o sexo masculino. (Anexo V)

"(...) eu acho que sim (..) gosto de cá estar." (E2)

" Sinto-me bem quando eu ando bem (...)" (EI6)

No entanto, cxistEm ainda utentes de ambos os sexos que manifestaram alguma

resignação e acomodação em relação à sua §ituação actual.

" Que remédio tenho eu! (...)" @1)

" (. ..) eu tenho que estar, não posso escolher ! " (El3)

"Eu gosto (...) estranhei muito sair da minla casa (..)"(814)

" (...)os primeiros meses custou, mas agola estou ben." (El8)

De seguida questionárnos os idosos acerca dos aspectos que mais gostam na instittição

e as respostas obtidas variaram segundo diversos itens.
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Para quatro utent€s do sexo masculino, um dos aspectos mais importantes na instituição

são as relações sociais que se estabelecem.

" (...) eu gosto de tudo, gosto de ver gente bem bem agraúíuel(..)2 (El)

"Gosto da companhia daqui dos utentes que ai estão(...)" (86)

" É de todo a gente (...)" (81 »
"Gosto de todos (...)" (El6)

De seguidâ, para três utentes dois do soro mascúino), consideram o dia - a '
dia como um aspecto essencial no seu quotidiano na instituição.

"() É doqui estü!" (87)

"(..) Estamos à vontade, tratam-nos bem(...)" (El9)

" Se eu me sinto aqui bem, faço una vida normal. " @20)

Segundo a opinião de dez idosos (incluindo seis do sexo feminino e quato do sexo

masculino), o bem estar é e.ssencial na sua vivàrcia em lar'

"É, o bem estu" (88)

"() É rudo muito asseadinho (...) não tenho que*as(...) " (El4)

E por firl" outo dos aspectos focados por dois idosos um do sexo feminino e outro do

sexo masculino é a alimentação, segundo os quais é um dos factos importantes na sua

opinião acerca da sua instituição.

"(...) gosto de tudo (...) comemos o que qrnremos, estamos à vontadc(.'.)" (818)

Após a análise dos asp€ctos mais importantes da instituição, segundo os utentes

entrevistados, impoÍta agoÍa compreender como se processâ o quotidiano dos idosos em

lar. (Anexo 9

Perante as Íespostas otúidas pelos utentes do lar do Espírito Santo, podemos dizer que

o dia a dia do idoso institucionalizado é marcado pela tonica dos hábitos instituídos na

rotina diária.
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" (...) corre muito bem (...) sento-me aEti, otho pra o relógio (-..) wa poa o lothe

(...)vou pra o janÍo e depis do jantor vou-me ,neter ns cono- " @2)

" Eu de mothã levoúo-me (--) lavo-me, orarso+ne e depois faço as minhas utmo§ e

na tarde faço una linpezuinha (..)" @la)

"Deito-me a loras certas, levoúo-me a harss certos, como a horos eertos, leio, escrevo

(..)" (820)

De um modo geral, irtrosos de ambos os sexos, refenem-se ao seu qlroüdiano como

acomodados à sua vida no lar e expressam divqsas vezes a ideia de que se sentircm-se

com saride passam de certeza melhor os dias.

"(..) o dia a dia enquarrÍo tiver salít& vai escapmda(-j" (El)

"Às o"ns cooe o* bocadinho mat, porque derivdo à doença que iá tenho ("') é jogor

às eotos, jogo rc bminó e odava muito pela rua (...)" (86)

É importart" referir que a maior parte dâs re§postas ÍEflectm uma atitde positiva e

mas e,m muitos casos 'ma atihrde passiva e acomodada à sua sifiEção.

tÍns dios melhores, outtos dias Piorcs, vou orrdímdo (..-)" (Eg)

" É muito triste (...) não posso ando. " @10)

"Ntla coma mais porque não posso (..) corre bem (...)" (EI I)

consideramos tanbém es§eÍrcial apontar que, é referido por três utetrtes que têm hábito§

diários de mir, o que se toma muito impoÍtmte pra eles, porque permite-lhes continua

ligados à su comuidade e conviver (todos utentes do soro masculiro).

"(.-) é esto aqui sentado, (.-)ir ao c$é, até à rua-" @j)
-corre bem (...) dou o meu lusseio (.-) annersa com ur,s conversa com os ouros(") "

(818)

"Nada, não posso fazer nada. Vou de manhã até ali ao c& (.-.)"(EIg)

No entanto, talvez ligada à irteia de passiúdade relaciooada socialmetrte ms idosos,

podemos referir que de acordo com chco utentes do sexo feminino, todo o seu dia a dia

é encarado como algo 566 significado, rotineiro, sem motivação e com algrm
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conformismo. Este àcto tâmbeÍn ser explicado peta faixa etária a que pertmcem o que

pode conduzir a um isolamento voluntrírio dentro da instituição.

.lA conüvência forsada e a partilba de üm cspaço com alguém que se desconhece ou

que, na melhor das hipóteseq se conhece superficialmente, pode reflectir-se de forma

negdiva na integra{ão do idoso numa realidade que lhe é estranba muitas vezes

entcrdida como ho§il." (Pineatel, 1997:208)

De seguida importa analisar o grau de catisfaçâo em relação à privacidade, segrndo a

opiniâo dos idosos elrtrevistados. Assim sendo, para a maioria dos idosos (oito utentes

do ssro fe,minino e oito utentes do soro masculino), o grau de privacidade que detêm é

satisfatório.

" Sitúo-me à vontade(.. ) " (86)

" Ninguém me ineomoda, no meu quarto faço wn ida normal. " @20)

por outro lado, apenas para duas (um do sexo feminino e um do sexo masculino), a

privacidade que têm neste momento não é satisfaforia

' Pois, isso qrcria eu mas não. " @I 2)

'(..) não vivi ben se vivesse bem não estava aqui- " @19)

'.o espaço instiürcional é um xadrez de relações compler(as, onde se movimentam

div€rsos actoÍes." (Pimentel, I 997 : 209)

As relações e[tre os idosos podem poÍ vezes nlto ser harmoniosâs, mas "apesaÍ da

convivência ser üficil existem atitudes de entr,e ajuda e de camaraaagpn." (Pinerrtel,

1997:209)

No que diz rcspeito às relações com os outros utentes, pâÍa a maioria dos vhfe

eirtrcvistados (dezanove idosos), estas relações são satisfatórias e stnnent€ paÍa um

único idoso (sexo feminino), esta relação rúo é satidafória
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" Existe um bom relqciononento (-..) proctro ser commicúivo o mois possível " @2)

' Ora hi muitos (...) a gente sabe quando lait mtita genÍe, ningaem está contente oa

sarisÍeito ossím (...) ora, ws a brigorem, ora que remédio " @12)

Atendentlo ao facto tlas interacções entre os diversos agentes da realidade instiarcional

s€rêm compleJras, podem lrer por vezes agraúíveis, conflituosas ou de indiferença No

entanto, são pouco @uentes as referências [egâtivas relaEionadas coln os

fimcioruírios.

Deste modo, é importante analisar as relações entre os utentes e os fimciorúrios. No que

conoeÍne às relações com os fimcioruírios da instituição, tambêm igualmente para a

maioria dos entrevistados (dezanove idosos) estas relaçõe.s são satisfdóÍias e de igual

modo e somente para um idoso (utEnte do sexo fe,rrinino) a relação com os frmcionários

niio é satisÊÍória-

" (..) muito bem relactonado (...) - (820)

" Cá com os funciorui,rios, luí sempre assim unss coisinhas ('-.) " (EI2)

Relativamente a este aspecto importa refedr que, segrmdo a opinião da Provedora da

s.mta casa da Mistricófdia de Portalegre (Anexo Itr), a rela@ firncioniário I trfriltE

deve ser " (..J Paciente, compreensivo, calmo, educado- Ut€ntÊ / Funcionrírio: " ("')

educados e respeitadores das regras."

No decorrer do nosso esürdo e qumdo questionados sobre se os tecnicos dâ insütuição

têm ou não eÍn consideração os seus desejos e aspirações, a maioria das rcspostas dadas

por doze d,o total tlos vinte enheüstados (sete do ssxo masculino e cinco do se»<o

ftrninino) refere,m que os seus desejos e aspirações são frequentemente tidos eD conta

De apontaÍ igualmert€ que com uma sipificância reduzitl,a apâÍ€cem as rE§postâs dadas

por dois idosos (se:ro feminino), que refercm que so à vezes é que os desejos e
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aspiraçõe§ são tidos err cont& E por fim, somente um idoso (sexo mascríino) diz não

serc,m üdos ern conta os seus desejos/aspirações por prte dos técnicos.

" (-.) tudo quanto eu terrho pedido, tudo me têm feito " @15)

" Sim, oxatá é que esteja ao alcance de qualquer um, no sentido da bolsa " @20)

" Nem sempre! Não é tudo, prque tnver tttdo, tufu era bom denak (--) " @2)

" Nem sempre (...) " (El2)

" (..)Ningérnneqiuda(...) " (EI6)

Pensamos ser importante, saber a opiaião dos idosos face ao envelhecimento e Às suar.

atitrdes face ao processo de envelhecimento.

Para seis idosos entrevistados, a velhice tÉm a sua tónica na idade avmçada As

opiniões gerais encaram a velhice como natural, no decorrer da vida.

" (...) ora a wlhice temos que nos conformar! Á velhice é a pessoa que dwa muitos

anos (..) eu nunca ed.calei chegw a esta idade e ainda não sei quotto é o resto! " @I)

- (--) ryando fa 90 snos deu-me assim um cluque (...) " (818)

" Os anos a passm por cima do meu nóvel" @20)

Relativamente às aaiudes face ao processo de envelhecimento, as opiniões mznifestadas

pelos vinte idosos elrtevistados estão muito eqüparadas, cinco utentes ( quatro do sexo

masculino) encaram a velhice de forma positiva.

" (...) sempre pelo melhor possfuel como posso (...) " (89)

Oubos cinco utentes (fiês dos quais do soro masculino) encamm a velhice de forma

negativa

L,{aria Fprrcfua tffi



"(...) esta íase ila viila tenho vivi.do com dificulilade, porque tmho muitos problemts
(..) " (86)

E por fm para $ratÍo ut€ntes do sexo fmininq a sua atitude face ao e'nvelhecimento é

de iadiferença e de algum conformismo.

"(...) tenho vtvido umas vezes melhor, outras ma* mal (...) - (85)

Face à diversidade dos resultados obtidos, consideramos não validar a seguinte hiÉtese

ô nosso eshrdo: A inserção institrcional Processa.se de forma diferenciada em função

do sexo. É comum associar-se a institucionalização dos idosos a siurações de isolamento

social e prcblemas afectivos. Deste modo os pmblemas de solidão, em especial, a

situação de viuvez, úsível de forma mais aceÍrtÉda nâs múhereq vem eirplicaÍ o tipo

de situ@es rnantidas 1rcr mbos os selros. Isto ltmete'tros ainda para a teoria da diüsão

sexual dos papéis, quer ao nível familiar, quet ao nível social e para os diversos espaços

socla§.

A maioria das múheres comÊçamm múto cedo a trabalhar, aprenderan a vida

doméstica la sua adolescência e poucas frequ€ntmaÍn a escolâ. Tradicionaknelrte foram

educadas para se dedicarem a vida doméstica e ao casattrento. Assim, foram habiüadas

a não conviverem jrmto com homens sob o ponto de vista social. Todos os espaços gre

@uentavam ao longo da vida" tais como, a escola, o local de trabalho, a igreja, etc.,

proporcionavam esse afastamento entre ambos. Foi-lhes social e cúturalmente imposto

a ideia de que, através do casrynento iriarn depender economicamente do mmido e

dever-lhes respeito e obediência

Na generalidade os homens eram educados de forrra machistq à luz da ideia de

mascúinidade. A não conüvência entre ambos os sexos deriva do facto dâs mulh€res

não se mosEaÍ€m muito receptivas a estare,m junto de homens, pois isso dava a ideia de

senem multses levimas. No ertanto, mútos homens da hsütuição coíthum a

procurar o acompaúamento de mulheres, efipanto que as estas cotttran

completamente as relaçôes com os homens den&o e fora da Instituição.
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De seguida, analisemos a opinião dos utentes entrevistâdos acerca do papel da

sociedade face À terceira idade e dos seus apoios aos idosos.

Em primeiÍo lugar, cinco idosos salientam que a sociedade apoia a terceira idade,

através das instituiçôes de apoio aos idosos, valorizando a odsÉncia e as ffnelidsdes

destas instiOições.

- (..) podia haver coisas mellnres (..) eu acln Etu sin hó muito mais ryio fu qw

haia antiganente (...) " (86)

" (...) o qoio tunca é demois (...) " (810)

" Devia fuer bem, o mellmr que pdesse, poryue nós tuemos muita despesa (...) eu

sinto-me mellmr aqi do qw na minha própria casa (...) " (EI 1)

" (...) efião os idosos estfu qyi beu principlmente os lwmcns soztnlps, qre não sfu

casados, vitúvos ou velhinlns, müt que tem assim um casal como eu, é utn bocadinloo

difrcil a gente viver assim fora de casa, porq& estamos sempre a viver os problemas

dlor e doutros (..) - (El4)

" (...) no meu nado de ver, estas cctsas (...) havian de senpre existir (..) " @15)

De seguidâ, âeontatros que ffis utentês Í€fereÍn que o papel da sociedade deve valorizar

socialmente o idoso.

" (..) qu@rdo a gente ehega e vellas temos de so amigos ans dos ontros, a sociedade

d*ia ser mtida, tsis mtiga, mais udo e udo mais coinhoso pra os idosos " @I)
" (...) não ne tratan nellnr porque nfu poden (...) " (89)

" (...) os idosos é ns tratümos bem enquuzto a gente cá anda e o diz q.e a gente tiver

fala (...) o govemo devialuer nais pelos idosos " @3)

Com igual númoo de reçostas surge a p,romoção do btrlestar indispensável para tês

idosos en[evistados sem duvida um factor det€rmimfie para uma vivêncie de um

envelhecimento saudável e noroal.

" (...) é o dever deles se quise?ern tratan a gente bem " @16)

" (...) era estürrros todos nos devidíts condições, todos bem e não solrer nen run (..) "

(817)
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" (...) acln qw estd hem o qw fuenos (...). O princi@ é tratuemins bem (.) "
(Et8)

Relativmente ao apoio fnanc€iro focado apenas por dois uteirtes, podemos rderir qre

este aspecto assume um pequêno sig[ificâdo ao conjunto do total das viatc entevistas

rcalizadas.

" (..) o dinheiro é o mais imponanie " @12)
* (..) nós, os de terceira ido& somos Twceiros sociais e que hoja uftt pouao nais dc

rcspito pnr nós, criaafu melhores cottdições materiais de qistêrcia (..) " (820)

Após a rcferência dÊstes aspectos mais específicos podemos apontaÍ uma rcsposa de

uma idosa que refere que a sociedade não apoia os idosos.

" (.) a sociedde não le rda olln pra eles, quem tem é para eles e olha pa eles e

ntu ollupoao lado " (82)

De salientar por fim aindo que paÍa quaho idosos do total refenem que a sociedade

desenvolve o papel de apoio à sociedade, mas sc,m especifiear qualquer

9.

" Oru eu aclm que está assim bem " (85)

" (...) eu cá pela miiha i&ia está tttdo ben " @7)

" Nfu sei (...) àsvens (..) sintofaltade safule " @8)

" Ái, eu não sei! (..) a genre não po& pedir, porque a vidt estd ,rui " (El3)

5 - Crracterizrçtro da rcde faniliar

Este qítrúo refereirte às redes futrilia€s dos idosos ffisrristâdo§, prst€DdÊ

caractsizar a &mília dos idosos institucionalizados.

Como podemos obsewar na grelha de análise (Anoro V), a rede familir dos rüentes é

composta maioritariamcnte pelos seguintes parer*es: irmãos (dez rúcotes €oteü§tados);



filhos/as (oito utentes entrevistados); sobrinhos/as ( oito utentes entrevistados ); netos/as

(cinco utentes entrevistados).

"(..) Tenho umfilho e umafilha(...)" @6)

'(...) Tenho irmãos, somos seis(...) " (814)

"(...) Tenho tlês netos e uma neta, dois rapazes da ninha filha e um raryrz e urwt

rapariga do meu filho(...) " @6)

"(..) Cinco bisnetos (...)" @I)

" Tenho a minha sobrinha" o meu sobrinho e tenho mais cinco (...)" (EI5)

" (. . .) Os meus primos(. . .) " @9)

"(...) Os meus tios(...)" (E9)

De referir também que dois dos idosos entrevistados, referem a existência do cônjugg

que nestes casos estií tambérn a residir no mesmo lar,

- (...) O meu ma do é que tratou disso tuda e inscteveu-me, a gente os dois aqui(...)

esperá,nos uw anos (...) e depois viemos(...) " @14)

" (...) A esposa está acamada (...) Estd nos acamados (...)" (819)

Jrúgamos não dever esquecer que a população utente do lar do espiÍito santo, tem na sua

predominância utentes üúvos e com uma faixa etriria múto elevada.

Rel,aüvamente ao local de residência dos familiares dos idosos, tivemos em conta os

criterios de distância longe2t e perto».

Como se pod€ constataÍ na grelha de a*ílise (Anexo \I), a maíoria dos idosos

entrevistados têm familiares a residirem simultaneamente quer longg quer perto deles'

Acerca dos resútados obúdos na análise (Ano<o V) e pelo facto de por vezÊs os idosos

nâio especificarem os seus familiares e os respectivos locais de residênciq podemos

2' " Â grande distáncia no espaço ou no temPo, disraúe, afrstado" (DicionáT io Básico da Língua
Portugtesa)
2 'i{ pequena distância, próximo, quase." (Diciontirio Btisico ila Língua Porugaesa)



apontatr quE os idosos entrevistados que refercm ter familiares lorge, ÍepoÍtâm-s€ ne§te

caso em especial a sobrinhog filhos e irmãos.

Verificaram-se também que os idosos do Lar do Espírito Santo têrn maioritriamente

mâis peÍto deles a residir filhos, irmãos e com menor significado primos e sobrinhos.

* *1i"r.1sr ainda, que mútos idosos têrn familiarcs com o me$no grau de parentesco'

longe e perto em simultâneo.

PeÍto:

"(..) Tmho irnãos, somos seis, não estão cá, moram tudo em Caia('..) " (EI4)

- Tenln sim (refere-se a filhos), tmt deles vive aqui ao pé ile Po*alegre(-..) e wn deles

mora kÍ no meu sítio(...)" (Elg)

Ionge:

' Tmha (.--) tnn está ern Coimbra (refere-se à frlha), (..)outro estd no CroÍo(-..)"

(Er1)

" Tenho só duas sobrinhas, (,.) estão em Lisboa(...)" (EI2)

Simultaneamente:

"(...) Teiho sobrinhos, tenho muitos no Álgove(...)" @14)

Segundo Ana Fernandes (1997) a proximidade pode ser um factor importante na

manutenção das relações familiares. No e aoto, "os laços de solidariedade não

dependern directamente da proximidade fisica dos elementos da frmíli4 mas o frcto de

viverem nâ mesxna localidade ou a curta distância vrabiliza os contactos e

€stabeleimento de práticas comu l que podem fortalecer a solidariedade e até mesmo

promov í1a." (Fernatde s, I 99 7 : I 5 )

6 - Releçõcs com Íanitiares' vizinhos e 4mtsos: 03 cortreto§

Na continuação do po,nto anterior, ÍdeÍ€nte à estrutura das redes fmilia'es dos idosos

internados no Lar do Espirito Santo, abordarernos de segrrida as relações deste§ com

farnitiares, vizinhos e âmigos, de modo a aaalisar os contacto§ entre eles e as suas redes

infunnais de apoio.

Maria Luísa Ferreira B*ipa 9l



Com o objectivo de analisar a ft,equência desses contactos após e antes tla

instiarcionalizaçâo, elabonímos um conjunto de pergunÍas que têm o objectivo de

compre€oder de que foma a institwionalização influencia os contactos e as Íelaçõ€§

entre os idosos e os seus familiarcsL ,i4r5os g amigos.

Assim sendo, seguado a opiniâo dos viilÊ idosos enüevistados (Ano<o Y), as relações

entre eles € os seus familires, 4ós a institucionalizaçâo mautém-se de um modo geral

as mesm:§. Mesmo com a admissão em lar, os contactos do§ utÉnt€s com os seus

familiares são frequentes para oito idosos, pouco frequent€s lraÍa sete idosos. Apenas

pma cinco idosos do total de vinte idosos, os contactos com a família são raros.

Em relação aos contâctos com familiarcs dos utentes antes da sua

podernos referk que a ausência de rrespostas, a e§ta questão por parte dos idosos

entrevis{ados, Iimitou de certa forma a sua aoálise. No entanto, podemos dizer qte para

quaÍro idosog os contactos com familiares antes da eÍam ÍaÍos,

eflquanto $tÊ paÍà üês idosos os contactos com familiats eram ftequentes e paa dois

idosos estes contactos erm pouco frequente's.

Aetuâlm€íÍe:

" (..) qmse todos os dios, quondo não stio uns são outros (..) elo telefona pwa aqui de

vez emgtotfu (...f {E,6)

Antes:

' (...) Ántes Íonbén ! Áilrda muito mais, porque iam lá à minln casa' os frlhos iam ki

todas os dias(...)" (85)

Achulne,rte:

" vêm mrrita vez si ver-me (...)" (El8)

Antes:

'(.) antes üa-os mais porque unu minha irmã morava no primeiro andu e eu morava

no segurrdo , naneiras que eu aÍé as noites ia lá passar com ela para rrí. " (818)



Acüeahnente:

'( ..) estão nruito tempo sem ai vir(..) " (H)

Artes:

'(-.) era a mesma coisa(...) " (M)

Ac{ualmente:

"(.-.) o contacto é o nenos possível(..) " {E;9)

Ante:

"(.-) e ontes eru o mesmo sistema."{E9)

Os contactos e as relações ent€ os idosos e familiares rcndem a diminuir em teÍmos da

sua freqrÉncia e intensidade 4ós a Esta sif,raçâo é derivada do

facto de que com a entrada numa instituição, existe um afastamento dos idosos do seu

meio familiar e social,

De acordo com Lúsa Pimentel (2$1), nos pimeiros tempos após a insitttcionatização

há uma grande intensidade de contactos entre ambos ( idoso família idoso) e visitas

&equentes. No erltaffo, estas visitâ§ e a procura de informaçâo recípoca tem tendência

a dimimrir corm o passa do tempo, sendo esta situação sentida de fomra dolorosa pelos

idosos.

No deconer do quotidiano dos idosos institucionalizados, podemos corstatar quÊ o§

contactos dos idosos com familiaes são feitos nas instalações do lar, @usntememe

nas Galerias, Cenoo de dia, Salas de c,onüúo do La homens e mulheres, etc. e mútâs

vezes em espaços mais privadoq como corredorcs e jardim exterior, onde hiá menos

baÍulho e de pessoas, o que sem dúvida permite rmra maíor privacidade

enft amhs. Verificam-se também com alguma @uàrcia aos fins de semana e datas

festivas" as deslocações dos úentes às casa de familiares,

No que diz respeito, aos üpos de contactos com vizinhos e,/ou amigos após a

instiarionalizaçfu, pod€mos referir que dos vinte utentes entreüstados, oito afirmm

que esses cootactos são raros nesta sua fase da vida (Anexo Y)



" Não, isso os amigos (...) é muito raro " (E3)

" (...) agora afastaram-se e é assim " (El2)

" (...) ningaém ui vem " (El5)

Por outro lado, sete utentÊs refercm ter conlâctos com vizinhos e/ou amigos com

frequência

" Costumam visitor-me (...) " (EIl)

" Yêm, já cá tem vindo (...) ' (El&)

" Costumam vir " @19)

Embora cinco ouhos idosos, dizern que esses cotrtactos silo pouco frequentes'

" Os üzinhos às vezes vêm, mas não é muiÍo ( ) " (82)

" (...) úm ver-me (..,) não é lá todos os dias (...) " (El4)

" Não, eu às vezes é que vou mais ao contacto com eles, ao encontro com eles " (E20)

Podemos ent2io considerar, que com a institucionalização de um modo geÍal nâo existe

uma diminuição acentuada dos contactos dos idosos que est2ío em lar, mas sim um

decÉscimo na frequência desses contactos. Esta situação pode derivar do facto da

instituição favorecer um afastamento dos utentes em relação aos seus vizinhos e p€ssoas

amigas, isto é, do seu meio social, da sua comunidade.

Embora se verifique então algumas dificuldades em contactaÍ com os vízinhos e

amigos, semp,re que podem os utentcs do lar dirigem-se à sua antiga casa" para üsitas

pontuais e ao mesmo tempo veÍ os viziúos g amigos, que estão póximos. Perante o

que foi exposto, podemos validar a nossa hipótese de investigação: A

institucionalização dos idosos em lar enftaquece as redes de sociabilitlade (famíh4

amigos, vizinhos),

A institucionalização dos idosos condiciona foftemente a frequ&rcia e o tipo de

contactos entÍe e§tes e os s€us familiares, amigos ou vizinhos, nos casos em que

existem.



Processo & Instihrcionalizacfu de ldosos: Esudo ile Caso - O Lq ilo Eseírito S«ryro (Poaaleçre)

Nos primeiros tempos após a entÍâda no lar, o enfraquecimento dos contactG com os

seus paÍentes e amigos provoca mútas dificuldades ao idoso. Gradualmente a úaptqfu
à instituição, a cresc€nte destq a alt€ràgão da mtina diáriq as novas

afinidades e contactos no lar, minimizan os efeitos sentidos com esta situação.

No quotidiano diírio dos uteirtes institucionalizados o tempo desiaado às actividades de

tempos livres ou ocupações é primordial, pois tem como objectivo suprimir a cafucia

afectiva causada pela atsêrcia dos ftmiliares, amigos ou vizinhos.

7 - Activideds e ocupaçõcs: tipologia dc actividadcs e ftequência

Considerado que as actividades e ocupações, pemitÊm ao idoso conti rar a smtiÍ-se

activo, útil e ao mesmo tempo conüverem €nte si, de modo a favorecerem a toca de

experiências de vida.

As actividades possíveis paÍa os idosos podem ser geralmúte as mesrnas qlrc paÍa

qualqrer ouka idade, embora os idosos tenham mais tr,mpo disponível, têm menos

capacidades fisicas, que se acelrtlaÍr com mais iacidência a partir da idade avançada-

Para os idosos institrcionalizados as actiüdades de tempos livrcs e ocupções ax rm€m

um papel de grmde importânci4 na medida em que viao ao encontm do seu passado, das

sras o<periências, de úd4 orperiências profissionais e principalmente aos seus

interesses.

Na opinião da Prcvedora da SCMP (Anexo Itr), oriste a preocupa.ção da Instiüriçâo com

a ocupação dos idosos, atraves da Animadora Cultural. Mútas das actiüdades

desenvolúdas, têm a preocupação de envolver as rcdes informais dos utentes,'{...)

úaves ôs nossos serviços <<insistindo» para a sua presença na instituiçâo ou a dos

idosos ern cíxn dos faniliares." Qlresionada acerca da contribui@o das actividades

desenvolüdas pelos idosos fâ urna maior participação dest€s nas

Itrstituifoes/Organizações da Comunidade, a Provedora refere que *podem contribuir, se

os idosos estiverem dispostos a fazer algrrma coisa(...)'.
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PrcceeJo de /mstit Eionaliz@fu de lfusos: Esrt íb & Caso - O Lü ib Êspíriro Sardo íPütdeerc)

Segundo Moragas, "o tempo livre é aquele que rcsta do trabalhq dor descanso e daq

actiüdades neces*írias para a üda fisica e as obrigações familiares e sociais." (Moragas,

I99I:229)

No que concerne às saídas para o er(hÍior têm como o objectivo ÍrantÊÍEm o cooÍâcto

com a comunidade, irem ao etrcotrtro as suas experiências e conhecimentos e não

perderem a ao@ da sociedade qrrc os rodeia.

É importmte manter umâ ab€rtuÍa em relaçâo ao exteÍior e os utentes dwem manter as

relações com a sua rede de iateracções. Eles saem com frequência paa diversos locais

ou para visitu os sem familiares e amigos, não exiSindo rm cortrolo rígido e limitativo

a esúe nível.

Em rclação à freqrÊrcia de saídas para o exterior, obúvernos os seguintes resullados.

Do total de viile idosos entrevistados, cinco ryontâm que âs suas saídas ao erft€rioÍ são

ÍaÍas:

*Sozinln ntu saio(...)" (82)
*Ágora não (...) nunca nois fui à cosa dafamília (...)" (FÁ)

"(.-) Nfu saio pa a rua, porque eu não posso. " @8)

"Nõo soio runca fuqui(...)" @10)

"(...) Mas agora ilão tenho soído(...)" (EÍ3)

Em rclação às saídas pouco frertru€ntcs, são referidas por quatro idosos:

"Jtí ottu puco (...) " (81)

"(...) ,às wzes (...) é si assimperto (...)" (EI2)

"Isso pouco (...)" @14)

No que toca às saídâs ao o<terior &equentes, sâo comuns para quafro do total de vinte

idosos entreüshdos:

"Pois soio todos os dias que eu quiser (..)" (83)
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"Cosaano, não vou pua muito longe (-)" @6)

" Qaalquer lado! (..)" (EIg)

" You com frequência (.. -) " @2A)

Reldivamerte aos locais rcfercntes às saídas pm o orterior, podmos considerar que

tm dos principais locais referidos são a casa de familiaes:

"(..) Nuca naisfui à casa ilafantília(..-)" @a)

"Costumo ir pa casa das mitúus frllús, quondo é rcs fins4e-semota (..)" (E5)

"(...) Vou pa a ninlu fillw" @I 0)

"(..) ÁÍé à tu ninha irruií(...)" (El8)

O que oriosamente vcm Í€vÊlaÍ que ep€sar da insitucionaliza@o, muitos idosos,

cotrtirum a @uentil a casa de familiaes. Oufo dos locais mais apontados é a praça

pública

"(...) Vou até rc rossio, até hí à rao, enfrente à oficiry pnsão nova (..)" @l)
"You qui até ao judin (...) " @6)

"You pwa a rua direita, vou kí a casa (...)" (EIí)
"(...) Áté ali ao rossio (...)" (819)

Com menor frequêoci4 f6ça6 qinda apoltados como locais de saída u çffi6 {s amigo§, o

café, o médico, o supermercado e ainda outro local da comrmidade.

*(...) àfu Engenheiro BqtistaTavoes (..)" (E18)

"Simplestente vou daqui dé oli ao painel(-.) " (817)

"(...) vou a médiaÍora (...)" (EI8)

"até ao pingo doce (...)" (El&)

"tou com freguência m Cetrro de ffaballro do prtido Comanista foftryuês (.)"
(E2o)

No que conccrne à importância aÍribúda as actividades tle ocupa@ de tempos livÍcs

por parte dos idosos institucionalizados, podemos referir que nove dos vinte idosos



Procesrg & Instiluiotulizú & Ifuioç; E*tttb ik Cuo - O Lc fu Espffio Salúo íPoáalerc)

enhevistados, consideram €§sas âctividadcs pouco importantes pora eles" n€sta fasê da

sua üda.

' Ágora já ntu tmln Íorça pqa nda! " (EI )
"Áqui não há tenpos liwes(..)" @2)

" Agora coisa nenlwru (...) " (81)

"Nãofqonú"" @5)

"Jó túo fui tenEos liwes. " @6)

"Não qui, túo tenlro frabalhdo(,.)" (813)

"(...) Nãopostofuer (..)" (EI4)

"Não sei ler, ntu sei nada (...) " @1 5)

"Nada!" (816)

Por oúru lado, seis dos idosos entrcvistados consideram as actividadÊs impütaÍtcs no

seu gotidimo, rcvelmdo disporúbilidade e interesse pelas ocrpações dos seus tmpos

üvres oa Instituição.

"(...) vou-os pssotdo o nellor possível. " @9)

" (. ) qui a t/dbollw(..) " @ A)

"(...) trabalhei sempre." @11)

"Á minlu uttpçfu é ajudo assim afu.er qualquer coisa. " @12)

"(...)stubons!" @19)

" Estou disponivel a lemp inteiro! " @20)

Dcstê sodo, procdÊmo§ de seguida à análisc dos ÍEsrltados rsfcÍüúEs às actividad€s,

com as quais os idosos do IrÍ do Êpírito Santo ocupam os seus t€mpos lirrÍ€.s.

Atendendo à diversidâde, tipos e o§ectivos dÊstâs aptiúdadÊs foi necess&io agnpá-

las, pelo que a classificaçâo escolhida foi a de M. Moragas (1991,24D54).

A classi§cação quc aprcscotaÍ€mos srrmarianeote de sêguid& coostihri um inst$mcnto

de málise da gesüo do tempo quotidimo:



Prüesso de Instiàeionalizrcb de ldosos: tLsttilo ifu Caso - O Lü b Evírito S@úo Qotdearc)

a. Actfuidades faicas e mqflrais, que têm como objectivo favorecer o consumo de

energias, manutençâo da forrna fisica" ocupação do ternpo @x.: jardinagem,

ginástic4 trabalhos fisic.os üversoq passear, coÍrer, €tc.);

b. Actividades sensoriak (E:<.: comer, beber, firmar, musica, gashoromiq visitar

museuq etc.);

c. Áctividdes Wíquicas, fomentam o des€nvolvim€nto pcssoal" ar$o-rcaliução,

criatiüdade, descanso, relaxam€nto @r: belas aftes, pintuÍ4 aÍte,§ildo,

trabalhoe manuâis, fotografi4 bricolage, coleccionisno, fazer úot ou renda);

d,. Áctivida&s sociais, têm como objectivos a ÍclaÉo de grupo, sdisàçâo da

necessidade de associação e desempenho do papel sociat fonte de ideirüdade e

equilíbrio pessoal, identificação social e desenvolvimento de aptidões, rclação

social, comunicação, fonte de soüdariedade social, orgmização iúormal @x.:

encoffios em locais públicos ou privados);

e. Activifudes recreativrs, refere r-se à satisfação da necessidade de distracção e

actividades livres na sua realizaçâo e desenvolvimento @x.: Assistência a

espectáÊulos, cin€ína" tedo, desporto e variedades, leitura, ádio, televisão,

festas, baileg celebraçõeg jogoq viageD$ d€spoÍtos e üsitas!

f. Áctividades desportivas, que visam a manutenção da forma fisica (Fx.: ginásticq

nataçâo, futebol, etc);

g- Áctividafus eúrcdivas e cultwais, têm como objetivo a manutenção, melhoria

e desenvolvimento das aptidões intelectuaiq conhecimentos e línguaq rccepção

dc informação, formação indiúdual e social (É<.: leinra c otganização de

bibliotecas, cursoq seminiírios" visitas a exposições, mltseus, tedos, viagens

cnlturais, etc.)

h. Acttvidades ecológicas, que pÍomovcm o cortacto e apÍEciação do meio

ambiente otrral (Er.: passer pelo cmpo, üsitas diÍigdas a zonas de interesse

natural, jardinagem, informar-se sobre a rrú)Ív,a);
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L Aaividades ideofui,gicas - políticas (E:r.: participação em partirk, sindicatos,

associações, ac);

j. §rrluiço social cottttrtit&lio ff-x.: a{uila a orúros mais carcnciados);

Objetivo: Satisfição de necessidadee individuâis aIE dstas, de qiuda mrltra e de

colaboraçâo social;

t* Actividades ecoruínicas (E:r.: qualquer actividade rrmrmcrada);

Objectivo: Utilidade maÍsial da actividade que se retibui eNn dinheiÍo ou eE

espécic, complcmcnto de pc,nsões inmficieirtes, melhoria do aível dÊ vida;

l. Aalvid&s espúrithmis e relígiosan @x.: actividades individuais e colectivas de

relaç§o com a divindade" actos dc culto, ôctividades da lgÍ€ja);

AteÀdeodo à classificaçâo das activirlades aeresentaaa por Moragas c &cc aos

rcsultados obtidos aas entevistas rcalizadss aos idosos do I^ú do EryiÍito Santo,

podcmos dizer que há a pcdminânck dÊ actividadÊs rccnediva§, tais como, jogar às

cartas, mÉsic4 ver televisão, jogar ao domino e passear. ( Anoro V )

De referiÍ taírbém que alguns idosoC €m eçecial mulhats, realizanr actiúdades

comlr€nsaúórias, romeadmente, fazÊr Í€[da, dobra co,mp,ressas (pua entegr pua

cstÊÍiüza@ no Ccaho de Saúdc rtc PofiategÍ€ e $re postüioÍmcftc são disüibuídas

pelo Horyital, Ccntro de Saíde e Iar) e divesos trabalhos manuais. As mulheres

maoifestam muito interesse por estas actividades, poÍ$E a maioÍia dclas Dfu

fiequeirtrm a escola, tÍabalhavm principaúnente rxr campo, cedo ficavm

responsáveis pelas tarefas domésticas e €ram as 1lróprias quc frziam as roupas para clas

e seus &miliare,s.

PdÊmos constataÍ ainda a freryência múto rcduzida da leitua, com um ídoso apenas a

referir que, rcaliza estâ actiüdade e,rglobâde seguado Moragas, ao gnpo das

actividadcs educdfuas ctrlturais. A pouca iacidência de actiúdades dcste tipo deriva do

facto do cmjuato dos idosos e,nhevistados pa*zuÍrem baixas galificações imelecânis e

pmofissionais, não tendo por hábitos a leitura, a escrita e a participação crn iniciativas

culturais ou rccreativag €úúrc orúÍas,
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CONCLU§ÃO

O túalho que acúa de ser apresentado ptrfudc contibuir paÍa uma reflqrão c

comprccosão aocrca d,a in*itrcionaliza@o dc idosos.

O apoio numa coosúta bibliognífica errtÊosa acata da terr#icê en questão,

mmeadâa€ote sobrc o cnvelhecimeirto, o idoso e a frmili4 a importâacia das redes dE

sociabilidadE as rtspostâs sociais para a terccira idade e a institncionalizaSo do idoso,

fucilitou-oos o proce,sso de investigaçâo.

Posto iso e mtcs de tccermos quaisquer conclusões acerca dos dados Í€colhidos

empiricmmÍe afayés dâ €ntreüst4 ,'me recontexhraliãção do problema toma-se

imprcsciulível para a anáise do processo de instiürcionaliza@ de idosos, sen n nca

deixa de er pres€nte quc sc tata dc um esürdo de caso, focalizado no Lr do EspilÍito

Santo da Smta Casa dÀ Misêricúndia de Portalcge.

Por esta razão ános impossfitel partir pora generalizaçôes dé porque, mesmo nests calo

ooírq€to, o illmm de entevisúados é bsstaúe limitâdo, o que dá pouca olpressâo às

informações rccolhidas.

Deste modo, con o inürito dc clarificar a nossa prcblemática, d€finimos oomo pcrguúa

dc partiAa *Como sc dcsmola o processo de institroionalização dos idosos em lar?'

A pcrguota dÊ patids scrviu de pmto de orientação a todo o pmoesso de investigação,

rmla veiz que perrriüu estabelec€r objectivos gerais ê específicog tcodo cn conta o

quadro teftico e as hipótcses dclincadas na isvestigaÉo, que servE[r de apoio à

cmsEqão do modelo dc aoáIise.

Com basc na pcrguÍta dê paÍtid4 defnimos coato objectivo geral da invastigação,

comprcender como dccoüe a instiütcionalização dos idosos do Iár do Eryftito Seto.

Este objectivo traÁrz-se na confirmação das hipóteses, uma vez quc por Deio deshs

preúendemos e:rplicitar o conceito chave desta investigação: a institrcionalização.
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A partir do objectivo gerat estabelecernos os sêgufurt€s objectivos espocíficos:

calactÉti,w os idosos internados no I*r do Espírito Santo; coúecer as necessidades

e/ou motivações que levam os idosos a solicitar o ingÍ€sso em Iar e compreender de

que forma a instiürcionalização dos idosos em lar, influencia as redes de sociúilidade

no dia a dia.

Após a delimitâçâo dos objectivoq passamos à formulação dâs hipót€ses de

investigação, enqumto provriveis solu@s para o problema em causa

(Iriviftas,1992:105).

Âssim sendo, formríanos as seguintes hipoteses de validação para o estudo: o púocesso

de institrcionalização vria consoante o grau de dependência e indq€ndência do idoso

(hrÉt€sê validada); a dos idosos em I:r enfraquece as redes de

sociabilidade (famaia amigos, vizinhos) no diia a diâ (hlpot€se validada) e a ins€rção

institucioíal prccessa-se de fotma diferenciada em funçâo do ssro (hlpótesê úo
validada).

Os idosos vêm-se frequ€xrtÉmefie cor&ontados com poblemas de fac€tâs múlúplaq

n€sta frse da sua vida, que condiciolam em diferentes gÍaus a sua aúonomia e os

noorrrros paÍa os $p€rar. Com o aum€rúo das hcryacidades ffsicas e psicológicas doa

idosoq as cqasidades do meio mbiente diminuem, trynmdo-se indispasável ponderr

a hipótese de um internamento em numa instittrição.

De acordo com Busse (lD2), citado por Purificação Fernandes (2000), geralnenúe -me

combinação de cresoente debilidde da pessoa idosa e recrrsos fioanceiros e emocionais

d€cÍ€se€otes dos memb,ros dâ famíli4 que levanta a questâo emocionalmente dificil de

uma instifucionalização a longo prazo.

Na abordagem dos poblemas rel*ivos ao internamento geral, é importante súliúar o

cffact€r de permmência que cffact€ria esta valência ao inves das valMas de centro

de dia e apoio tlomiciliário, que visam proporcionar aos ut€Nrtes alguns senriços

e.speclticos, permitiado aos mesmos a mmutenção no domicilio, o internameirto

associa-se a urna ideia de longa &ração.
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Não é de estÍanhaÍ, po§ que a aigênoia de uma sáie de reorganizações e Í€adaptações

deconenúes da ideia de pomanência, carsfii t nstomos oonsid€ráveis no já frágil

equilíbrio dos idosos.

Um dos probl€mas gincipais do intananento geml, é a progressiva "dcgradaçâo da

situação dos uteirtee". Degrâdaçâo da causada nâo ú pelos muitos proble,mas de sartde

ryc dectam os idosos, eas por todo um contoúo qr:s rodcia I concepção do

internmento. Esúe é aqui eocrado de fqma bastetc mais drmática, já qrrc constitui

umâ ceÍ'bza de úrabilidade, ao inves de orúos íaternanentos, como o hoqlítalar, por

exemplq que comporhm a esperança de saída, logo que a reóilitaçâo sê conmctize.

Os principais agemes iaterveniectes neste pftloecso, são o póprio iadivíduo, familiatts,

Écnicos ou oüras pessoas da sua ioflrúncia

A concepção rÍo idoso como uma figura "inidl", sob o porto ile vista social, cnltural e

rclacional, coadurse com um o€rto ajustmento dos conportmentos e das pr&icas e

discunos do idoso a esse tipo de ideias pré concebidas, numa espécie de agir segmdo as

qp€ctativas. Surge assim quc, grande parte do trabalho de estÍnulo, paticipaçâo e

furtervenção pasm pelo tipo de actividades levadas a cabo na intentenção sócio - culüral

e comrmitária" Mesmo assim, a motivafão dos idosos pcrmarcce üficil ftro de uma

Í€ercs€útaçâo esÊ[€otipada ila velhice.

A acrescotar a estes, bá ainda o pnobloa da ausfucia da &nÍlia quÊ, na maior partê

dos cesog revela pouco intEressc e negligência pela situação do ut€nte, Apesr das

divetras csEaúégias dc apr,oximaÉo implcmartadas, no domínio lrocial, as frmiliâs

coatinuam a preferir quc os sclrs &miliercs idosos estejam enhegu€s m cuidado da

instiüição e, rams v@es, mantêm coatacto com clcs. C,mo cmpnov4rnos, a densidade

e a proximidade dos familisres dos ut€deq nâo grâdem um maior eshbelecimento de

contactos effie anrbos.

A corrada cm lar pode t€r como vantagens a criação dc novas amizadcq paÀsüdo a

estr inseridos num meio oúdc oão se deseirvolve o sentimeoto de rivalidade ou

compcttvi0aac. Cono principais aspcctos podemoa sali€ffi os sintmas
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Pr.ocesso de hrstituclomtizacfu & Idosü: Esr,tdo de co§ - o Ia. fu F§phib saúo eo,'taleefe)

negstivos no estado psicológico e fisico do idoso e um cÍ€soeÚe isolamelrto daquele

que foi o seu meio (frmíli4 casa, amigoq viziúos) e o seu estilo de vida.

A instituoionalização inÍlue,ncia na generalidade de forma negetiva os ootrtagtos oom as

redes inforrrais de apoio. O próprio afastamento do san meio de residência anterior

enfraquece os cotrtoctos com vizinhos ou amigos. Mesmo que os âmiliares estejam

póximos, verifica-se muitas vezes uma menor intensidade de coúâctos e üsita§ aos

idosos no lar. Os conÍacto§ são €Ítr grandç parte estabelecidos por telefoaernas, visias

pontuais ou enr datas festivas.

Face a esta §ih!âção no quotidiano diário dos ut€ntes institucionalizados, o tempo

destinado às açtiüdades/ocupações é primordial, pois tern como objectivos paro além da

animação , srprimir a carência afeçtiva da ausência de familiares.

À hz da Teoria da Integração Oe Émite Ou*taÍq que referimos no quadro tórico do

nosso egtudo são as relações do idoso instituoiomlizado quê estc mantém com a§ suo§

redes informais e fomais de apoio, que detemrinam o grau de iffegÍação social dos

idosos.

Importa ainda referir que aqueles que não fazendo parte da frmília, aszumem um papel

fundamemtat amigos e üáúos. Por vezes, estes são tão ou mais fundamentais que a

funília.

Po orÍro lado segundo Dow{ na perspectiva ds teoÍia das trocag a impoÍâncio da

iÍú€racção possoal e comunicação com as Íêdes informais e fornuis dos idosos é dc

offeme importância porque permite eshbelecer afinidade§r cormrnicer, partilhar

interesse§, a ajuda mútua, descobrir potencialidadeq fomentar uma eútude positivs para

encarar a úda e a velhice.

As instituiçõeq nomeadamente os lares, têm um papel es§encial para os idosos qtrando

nos referimos à sâtisfação das suas necessidade§, tendo em coma a perda de antonomia

e o sêu estado de sailde.
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A Teoria de Maslow, denominada por Teoria da Hierarquia dag Necessidades é

coúecida como uma das mais importantes teorias da motivação. Para elg as

necessidsdes dos s€Íes humanos obedecern a uma hierarquic ou sêjC uma escela de

nalores a sêrem traÍ,rspostos. Isto significa que no momeüto cm que o indiúúro realiza

uma nocessidade, §uÍge oúÍa êÍt seu lugar, exigindo sêmpÍe que as pessoas busquom

meios para scisfazàla.

Segundo esta teüia" as necessidâdes humanas estão organizadas e dispostas eot níveis,

numa hierarquia de importânoia e do influê,nciq em cuja base estão as necessidades

mais baixas (fisiológicas) e ao topo as necessidades mais elevadss (auto-realizaçâo).

Aperas quando um nível inferior de necessidades está satisfcitq é que o nlvel

imediatamentp acima surge como determinânte do comportsmefito.

Nesta fase da üdq na hierarquia das aecessidades dos idosos, considerrmos as

necessidodos fisiológicas e de segurança prioritárias, para as quais frequentcmedc

dependem de tqcoiros para poder satiúaze-las adequadamente. Sern a satisfado destas

necessidades não pode havo condições para se desejar outrrs. É de ro&rir que múor
idosos, dwido a circuntânçias da üda estacionam noste nivel, não reunindo condições

pâÍs preoqrpaÍ-sê com ouúo tipo de necessidades. De segrrida surgem as necessidades

sociais que são fundamentais pois âvorecern ums corcGa insêrção social. Destas advém

as necessidades de status e auto-estima que se relaoionam com a posição socia[ que re

podem adqúrir especialmente em determinado poíodo da üda activa- A partir daqui

ambiciona-se chegar em último ostádio para as necessidades de auto-Í€alização, que são

difi cilmente atingíveis.

' (...) Devemos oiar todas as condições para que o idoso, quando institucionalizado, ou

nf,o, assuma valorer positivos da sua velhicg a camiúo da reürção da zua depcrdência"

preservação da sus auto-oonfiança e conüibuição de forma positiva para a prosperidade

dz llrasma." (Tawres a aL, 2N2:55)

Consideramos a realizaçõo dests di$§êrtsção grdifioaftg una vcz que nos proporoionou

um aprofundamento teórico e ciendfico acerca da institucionalização de idosos. Ess

temática embora seja pertinente, é pouco orplorada teoÍicsmetrte. Pensamos ser

importantg a realização de futuros trabalhos orploratórios nesta área.
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Apesar das limitações inerentes a todo o prooes§o de investigação, sentimos que este

Íepres€Írtou uma mais valia, constituiu um desafio, seodo que no

frm os objectivos inicialmente prwistos.
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Introducão

A Santa Casa da Misericórdia de Portalegre é uma IPSS - " Associação Pública de

Fiéis constituída na ordem caaónica com o objectivo de praticar a Solidariedade Social e

praticar actos de culto católico de harmonia com o seu espírito tradicional informado pelos

princípios da doutrina moral e cristã ".

Está situada na Avenida da Liberdade rf 24-26 em Portalegre e destina-se sobretudo a

pessoas idosas de ambos os sexos que voluntariarnente e livremente expressem vontade de ali

serem admitidas.

'-LU

vos

. Serve este regulamento para harmonizar a convivência em instituição de forma a

lnoporcionar um são convíüo gerado de irem-estar sociall uma vivência saudável e um

ambiente agradável na instituição

Visa também

a) Promover o respeito pelos direilos das pessoas idosas e derrais interessados

b) Atender e acolher pessoas idosas que niÍo tenham orÍra Íeqrosta adequada à sua

situação

c) Proporcionar reqrostas adequadas à satisfação das suas necessidades

d) Ajudar no desenvolvimento normâl do processo de envelhecimento evitando a sua

e) Apoiar as famílias dos idosos no sentido de fortalecer a sua relação inter frmiliar,

preservando os laços familiares

f) Assegurar a divulgação e o cumpriment6 das lsgras de funcionamento da

instituhão.



A Santa C.asa da Misericórdia de Poúalegre presta apoio nas valências de Lar, Cenho

de Grandes Dependentes, Lar Residerrcial Ceffio de Dia, Apoio Do 'ciliftio, Apoio

Domiciliário Integrado, Pousada, Refeitório para população escolar, 2 Atl's e Ludoteca.

Iar - Consiste mrm alojameuto colectivo, de rÍilização temponíria ou permaneúe, paÍa

idosos em situação de maior risco de perda de independência e,/ou autommia

Tem capacidade para : 97 Utentes

Cenho de Grandes Dependerúes (Acamados) - Consiste em alojarneúo colectivo, de

utilização tenporária ou permanentg para idosos em situação de grande dependência.

A sua capacidade é de : f7 úentes

Lar Residenciat Equipanetro destinado a alojar jovens e aduftos de idade não inferior

a 16 anos, mm deficiênci4 que se errcotram impedidos terrporária ou definitivamente de

residir no seu meio âmiiiar normal.

' A sua capacidade é de l0 úentes

Pousada: - É um equipamento sernelhante ao Lar, mas ô uteúe tem a possibilidade de

ter serviços mais indiüdualizados (casa de baúo, sala).

Podení fcar num quarto individual ou num quarto de duas cemaq.

A sua capacidade é de : 4 utentes

CeÍro de Dia: - hàção de um conjunto de serviços que coúibuem pra a

manrtenção dos idosos no seu meio &milia1, podendo passar o dia ra Instituição, indo dormir

a sua ca§a-

Apoio Domicilirírio: - É uma tesposta social que coDsiste na prestação de cuidados

individualizados e personalizados oo domicflio a indivíduos e âmÍlias, quando, por motivo de

doença, deficiência ou outro impedimento nito possam ass€gurar, tenponária ou

penmnentemente a satisfaçÍio das suas necessidades básicas e ou actiüdades da vida diríria-



Apoio Domiciliário Integrado: - Serviço igrral ao anterior, nus com a coryonetrte e 1
acompanhaneúo da Saúde, n.s situaç6es que o necessitem-

Q
0/l

Unidade de Apoio Integra.do: - f "ma unidade que visa prestü cúdados temponírios,

globais e integrados a pes$as que, poÍ motivd de dependência, nÍirc podem de acordo c/ a
avaliação da Eqúpa de cuidados Integrados, manter-sê apoiados no domicflio, maq que nâo

carecem de cuidados clÍnicos em inten:amento hospitalar.

Refeitório para populaçâo escolar: - Está situado no bairro dos Assentos e visa dar uma

refeiçâo (a&noço) às crianças mais carenciadas, em idade escola,r.

ATL: - A Santa Casa da Misericordia de Portalegre tem dois, estando um, nas

instalações da sede e ouh no Bairro dos Assentos. preteÍde esta valência dar resposta às

crianças que fon 'l's horas escolares possam ter unra ocupação saudrível e diversificada

Ludotece - É uma rcsposta para as crianças que queiram ocupar parte do seu terryo
lirre, com actividades diferenciadas.

esso de Admissão

o pedido de admissâo devení ser làito peio interessado ou por alguém que o represeÍrte,

junto da secretaria da Santa Casa da Misericórdia de Portalegrc que lhe fornecerá to.tÊs as

indicações para iastrução do processo administrativo.

Após a formalização do pedido é efectuada uma visita domiciliária pela técnica, onde

se reunirão todo§ os elementos que possibilitam elaborar o diagnóstico e definir um plano de

cuidados individualizado, mediante as necessidades expressas pelo úente e âmfliâ.

A eutrada do rtente para o serviço dçende da avaliaçilo técnica e da aprovação do

processo pela Meia edministrativa

A sao nos seruco

IV

vontade oor oarte.do úente

s depende obri eda de acordo e



v
il (

Q-
Critérios de Admissão

l. Constituem critérios {e admissão:

I .1 . Isolamento

1.2. Ausência total de apoio familiar

1.3. Situação de risco motivada por saúde, degra.dação indiüdual e ou outra gÍave

1.4. Idade muito avançada

1.5. Desajustamentos àmiliares graves.

2. São consideradas prioritrárias para a admissão no Lar, as pessoas em situação de

grande risco que não teúam possibilidade de continuar no seu domicflio e paÍa as

quais niio tenha sido possível encontrar orüra solução.

3. O processo de admissão será organizado da seguinte maneira:

3. 1. Pedido de intemamento que pode ser feito em impresso próprio ou por caÍta

dirigida à Mesa AdministraÍiva da Santa Casa da Misericórdia de Portalegre.

3.2. Visita ao ciomicilio onde se procedení a entreüsta ao póprio candidato e ao

familiar mais próximo.

3.3. Preenchinento da ficira de identificação.

4. Entrega <ie fotocópias de:

4.1. Bilhete de IdenÍidade do üente e do seu represedante legal

4.2. Cartfu de Contribuinte do úente

4.3. Cartão de Beneficirário da Segurança Social

4.4. CaÍtar;- de utente dos Serviços de Saúde ou de subsistência a que o úente pertença

4.5. Boletim das Vacinas e relatório médico comprovativo da sihração clínica e

indicação da medicação, no acto da admissão.

4.6. Comprovativo dos rendimentos do úente e do agregado àmiliar.

4.7 . CzÍtãa (ou Cartões) de persionista

4.7.1. Docunentos comprovativos das importâncias que o utente recebe mensalmente

(pensões de reforma, sobrevivência e outras.), declaração de rendimentos

(pedida nas Finanças) e outros rendimentos que aufere anualrnente.

U4"



4.7.2. Docurnentos das importâncias recebidas ( nencimentos,

de refrma, sobreviv&rcia e oueas. ) dos Í€Satrtes elempnÍos que constituem o

agregado àmiliar e outros rendimeitos que auferem anualmente.

4.7.3. Documentos comprovativos das Despesas Fixas ( valor da renda da casa ou de

piestaçeo mensal deüda pela aquisição de babitação própria os encargos

mÊnsais com transpoÍtes públicos; as despesas com aquisição de medicamentos

de uso continuado em ctuto de doença crónica).

4.8. Em situações especiais pode ser soüóitada certidão da sentença judicial que regule

o poder patemral ou deterÍnine a fiÍela

4.9. Terrno de responsabiüdade assinado por um âmiliar ou pessoa idónea

5. No caso do pedido de admissão ser efectuado por via institucional, deverá, este

pedido ser fonnalizado, üavés da apresentação de relatório social pornrcnorizado

sob,re as condições económicas do candidato e ou âmília Tambem devení ser

acoryanhado pelo relaúrio clínico sobre o estado de sâúde.

6. No acto de admissão serão contemplados os seguintes princípios.

6.1. Acordo com o Idoso ou família sobre a mensalidade a pagar e responsabtlbação de .

um âmiliar ou pessoa idóneq mediante a assinatura de um coÍtrato ( de

alojamento e prestação de serviços ).

6. I . 1. O utente pagafá no Lar ( intemarnento )80% do rardimento médio mensal

85% do rendimento médio mensai no Centrc de Grandes Dependentes: Lar

Residencial.

Centro de Dia ( P. Almoço + Alrnoço e Lanche ) 4U/o do rendimento médio

mensal; Centro de Dia ( P. A.knço + AlÍtroço + Lanche e Jantar ). 50% do

rendimento nÉdio mensal, com I serviço supleméntar + l0%o , com 2 serviços .

zuplementares + 157o,

Serviço de §oio Domiciliário - I serviço 50olo do rendimento médio mensal, .'

com 2 serviços 55o/o do rendimento médio mensal, com 3 serviços 60Vo do

rendimento médio mensal,

Serviços da UAI - 85% do rendimento nÉdio mensal a dividir por 30 dias e úí- .

nos o preço da diáriq

Serviços ADI- As percentagens são iguais as do serviço de Apoio Domicilirírio,

Pousada - É um valor fixo no quarto indiüdual é de 823.0. no quaÍto de

duas pessoas é de 673.37 Ç
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ATL - Apos o c.álculo do rendimento médio mensal apüca-se a tabela de lei

que se encontra em ügor.

Ludoteca - É um valor fixo 7.50 € ánualmente

.6. 1.2. A mensalidade é reüsta anualmente.

6.1.3. Todas as outras eventuais despesas do Idoso: medicamentos, fraldas,

resguardoq sacos de uÍina, telefoneÍnaC idas a outros rnédicos que niio o da

Instituição, etc. ficarão a cargo do utente.

6.1.4. A Sada Casa da Misericórdia de Portalegre pode cobrar de mensalidade até ao

valor do custo médio do úeúe em La que é de: 626.74 €. seúo aútalizúo
anualmente.

6.2. Elaboração de lista de objectos pessoais ( em duplicado ) que o utente traz consigo,

que sení assinada pela responsível dos úentes no Lar, pelo próprio üent€ ou

familiar. Esta relação devení especificar os objectos ou bens que ficam na posse do

utente e os que ficam confiados à guarda da Santa Casa da Misericórdia de

Portalegre salvaguardando que esta niio se responsabilizará por quaisquer valores (
jóias, dinheiros ou outros ) que não estejam depositados à sua guarda.

6.3. Se o idoso ou âmiliar proceder a herança ou doação a âvor da Santa Casa da

Misericórdia de Portalegre deveú fazê-Lo rrcdiante dôcumeúo legal,

noÍalialÍnente recoúecido e aceite pela irÍesa Adminisrrativa.

6.4. Sempre que o idoso for considerado clinicamente ircryaz de geÍt os seus bens.

devení a Sama Casa d8 Misericordia de Portalegre (Lar) .a assumir a sua gestão

desde que a família se omita dessa resporsabiüdade.

Colaboradores

A Santa Casa da Misericordia de Portalegre tenl nmâ serie de colabôradores que

organizadamente prcstam ajuda aos idosos, dependentes da santa casa da Misericórdia de

Portalegre são:

Pastoral da Saúde

Q
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Conftr€ncias de S. Vicente Paulo

Grupo de Voludrírios da Santa Casa da Misericonlia de portalegre

VII
Repras de Funcionamento

I - Respeito pela§ características pessoais e culturais, bem como pela privacidade dos

indivíduos e âmílias apoiadas;

2 - krdividualização do apoio e adequação às condiçôes particulares de cada situaçâo;

3 - Intervençâo globalizante e integrada;

4 - salvaguarda do papel das redes inforrnais o que implica uma acção corplementar e

niio de substitúção, procurando taÍrto quanto possível mobilizar os recunns proprios do

t*t::*#; 
terdo em corüa a manúençâo da aúonomia e indeperdência do idoso,

bem com o respeito pela sua indiüdualidade.

6 - Assegurar a realizz,*eo aas actividades dâ vida diári4 a prestaçlto de cuidados de

Saúde e o apoio psicossocial .

' 7 - cortribuir para,esolver e/ou atenuar as situações disfuncionas nomeadamente a
dependência psíquica. a inactividade e a isolamento retard,ando o mais possíl-el os efeitos de

um ennelhec imento negativo.

8 - Prevenir a ocorrência de doença. deficiência; ou outros problemas que -

coryrÍometam a autonomia e o bem estar do idoso;

9 - Envolver âmiliares, viziúos e amigos,. voluntariado oryanizado e serviços ou
instituições no apoio aos idosos.

l0 - Atenur o isolameúo &s idosos e e*imular a sua açtiüdade memal

I I - §roveitar as capacidades/potencialidades dos ilosos, de 6rma a combater a

inactividade e a enriquecer a sociedade com o seu corúributo;

12 - Estimular o coÍtasto com oukan gerações;

13 - Estimular as capacidades do idoso, mantendo o infonrndo e particr,patirrc,

solicitando-lhe a participação em função das suas limitações.

-Q-\
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A organização intema do Lar, deve considerar:

l- Os horários de utilização das diferentes zonas 666g1s d6 16.
2- As saídas dos Idosos que deverÍlo ter em conta: horas de refeição, indicação médica

e orüras.

3- Sempre que um àmiliar de um ütente o quúa levar consigo para fora da

Instituição, para almoçar, pâssear, passar fim de semana, férias, ou outa situação,

deve comunicrí-lo à responsivel, dede que nâo existam impedimentos ou contra

indicaçôes.

4- As ementas são afixadas semanalmente e têm sempre em consideração, na medida

do possível hríbitos alimentares, gostos pessoais e prescrições médicas.

- o horário das refeições é o seguir[e:

Pequeno almoço das 9 H às l0 H

Alrnoço das 12 H as 13 H

Lanche das 15.30 H à 16 H

Jantar das 18 H às 19 H.

IX
Direitos e Deveres do Idosos resid€ntes

0,h^

5

O rÍente teÍn Direito:

l. Eúar no Lar por vontade pópria

2. Satisfaçâo da. suas necessidades básicaC fsicas, psíqúcas, sociais e espirituais.

3. AtineÍtação adequada

4. Assistência religiosa se solicitada

5. Privacidade, individualidade e irúimidade

6. Visita de ftmiliaes e amigos a fim de ôrtalecer as suas relações.

7. Coúecimemo das regras de firncionamenio no Lar

8. PaÍicipar em todas as actividades do. Lar de acordo com os seus interesses e

capacidadg mesmo apresentando propostas que üsem a melhoria da qualidade dos

serviços prestados.



9. fuoio social e psicológico, médico e de enfermagem persomlizado da eqúpa técnica

da Satra Casa da MisericóÍdia-

O Utente deve:

l. curyrir as norrnas estabelecidas no regdamento intáo de firncionamerúo do Lar

2. Participar, na rnedida dos seus interesses e capacidades na üda do Lar

3. Iúatrer uma atitude de urbanidade e correcção qre consiste em hatü com respeito

queÍ os orÍros utentes, quer os tabalhadores, quer ainda o restante pessoal que

colabora na instituição.

4. Pagar a estadia acordada cuja base assenúa nos moutantes dos rerdimentos

auferidos anualmente.

5. saÍisfrzer o quantitaÍivo mensal acordado sempÍe que se a,sente do Lar por

internamento em hospital, ferias, ou orüra sihnção em que o seu lugar contimre

assegurado.

6. Indemnizar a Misericórdia do valor de quaisquer danos ou prejuízos que lhe cause

nas instalações, equipa, mobiliário, roupas, etc.

7. Respeitar os ho*íriog as regras de higiene e apresentaçâo estabelecidas ou

recorrrcndâdas.

Direitos e Deveres dos F ares

l. Para manter uma relação estreita com o idoso, tem o direito de:

1.1. Inforrraçâo adequada sotire o úente de que é responsável

1.2. Itrformação sobre o firncionamento da Instituição.

1.3. Visitar o idoso das 15.00 H às 18.00 H

Qualquer excepção terá de ser autorizada pela Mesa Admioishativa

1.4. Participar nas acções promovidas pela Instituição.

1.5. celebrar com o 
'tente 

na instituição ou ôra del4 datas frstivas ou fins de semana

2. o intemarnento do úente não liberta os s€us familiares das obrigações e

respoosabilidades, assirr, têm o dever de:

2. l.Sdisfrzer os quantitativos.rnensais ou outras eventuais despesas.

Ah
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2.2 LigaÉo frequente com a Insituição, pra assuúos relativos ao üexrte a seu cargo.

2.3. c-olaborar com a Instituição Da procura do bem estar do rúente, visitando-o com

regularidade e dando-lhe o apoio afectivo que iecessita.

2.4. Apoiar e acompa::har o idoso sempre que este necessite de se deslocar aos serviços de

saride.

Gãq
Ofi

de mensalidades foi calculado de acordo com

a legislação em ügor.

RM:]4X4J-B

.12
RC:BI{-D .--:- Mensalidade: RC x ( ) %

N.
RM- Rendiúento Mersal

A - Ppnsão de reforma, sobrevivência, etc.

B - outros rendimentos anuais

B - orÍros rendimentos ant'âis

RC- Rendimento per capita

D - Despesas

N - Número de pessoas que compõe o agregacio familiar

KI
Contrato

Nos termos da legislaçao em vigor, entre o utetrte ou o seu representante, legal e a
Instituição deve ser celebrrado um coÍtrdo.

1. A tabela de



l. Em caso de ftlecimento do Idoso e não havendo determinações e;pressas, a Santa

Casa da Misericórdia contactaní o frmilfu1 ou a pessoa responsável pelo seu

internamento no sentido de realizar o fi-üeral.

2. )t data do falecimento os bens e valores que se encontrem na posse dos Idosos,

serão descriminados ein lista a elaborar, que será assinarta por dois funcioniírios e

entregues na Secretaria.

Estes valores seÍão entregues aos legítimos herdetos que provaxem ser. poderão

levantá-los no prazo de 180 dias findo o qual ÍeverteÍão para a Santa Casa da

Misericórdia de Portalegre.

Li

Nos termos da legislação em vigor, a Santa Casa da Misericórdia de portaiegre

possui livro de reclamações que poderá ser solicitado sempre que desejado.

Direitos e Deyeres dos Func10nar10s

(rie acordo com a óoa.r.ncão colect.iva de trabâL1o Boletim do Trabaiho e

Emprego.l" Série no 47 de 22.12.2001)

1. Direitos

1.l.os funcionírios do serviço da santa casa da Misericórdia de portalegre têm direito

ao que a legislaçâo geral e especial de trabalho aplicável lhes confere, nomeadamente.

1.1.1.Condições de trabalho adequadas e um bom ambiente no local de ffabalho.

1.1.2. Salírio, ftrias, folgas, licenças, faltas e outras regalias sociais.

1 . 1 .3 . Formação e actr:aluação profissional üsando melhorar 6 5nas qualificações de

trabalho, em especial, o seu relacionamento com os utentes.

1.1.4. Respeito pelas regras deontológicas da profissão e pelas normas de higiene e

Segurança no trabalho.

é
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2. Deveres

2.1. os funciouírios dâ santa casa da Misericórdia ele portalegre têm como deveres

cumprir o disposto na legislaçâo de trabalho aplicrível, assim como as nomras

emanadas pela Mesa AdminishaÍiva

2-l-l- Exercer com competênc.,, zrro e assidúdade as firnções que lhes estiverem

confiadas.

2.1.2. Respeitar e trataÍ com urbanidBde os membros da Mesa Administrativ4 oi
superiores hienírqúcos, os colegas de trabalho, os utentes e as demais pessoas

que estejam ou entrem em relaçÍio com a Santa Casa

2.1.3. cumprir as deliberações da Mesa Administrativa bem e/o as instruções dos

superiores hienírquicos em tdo o que respeita à execução e disciplina do

trabalho.

2.1.4. Prcporcionar aos utentes o nr.áximo bem estar e conforto, prestando-lhe serviços

de qualidade adequados ràs suas necessidades.

2.1.5. zelu pela conserv'ação e boa ut ização dos recursos disponíveis, cumprindo as

normas de higiene e seguança no trabalho, favorecendo assim a eficiência é

bom funcionamento dos serviços prestados pela Santa Casa

2.1.6. Adoptar comportarnentos adequados aos varores cristÍíos desta santa cam que.

se encontra eminenternente vocacionada para a Solidariedade Social.
2.i.7. Não diwigar informações que viorem a privacida<ie dos urentes da instituição

ou artctem os interesses da mesma

Finais

de

Em caso de eventuais lacunas, as mesrrüls serÍio supridas pela Mesa da Santa.

casa da Misericórdia de portalegre, tendo em conta a legislação em ügor sobre a.
matéria

%
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xwl
Alteracões ao Regulamento

Nos termos da legislação em vigor, as afterações introduzidas no presente

regulamefro deverâo ser.acordadas nfl Mesa Administrativa dâ Sa!Ía Casa da

Misericórdia de Portalegre e cornunicadas à entidade competênÍe para o
licenciamento (Segurança Social).

xvIII
Entrada exn Viqor

O preseme Regulameúo effiani em vigor a paúir de JaneiÍo de ZOó4.
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Exma. Senhora:

Provedora da Santa Casa da Misericórdia de

Portalegre

de anos

de idade (nascido em

da freguesia de

filho de

estado ciül natural

concelho de

ede

residente

em

pede a sua admissão no Lar do Espírito santo dessa santa casa da Misericórdi4
para o quejunta os necessários documentos.

Portalegre, _ de de

Pede Deferimento

Contactos Telefonicos :

OBS:



Sonto Caso da Misericórdia de porlalegre

Tolcfono 2l ?36

Rer nróRro uÉorco

1) Identi fieacão do doente:

2) Pat lo ias actuais:

l) Grau de Dependeneia (referindo os handicups):

4) Teraoeutica actual:

5) Em caso de hâver follow -up previsto, ou em caso de tranferência do H.D.p.
para a Sànta Casa, indicar datas e locais de consulta ou tratamentos pos-
teriores.

Ass ina tura :

de de 1 ,o9Data;

-t



DOCT]MENTOS A APRESENTAR NO ACTO DE INSCRIcÃo
DO UTENTE

1. Fotocópias do Bilhete de Identidade, do cartÍío de Pensionista e do cartÍio de

Contribuinte;

2. Documentos comprovativos das importÍincias que .o utente recebe mensalmente

(pensões de reforma, sobreüvênci4 etc.), Declaração de Rendimentos (pedida nas

Finanç*; e outros rendimentos que aufere anualmente;

3- Documentos comprovativos das importáncias recebidas (vencimentos, pensões de

reforma, sobreüvência, etc.) dos restantes elementos que constituem o agregado

familiar e ouhos rendimentos que auferem anualrnente;

4. Documentos comprovativos das Despesaq Fixas (valor da renda da casa ou de

prestação mensal deüda pela aqúsição de habitação própria; os encargos mensais

com transpoftes públicos; as despesas com aquisição de medicamentos de uso

continuado em caso de doença crónica).

5. Fotocópia do Bilhete de Identidade da pessoa que assina o Termo de

Responsúilidade.





SÀNTACASADA MISERICóRD IADE PORTÂLEGRE
GUúO DE ENTREVTSTA : PROYEDORADA

RESPOSTA§PERGUNTASOBJECTIVOSDIMENSÔES

"Desde 1997."1 - Há quanto temPo exeÍce a

função de Provedora da S.C.M.P.?
- Coúecer o enfrevistadoI - Identificação do enhevistado

"Ajudor o idoso ater
de vida e que o processo de

ewelhecimento decorra de forma
normal. "

qualidade2 - Na sua opinião, q

objectivos princiPais da

instituição?

lüus os- Identificar os objectivos
principais da S.C.M.P.

2 - Objectivos PrinciPais da

instituição

'Misericórdia com as valências:

Lar, Centro de dia, Apoio
domicilitbio, ÁPoio domiciliário
integrado, Centro de acamados,

Lar residencial (Jovens

defi cientes adultos), Pousada,

UAI ( Unidade de aPoio

existentes destinadas à terceira
idade?

3 - Quais as resPostas socÉls

existentes na S.C.M.P' destinadas

aos idosos

- Identificat as respostas soc1als3 - Respostas sociais Para a

terceira idade

"Serem da cidade. Os que

viverem em pior situaçõo social. "

"Os próprios, familiares ou
oufias instituições. "

4 - De que forma se Processa a

entrada dos idosos em lar? Quais
as condições de admissão?

5 - Como solicitaÍn este serviço,

através das redes informais ou
formais?

- Compreender como decore a

institucionalização dos idosos

- Identificar quem solicita o
serviço

4 - Processo de
institucionalização

I



5 - Tipo de relação
utente / funcioftírio / utente

- Identificar que relação existe
enüe uteffe I funcioruírio / utente.

PERGT]NTAS RESPOSTA§

" hmciomír i o/* ente : (.. )
Paciente, compreensivo, calmo,
e duc odo. Utmt e/futtci onário : (... )
educados e respeitadores dss
regras- "

6- Qual a sua opinião quanto ao
relacionamento utente /
funcionário / utente?

6 - Actividades desenvolüdas
com os idosos.

- Perceber os tipos e os objectivos
das actividades desenvolvidas
com os idosos.

7- [Iá a preocupação da
instituição com a ocupação dos
idosos? Se sim, como?

8- Quando realizam actividades
têm a preocupação de envolver as

redes inforrnais do idoso?

9- De que forma pÍocuÍam
fomentar este contacto?

" (...)Com a aninadora c,ultural. "

" Em princípio sim(...). "

" (...)Através dos nossos sewiços
"iwistindo" para a sua Tresença
na inst u@ão ou a dos idosos em

casa dos foniliares. "

2



7 - Tipo de relaçâo
familiareVinstituição

I - Opinião pessoal acerca de
Instituições para idosos

- Identificar qual a opinião ac€Íca
da relação familiares / instituição.

- Considerações pessoais acerca
de Instituições para idosos.

10- As actividades desenvolvidas
contribuem para uma maior
participação dos idosos nas
instiurições / organi za+ões dt
comunidade? De que modo?

"Podem contribui, se os idosos
estiverem dispstos a fazer
alguma coisa(...) "

1l- Normalmente os familiares
mantÉrn um contacto assíduo com
a instituição (Funcion irios e

serviços Administativos)?

"Á maior pmte dos vezes não
(...)."

I 2- Que aspectos julga poderert
ser desenvolvidos e melhorados a
nível institucional?

"(...) Com o apoio domicilirhio
integral. (...) Há rucessidde de
um acotqtanhamento di oe
efectivo. (...)E necessário que

Wm(meça pora acompanhor
quem vive só e sofre de

solidão. (...) Recone -s e rrruito ao
wlunÍoriado e ainda bem mas

nerl sempre (...) são efectivos. (.-.)

Técnias yeptdos pma qiudar
rus situações que $rgem; a
qualidade do serviço sempre
nelhor ada ; (. -. ) or ganiz ação
planeada aé ao ínfimo
prmenor."

J



13- Desafios futuros que se

coloc"'n ao apoio institucional à
terceira idade?

" (..) A existência de uma unidade
(...) de aidados pliuivos (..,)
com gente preporada poru
qjudarem as pessoas a
morrer.(...)"

4





GUIÂO DE ENTREVISTA: UTENTES DO LAR ESPÍRITO SAI{TO

DIMENSÔES OBJECTIVOS PERGUNTAS

1. ldentificação do/a
entrevistado/a

- Conhecer o/a entrevistado/a.

1. Itlade
2. Sexo
3. Estado Civil
4. Naturalidade
5. HabilitaçõesliteÍárias
6. Profissão que exercia antes da reforma

2. Decisão da
Institucionalização

- Identificar o periodo de tempo da Institucionaliza-

ção.
7. Há quanto tempo foi admitido/a no lar?

8. De quem partiu a iniciativa de inscrever-

se?- Identificar de quem partiu a decisão da lnstituciona-

lizaçáo.

3. Motivos da
Institucionalização

Coúecer as necessidades e motivações que levam os

idosos a solicitar o ingresso em lar.

9. Quais os motivos que justificaram a sua

vinda para o lar?

I



PERGT]NTASOBJECTTVOSDIMENSÕES

10. Antes da adrnissão para o lar necessitava

ou nâo de ajud4 para a realização das

actiütlades da vida diária?

I 1. E actualmente esta situação melhomu,

mantem-se ou agra.vou-se?

11.1. Senta-se, deita-se ou levanta-se

sozinho/a?
11.2. Consegue andar em sqrerficies

planas?

I1.3. Consegue nrbir escadas?

I 1.4. Alimenta-se sozinho/a?

11.5. Faz ahigiene sozinho/a?

1l.6. Veste-sesozinho/a?
ll.7 . Vai à casade-banho sozinho/a?

- Identificar o grau de dependência dos idosos antes e

após a institucionaliza*áo.4. Capacidade Física

12. Antês dâ admissão no lar qual era o seu

estado de saúde?

E actualmelrte como se encontra?
- Idenüficar o estado de saúde dos idosos antes e após

institucionalização.5. Estado de Saúde

)



13. Sente-se integrado/a na instituição?
I 3 . I .O que gosta mais na instihriÉo?
14. Como decorre o seu dia a dia no lar?

15. Como avalia a sua Privacidade?
16. De que forma se relaciona com os outÍos

utentes?
17. Como considera as suas relações com os

fimcionírios?
18. Pensa que os tecnicos e a Instituiçâo têm

em consideração os seus dêsejos e

a§PiÍações?

como é que os idosos se sentem face

ao seu processo de insútucionalização.
6. Opinião dos Idosos face à

19. Tem familiares?

Vivem póximos ou distantes de si?

- Caracterizar a família dos idosos institucionalizados.7. Caracterização da Família
dos Idosos

19.1 Com que ftequência mantém contacto

com a sua familia?
E antes da entrada Para o lar?

20. Os seus vizinhos e/ou amigos costumam

visitrí-lo/a?

- Identificar o tipo de contâctos com os seus

famiüares antes e após a institucionalizacÃa e

actualmente.

- Identificar o tipo de contactos dos idosos

lrodLrsionalizados com viziúos e amigos.

8. Tipos de Contactos dos
Idosos

3



21 Com que frequ&rcia sai habitualmente do

lar? E para que local coshrma ir?

22 Que importância atribü à ocupação dos

seus tempos livr€s?

23. Exerce alguma actividade nos seus tempos

livres? Qual?

- Idenüficar a ftequência com que os idosos saem do

lar.

- Conhecer o tipo e os objectivos das actiüdades

desenvolüdas pelos idosos.

9. Actividadesdesenvolvidas
pelos Idosos

24. Quando se sentiu envelhecer e como tem

üüdo esta fase da sua idade?

25. Na sua opinião qual deveria ser o princi-
pal papel da sociedade em geral

face aos idosos?

- Perceber qual a opiniiío pessoal dos idosos, acerca

do seu processo de envelhecimenlo.

- Analisar a opinião pessoal dos Idosos acerca do

papel da sociedade face aos Idosos.

f0. Opinião

4





GRELIIAS DE ANÁLISE

Decisão da
Iostitucionalização

CATOGORIÂ§ SI]B{ATEGORIAS UITIDADES DE REGISTO SIGIYIFICATIVAS

< ou :4 anos

" Há três anos " @l)
" Há um ano " @3)
" (...) dois anos " (E6, 14, 15)

" (.. .) quase seis meses * @lQ
" (...) um ano e quatro meses (...) " @17)
" Desde Maio " @20)

Período de " (...) oito tr,í de certezâ (...) * (E4)

" (...) desde 98 * (E9)
" Fiz cinco anos (...) " (El1, l8)
" Fiz sete anos (. . .) * (El3)
" Há volta de cinco anos " (E19)

5-9anos

l0e/ou*anos
" Há dez anos " @8)
" (.. .) Há doze anos (...) " (E10)

" (...) Hrí onze anos " @12)

F

R

6

3

1



3
"Não sei * (E2)
* (. ..) Já hrá aleuns anos " @5)
" (...)Não me lernbro * @7)

Não sabe

5

" Iam lá deixar o comer e depois pedi ('..) " (El)
" Eu vim para o lar (.. .) não sei orplicar como (.. .) " @3)
* Já cá esáva no Centro de Dia , fui eu que quis vir para

cá (...) * (E3)
" Fú eu que tratei de hrdo " @8)
" (...) eu vim crí (...)andei2anosnoLardeDia("')e
então p,ronto eu fiquei (...) * (El l)

Pessoal

6

" Foram as minhas filhâ§ " (E5)

" Foi os meus filhos " @6)
" Foi a minha sobrirúa " (E7)

" Foi amiúa filha" @10)
" (...) o meu marido ('..) " @la)
" O meu filho " (E19)

Familiar

4* Dra. Paula * @9' 17)

" Foi a fha. Paula, a Dra- Lúsa e a Dra Helena" @15)

" A Sra- Maria das Dore's (...)'(El6)

Tecnicos

Iniciativa da
Inscrição

2



5

" Foi a D." Clarisse (. '.) " (Bt, 13)

" Foi a Seúora que eu mdei a tabalhar " @12)
" O Senhor Engenheiro Baptista Tavares " @18)
" Foi o grupo de cantaÍEs <<0 Semeadonr que me

aconselhou a vit'' (E20)

Outros

B

" Não eram moüvos, eu estive em casa so, vivia sozinho

(...) (E2)
" Estava abandonado " (E 9)
* (...) Há 40 anos üvia (...) via-me lá múto soliüíria lá

soziúa em casa ('. ') 
* (El l)

" Porque eu fiquei viúva e depois não podia estar sozinha

" (813)
" (...; A necessidade era múta, estava sozinho * @16)
* bomo me faltou a mulher e estava sozinho ein casa "
(Er8)
'i Precisamente por me ver em ca§a entre quatro Parcdes

isolado " @20)
" (...) Depois do meu marido morÍer lembÍou-me de viÍ
para cá" (...) " (E4)

Solidão

5

" Porque eu sou também uma pessoa doente ('..) (E5)
* Eu 

-tinha 
a bexiga descaída (...) e depois a Doutora

queria-me operar (...) e antes já aqui estava * @8)
" Porque eu tui operada (...) * (ElO)

" Foi a doença " @12)
" Foi derivado a ter-me dado uma trombose " @19)

Problemas de saride

Motivos da

3



Situação de
dependêacia

" (...) Mais as coisas lão as podia fazs en casa (-'-) "
(E5)
" (...) a necessidade era muita, estar sozirho " @16)
" Nerúumas, vim de livre vontade ('-.) Não podia esar
sozinho (...) * @17)

J

Incapacidade do
apoio famiüar

" Vim porque a minha filha não me pode ter lá em Évora
(...) e agora eu quero iís vezes ir de fimde-sernaoa lá'
mas ela ntÍo me Pode lá ter " (El)
" A minha filba é reformada por invalidez (.'.) e vim
porque ela não poder (...) " @6)
ii Porqoe lá ern casa era múta gente e eNrtão quis vir para

cá (...)"(E3)

J

Iúís condições
habitacionais

" A casa estar muito velha " @14)
" Foi por causa da casa (.. ') e a gente não t€r onde ficar *

(El5)

,

Dificuldades
Económicas

" Poryue eu não poder pagar a rcnda (...) * ( E 7 ) I

4



I

* Eu (. ..) é que fazia as coisas (. . .) " (El)
" MÀ porq-ue eu era empregada (...) so me vão dar

banho, de resto não " @2)
" Não, nâo, não! (...) - (E3)
* Nrmca tive ajúa (...) nao tiúa ninguém (..') ' (E4'1O

" Fazia as minhas coisinhas ('.') a situação é pior como

estou " @12)
* Fazer sino, fazia tudo (...) " @14)
* Não tinha ajuda nerúurna (.. ') " (El7)
* Não, felizmente ia vivendo mais ou menos (. . .) " @18)

Sem necessidade de ajuda

6

" Precisava (...) " @5)
* sim (...)'(E8)
" Eu era soziaha (...) " GA
" Era único eu (.. .) * (E9)

" Pois (...) " (E10)
" Estou sozinha (...) Vim para aqui e por não poder

trabalhar " (E13)

c,

É
H
Íri

Com necessidade
de ajuda

3

" (...) levavam a comida lá (...) " @ 15)

" tinha apoio Domicilirírio, iam-me lá levar a comida

(...)" (Er7)
icozinhava em casa quando üvia com os meus filhos'

Quando so tiúa lá os netos, as se,lrhoras daqú é que

levavam a comida e faziam-me a lilmpza umâ vez por

senana (...) " (E20)

o
.«,

o
Éo

o
oÊ

Com necessidade
de ajuda

Actiüdades de vida
dilária

(antes daCapacidade Física

5



)
" Sim, enquanto andei no lar de Dia, a diúeiro não me

chegava para pagar aqú e os medicamentos ("')" (El l)
* 

1...; fstava-H no Ian das Cureiras, no Centro de Dia

(...)" (Ele)

§t

í.)É
o

n)
(J

5

" (...) é melhor do que tinha lá na miúa casa (..-) " @11)
- (...) melhoror.r, só por ter a oasa é melhor (.") * (E14)

" (...) por mim melhorou múto " (E17)

" (...) melhorei e muito * @19)* Agora pois faço aqui a mitha vida já não vou cair

naquele isolamento (...) teúo aqui com quem colrveÍsar'

o que não tinha em casa" @20)

Melhorou

7

" (...) mantem-se Pois! " @3)* t.) ,ao s€ agravou, ficou assim s€mpúe na mesrra"

(E4)
'i 1...; oao, ttão se agravou eúí assim bem' @5)
"Sim (..) mais ou menos" @8)
" Pois (...) manteve-se (..') * (E10)

" (...) eu vou andando (...) " (E7)

" (...) mas vou vivendo regular" @18)

Manteve-se

Alteração da
Situação

6



Autonomo

Agravou

" (...) agravou-se'@9)
" (...) a situação é pior como estou " (El2)
" (...) mas piorou, poryue eu nrmca mais tive saúde"

(E14)
" (...) depois que me moÍreu a mulher agravou-se ('..) "
(El8)

Sentar/ Levantar/ Deitar

"sozinho" @1, 17, 19)
" sempre sozinho " @2)
' levanto (...) " @3,15)
" Deito-me sozinha, mas não levantar-me, vestem-m€,

fazem-me a cama e eu veúo para baixo" @5)
" Ainda por enquanto ' (Fí, 9)
" Sim e fuo a cama " @7)
" soziúa" @8, 4, I l, lO
"sim(...)"@10,13)
" Atrí agora (...) " @12)
" (...) deito-me e levanto-me sozinha " (El8)
"Absolutamente'@20)

Andar

" Sempre " (E2, 15)
* sim (...) * (E3,20)
" Sozinha " @4)
* Consigo * @5, 16)

" (...) ainda ando ' (E6, l8)
" Ainda vouandando " (E7)
* Só aqü dentro (...) * (Et l)
" Consigo, mas com a bengala" @19)

4

20

t2

7



t2

" Ainda subo (...) " (El,2)
"Sim (...) " (E3,6)
" Por enquanto (...) " (E4)
" Consigo (...) * (E5, 15, 17, 18, 19)

" (...) consigo ainda * (E9)
" Também "

Subir escadas

20

" Alimento-me (...) (E15, 18, 19)
* Alimento (...) * (E1, 5,7,16)
" sozinho/a" (82,3,6,8, 11, 13, 14, 17)

" sim(...) " (E4, 10)

" Também (...) " (89)
" É o que me dão aqui ' (El2)
" Absolutamente " (820)

Alimentação

t7

" Por enquanto " (El)
" Sozinha (...) " @2 ,8, 12, 13)

" Também (...) faço " @9, 14, 15, 16, 19)

" sim (...) " (E10)
" mal mas faço " @11)
" absolutamente " (E20)

Higiene

20

" Sim'(El, 2,5,10)
" Sozinho/a " (E3, 4, 8, I l, 12, 13, 14, 17, 18,20)
" Por enquânto " (E6)
* Visto * (E7, 15, 16, 19)

" Tambem (...) faço " (E9)

Vestir

8



Ir à casa de banho

" Sozinha/o " @2,3,6,8,17,18)
" Sim * (E4, 10, 14)

" Vou " @5, 7,111,16,19)
" Também (...) fuo " @9, 15)

" (...) tenho ido sozinha " (Elz,13)
" Faço tudo por minha conta e risco " (E20)

l9

Dependente Sentar/ Levantar/ Deitar " (...) trão levaatâ-me à cama, vestem-me, fazern-me a

cama (...) " @5)
I

AndaÍ

" Pois mdava (...) "@l)
* Mal (...) " (E8, 10, 14)

" Com a ajuda de uma bengala consigo " @9)
" Só aqui dentro (...) (Ell)
" (...) ando sempre a cair (...) " (El2)
'Ando müto mal (...) * (E13)
" Ando pottco " @17)

9

Subir escadas

"Nito subo escadas (...) (E7)
" (...) custa-me muito " (E8)

" muito mal (...) " (810, 14, 16)

" Isso não (...) (El l)
" aganada (...) * (El3)
" Se tr.í alguma ciosa onde me apoie " @12)

B

9



Estatlo de Saúrde
SaúLde

Higiene
'Tenho ajuda (...)'(E4, 5)

" Muito custoso " @7)
3

k à casa de banho " Vou já com muito custo (...) ' (El) 1

Boa

" (...) sernpre me encontrei bem (..) " (E2)
" (...) eu não tive doença nenhuma (...)' (E3)

" (...) Enconhava-me bem com sari,de (...) " (E4)

" Era mais ou menos o que é agora (..') " (E7)

" Sempre em beleza, sempre " @15)
" (...) F.ncontro-me mais ou menos bem (.") " (El8)
" (...) Encontro-me be4 mas já sofri muito (...) " E19)

7

Má

" (...) erajá crítico (...) - (F,6)

'Mal (...) (E8, 10)

" Sernpre doente (...) (El1)
" Nâio passava assim bem (...) * @13)
" Não me encontro beÍtl (...) " (E9)

6

10



Regular

" (...) o meu estado de saúde agora é de velhice (".) * (Et)
" (...) era de nâo poder fazer as coisas e de me cansar e a
cabeça sempre a doer (...) " (E5)
* (...) softo muito menos (...) tive uma üombose (...) "
(El2)
* Não sofria tanto dos nervos como sinto (...) " (E14)

" (...) o problema pior que eu tenho é este, o tratametrto

de hemodirílise, o mais vou andando b€m (...) * (El6)
* (...) benu isto das pernas, mas de resto não §into mais
nada * (E17)

6

Melhorou

" (...) agora encontro-me bem (...) " @5)
" (...) Enconho-me mais apoiado ('.-) * (El l)
" (...) agora também vou as consultas ctá 

* (E13)
* Agora sinto-me melhor, teúo melhor assistência
(E20)

4

Alteração da
sinração de saúde Manteve-se

" Era mais ou menos o que é agora (...) " (E7)

" (...) terr-se manüdo, ainda não agravou nâda (...)' (E9)

" Não me encontro pior, encontro-me mais ou menos bem
(...) * (El8)

3

" (...) nrmca pode melhorar (...) * (El)
* mal, mal * (ElO)
* Agora tern sido pior (J " @14)

3Agravou

ll



Opinião dos
Idosos face à

Institucionalização
Inteerâção

'(...) Que remédio tenho eu! (...) " (El)
" (...) zu acho que sim (...) gosto da cá estaÍ' (E2)

" sim " @3, 5,10,12,17,20)
* Estou (...) * (Ea)
" Mais ou menos dento das minhas ideias (...) " (E6)
" (.,,) penso que f, mais 6116sno,s o mesmo " @7)
" Sinto mais os me,nos' @8)
" Não é assim de boa vontade mas sou obrigado " @9)
" Sinto-me bem aqui (...) * @l l, 15, 19)

" (...) eu teúo que estr, não posso escolher! " @13)
" Eu gosto (...) estranhei múto sair da minha casa (...) "
(Er4)
" Sinto-me bem quando eu ando bem (...) " (ElO
" C..) os primeiros meses custou, ma§ agora estou bem"
(El8)

20

Aspectos que os
Idosos mais gostam

na Institnição
Relações Sociais

" (...) eu gosto de tudo, gosto de ver geirte bem agradável
(...) * (El)
" gosto da companhia daqú dos utentes que c.á estão ('..)'
(E6)
" É de toda a g€nte (...) * (El5)
* Gosto de todos (...) * (El6)

4

" (...) é daqú estar! " (87)
" (...) Estamos à vontade, tratam-nos bem (...) * (El8)
" Se eu me sinto aqú bem, fuo uma vida nonnal'@20)

3Dia-a-dia

t2



Alimentação
" (...) é assim da comida! (...) - (EA
" (..) gosto de tudo (...) comemos o que queÍemos,

estamos à vontade (...)' (El8)
2

Bem-estar

"Éobem-estar"@8)
" (...) É tudo múto asseadioho (...)não tenho queixas (...)'
(E14)
* Eu gosto de nrdo (...)' (E3" 5, 11, 17, 19)

" Eu gosto de tudo, eu teúo que lá estar, de rnmeira que

gosto de tudo (...) " (E4)

" (...) pra mim de tudo! (...)' (E9)
" (...) tenho que gostar de tudo " @13)

r0

Não sabe
" Estou bem (...) não sei o que escolher " @2)
" (...) eu nern sei, nem sei exptcar " @10)

2

Quotidiano dos
Idosos no Iar

" (...) o dia-a-dia enqumto tiver saúde vai escapando (...)'
(E1)
" (...) corre muito bem (...) sento-me aqú, olho para o
relógio (...) vou para o lanche (...) vou para o janta e

depois de jantar vou-me meter na cama " (E2)

" (...) é estar aqui sentado (...) ir ao café, até à rua " @3)
" (...) o meu dia-a-dia é estar aqú, eu não saio (...)' (Ea)

" (...) é de estar ali sentada (...) " @5)
" Ás vezes coÍre um bocadiÍüo mal, porque derivado à

doença que já tenho (...) é jogar à§ cartas, jogar ao

20

dominó e audava muito iI!IJ

13



* (...) não faço nada (...) " (E7)
* (...) Bem (...)íada " (E8)
' Uns dias melhores, outros dias piores, vou andando

(..)" (Ee)
' E müto triste (...) não posso mdar " (ElO)
* Não como mai5 p61qus nlto posso (".) corre b€m (-.-) -
(Ell)
" Vou pudendo, a ajudar aí (...) " (E12)

' Umas vezes melhor oufias vezes pior (...) (El3)
' Eu de manhã levanto-me (...) lavo'me, arranjo-me e

depois faço uma limpezazioha ('..) * (El4)
* vou levar o comer ali aos gatinhos, bebo run cafezito

(...) * (Els)
* (...) lão tenho o que fazer (...) estavâ §empÍ€ a trabalhaÍ
(...) * (Et6)
* Do bom e do melhor (...) * @17)
" Corre bem (...) dou o meu passeio (...) converso com
rms ootrveÍso com outros (...) " (El8)
" Nâda' não posso fàzrr rrú4 vou de manhã até ali ao

café (..) " (819)
* Deito-me a hoÍas certas, levanto-me a horas certas,

como a horas certas, leio, escrevo (...) ' (E20)

14



16

" (...) não estí má" gosto de aqú estar (.--) * (El)
" Eu acho que estou ben (...) " (E2)

" (...) Tenho é um espaço, sim' sim " @3)
* Tenho üvido num quaÍto sernpre, só eu e uma senhora

(...) * (E4)
" Sinto-me àvontade (-..)'(86)
" Mais ou menos sempre o mesno " @7)
" Cá vorg vou sentindo urnas vezes melhor, outras vezes

mais mal " @8)
" (...) com múto custo, mas vou andanô (...) * (E9)

'sim'(El0)
" Eu com toda a gente dou bem (..') " (Ell)
* Umas vezes berl outras vezes tâmbém aborrecida "
(E13)
" Estou num quarto sozinha (...) " @la)
" Tenho espaço bom, sinto-me bem (..) * (E15)

" Sinto-me bem (...) * (E16)

" (...) nâo me posso sentir melhor " @17)
* Ningu'fu me incomoda, no meu quaÍto faço uma vida

normal " @20)

Saüsfatória

2
" Pois, isso queria eu mas não * (El2)
" (...) não vivo bem, se üvesse bem não estava aqú *

(Ere)
Não satisfaória

hivacidade

15



t9

" Bem * (El, 5, 6, 7, 8, 10, 14, 15, 16, 19)

" Eu nunca tinha nada com nenhum ('..) " (E2)

" Também dou-me bem com eles todos " @3)
" Be.m, nunca briguei com nenhuma (...) " (E4)

" O melhor, o melhor! * @9)
" Bem, com to&s (...) " (E11)

" (...) dou-me bem * @13)
" Com eles todos muito bem " (El7)
" (...) todos anrigos todos " (E18)
* Existe um bom relacioname,lrto

comunicativo o mais possível " @20)

(...) procuro ser

Satisfatoria

I
" Ora há muitos (...) a gente sabe quando hrá muita gerte,

ninguém estií contente ou satisfeito assim (.") ora' rü§ a
brigarem, ora que remédio ' @12)

Nâo satisfatória

Relação com os
outros úentes

t6



Satisfatória

Relação com os
fimcionririos

Não satisfaJoria

" Bem! Não tenho razão de queixa de rerúmt (...) " @1)
" Nrmca tive nada com uma firncionária (...) - (E2)
" Bem C.) 

* (E3,4, 5, 7, I, 13, 18)
" Também do melhor " @9)
" Boas (...) " @10)
" (...) eu dou-me bem quase com as empregadas todas (...)
'(E6)
" Todas têm sido boas (...) " (El l)
'Não tenho queixa de nada (...) * @la)
" (...) Todos eles tratam bem, bem (...) * (El5)
"Eomesmo"@16)
" Muito bem (...) * (El7)
* (...) melhor não pode ser! " @19)
" (...) múto be,m relacionado (...) * @20)

t9

" Cá com os fimcioniírios, há sempre assim umas
coisinhas (...) " (El2) I

t7



Têm

" Têm (...) - (E3)
" Eu acho que sim (...), bem tratada (...) " (El4)
*Acho * 

@4)* Sim'(Es)
* Tudo, também pelo melhor " @9, 1l)
" (...) tudo quanto eu teúo @ido, hrdo me têm feito *
(Els)
" Acho que sim " (E17, 18, 19)
* Sim, oxalá é que esteja ao alcance de qualquer um no
sentido dabolsa " @20)

t2

Desejos/Aspirações

Ás vezes
" Nem sernpre! Não é tudo, porque haver tudo, fudo era
bom demais (...) " @2)
" Nem sempre (...) * (E12)

)

Não têm " (...) Ninguém me ajuda (...) * (ElO I

Caracterização da
farnília dos Idosos

Parentesco Cônjuge

" (...) o meu marido é que tatou disto e inscreveu-me a
gente os dois aqui (...) espurámos uns anos (...) e depois
viemos (...) " @14)
" (...) a esposa estri acmada (...) estrí nos acamados (...) "

.,

I
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Filhos/ as

* (...) só tenho aquela filha (...) " (El)
" (...) tenho um filho e uma filha (...) 'C,6)
" Tenho, vivem cá (...) é a minha filha (...) " (El0)
* Tenho (...) una estrí m Coimbra [refere-se à filha] (...)
outÍo no CraÍo, mas infelizrnmte tive onze Eras rinha aí
oito filhos, moreÍam três G..) tirúa .'ma ali (...) no liccu
(...) ouüo no Finisiza (...) " (El l)
" (.,.) tenho o meu filho que mota âSui (...) tinha oúro
filho (...) * (El3)
" Tenho so uma filha (...) (El6)
" Tenho três rryariSas (...) " (El7)
"Tenho sim [referc-se a filhos] (...) " (El9)

hmâos/âs

* Agora praticarnente nâo tenhq porquc o meu itmâo está
para fora (...) " (E2)
* Tenho sinL 

.s'rho 
iÍmgos (...) " (83)

(...) tenho uma innã câsada (..,) " (84)
(...) Tenho uma irmâ (...) - (E8)
(...) são os meus iÍÍÍrãos (...) * (89)
(...) é a minha irmã (..) " (E10)
(...) três maoas e quatno iÍmãos (...) * (E17)
(...) tenho irmâos e irmãs (...) " @18)
(...) uma irmã (...) " (E20)

§omos serstenho

l0

B

t9



Netos/ as

" (...) tenho as duas netâs (...)' (El)
'(...) tenho tnês netos e uma neta, dois rapazes da minha
filha e um rapaz e uma rapariga do meu filho (....)" (Fó)
* (...) tenho o meu filho (...) tem uma filha (...) tive ouEo
filho (...) deixou um menino e urna menina (...) * (E20)

5

Bisnetos/ as " (...) cinco bisnetos (...) (El) I

Sobrinhos/ as

" (...) e sobrinhos lá (...) ' (84)
" (...) e tenho duas sobdnhas (...) " (E8, 12)

" (...) tenho uma sobrinho (...) " @13)
* (...) tenho sobriúos (...) " @14)
" Tenho a minha sobrinha, o meu sobrinho e tenho mais
cinco (..) " @15)* Tenho sobrinhas (...) " (E18,20)

PrimoV as
" (...) esüí ali uma pima miúa (...) * @1)
" (...) os meus primos (...) * (E9)

Tios/ as " (...) os meus tios (...) ' (E9)

I

2

I
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Local de Residência Longe

- (...
" (...
" (...

) não estêio cá (...) ' (El)
) O meu innão esüí para fora (...) " (E2)

) um mora em Vendas Novas, outro em Campo

Maior (...) " (E3)
" (...) outros vivem em Lisboa (...) " @4)
' (...) tenho uma irmã, mas esüí lá bem longe (") " (E8)
* Teúo (...) uma estrí em Coimbra [refere-se à filha] (...)
outro no Crato (...) " (El1)
* Tenho só 2 sobrinhas, (...) estão em Lisboa (...) " @12)
" (...) outro sobrinho que foi para o Canadrá (.") " (El3)
* Tenho só uma filh4 vive ainda um bocadinho distante

(...) " (E16)
" (...) e outros moram longe (...) " (El8)
" (...) uns em Moçambique ( a sobrinha), outa vive ra
cidade da Guarda e outos sobrinhos no AlCarve (..') "
(El4)
" (...) e distantes (...) " (E9)

13
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t4

" (...) AIi na pousada esta ali uma prima minha (..') " (E1)

" (...) uns vivem próximos (.'.) " (E4)

' Teúo, vivem alguns aqú em Portalegre, outÍos nos

Fortios (...) " @5)
" (...) vivem no Baino dos Assentos, não é muito longe

(...) " (E6)
'i 1...; T"úo cá na Ribeira de Nisa e em Portalegre (...) "
(E7)
" Tenho, vivem cá (...) * (810)

" (...) teúo o meu filho que mora aqui na Avenida Pio

XII (...) teúo um sobrinho que cá está em Portalegre ("')
" (813)
" (...) cá em Portalegre são quatro (..') " (El5)
" (...; uiu"- muito próximos, no Atalaiõo e na Vila Nova

(...) " (E17)
'i 1...; t"t ho ,tou irmã que úve próximo ('..) " (El8)
' Teúo sim [refere-se a frlhos], um deles vive aqú ao pé

de Portalegre (...) e run deles mora 1á no meu sítio ("') "
(E1e)
" Teúo, mas próximos (.'.) " @9)
" (...) Tinha uma [frlha] ali na escola ali no liceu (..') tiúa
outro na Finisiza (...) " (El 1)
* (...) Teúo irmãos somos seis, não estão cá, moram tudo

em Caia (...) " @14)

Perto

22



8

" (...) ainda esta sêmana vêm c{á 
* (El)

" (...) costumam crá vir (.'.) " (E5)

" (..) quase todos os dias, quando não §âo uns são orÍÍos

1..) átát"hfo"apâ.a aqui de vez em qtrando ("')'(E6)
; (..1 

" 
rutu sim vem cá muita vez, múta va, vm cár

quase todos os dias a ver-me " @10)
'; (...1 o meu filho vem cá (.-.) tinha outro filho ("') «leixou

.u" âenino e rrma menina ('..) também não podein cá vir
(...) " (El3)
; 

1...1 p.i-"iro oao vinha, mas agora já vem ("') " (El6)

" (...) vêm múta vez cri ver-me (...) " (E18)

" (...) contacto com eles, cosfirÍtro sim! (...) * (E19)

FÍequentes

7

" (...) vêm uá para o dia dos meus anos, ou vêm assim

(...)" (E2)
'i 1...1 "são 

múto ternpo sem cá vir (...) * (E4)

" (...1 
"arias 

vezes no Verão, eles costtma,n vir cá a ver-

me(...)'@3)
" (...) eles quando pode,m vir vêm (...) - GA
" i..j vem 

-ca 
mas é de tarde em tarde, estiio Lí longe ("')

coshrmam cávir ('..) * (E8)

" (...) sempre que podern vêm cá (...) * (El2)
" i...1 " 

aqú anGs do Natal vêm aqui mútos, mútos,

múta gente ver-me, pessoas amigas e pessoas ate

conhecidas e também da minha frmflia " @14)
" (...) é lá de vez em quando, não telefono a ninguém da

farníiia, eles é que me telefonam sempre " @20)

Pouco
Frequentes

Contactos após a

InstitucionalizaçãoFamiliares
Tipos de

Contactos dos
Idosos
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Contactos antes da

Raros

" (...) o contacto é o menos possível (...) " (E9)
" (...) eles é que fogem de mim, não te,nho contacto (...) "
(Elr)
* Tenho a minha sobrinha" o meu sobrinho e tenho mais
cinco, mas não estâo comigo assim, oão me ftlam a bem
dizer quase (...) com a Lucília Manuela é que tenho mais
(...) " (Els)
" (...) estiio muito tempo sem crívir (...) * (E4)
" (...) não tenho contacto (...) * (ElA

5

* (...) também tudo e antes também era assim (...) " (E3)
" (...) antes tambem! Ainda müto mais, porque iam lá à
minha casa os filhos iam lá todos os dias (...) " @6)
" (...) antes via-os maiq porque uma minha irmâ morava
no l" mdar e eu morava no 2o, maneiras que eu aÍe as

noites ia lá passar com ela para lá " @lE)

3

" (...) era a mesma coisa (...) " (Bl)
" (...) mtes tarnbém era assim (...) * (El4)

)

FÍequentes

Pouco
Frequentes
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Vizinhos e/ou
Amigos

Raros

" (...) e antes era o mesmo sistema " @9)
" (...) antes não titrhâ nada, ú! Antes falavam mas (..-)"
(Etz)
" (...) as outras falavam-me [refere-se às sotrinhas] as

ouEas falavarn à minha mulh€tr, mas essa nrmca falou,

nunca foi lá à mhha casa nem nada e quem me tem

safado agora tem sido ela " @15)
' (...) primeiro não vinha " @16)
" (...) e eu é que ia a casa deles, porque eles não me

ligam, zu é que ia a casa deles * @11)

5

7

5

Frequentes

' CostumaÍn * (E5)
" Sim, visitam-me (...) - (Eó)
* 

Quando podem vir, vêm (...) * (E7)

" Costumam visitar-me (...) - (El l)
"Éomesmo"@16)
" Vêrr, já cá tein vindo (...) * (El8)
" Cosnrmam vir " @19)

" Pouco (...) " @1)
" Os vizinhos as vezes vêm, mas não é muito (.-.) ' (E2)

" Ás vezes (...) " @13)
" (...) vêm ver-me (...) não é lá todos os dias (...) " @14)
" Não, eu às vezes é que vou mais ao cotrtacto com eles,

ao encontro com eles " @20)

Pouco
freque.utes
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Raros

" Não, isso os amigos (-'.) é muito raro " @3)
" Não ningurím c"í veio * (Bl)
*Nãovêm " @8)
" Nem por isso " @9)
'Não, não vêm (...)'(E10)
" (...) agora afastâram-se e é assim " @12)
" (...) oingurím cá vem " @15)
*Não (...) " (E17)

E

.. Pois são todos 6s dias quç eu quis,eÍ (

" Cosürmo, não vou Para múto longe (

" Qualquer lado! (...) * (El9)
" vou com frequ&rcia (...) " (820)

.) * (E3)
-(EloActiúdades

desenvolúdas
pelos Idosos

) 4
Saídas ao exterior Frequentes

Pouco
ftequentes

" Já ando pouco (...) - (El)
" (...) as vezes dar uma voltinha " @7)
" (...) as vezes (...) é só assim perto (-..) * (E12)

" Isso pouco (.-.) " @14)

4

Frequência

Râras

" Sozinha não saio (...) * (E2)
* Agora não (...) nunca mais fui a casa da família (.-.) "
(F,4)

" (...) não saio para a rua porque eu não posso " @8)
" não saio nunca daqú (...) " (ElO)
" (...) -a" agora não tenho saido (...) - (El3)

5
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4

" (...) nunca mais fui à casa da &míIiâ (..') * (E4)

" costumo ir para a ç6sa das minhaq filhas, quando é aos

fins-de-sernana (...) " (E5)

" (...) vou para a miúa filha * (E10)

" (...) Até à da minha irmã (...) * @18)

Casa de
Familiares

1" (...) à do Engenheiro Baptista Tavares (...) " (E18)Casa de
Amigos

4

" vou aqui ate ao jardim (...) - (E6)

" (...) vou ate ao Rossio, até lá à rua" ern ftente à oficiaa'
pensâo nova (...) " (El)
" vou para a Rua Direita, vou lá a casa (-..) " @15)
" (...) até ali ao Rossio (...) " @19)

Praça Pública

I" simplesmeffe vou daqü até ali ao Painel (.-.) * (El7)Café

I" (...) vou ao médico fora (".)' @18)Médico

I" Até ao Pingo Doce (...) " @18)Superrnercado

I" Vou com frequência ao Cento de Trúalho do Partido

Comunista Português (...) " (E20)Outro

Iocais
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6

" (...) vou-os passando o melhor possível"' @9)
" (...) aqui a trabalhar (...) " (ElO)
" (...) trabalhei sempre " @l l)
" A minha ocupação é ajudar assim a fazer qualquer

coisa" @12)
" (...) são bons! " (E19)
" Estou disponível a tempo inteiro! " (E20)

Importantes

9

* Agora já não teúo força para nada! " @1)
* Aqui não hrí tempos livres (..') " (E2)

" Agora coisa nenhuma (...) - (E4)
* Não faço nada " (E5)
" Já não tr.á tempos livres * @6)
* Não aqú, nâo tenho trabalhado ('.') " (El3)
" (...) Não posso fazer (...) * @la)
* Não sei ler, não sei nada (...) " @15)
*Nada! " (El6)

Pouco
Importantes

Importância das

Actividades

3
"jogo às cartas (...) - (E3)
" (...) e cartas (...) (E9)
" jogar as cartas (...) * (El7)

Jogar as cartas

I" (...) eu tinha rendas (...) - (E2)Fazer Renda

Tipo de
actividades

Ocupação de

Tempos Livres
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Música
" (...) ouvir musica (...) " (E2)
* (...) dar os meus toques com a úola e o violino (...) "
(E20)

2

Leitura " (...) ler teúo lá em casa (...) " @2) 1

Ver Televisão
"(...) vejo televisao (...) " (Ea)
" Gosto de ver televisão (...) " @6)

2

Jogar ao
Dominó

" (...
- (...

) jogos dominó (...) " (E9)

) dominó (...) * (E7)
')

Dobrar
Compressas

" (...) a dobrar compressas (...) " (E10)
* é fazer (...) as compressas (...) " (El 1)

2

Passear '?assear (...) " (El7) I

Trabalhos
Manuais

" (...) a fazer rosetas para os palhaços " @8)
" (...) a fazer palhaços " (ElO)
" (...) e fazer palhaços (...) " (El1)

3
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6

" (...) ora a velhice temos que tros conformar! A velhice é

a póssoa que dura muitos anos (.--) eu nunca calculei

chegar a esta idade e ainda não sei quanto é o Íesto! "
(Et)
': §ou sautlável! Sou novq nein olho para o espelho,

quando me vou pentear não olho para ver se estou com a

cáÍa bonit& nâo ligo, não ligo " @2)
" (...) é múto triste " @10)
" (...) eu trabalhava de noite e de dia' paÍa govenrar os

meus filhos (...) " (El l)
* (...) quando fiz 90 aoos deu-me assim um c@ue ("') "
(Er8)
'i Os anos a passar por cima do meu móvel" @20)

Face ao
Envelhecimento

5

" Benr, bem (...) " (E3)

'Orabem (...) * (Ea)

" (...) sempre pelo melhor possível como posso (") * (Ej)
- (...) tentro vivido bem" bem, vou vivendo bem " @16)
'vou vivendo, da maneira que vou podendo " @17)

Positiva

4

* (...) tenho viüdo urnas vezes melhor, outras mais mal

(...) * (E5)
'i 1,..1 "ou 

indo, menos mal, umas vezes melhor, outras

vezes pior (...) - (Ea
" (...) umas vezes bem, outras vezes mal " @12)
" vivo assim (...) sentada por aqú " (El3)

Indifercnça

Atitude frce ao
p,rocesso de

envelhecimento

Opitrião
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5

"(...) esta fase da vida tenho vivido com dificuldade,

porque teúo muitos problemas (...) " @6)
" (...) tenho, teúo, mal * (E8)

" ú bo"udo mal ('.) porque estÍalrhei múto sair da

minha casa (...) " (El4)
" (...) com um bocadinho de tlesgosto (...) * (El5)

" (...) sinto-me mal derivado à minha situação, tanto a

mim com à mulher " @19)

Negativa

5

" (...) podia haver coisas melhores (..') eu acho qu€ 1ry,
hâmúto mais apoio do que havia antigmente (...) - (EO

" (...) o apoio nunca é demais (-..) " (E10)

" bevia 
-fazer 

bem, o melhor que pudesse, porque nós

fazemos múta despesa (...) eu sinto-me melhor aqui do

na minha @pria casa (...) " @11)

homens sozirúos, que aão
velhinhos, mâs que tern assim um casal como eu, é um

bocadinho dificil a gente üver assim fora de casa, poque

estamos sempne a viver os problemas duns e tloufuos ("')
* (E14)
" t...1 * meu modo de ver, estas casas (...) haviam de

sempre existir (...) * (Els)

os
ou

que
" (...) então os idosos estão aqui bem,

são casados, úúvos
Instituições de

Apoio ao IdosoApoiaPapel da Sociedade
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.,

* (...) quando a gente chega e velhos temos de ser amigos

uns dos outros, a sociedade devia ser unida" mais amiga

mais tudo e tudo mais carinhoso para os idosos " @1)
" (...) não me tratam melhor porque não pod€m (.") " (E9)

" i..) ot idosos é nos trataÍmo§ bem enquanto a gente cá

*du 
" 

o diz que a gente tiver àlta (...) o govemo devia

fazer mais pelos idosos ' @3)

Valorização do
papel social do

Idoso

)
" (...) o dinheiro é o mais impoÍtaffe " (El2)
* (..) nos, os de terceira idade somos parceiros sociais,e

que haja um pouco mais de respeito por nóst :l-do
melhores condições materiais de existÊncia (-'.) * (E20)

Apoio
financeiro

.,

" (...) é o dever deles se qüserem tratam a gente bem *

(El6)

" (..) "ra 
estaínos todos nas devidas condições, todos

bem e não sofrer nenhum (".) * @17)
* (...) acho que estrí bem o que fazemos (.'.). O principal é

tratarern-nos bem (...) " (818)

Promover o
Bem-estar

4

" Ora eu acho que estrá assim bem " @5)
" (...) eu cá pela minha ideia estrí tudo bem' @7)
" Não sei (...) as vezes (.'.) sinto âlta de saúde " @8)
" Ai, eu não sei! (...) a gente não pode pedir, porçe a
vida estrí má " (El3)

Sem especificar
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I" (...) a sociedade não faz nada" olha para eles, quem tem

é para eles e olha para eles e não olha para o lado " @2)Não apoia

2
" (.,.) eu como me sinto assim, bem, sinto-me bem onde

estou, os outÍos não sei (..') " (Ea)

" Não sei explicar, o apoio é mais ou menos a mesma

coisa (.".) " @19)

Não sabe
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ERRATA

Onde se lê Deve ler-se

Página 23, linha 13, "é algo ineviüável na '?' morte de un cônjuge (.)".

vida de um casal. A morte de um cônjuge

(...)".

Página 2ó, linha 14, "(...) solidariedade

interoperacional (...)'.

"(...) soüdariedade intergeracional (...)".

Páryjna72,linha 20, *(...) o armento da

esperaoça média de vida sendo

actualmente de 83 anos para as mulheres e

de 80 anos para os homens, esta sifuação

conduz (...I'.

'{...) o aumento da esperança media de

ü«la em Portugal, sendo actualmente de 8l

anos pa.ra as mulheres e de 74 anos pa.ra os

homens, conduz (...)'.


