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A visdio sobre as respostas adequadas a populagao idosa evoluiu de um cardcter
assistencial para um entendimento de promocao de um envelhecimento bem-
sucedido. F neste altimo entendimento que o conceito de qualidade de vida
(Qdv). na sua multidimensionalidade e envolvendo a perceg¢io do sujeito sobre
0 seu proprio bem-estar. adquire pertinéncia. A conceptualizacdo de Qdyv liga-
se & defini¢do de saude enquanto "a state of complete physical. mental. and
social well-being not merely the absence of disease " (WHO. 1948. p. 100). O
modelo de Qvd de Schalock e Verdugo (2007) enquadra-se neste entendimento
de saiude considerando oito dimensoes: bem-estar emocional, relacdes inter-
pessoais. bem-estar material. desenvolvimento pessoal. bem-estar fisico, auto-
determinacdo. participacdo social/ inclusdo e direitos. A operacionalizagdo dos
construtos de envelhecimento bem-sucedido e de qualidade de vida sdo fulcrais
para a construgdo de praticas promotoras do desenvolvimento e de bem-estar
tanto em contextos comunitarios como institucionais. Tendo presente a impor-
tancia da percecao dos idosos. apresentamos parte de um estudo que visou co-
nhecer realidades, qualidade de vida e direitos experienciados em contexto ins-
titucional. Discute-se a necessidade de mudanca de representagdes do idoso e
do papel, lideranca ¢ organizagiio das proprias estruturas residenciais. bem
como da formagdo e praticas dos profissionais.

Introducio

Numa perspetiva ecologica. importa considerar os idosos no seu contexto atual de
vida entendendo-se a sua qualidade de vida como decorrente das interagdes com o meio onde
se insere (Wahl, Lwarsson & Oswald, 2012). Assim, o contexto socio cultural pode ser faci-
litador ou inibidor das capacidades, bem-estar e qualidade de vida dos idosos. Envelhecer
implica diversas mudancas biologicas. psicologicas e sociais que exigem esforgos e estraté-
gias adaptativas. Tais exigéncias adaptativas aumentam ainda mais quando o idoso passa a
viver em estruturas residenciais deixando a sua casa e a proximidade com a sua comunidade.
O modelo psicologico de envelhecimento bem-sucedido de Baltes e Baltes (1990), assente
na nog¢do de que o desenvolvimento ¢ resultado do conjunto de oportunidades e constrangi-
mentos fomentados pelo ambiente. e do modo como os individuos se adaptam a mudanga.
apresenta contributos importantes para a compreensio do sucesso de desenvolvimento no-
meadamente nestes ambientes de vida. Assente na adogéo de uma perspetiva sistémica e eco-
l6gica, integra a utilizagdo de mecanismos de controlo sobre a propria vida por forma a ma-
Ximizar ganhos e minimizar perdas (SOC; Freund & Baltes, 2002; 2007) salientando a im-
portancia da manutengdo de atividades enriquecedoras sob o ponto de vista cognitivo e social,
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bem como a adogdo de uma perspetiva otimista sobre a vida, de forma a compensar as perdas
que ocorrem ¢ realcando positivamente o que permanece. A luz deste modelo é legitimo
questionar-nos sobre a existéncia em estruturas residenciais de processos promotores de ga-
nhos (otimizag¢do). de orientagfio para o desenvolvimento e definicdo de objetivos (selecdo)
e de contrabalango de perdas (compensagdo). O objetivo geral da parte do estudo aqui apre-
sentado consiste em conhecer a qualidade de vida dos idosos em contexto de estrutura resi-
dencial visando especificamente conhecer a avaliagdo global das necessidades satisteitas (ga-
nhos) e insatisfeitas (perdas), bem-estar subjetivo e direitos experienciados.

A entrada numa institui¢@o residencial pode constituir-se como um acontecimento que
exige a mobilizagdo de recursos pessoais com fortes implicagdes para a qualidade da trajeto-
ria de desenvolvimento (Baltes, Lindenberger, & Staudinger, 2006; Faria & Carmo, 2015).
A adaptagio a um contexto de vivéncia coletiva, transporta-nos em certa medida para uma
ideia de privagdo da vivéncia de um mundo com maior estabilidade emocional e independén-
cia com repercussdes em termos identitarios (Guedes, 2008). A entrada em institui¢des resi-
denciais implica ainda a mudanca de estatuto social, uma limitagio da autonomia e indepen-
déncia, a diminuigdo das atividades que eram habituais no dia-a-dia, bem como a dificuldade
em chamar a este novo espago “casa” (Riedl, Mantovan & Them, 2013). E também pertinente
ter presente que a mudanga no estatuto social dos idosos ocorre na maioria das vezes quando
se entra na “idade da reforma”, acentuando-se quando o sujeito deixa de realizar as atividades
que até entdo eram comuns no seu quotidiano. Na nossa opinifo, a entrada numa residéncia
institucional pode agravar esta perda ao implicar uma segunda quebra de estatuto social. De
forma a minimizar as consequéncias da alteragdo deste estatuto, considera-se importante a
presenga de atividades significativas e satisfatorias na vida dos idosos que potenciem as suas
capacidades — o chamado envelhecimento produtivo - onde o sujeito pode continuar a tomar
decisdes de forma significativa (Gongalves et al., 2006). Os defensores do envelhecimento
produtivo procuram expandir a visdo tradicional de trabalho (como a capacidade de produzir
bens e servigos), trazendo atividades construtivas que podem ser do interesse do idoso, como
por exemplo, ler por prazer, meditar, refletir, relembrar, visitar amigos e familia ou viajar
(Schuiz, 2001). Nesta linha, os conceitos de autonomia e independéncia s@o cruciais uma vez
que a sua “subversdo” acaba por constituir-se também como uma barreira a manutengéo da
identidade. Durante os primeiros tempos de institucionalizagdo muitos idosos sentem que os
seus esforgos para se manterem ativos sdo pouco valorizados, sendo o comportamento de-
pendente recompensado, ndo existindo um apoio ou incentivo contrario, o que podemos re-
lacionar com as representagdes sociais acerca desta faixa etéria. Segundo Riedl et al. (2013),
ter a liberdade de agir e de sair da instituigdo quando o sujeito quiser sdo aspetos que permi-
tem uma maior adapta¢@o e manutengéo da identidade. Foi verificado existir uma clara dis-
tingdo entre o espago que pertence a esfera pessoal (enquanto espago onde a pessoa pode
refletir e para onde podera voltar se algo correr menos bem) e a esfera publica tendendo os
idosos a sentir-se mais inseguros em espagos ptiblicos. Para além da seguranga, a casa € tam-
bém um espaco de relacionamentos, de objetos e de emogdes, que € sentido pela pessoa como
uma extensdo de si mesma, pois acaba por refletir os seus desejos, esperangas e agdes. Esta
dimensdo emocional, associada aos objetos assume particular importancia quando os idosos
saem das suas casas e tém apenas um quarto numa estrutura residencial, pois ¢ através dos
objetos que podem (ou ndo) levar consigo que mantém vivas as memorias que carregam e
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que os motivam a contar as suas historias (Ried! et al., 2013). A “casa” define em parte o
“eu”, sendo que em algumas situagdes a institucionalizagdo penaliza esse “eu” através das
miltiplas perdas que induz, sejam elas de objetos, de papéis sociais, de privacidade para dor-
mir, para comer ou para se relacionar.

A institucionalizagdo coloca iniimeros desafios a qualidade de vida (Qdv) dos idosos.
Mas como pode ser entendido e operacionalizado tal conceito? Para além do conceito de Qdv
ser multidimensional (bem-estar emocional, relacionamentos interpessoais, bem-estar mate-
rial, desenvolvimento pessoal, bem-estar fisico, autodeterminagéo, inclusao social e direitos;
Schalock, Keith, Verdugo & Gdémez, 2010), envolve também uma dimenséo objetiva (con-
digdes reais) e outra subjetiva relacionada com a percecdo acerca do bem-estar social e emo-
cional, felicidade e satisfagdo com a vida. Uma das dimensdes menos estudadas da Qdv em
contextos de residéncia institucional tem sido o dos direitos humanos e legais dos idosos. A
Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (2000), consagra todos os direitos civis
e politicos, econdmicos e sociais dos cidaddos europeus. Esta carta passou de uma carta de
compromissos a uma carta com valor legal em 2009. Para além dos direitos consignados a
qualquer cidadéo (e.g., direito a dignidade e a vida, a liberdade de pensamento, consciéncia
e religido, liberdade de expressdo e informagdo, ndo discriminagéo) esta carta refere no seu
Artigo 25°, que “A Unido reconhece e respeita o direito das pessoas idosas a uma existéncia
condigna e independente, e a sua participagdo na vida social e cultural” (p.17). No plano
nacional, a Constituigdo da Republica Portuguesa (2005) consagra um conjunto de direitos
(Artigo 24° a Artigo 47°) sob o titulo de “Direitos, liberdades e garantias” que dizem respeito
a qualquer cidaddo portugués. Para além disso, no seu Artigo 72° refere que “As pessoas
idosas tém direito a seguranga econdmica e a condi¢des de habitagdo e convivio familiar e
comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento ou a
marginalizagdo social” e ainda que “A politica de terceira idade engloba medidas de carater
econdmico, social e cultural tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidades de
realizagdo pessoal, através de uma participagéo ativa na vida da comunidade” (p. 54).Tendo
em conta tais pressupostos e compromissos foi aprovada em conselho de ministros uma Es-
tratégia de Protegdo ao Idoso (Resolugdo do Conselho de Ministro n°63/2015) que reforga os
direitos dos idosos consagrando-os legalmente como de independéncia, participagao, assis-
téncia, realizagdo pessoal e dignidade. No plano da independéncia, a pessoa idosa deve tomar
todas as decisdes relevantes sobre a sua vida, com autonomia e liberdade, o que inclui a
decisdo sobre o local onde vive, a gestdo dos seus rendimentos e bens, cuidados de saude,
entre outros. No plano da participagao, as pessoas idosas devem poder desenvolver atividades
no seio da comunidade e integrar associagdes ou movimentos. A assisténcia deve ser assegu-
rada em termos de satde, apoio social e juridico. A realizagdo pessoal e a dignidade relacio-
nam-se com a criagdo de condi¢des para que possam beneficiar de oportunidades de envol-
vimento educativo, cultural e recreativo e com a prevengdo de todas as formas de violéncia,
abuso, exploragdo ou discriminagao, tanto fisica como psicolégica. Apesar do entendimento
de que os cuidados prestados devem ter em conta os principios anteriormente mencionados
(e.g., participagdo, autorrealizagdo, dignidade, independéncia) levantam-se inumeras interro-
gacdes relativamente a organizagéo e implementagao dos mesmos (Sherwin & Winsby, 2010;
Wikstrom & Emilsson, 2014), o que nos conduz a questdo da perda ou subversao de direitos
fundamentais.
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A manutenc¢ao dos aspetos atras referidos torna-se possivel se for acompanhada pela
existéncia de direitos especificos. Um desses direitos ¢ o poder de decis@io, um conceito que
neste estudo pode ser visto como sinénimo da autonomia de decis@o que diz respeito & capa-
cidade do sujeito tomar decisdes de forma livre, sem coercdes e a existéncia de autonomia
executiva, que se traduz na possibilidade de implementar as decisdes tomadas (Collopy,
1998), sem obstaculos externos que lhe permitam agir de acordo com os seus proprios inte-
resses e valores (Tuominen et al., 2015). O estudo da percegdo dos idosos relativamente aos
seus direitos e Qdv em contexto de estrutura residencial permite aceder a uma realidade vi-
venciada com implicagdes na alterag@o ou adequagéo das praticas institucionais. Este estudo
¢ enquadrado pela considerac@o da centralidade da humanizag@o nas relagdes que se estabe-
lecem nestes contextos enquanto condi¢do necessaria para a promogao da autonomia do idoso
e do seu reconhecimento como pessoa respeitando-se a dignidade implicita a condigéo de ser
humano (Antiel, Curlin, James, Sulmasy, & Tilburt, 2012).

Método

Participantes

Participaram um total de 20 idosos, com idades compreendidas entre os 80 e os 91 anos
(mediana 86,5 anos), de ambos os sexos, que se encontravam em duas estruturas residenciais
para idosos (ERPI) de duas Instituigdes Particulares de Solidariedade Social, sem fins lucra-
tivos, no distrito de Evora. A inclusdo dos participantes seguiu os seguintes critérios: a) estar
em estrutura residencial ha mais de um ano; b) nao ter comprometimentos cognitivos identi-
ficados por profissionais habilitados para tal; c) ser viiivo/a; d) ter idade compreendida entre
os 80 e os 91 anos de idade.

Instrumentos e procedimentos

Os dados foram recolhidos através de entrevistas semiestruturadas visando a obtencéo de
informagdes e interpretagdes unicas com cada uma das pessoas, superando limitagdes a nivel
funcional e sociocultural. O guido foi construido tendo em conta os objetivos do estudo e
reconstruido tendo em conta os dados que resultaram das entrevistas exploratérias. Os pro-
cedimentos de anélise organizaram-se em torno de um processo de categorizagao, i.e., clas-
sificacdo de um grupo de elementos — unidades de registo — agrupados em fungéo das suas
caracteristicas comuns. Relativamente ao discurso obtido foram identificadas todas as unida-
des de significado qualitativamente diferentes e formada uma unidade de registo sempre que
existia evidéncia de que um particular significado completo havia sido expresso. A codifica-
¢do das unidades de registo foi realizada por dois elementos avaliadores de forma a controlar
enviesamentos e obter evidéncias da validade de contetido, recorrendo as técnicas de con-
senso e reflexdo falada (Almeida & Freire, 2008). O critério de registo consistiu na anotagéo
da presenga de verbalizagdes pertencentes a uma dada categoria ou subcategoria no discurso
de cada sujeito e ndo no numero de vezes que os participantes as referiram. A analise quan-
titativa consistiu numa analise descritiva simples, com recurso a frequéncias e percentagens
de forma a identificar os aspetos mais referidos pelos participantes.

Apresentac¢io e discussio de resultados
Os aspetos considerados como ganhos efetivos da vivéncia em estrutura residencial
sdo
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diversificados (N=135; 15.8%), ainda que surjam verbalizagdes que consideram a ine-
xisténcia de quaisquer ganhos. Os ganhos reportam-se a manutengdo de alguma atividade,
cuidados quotidianos, seguranga, companhia, ndo sobrecarregar os filhos e existéncia de vaga
na instituicdo. Muito residualmente sao enunciados como ganhos o conforto e a auséncia de
maus tratos. No entanto, frequentemente os ganhos enunciados emergem relacionados com
a simultanea percecéo de perdas: “Eu até ganhei, ganhei sem ganhar nada, temos convivén-
cia” (Suj.10). As perdas sdo também enunciadas de forma diversificada (N=17; 17.9%), exis-
tindo apenas uma referéncia a inexisténcia de quaisquer tipos de perdas. Tais perdas repor-
tam-se: i) & dindmica das relagdes humanas, em termos da auséncia de relagdes afetivas: *
agora aqui, quero ld saber, as pessoas ndo me sdo nada, ndo chamo, nem grito, fago a minha
vida sozinha, converso o menos possivel” (Suj.1); ii) a aspetos afetivos-emocionais como o
aborrecimento sendo os dias referidos como enfadonhos e sem nada de verdadeiramente
significativo: “comegamos a saturar, todos os dias, todos os dias” (Suj.2); iii) ao ambiente
institucional que surge pautado por uma lideranga e autoridade pouco claras “vao-se queixar
a quem? Quem é que manda ai? Ninguém.” (Suj.19); iv) a auséncia de diversos tipos de
poder e autodeterminag@o sobre a vida dos idosos dentro e fora da instituigdo (perda de casa,
de poder financeiro, de atividade, autonomia e de vida prépria): “estamos sempre debaixo do
obediente das outras pessoas” (Suj.6). Os idosos referem bastante mais os aspetos de que se
consideram privados (N=27; 28.4%), do que a sua inexisténcia (N=5; 5.3%). As perdas dizem
sobretudo respeito a privagdo da sua propria casa, de suporte instrumental e emocional pela
familia, de afetividade nos relacionamentos (i.e., carinho, respeito, compreensdo, humildade)
e da possibilidade de escolherem a sua alimentag@o. De forma muito residual, surgem como
perdas importantes os objetos pessoais que tinham nas suas casas, as condig¢des de higiene e
a continuagdo de amizades que tinham no seu meio.

O bem-estar subjetivo foi explorado em trés dimensdes distintas: satisfagdo na insti-
tuigdo, preocupagdes e avaliagdo da felicidade. As fontes de satisfagdo mais enunciadas di-
zem respeito as relagdes com os outros e a uma satisfacdo global néo especificada: “Com
tudo, sinto-me satisfeita com tudo” (Suj.7). A atividade/trabalho, espacgo, saide, liberdade de
movimentos e descanso sdo pouco enunciados enquanto fonte de satisfag@o. Os dias de festa,
alguma atividade e o deitar sdo os momentos do dia mais apreciados: “O momento do dia
que mais gosto é ao me deitar, gosto de me ir deitar, vou descansar, vou para a minha ca-
minha. A gente estd todo o dia sentadas, mas quer dizer depois precisamos de descansar”
(Suj.5). Outras verbalizagdes revelam a inexisténcia de preferéncia por um dado momento
do dia quer devido a um gosto geral pelos mesmos, quer devido ao caricter dos dias sem
qualquer novidade: “Para mim [os dias] sdo todos iguais.” (Suj.18). Este tltimo aspeto ¢
passivel de duas interpretagdes distintas: uma relacionada com a previsibilidade podendo tra-
zer consigo alguma seguranga; outra de uma aceitagdo de monotonia ligada a inexisténcia de
atividades, expectativas ou esperanga de algo. As fontes de insatisfagdo mais verbalizadas
reportam-se a alimentagdo e ma confe¢do da comida, aos relacionamentos com cuidadores,
com os outros utentes e com o contexto relacional geral: “E aqui acontecem coisas que nunca
esperei de ver acontecer, pessoas mds, pessoas perversas, pessoas que levam a vida a fazer
pouco dos outros” (Suj.1). S@o ainda referidas como fontes de insatisfagdo a dependéncia
dos cuidadores, a falta de atividade, as saudades de casa, a auséncia de suporte familiar e
estado psicoldgico. Assim, os idosos revelam estar preocupados com: i) a dependéncia e o
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relacionamento com os cuidadores, evidenciando ter receio de ser repreendidos por estes: “E
se elas ndo gostam de alguma coisa ou se ougo ralhar” (Suj.4). ii) o seu proprio futuro, em
termos de bem-estar material e sobretudo em termos da propria satde, relacionada mais uma
vez com a possibilidade de dependéncia “sé a minha hora de acabar e pronto. Mais nada
me preocupa, sé a morte. Estou desmotivada, ndo é medo de morrer, é de dar trabalho as
outras pessoas, estar a gemer, suja, ndo encaro isso!” (Suj.7); iii) o que rodeia de forma
mais préxima ou distante, i.e., familia, o que se passa no pais e no mundo.

Os idosos avaliam-se sobretudo como felizes (N=10). No entanto, outros ndo se con-
sideram felizes nem infelizes e outros avaliam-se como infelizes: “Num sentido sou feliz,
mas ao mesmo tempo ndo sou. As vezes penso que sou feliz outras penso em desaparecer do
mapa, fica um gajo descansado. " (suj.3) ; “agora é infeliz, muito infeliz!” (Suj.17). Os mo-
tivos da existéncia de felicidade referem-se a satisfagdo com o papel parental e aceitagdo
desta fase da vida e do que acontece: “agora sinto-me feliz. A idade ndo permite mais, os
anos jd se passaram, temos que aguentar o resto.” (Suj.6). Muito residualmente encontramos
como motivos de felicidade a vida em geral, a autonomia, a satide e as caracteristicas da
personalidade enquanto forma positiva e otimista de encarar a vida. A inexisténcia de felici-
dade relaciona-se com a entrada na institui¢do que os privou da sua casa e de atividades de
lazer, com a morte do conjuge/familiares, a escassa reforma, perda de autonomia fisica e
corte com a vida ativa.

Estes idosos consideram que devem existir cinco direitos gerais desta faixa etdria:
direito ao cuidado, a liberdade, a satde, a reforma e a vida ativa. O direito ao cuidado é o
mais mencionado (N=18; 6,5%) reportando-se a qualidade dos cuidados, a aspetos afetivo-
relacionais como afeto e respeito, alimentagdo de qualidade, seguranga, individualizagéo e
personalizagdio: “que as pessoas que tratam da gente tivessem consideragdo pela nossa situ-
agdo, é a situagdo, esta situag¢do é tratada assim ou vai ser assim, cada uma da sua maneira,
a medida da situagdo. Pensar assim “tu precisas disto, tu precisas mais” e fazer”(Suj.1). O
direito a liberdade € o segundo mais mencionado, sendo conceptualizado pelos idosos como
um direito geral e como um direito de liberdade de expressdo que deveriam ter: “porque é
que havemos de estar praticamente numa prisdo? Ndo poder falar, ndo poder dizer, ndo
poder conversar, isso é triste! Isso é triste” (Suj.4). Relativamente a existéncia geral de di-
reitos dos idosos na estrutura residencial verificam-se duas opinides dicotomicas pratica-
mente com 0 mesmo peso: a perce¢do da presenca dos direitos anteriormente referidos e a
auséncia de tais direitos. Os direitos dos idosos explorados no ambito especifico do contexto
de estrutura residencial reportam-se ao poder de decisdo, autonomia executiva e liberdade.
Estes idosos expressam exclusivamente a sua auséncia de poder de decis@o no contexto ins-
titucional: “Escolher, eu? Nada. Como o que me pdem a frente, bebo o que me poem a frente,
ndo tenho nada a decidir” (Suj.1). A inexisténcia do poder de decis@o sobre a sua vida surge
associada ao conformismo, a idade e perdas de satde, de poder financeiro e morte do conjuge.
Algumas verbalizagdes evidenciam a existéncia do poder de decisdo sobre a sua vida de uma
forma geral ndo especificada no que respeita a realizagéo de atividades no dia a dia, a visitar
a sua casa e familia embora circunscritos e limitados.

A autonomia diz respeito a um diverso conjunto de nogdes, que incluem a autodeter-
minagdo, a liberdade, independéncia e liberdade de escolha e agéo, sendo que de uma forma
geral diz respeito a capacidade e liberdade de tomar decisdes (Collopy, 1998; Welford,
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Murphy, Wallace, & Casey, 2010). O direito a autonomia foi explorado por relagéo com as
rotinas da institui¢do, com a possibilidade de escolher atividades e com a realizagéo de ativi-
dades exteriores @ mesma. A maior parte dos idosos consideram ter autonomia para imple-
mentar as suas decisdes em termos das rotinas de sono e de descanso na institui¢cdo. Porém,
encontramos indicadores de que as rotinas da instituigdio também se sobrepdem em parte ao
livre arbitrio dos idosos ja que existem referéncias a impossibilidade de ir para o quarto du-
rante ou dia e ndo poder levantar-se as horas a que se desejaria fazé-lo (N=14; 5.1%). Tal
parece assentar em regras ndo so explicitas como latentes da institui¢do: “Ndo, isso é que
ndo deixam... ndo deixam a gente ir para os quartos, as de cima tém de ir pelo elevador, eu
ndo posso subir as escadas, ndo deixam a gente subir, e como temos que ir no elevador nao
deixam” (Suj.1). Relativamente & possibilidade de saida da instituigdo para realizar uma qual-
quer atividade a maior parte das verbalizagdes indica a existéncia de autonomia (N=14;
5.1%). Uma anélise mais fina permite compreender que tal autonomia se encontra regulada
pela regra de aviso prévio na instituicdo. A considerac@o de que ndo existe autonomia para
sair da institui¢do, prende-se com proibi¢do por parte dos filhos, com condicionamento e
dependéncia da autorizag@o da institui¢do ou ainda com a existéncia de limitagoes funcionais.
A participagdo em atividades na instituigdo ¢ maioritariamente considerada como existente
(N=14; 5.1%). Porém ¢é também expressa a ideia de que sdo escassas as oportunidades de
escolha e participagdo em atividades do seu interesse: “o tempo que se anda aqui a balhar
Jandango, deviam era ter feito aqui uma escola para os velhotes, para a gente aprender a
ler, uma profissaozita qualquer para um gajo dizer assim “tenho aqui este jornal ou este
papel e ainda sei o que aqui estd a dizer”. Isso é que era, eu ja disse ai, no lugar de certas
coisas, mais valia um gajo aprender a ler!"” (Suj.3). Alguns idosos referem uma desisténcia
da participagdo em atividades, por motivos funcionais, por falta de vontade ou perda de inte-
resse ou devido a sentirem-se excluidos. A perce¢do que os idosos tém da sua liberdade em
acdo, ou seja, a possibilidade de agir de acordo com a sua vontade, é considerada como exis-
tente (N=14; 5.1%), como condicionada pelas regras da instituicdo (N=7; 2.5%) e como ine-
xistente (N=6; 2.2%): “Ndo! Ndo é livre ndo! Eu ndo tenho a liberdade de ir buscar uma
coisa e fazer” (Suj.4). A liberdade de expressdo € maioritariamente considerada como exis-
tente embora com pouco peso nas préticas institucionais. Simultaneamente, outros idosos
expressam a ideia de que a sua liberdade de expressdo se encontra condicionada pelas con-
sequéncias que dai podem advir e pelo receio concreto de represalias ou conflitos sendo ine-
xistente por esse mesmo motivo. Mais especificamente questionados sobre a possibilidade
de fazerem uma queixa, a maior parte dos idosos refere poder fazé-la (N=15; 5.4%), mas
mais uma vez afirmam, ter receio das consequéncias (N=15; 5.4%): “eu é que ndo quero fazer
queixas, um gajo estd sempre a evitar, porque isso depois cai nas mdos delas e em vez de
tratarem um gajo bem tratam-no mal” (Suj.3).

Conclusoes

Os dados obtidos ilustram uma realidade vivencial em estruturas residenciais marca-
das por escassa individualizag8o, participagdo, voz, calor humano, desenvolvimento e autor-
realizagdo, exercicio efetivo de cidadania e de direitos elementares, reveladoras de uma 16-
gica assistencialista de resposta a necessidades basicas.
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A realizag@o pessoal e a dignidade dos idosos encontram-se amputadas ndo se vislum-
brando oportunidades de envolvimento educativo, cultural e recreativo ou um envolvimento
relacional positivo e gratificante. As atividades disponibilizadas estdo sobretudo ligadas a
aspetos de saude fisica e ocupacional sendo percecionadas pelos idosos como pouco estimu-
lantes, n@o correspondendo quer a alguns anseios ou ao papel que deveriam ter, i.e., de pro-
mogdo de desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida. Ainda que a participagdo em
atividades no seio da estrutura residencial se constitua como um aspeto importante dado que
permite ultrapassar sentimentos de insatisfagdo e soliddo (Clemente, Frazao e Monico, 2012),
ndo se vislumbra a sua realizagdo num contexto exterior de participagdo na vida social e
cultural, o que é de grande relevancia uma vez que permite a criacdo ou a fortificacio de
vinculos e um sentimento do sujeito como parte da sociedade. No plano da independéncia,
ndo se vislumbram praticas de incentivo a autonomia e ou facilitadoras do exercicio de direi-
tos elementares. O poder de decisdo dos idosos € inexistente no contexto institucional. Os
idosos devem ter a possibilidade de determinar os seus préprios interesses e valores, sob pena
de se acentuar a sua ideia de dependéncia do outro e sentimentos de conformismo e aceitagio
acritica do que a vida lhes reserva, posicionando-se numa perspetiva de espera ou desejo do
fim da propria vida. Os direitos a liberdade, a decisdo, ao livre arbitrio e a autonomia execu-
tiva sdo na pratica muito dificeis de exercer pelos idosos e bastante condicionados pela posi-
¢do de vulnerabilidade resultante da sua dependéncia face aos cuidadores e ao contexto ins-
titucional bem como pelo tipo de oportunidades ndo disponibilizadas. Os idosos surgem
como uma espécie de seres invisiveis, excluidos e desapossados, vitimas indefesas de uma
atribui¢do de menoridade. A preservagdo dos direitos e poderes poderia obter-se implemen-
tando praticas de participag@o dos idosos em tomadas de decisdo individual e coletiva através
da criagdo de assembleias e/ou comissdes de representantes que integrassem os orgéos das
institui¢des. No combate as vulnerabilidades e promogdo da qualidade de vida nesta faixa
etdria configura-se como extremamente importante a sensibilizagdo da sociedade, a forma-
¢do de profissionais em Qdyv, direitos e dignidade e a implementagéo efetiva da Estratégia de
Protegdo ao Idoso (Resolugao do Conselho de Ministro n°63/2015), a criagdo de mecanismos
de garantia e defesa dos direitos dos idosos e da sua qualidade de vida nomeadamente de
avaliacdo e monitorizagdo, externa e interna, com representantes dos idosos e metodologias
participativas e confidenciais.
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