PSICO,;
ok [s
\‘_\ J(“

<
&
&
w
=)
-
2
<

~
Fayoiid

7
Lo
T,

O ldoso e a Institucionalizacéo:
melhoria de vida ou segregacao

Solange Marisa Figueiredo Ribeiro

Orientador de Dissertacao:
Prof2 Doutora Sandra Oliveira

Coordenador de Seminério de Dissertacao:
Prof2 Doutora Sandra Oliveira

Tese submetida como requisito parcial para a obtencéo do grau
de:
MESTRE EM Psicologia
Especialidade em Clinica

2009

ISPA | Instituto Superior de Psicologia Aplicada



Dissertacdo de Mestrado realizada sob a orientacdo
de Prof® Doutora Sandra Oliveira, apresentada no
Instituto Superior de Psicologia Aplicada para

obtencdo do grau de Mestre na especialidade de
Psicologia Clinica conforme despacho da DGES, n°
19673/2006 publicado em Diario da Republica 22

série de 26 de Setembro, 2006.



Agradecimentos

Ao Filipe, companheiro desta caminhada, por todgseaipécias, as boas novas e as tristezas, 0s
momentos de angustia, revolta e contentamento.

Para aqueles que sempre estiveram presentes eeqagigiaram a concluir este curso, 0S meus
pais, um grande, imenso muito obrigada.

A Professora Sandra Oliveira, minha orientadoradisertacdo, pelos seus ensinamentos,
sugestdes e criticas. Pelo humanismo e simpatiagcensempre nos tratou. Foi a nossa luz no
caminho dos bons profissionais.

Aos Invélidos do Comércio, e especialmente ao Sersle Accdo Social, por terem aceitado e
facilitado a recolha de dados para esta tese.

Aos utentes de |.C. que aceitaram participar no sstudo. Um muito obrigada pela imensa
simpatia e disponibilidade com que me receberam.

As amigas, muito em especial a Liliana, por todesdesabafos, os momentos de alegria e
tristeza, pela imensa partilha e por estar semprquando eu preciso; a Isabel, por todo o
incentivo, ensinamentos, partilha e bons mometd&ara, por todas as conversas, as trocas e a
partilha.

A todos 0s outros amigos que estiveram sempre milgpis para ajudar, para escutar, para
partilhar.

A todas as colegas de curso que tive o prazermecer e de trabalhar.

E por ultimo mas ndo menos importante, um obrigagieeles que ndo podendo estar presentes
fisicamente, sempre olharam por mim, e de uma famade outra me orientaram no caminho.
S&o muitas as vezes que os recordo.

A todos um imenso Bem-haja!

“O segredo de uma velhice agradavel consiste apeaaassinatura de um

honroso pacto com a solidao”

Gabriel Garcia Marquez



Resumo

O presente trabalho tewomo objectivo analisar a percepgdo que os idosgsugm
acerca da sua qualidade de vida, dos sentimentsslidéo e da depressividade antes e depois da
entrada numa instituicdo. Pretende-se mais espmtifinte saber se a institucionalizacdo traz
melhoria de vida ou se pelo contrario, provoca umér segregacao.

Procura-se ainda analisar as relacdes de causakufdick estas alteracdes e a prevaléncia
de apoio familiar ao longo desta mudanca signifieata vida do idoso.

Os instrumentos utilizados na recolha de dadosnforam Questionario Sécio-
Demografico e o EASYcare (Sistema de Avaliacdodiesds), aplicados a uma amostra de 5
sujeitos idosos, com idades superiores a 75 amesigentes numa instituicdo ha mais de 30
meses.

O estudo revelou que, independentemente das aasticess e da qualidade da
diversidade de actividades da instituicdo, a pg@epmle soliddo e apoio varia de sujeito para
sujeito. Contuda existéncia ou a falta de algum tipo de apoio lfamiajudam na forma de

adaptacdo a instituicdo e na maneira de encaidaa\as suas adversidades.

Palavras Chaveldosos, Qualidade de Vida, Institucionalizac&oyéthecimento, Solidao



Abstract

This paper's objective is to analyze the perceptibelderly people regarding their life
quality, loneliness feelings and depression bedoik after entering an asylum. Our intention is to
specifically infer if the institutionalization wilimprove their life quality or, by the contrary, to
induce higher segregation.

We also intend to analyze the correlations betwibese changes and the continued
support from their family during this huge changédhe life of the elderly.

The instruments used in the data collection wersoeaio-demographic survey and
EASYcare (Elderly Assessment System), applied gample of 5 persons with ages above 75
years and residing in an asylum for more than 36thw

This paper revealed that, independently of tledifi@s and the quality and diversity
of activities provided by the institution, the peption of loneliness and support varies from
subject to subject. Anyhow, the existence or ladlamily support to help in the adaptation to the

institution improves the way to face life and itvarsities.

Key words Elderly, Life Quality, Asylum, Aging, Loneliness
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INTRODUCAO

A problematica do envelhecimento assume um pajplal ¢az maior e com consideravel
importancia na sociedade. O crescente aumento plagpdio idosa e toda a problematica a ela
associada tornam a informacdo e compreensdo sstareamada da populagdo cada vez mais
necessaria.

Dado que a geriatriae gerontologias&o disciplinas ainda recentes, pretende estdcestu
ser um acréscimo a, ainda pouca, informacao exdsten

Diversos sdo os problemas associadas a velhicpersas, associadas as caracteristicas
corporais, as perdas de capacidades, a lentificat@ocorpo, os lutos, a soliddo e
consequentemente, na maioria das vezes, as deggatsqui deviradas, levam a necessidade de
colocar o idoso numa instituicdo adequada, ondsgoesr devidamente acompanhada.

Neste sentido, a presente dissertacdo tem comdidaradpercepcao da qualidade de vida
e sentimentos de soliddo nos idosos, antes e dépeistrada numa Instituigéo.

Para isso iremos recorrer ao uso de um Questiograo-Demografico e da escala
EASYcare (Sistema de Avaliacdo de ldosos) que iseapdicar a um pequeno grupo de sujeitos,
todos eles a viver numa instituicao.

Parte deste estudo baseia-se num estudo anterddazl¢2006), concretamente a parte
referente ao EASYcare. Utilizamos as respostasadestala para, conjuntamente com o0s
resultados obtidos com o actual estudo, podermosupr semelhancas entre os resultados
obtidos.

Posteriormente iremos analisar as suas respostgso@rar fazer uma analise

compreensiva.

! Geriatria — Especialidade da Medicina que se deatioastudo, prevencéo e tratamento de doencaasiridades
nas idades avancgadas
2 Gerontologia — Estudo dos diversos fenémenosicelados com o envelhecimento



O Envelhecimento

A diminuicdo dos nascimentos, e o aumento da pofalalosa é um fenémeno que cada
vez mais se verifica em todo o mundo. Tanto é giemetica associada ao envelhecimento tem
vindo a assumir particular relevancia nos ultimoesa Isto deve-se, fundamentalmente, a uma
inversdo na piramide das idades, principalmenteadses industrializados.

“Em Portugal, nomeadamente, entre 1960 e 2001,ndénfeno do envelhecimento
demogréfico traduziu-se por um aumento de 140%ogalpcdo idosa (com 65 e mais anos).”
(Fonseca, 2006, p. 7)

Segundo Simbes (2006), verifica-se “um duplo era@thento da populacéo, ou seja, por
um lado, um aumento do numero de idosos e, poo,outna diminuicdo do nimero de jovens.”
(p. 18)

O declinio da fecundidade que provoca o envelhetionea base e por consequente um
aumento da importancia relativa aos mais idososy principal factor responsavel pelo
envelhecimento das populacdes, invertendo assammaafda piramide de idades. (Paul, 1997)

Segundo Simdes (2006), projeccdes recentes douboshiacional de Estatistica (I.N.E.)
indicam que o envelhecimento demogréfico tendegravar-se no futuro.

A diminuicdo da natalidade, a reducdo das doengdes mortalidade sdo algumas das
causas que levam a que a esperanca de vida sejaeadnaior. A consequéncia é o que hoje
conhecemos como envelhecimento demogréfico. Semassntinuar, o século XXI sera

certamente o século do idoso. (Oliveira, 2008)

A nocéo de velho foi diversificando ao longo daspes. De tal forma que a velhice teve
sempre associada a si uma visdo pessimista deparfodo de isolamento, de retraccdo e de
espera pela morte. No entanto, esta visdo comeéeavanecer-se.

Os idosos apresentam-se como um grupo especifiod iceensa importancia, visto
estarem dotados de uma relevancia estatistica ial stada vez maior. Tornou-se assim
necessario saber mais acerca deste grupo, razaariginu 0 aparecimento de uma disciplina

nova, a gerontologia. Esta é definida por Schr@f96, cit. por Fonseca, 2006) como sendo “o



estudo simultdneo e multidisciplinar do processocedeelhecimento, da velhice e do idoso.”
(p.16)

Birren (1996, cit. por Fonseca 2006), ” foi dosnmeiros investigadores a se dedicar ao
estudo sistemético acerca das mudancas de compottaassociadas com a idade. Assim e
segundo a perspectiva de Birren, surgiu a nogcadoode o avanco da idade correspondia um
“progressivo abrandamento da actividade do sisteemaoso e de toda a ac¢cdo humana dele
dependente, residindo nesse fenOmeno universatagtedstica fundamental do processo de

envelhecimento.” (p. 17)

Um outro modelo psicoldgico de envelhecimento vaiaer proposto por Baltes. Este
modelo baseava-se “numa articulagdo entre mecasisa® seleccdo, optimizacdo e
compensacao, aplicavel a todo o ciclo de vida naascplarmente sensivel na segunda metade
da vida humana.” (Fonseca, 2006, p. 17)

Ainda segundo Fonseca (2006) e as teorias psica®gio envelhecimento, “se Birren
afirmara a inevitabilidade de um “abrandamentoalaportamento” fruto de alteracdes corporais
e de restricdes neuroldgicas, Baltes e colaboradadygam a possibilidade de se ultrapassar (ou
pelo menos reduzir) o impacto de tais alteracOeestricdes, pelo recurso a estratégias

adaptativas diversificadas que tenderiam a faculita envelhecimento bem sucedido.” (p. 17)

O actual ritmo de vida das familias de hoje ndomger um acompanhamento
personalizado aos idosos. A esse factor juntafaeto de os idosos apresentarem cada vez mais
dificuldade na execucéo das tarefas da vida diaria.

Com a idade aumentam as necessidades de cuidadeside e aumenta também a
soliddo. A perda do conjugue, dos amigos mais progie dos conhecidos, as dificuldades
sentidas no dia-a-dia, sdo alguns dos factoredegraen a que grande parte dos idosos se vejam
forcados a recorrer a institucionalizacao.

Consta na Constituicdo da Republica Portugues®d@, ho seu art.° 72, que “as pessoas
idosas tém direito & segurangca econdmica e a dmglide habitacdo e convivio familiar e
comunitario que evitem e superem o isolamento eaaimalizacdo social’. (Coimbra e Brito,
1999)
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Segundo Oliveiraet al (2006), “envelhecer € muitas vezes um processcade e
doloroso. A finitude significa o término de nossg& no mundo.” (p. 1)

“O processo de envelhecimento é usualmente camderem termos de estreitamento
do circulo de relagbes significativas, o que fam @ue os idosos tenham cerca de metade das

relagcdes que tinham no inicio da vida adulta.” (Bsw, 2006)

Segundo Davis (1992, cit. por Fonseca, 2006), tirsento crescente de haver um tempo
limitado para viver e para conseguir alcancar geobilvos a que se propds, é uma das perdas

mais significativas pelas quais o sujeito de me&e passa.

Acresce a isto 0 conjunto de mudancas objectivasytarcam este periodo da vida:

» Mudancas a nivel corporal — alteracdes fisicaval da pele, do cabelo, da forca
e da resisténcia; alteracdes no sono e no peso

* Mudangas na vida profissional — ndo chegar a sengvido ou a alcancar um
lugar de maior prestigio, a chegada da reforma

* Mudancgas na vida pessoal — assistir a saida dussfille casa, apoiar os mais
velhos da familia, ter um novo papel de avd/avéjugado com as implicacdes
gue tudo isto tem na relagdo conjugal, assim comreelacdo com os filhos e na

rotina da vida quotidiana.

Segundo Schroots (1995, cit. por Gongalves e @D6E com o envelhecimento do

organismo humano verifica-se um desequilibrio com$e entre ganhos e perdas, grandemente

originado pelo enfraquecimento de recursos biotie cognitivos.

Envelhecimento Biolégico

Segundo Birren e Zarit (1985, cit por Spar e La,R988), o envelhecimento biolbgico, €

0 processo de mudanca do organismo. O tempo vsapa@s e com ele diminui a probabilidade



de sobrevivéncia e a capacidade fisiolégica de -@golacdo, reparacdo e adaptacao

exigéncias ambientais.

Quadron® 1

ModificagBes anatomicas e funcionais dos principasstemas organicos

Cardiovascular

Diminuicao do tamanho e da flexibilidade, calciféa das
valvulas, aumento da tensao arterial sistolica

Respiratorio

Alvéolos e canais alveolares dilatados, perda de
elasticidade, diminui¢éo da capacidade vital,
principalmente durante exercicio

Musculoesquelético

Reducao da massa muscular e éssea, perda dei@dalgti
das articulagdes, perda de forca muscular e de vigQ
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Gastroentestinal

Perda de células musculares, atrofia da mucosaagast
obstipacéo, diminuicdo da metabolizagdo de farmacq

DS

Geniturinario

Diminuicdo da elasticidade da bexiga, principalraerd
mulher, reducdo da capacidade de esvaziamentoxdgmb

Endocrinoldgico

Atrofia e fibrose

Nervoso

Perda de peso e volume do cérebro, perda de nesyor
mudancas intelectuais

Orgéos dos sentidos

Perda de acuidade auditiva e visual




De acordo com Fonseca (2006), o envelhecimento éprovesso que envolve trés

componentes distintas, sendo distinguido numa caerge biolégica, social e psicologica.

« Componente biolégica — relacionada com a senestégc parte mais visivel do
envelhecimento. Associada aos niveis de maturifisita e estado de salde. E
aguela que se relaciona com a componente genéticeada espécie e que
determina a esperanca de vida de cada sujeito.

» Componente social — relacionada com os diferensgeip e funcdes que cada
sujeito desempenha na sociedade.

« Componente psicolégica — relacionada com cogniivmtivo, com a capacidade
de adaptacgéao, de aprendizagem e motivacao (Oli\2808)

“Ha tarefas que se impdem aos adultos em idadecaslanou ja na velhice,
designadamente a avaliacdo das transformacdeglm, coreconhecimento da finitude da vida e
a perda progressiva de relacoes interpessoaisvejf, 2008, p. 47)

No fim da vida, e segundo Soust al (2004), sdo inumeros os desafios com que as
pessoas se deparam:

* A entrada na reforma — novo papel social para eitsujDeixa de ter uma vida
activa e produtiva no mercado de trabalho. Pagea mais tempo livre e nem
sempre sabe como lidar com esta nova situacdo. odsentar sintomas de

baixa auto-estima, de inutilidade, isolamento &&ol (Simdes, 2006)

* As alteragOes nas relagbes familiares: conjuda), firaternal — o facto de estar
reformado e consequentemente ter mais tempo liteeaade alguma forma as
relacbes familiares. O casal tem que reaprendéveas $ozinho, tendo em conta
gue por esta altura os filhos j& sairam de casaifiddese também uma

reaproximacao dos filhos.

* Senescéncia — processo natural de envelhecimento
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» Ser avd — novo papel que simboliza também um pauestatuto de pessoa mais

velha.

* Reducédo das redes sociais — uma das consequeadia®dna. Segundo Simdes
(2006), “é o trabalho que determina grande partenalssa rede de relagbes

sociais.” (p. 86)

» Dependéncia e doencga — 0 corpo ja ndo respondesiaarforma e ha uma maior
dependéncia dos outros para a execucao de detdanitarefas da vida diaria.
Esta dificuldade associada a presenca de doenga dewma ainda maior

dependéncia.

» Perdas e morte — a ansiedade perante a aproxirdagéorte do proprio sujeito, a
morte dos que lhe sdo proximos, a sua prépria zivke perdas sentidas no corpo
fisico, pelo declinio, pelas mudancas visiveis deolinio, a perda de vigor, da

beleza e da saude. Tudo sdo perdas e perdasddeeaitrapassar.

Ainda no que se refere a reforma, e segundo Sif2E&E6), a entrada na reforma € uma
situacdo que acarreta consigo todos os sintomaarsapcionados, de sintomas de baixa auto-
estima, inutilidade, isolamento e solidao, assim@ama reducdo nos niveis de actividades, um
declinio da saude fisica e mental e eventual difamle financeira. Nos dias que correm a
reforma j4 ndo tem um peso tdo negativo, pelo mepes que diz respeito as dificuldades
financeiras, devido ao crescente aumento do valerpgnsdes, assim como a nivel da saude
fisica e mental, motivado pelo aumento e diversddals actividades e participacdo social por

parte dos idosos.

O Luto e a Morte

Segundo Pau(1997), “os idosos ja vivenciaram, no decurso das suasakngdas,

inUmeras perdas, nomeadamente as dos seus prppispsnas € nesta fase que essas perdas se



sucedem com uma frequéncia e proximidade maios, @®iseus pares, irmaos ou amigos vao
morrendo. No conjunto desses lutos sucessivos myemoiam, ocorre frequentemente o mais

doloroso de todos, a perda do conjugue.” (p.88)

De todas as certezas que podemos ter na vida & moat mais certa delas. O luto,
associado as constantes perdas, é o que de ntaiexiste durante o envelhecimento. Sejam as
perdas a nivel interno, associadas as capacidadesogrio sujeito, sejam as perdas externas
relacionadas com os que estéo proximos do sugstperdas sdo as certezas dos idosos.

Relacionado com estas perdas, verifica-se a digédoude forma drastica das redes
sociais. Estas sdo de forma tdo acentuada que paier das vezes as relagbes acabam por se
centrar unicamente nos familiares

Segundo Sousa et al (2004), na velhice verificarsa reducdo nas redes sociais com a
perda dos mais proximos, com a propria vulneraduliédpessoal, derivada pela deterioracdo da
saude fisica e pela mudanca das necessidadegidgutes. Este conjunto de factores leva a uma

diminui¢éo da qualidade de vida e a um crescenteeato do stress quotidiano.

Segundo Spar e La Rue (1998), o luto acarreta gomsais sintomas depressivos e mais
afectos negativos. Na maioria das vezes verificasgerda de auto-estima assim como o
sentimento de culpa. Normalmente este resolve-satenua-se entre um a dois anos apés a
morte do conjuge. O ciclo de amigos e familiaresajadar na adaptacdo a viuvez. Contudo
aqueles que tém um ciclo mais reduzido de amigés,apresentar uma maior dificuldade de
adaptacédo ao seu novo estado civil.

De acordo com Oliveira (2008), o luto € um processmplicado que combina
sentimentos paradoxais. A morte do conjugue padetrsentimentos de tristeza, raiva, rancor,
depresséo e tantas outras atitudes negativas,amagi pode trazer uma espécie de sentimento
de alivio e paz.

Muitas vezes a ambiguidade da situacdo de lutoessthdar com estes sentimentos tao

divergentes.

A morte dos outros leva a pensar acerca da praomite. Mas a morte nada mais € que o

fim natural da vida.



Segundo Sousat al (2004), os idosos tém maior probabilidade de safee multiplas
doencas e/ou incapacidades, e por conseguinte ar ttambém uma maior variedade de
medicamentos. As dificuldades associadas e sentidas/elhice levam a um receio de
proximidade de morte. Esta aproximacdo da mori déewm sentimento de perda do Eu. A morte
é a finitude do Eu do sujeito.

Nesta fase da vida, de incertezas em relacdo aocofuexiste apenas uma certeza, a
certeza das perdas.

A Depressao

Tendo em conta todas as mudancas inerentes adgppypcesso de envelhecimento,
todas as perdas, nomeadamente no préprio corpoo,fig muito facil encontrar idosos
depressivos.

Aprender a viver com um corpo mais debilitado, aoencas proprias da velhice, com a
perda de amigos e familiares, com a consequentegdedda rede social, tudos estes factores
contribuem de forma significativa para um aumerdaridteza e para a manifestagéo de sintomas
depressivos.

Segundo Spar e La Rue (1998), a depressao no mdosas vezes pode ficar mascarada
por outros sintomas, como queixas fisicas. Venficee alteracfes a nivel do humor mas essas
alteracfes sdo substituidas por queixas somatigkiplans.

A depressdo major € a forma mais grave de pertfiobag idoso. “A depressao € a razao
de quase 50% das admissdes dos idosos na psegetiatrica (...)" (p. 39).

E preciso estar atento aos sinais e saber recanhempressdo. Assim, e de acordo com
Wildlocher (2001), “o deprimido exprime numerosagigas e apresenta um comportamento
caracteristico. O clinico deve certificar-se quagsgueixas e este comportamento correspondem
efectivamente ao quadro clinico da depressdo (A&iigo positivo) e que eles ndo comportam
nenhum sinal que faga suspeitar de uma outra fdentbenca (diagndstico diferencial).” (p. 27)



Segundo Sousat al (2004), os idosos que se isolam tendem a manifasta
comportamento caracterizado pelo evitamento dg&elaom o outro, passando grande parte do
tempo a dormir. Este tipo de comportamento ndofastaao idoso do contacto com 0s outros,
como promove sintomas depressivos, prejudicanddaamais a recuperacdo. “As atitudes
depressivas mais frequentes sdo a recusa de aigderg medicacgao, incontinéncia e reducdo da
mobilidade” (Souseat al, 2004, p. 105).

A INSTITUCIONALIZAGCAO

Isolamento e Solidao

Segundo Winnicott (1983), um dos maiores sinaismdeuridade € a capacidade que um
sujeito tem em ficar s6, que é diferente do meddmdesejo de ficar so.

Contudo e segundo Bowlby (1969, cit por Paul, 1997), “a salidd uma condi¢do
emocional, inerente a disposicao biolégica do hoyripra faz com que haja uma tendéncia para
manter a proximidade de outros e evitar o isolamemimentando a proximidade de outros e
evitar o isolamento, aumentando o sentido de segaraidentidade pessoal.”

Nesta perspectiva, a soliddo surge como a faltenderelacdo necesséria e ndo apenas ao
facto de se estar sé. (Paul, 1997, p.83)

A solidao e o isolamento, segundo a perspectivRade (1997), podem ser vistos como a
falta de existéncia ou ndo funcionamento de redeigis de apoio. Esta inexisténcia de relagbes
€ determinante no que respeita ao stress e poequ@iscia determina a saude fisica e psicologica

dos individuos.

Segundo Sousa et al (2004), a soliddo é um sertbn&ibjectivo, que se refere a
percepcdo de privacdo de contactos sociais outaa dal pessoas disponiveis, com vontade de
partilhar experiéncias sociais e emocionais. E stad® em que o sujeito tem ainda potencial e
vontade de interagir e se relacionar com os out@m#udo ndo o faz, porque existe descrepancia

entre o desejo e a realidade das interacfes caomti@s.
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As limitacdes proprias da idade, a dificuldade taasfas da vida diaria, a falta de auxilio
préximo e a soliddo sdo algumas das razbes qumlevdoso a considerar deixar a sua casa € ir
para um lar.

A fuga a solidao € quase sempre um motivo de grasieedncia. Contudo verifica-se que
para algumas pessoas, 0 estar acompanhado nadciénsef A criacdo de novas redes de
relacbes sociais pode ndo ser suficiente em algasss. Sendo que a existéncia de suporte
familiar se revela como uma importante fonte dd@apo

Segundo Lang (2001, cit por Barroso, 2006), “o psso de envelhecimento € usualmente
caracterizado em termos de estreitamento do cidmulelacdes significativas, o que faz com que
os idosos tenham cerca de metade das relacoesigam o inicio da vida adulta.” (p. 6)

Barroso (2006), constata que o0s idosos que refeéeenmais contacto com amigos,

demonstram também u menor sentimento de solidao.

A alternativa a solidao

De acordo com asadicfes culturais era a familia que competiangdo de cuidador dos
elementos mais idosos e préximos. No entanto, dewvidm conjunto de alteracdes demograficas
0 que se verifica é uma alteracdo no panoramaudados informais, através da diminui¢cdo do
numero de familiares com disponibilidade para prestiidados e do aumento do numero de
idosos a precisar de cuidados (Socetsal, 2004).

Segundo Oliveirat al (2006), hoje em dia o0 modelo social que prevaéeoeda familia
nuclear, em que no mesmo lar convivem apenas [i#os.

O recurso a institucionalizagdo permite que o idqosssa alcancar o suporte que a familia
ndo pode garantir. Contudo ndo € apenas a implidads da familia tomar conta do idoso que
leva a que este recorra a institucionalizacdo,existéncia de familia € outros dos factores
determinantes.

A alternativa seria manter o idoso em casa e dibpizar assisténcia e/ou apoio

domiciliario.

11



A existéncia de diversos factores, tais como deéfimgps, sociais e de salde,
concretamente gravidade da dependéncia, conduaraenéo da procura da institucionalizacao.
(Yamamotoeet al, 2002)

Antigamente o que era renegado pela sociedadeideoado metaforicamente como o
lixo, era escondido em locais especificos. Era siggao em locais proprios, longe da vista da
restante sociedade. Os lares, antigamente apediddeoasilos, surgiram como espago para
guardar o que a sociedade ndo queria ver, paradscaqueles com quem a sociedade nao
gueria conviver. Neste sentido, o conceito de amilgge como um depdsito para guardar os
velhos e os moribundos.

Segundo Lima e Viegas (1988, cit. por Paul, 1987%artir do séc. XIX surgem novas
instituicdes, a par com o0 novo conceito de terdeiade, criadas especialmente para realojar os
mais velhos na sociedade, desde os lares e hesgtmsando pelas universidades da terceira
idade. O isolamento dos idosos passa a estar ddmtirwstituices e a velhice passa a ser vista

como uma forma de doencga social.

Temos que ter presente que 0 momento da saidsae c@mpre um momento marcante,
acima de tudo porque se trata do seu espaco queixadd para trds. O processo de
institucionalizacdo, simbolizado pela saida de eada ambiente conhecido, € uma mudanca que
prejudica o normal funcionamento das actividadesidia diaria, uma vez que a mesma envolve
uma readaptacdo, a uma nova casa € um novo espago,periodo da vida em que as
capacidades do sujeito estdo diminuidas. (Setuah2004)

Ainda segundo Sousat al (2004), “a oferta social, em termos de apoio ddi@io e

alojamento colectivo, encontra-se pouco desenvalnab paises da Europa do sul (...) (p. 54).

Segundo Oliveira (2008), o envelhecimento demogpddicarreta consigo consequéncias
a diversos niveis, tais como, um maior nimero desdd a viver em instituicbes, gastos
consideravelmente maiores com medicacao e tratag)antior ocupacédo de camas hospitalares,
elevado numero de reformados/pensionistas e coasgguente, menos receitas, por haver mais
mao-de-obra ndo produtiva. Verifica-se ainda umentmdos lares de 32 idade.
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As limitacdes proprias da idade, a dificuldade taasfas da vida diaria, a falta de auxilio
proximo e a soliddo séo algumas das razfes qumlevdoso a considerar deixar a sua casa e ir
para um lar.

A fuga a soliddo € quase sempre um motivo de grasieedncia. Contudo verifica-se que
para algumas pessoas, 0 estar acompanhado nadciénsef A criacdo de novas redes de
relacbes sociais pode ndo ser suficiente em algasss. Sendo que a existéncia de suporte

familiar se revela como uma importante fonte dd@apo

Mas sera a entrada na instituicdo uma coisa facil?

As pessoas que dao entrada numa instituicdo toseammembros de uma nova
comunidade. Deixam o seu pequeno mundo relaci@malgassarem a viver num local diferente,
com pessoas com as quais ndo possuem qualquetovaieativo, sendo que muitas das vezes

tém mesmo que chegar a partilhar o quarto com aiguée ndo conhecem. (Oliveegaal, 2006)

Uma instituigdo funciona como um mundo a parteidaegor normas e regras proprias. O
idoso, desde que entra para o Lar, vé-se obrigadiajptar e seguir essas regras e regulamentos,
tais como horarios das refeices, dos banhosng#etia dos quartos, das horas de visita, entre
outras.

Segundo o estudo de Sowtal (2004) muitas vezes os idosos temem que a sua ida para
um lar contribua para a diminuicdo da sua indepasidéO estar no lar torna-os menos capazes
de manter a sua autonomia assim como a qualidadelaeEsta ideia leva-nos a outra questao,
gue se prende com o respeito pelos principiostios cuidadores de salde e accao social aos
idosos, uma vez que a intervencado a nivel da antiene qualidade de vida sdo fundamentais e

essenciais.

“(...)na admisséo dos idosos, devemos considerao guecesso de envelhecimento leva
ao comprometimento da capacidade funcional, determdio limitagbes para as atividades da
vida diaria e necessidades especificas, as quajenexassisténcia de pessoal qualificado, com
conhecimento sobre a senescéncia e sobre a impartda manutencdo e promocgdo da

autonomia e independéncia nessa faixa etaria.” @vamtoet al, 2002, p. 665)
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Ainda segundo Yamamott al (2002), no que diz respeito a alimentacao, aguiggies
costumam apresentar horarios rigidos que se dewbretado a necessidade do enquadramento
das demais actividades a serem desenvolvidas duoargsto do dia, sendo que isso implica
perda de liberdade para o idoso.

“Nos lares, os idosos que vivenciam inumeras pergdegrados num meio que é
limitativo, e assume o controlo de muitos aspeaas suas vidas, deprimem-se, e ficam
desanimados, 0 que pode ser responsavel pelasiédeis cognitivas, frequentemente
observadas nos idosos institucionalizados. (..gofulacdo de idosos institucionalizados, esta
entdo em risco de dependéncia, perda de contrales@nimo. Nas transac¢cdes pessoa/meio,
relativas ao controlo, os efeitos negativos, rastdts da institucionalizacdo, foram atribuidos as
politicas institucionais, as caracteristicas anthisne aos comportamentos dos funcionarios,
todos contribuindo para uma reducgéo inapropriadaahdrolo e escolhas dos pacientes, e a um
reforco da dependéncia. ” (Paul, 1997, p. 28)

Em algumas instituicbes as normas permitem a loweulacdo dos utentes, entre a
instituicdo e o exterior. Existem contudo, alguregsepcdes, como 0S casos em que 0s idosos
apresentem algum tipo de deméncia ou desorientacao.

“...As respostas indicam que, do ponto de vistaudestes idosos, um bom lar é aquele
gue: tem actividades de animacéo; possibilita sgjulasseios, acesso facil as actividades de lazer
da comunidade...); fornece boa alimentacdo; tem pessmpatico e competente e ndo esta
sempre a mudar quem |4 trabalha; permite ter quradteidual; facilita que os residentes facam
boa companhia uns aos outros; oferece confortaofisdisponibiliza servicos de apoio
(fisioterapia, enfermagem, educacéo fisica...); aisegndo € demasiado grande. Quando os
lares correspondem a estas definicbes, a adaptag@egracao realiza-se de forma mais simples.
(...) este tipo de instituicdo deve oferecer respaito dignidade, autonomia, privacidade, direito
de escolha e independéncia. (Scetsal, 2004, p. 114)

Segundo Yamamotet al (2002), € necessaria a atencdo e qualificacaoremgsos

humanos orientados para os idosos porque na malesavezes, as instituicdes pedem aos

funcionarios que executem tarefas e actividadevgoenuito além do seu grau de competéncia.
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Mas de que forma funciona o tempo dentro de unduitgio?

Segundo Oliveirat al (2006), os idosos que permanecem institucionalzd mais de
10 anos sofrem uma maior exclusdo social do poateista citadino. Mesmo que a instituicdo
atenda as necessidades do idoso, a instituicAapréeenta o ambiente mais adequado a nivel de

convivio social, pois torna limitado o convivio Enbs sujeitos.

“O conceito de deséanimo aprendido tem a ver coreadirdo do bem-estar psicoldgico
dos idosos institucionalizados, e estd associado iooagens de enfraquecimento, apatia e
auséncia de poder.” (Paul, 1997)

Dessa forma, e segundo o que Fretral (2005) verificaram, o idoso institucionalizado
forma quase sempre um grupo privado dos seus fosjetendo em conta que se encontra
afastado da familia, da sua casa, dos seus amig@as @emais relagcdes nas quais a sua vida foi
construida.

Segundo Barroso (2006), os idosos parecem toleztiramas condicbes de vida proprias
do envelhecimento quando tém junto de si pessaasroportancia afectiva.

Mas também se verifica que, no que respeita aco$ldha acontecimentos mais ou
menos previsiveis ou imprevisiveis, h4 pessoas maisienos resistentes (resilientes) fisica e
psicologicamente, ha pessoas com percep¢do deoloodins acontecimentos mais ou menos
internas ou externas, em termos de locus de contfdOliveira, 2006, p. 68).

S&o estas diferencas que sao interessantes delargiajas pessoas sao sujeitas a uma

alteracdo na sua vida diaria — a ida para o Lar.

Os sentimentos de solidao e os niveis de deprdadwiestdo fortemente presentes nos
idosos, principalmente naqueles que vivem instingiizados em Lares de Assisténcia a terceira
idade. (Barroso, 2006)

Ainda segundo Barroso (2006), os idosos que vivem imstituicbes e tém menos
contacto e percepcao de preocupacdo por parte mapsa e familiares, apresentam mais

sentimentos de solidao.
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“Ha dois conjuntos de factores de risco no meioiante dos idosos, um constituido
pelas percepcoes individuais, representados patbsrés amplificadores dos sistemas de apoio
social dos individuos e, outro, constituido potdees etioldgicos primarios, os condicionalismos
médicos, determinados geneticamente, e problemagtiges maiores, de incapacidades
intelectuais, energia fisica e funcionamento semsnotor. Os factores genéticos e a histéria de
vida dos idosos, podem moderar o risco de depress@sultados negativos, e salientar as
percepcdes de controlo. As historias vividas denties, perda de relacdes, sistemas de crencgas
culturais e sociais e a ideologia de controlo, gdentificadas como factores chave no
desenvolvimento da vulnerabilidade. O desanimorajde, a passividade, a dependéncia, 0
excesso de incapacidade, sdo muitas vezes corkdeos resultados de severas ameagas ao
sentido de controlo, somados a vulnerabilidade ddacum. A depressdo reactiva e o0s
comportamentos apaticos, podem ser vistos comdtades da vulnerabilidade, ou factores

predisponentes a vulnerabilidade na velhice.” (PEEB7, p. 50)

Sob a perspectiva psicanalitica, o desejo e aoligdtiio presentes em qualquer idade. Isto
significa que independentemente da idade so sygeilesejo mantem-se acima de tudo porque o
sujeito é um ser humano e os seres humanos sados@elos desejos.

E a falta, o sentimento de auséncia de algo quéddsgertar o desejo e que acompanha o
sujeito até a morte. Nao se deixa de desejar apengse se € velho.

Muitas das vezes, 0 que acontece nas instituigdgee se tenta retirar a capacidade de
desejo ao idoso, pela infantilizacdo com que dsutree pela dessexualizacédo. Desta forma os
cuidadores ndo permitem que o sujeito mantenhanommide independéncia e acima de tudo que

continuem a desejar e a sonhar.

Mas qual sera a percepcao do idoso instituciordnizan relacédo a sua prépria vida?
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Objectivo Central

O objectivo central deste estudo consiste na teataie aceder compreensivamente ao
impacto da institucionalizacdo na vida do idosoeeqde forma a existéncia de uma relacéo
familiar no mundo exterior, ajuda ao bem-estar ésmmo.

Objectivos do Estudo

Este trabalho tem como objectivos:

I. Perceber de que forma a percepcdo da qualidadel@ee modifica apos a entrada

numa instituicao

il. Analisar se os sintomas de depressividade tendemnentar apdés a entrada na
instituicao

iii. Perceber se a percepc¢ao de soliddo se mantém apsigiecionalizacédo, ou se pelo
contrario, ela é atenuada

iv. Compreender se a qualidade da instituicdo teménélia na adaptacédo do idoso a sua
nova casa

V. Perceber se a nocdo de acompanhamento/ajuda gadatentro da instituicao

Vi. Entender qual a influencia que o apoio familiar teamidoso institucionalizado

METODO
Este estudo é composto por metodologia quantitatiyaalitativa.

Quantitativa porque é um estudo constituido porQuestionario Sécio-Demografico e
uma escala EASYcare (Sousa & Figueiredo, 2000 gekigdo e Sousa, 2000).
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Qualitativa pelo recurso ao método fenomenoldgieoadalise de conteudo (Bardin

2008), baseado em entrevistas semi-estruturadas.

Participantes

A recolha de dados foi feita em Invalidos do ConeércCasa de Repouso Alexandre

Ferreira, em Lisboa, Freguesia do Lumiar. (Anexo 1)

Neste estudo participaram cinco sujeitos, com isladepreendidas entre os 84 e os 90
anos, sendo dois do sexo masculino e trés do ssmmiho, dos quais dois sdo vilvos, um é

casado e dois sao solteiros.

Era requisito fundamental os sujeitos terem padid no estudo feito anteriormente por
Vaz (2008), por uma das Psicélogas da Casa de Repeuerem respondido ao EASYcare, em
trés momentos avaliativos diferentes, concretamemtenés antes da entrada na Instituicdo, no

dia da entrada e ap0s trés meses a residir naigat.

No que respeita a escolaridade, os participantésnvantre o 4° ano de escolaridade e o
ensino preparatorio.

No que respeita as datas de entrada na institugstas deram-se entre 0 més de
Novembro de 2005 a Outubro de 2006, sendo qusujégos entraram em 2005 e dois entraram
em 2006.

INSTRUMENTOS
Os instrumentos utilizados para recolher os daoi@s:
« EASYCare (adaptado para a populacdo portuguesaSposa & Figueiredo, 2000 e

Figueiredo e Sousa, 2000 (Anexo 3)
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* Questionério sécio-demogréfico (Anexo 2)

EASYcare (Elderly Assessement System / Sistema dealacdo de ldosos

O instrumento utilizado na recolha de dados foes&o portuguesa do EASYcare (Sousa
& Figueiredo, 2000 e Figueiredo e Sousa, 2000) mpito é o de caracterizar a qualidade de
vida e o bem-estar da populagéo idosa, com idgukrisua 75 anos.

O EASYcare ajuda a avaliar a percep¢do dos idadaiviamente as suas capacidades
(serem capazes de...) sendo que nao indica as@uaeténcias (saber fazer).

Este instrumento foi inicialmente desenvolvido ntb&o de um projecto financiado pela
Unido Europeia. A construcdo da sua escala base@usartir de outros instrumentos que

avaliavam apenas algumas das dimensoes.

O EASYcare foi inovador no sentido em que agregmansO escala diversos itens
relativos as varias dimensdes de qualidade deevisem-estar do idoso. A escala esté disponivel

na Unido Europeia, em 15 paises.

Tendo sido inicialmente desenvolvido na linguaesgl o EASYcare foi posteriormente
sujeito a um processo de validacdo linguistica maraas linguas de paises envolvidos. O
processo de validacao definido de forstandartizadaenvolveu seis fases distintas. A primeira
fase consistiu na traducédo do inglés para o pogsjga segunda numa retroversao, ou seja, do
portugués traduzido novamente para o inglés; @itarfase uma reunido entre investigadores e
tradutores de forma a comparar as versdes e copogmenores da traducdo; a quarta fase,
reunido com técnicos ligados aos cuidados primasios idosos, para possivel analise da
correccdo dos termos utilizados; quinta fase, Beurdom idosos para averiguar possiveis
dificuldades no entendimento da escala e sextg fasevisdo do texto por parte de um

especialista em lingua portuguesa, para correarfegraficas e gramaticais.
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E constituido por 26 variaveis, estando distribsiigar: visao, audicdo, mastigacéo, fala,
saude, soliddo, habitacdo, realizar o trabalho dbowg preparar as proprias refeicoes, ir as
compras, administrar o préprio dinheiro, usar eftele, tomar os medicamentos, sair de casa e
caminhar na rua, movimentar-se dentro de casa, sw@scer escadas, deslocar-se da cama para
a cadeira, utilizar a sanita, usar a banheira avaeilo, cuidar da aparéncia pessoal, vestir-se,

alimentar-se, incontinéncia urinaria, incontinérfeigal, depresséo e diminuicdo cognitiva.

Questionario Socio-Demografico

O guido de entrevista foi constituido por 19 questde forma a obter uma maior
informacéo e riqueza nas respostas dos sujeitos.

Foi feito um levantamento das questfes mais petBseara o estudo em causa e sempre
orientadas para a populacdo em questdo. Dessa &xmaestdes foram elaboradas de forma a
serem simples e directas, sendo algumas delasdida@snultipla.

Dada a idade dos participantes e a dificuldade marifestaram em ler as questbes e

escrever as respostas, o questionario foi preemqglb préprio testador.

Apresenta-se no Anexo 5 as questbes que pretenberdaa objectivos distintos no

estudo e a explicagdo dos mesmos.
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RESULTADOS

No que respeita ao instrumento EASYcare foram sileadas para posterior analise, as
guestdes respeitantes a Qualidade de Vida PercpblddSujeito (questdes 5 a 7) e a Escala de
Depressao Geriatrica (questdes 25 a 28).

De seguida procedemos a comparacdo entre as @Espiastias pelos sujeitos, nos
diversos momentos avaliativos, tal como é aprederria quadro n° 2.

Primeiramente, e de forma a perceber melhor a®sesg) iremos mostrar no quadro que
se segue, informacdo pertinente, obtida atravésjudstionario, respeitante a cada um dos
participantes.

Esta informacdo sera importante para posteriormsnt®mpreender melhor as respostas
dadas por cada sujeito.

Para informacé&o adicional devera ser consultadoexé 4.
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Quadro n® 2

Informacado acerca dos Participantes

Tipo de )
o o . Relacéo Data de . Nivel
Sujeito Idade | Sexo | Est. Civil | Filhos = Relacéo . Tipo Quarto .
Familiar - Admissao escolaridade
Familiar
» . ) . Triplo .
AC 84 F Vidva 0 Com prima Razoavel Maio 2006 1° Ciclo
(Ala das
Damas)
Com filhos, )
) Dezembro Casal Comercial/
SR 85 M Casado 3 netos e Muito boa - .
2005 (Pavilhao) Industrial
restante
familia
) Com um dos Dezembro ]
AA 90 M Viavo 3 ) Boa Duplo 1° Ciclo
filhos, netas e 2005
bisnetos
) ) Novembro Duplo )
MR 84 F Solteira 0 Sem familia - ) 1° Ciclo
2005 (Pavilhao)
) ) Outubro Duplo ]
IM 85 F Solteira 0 Com prima Razoéave ) 1° Ciclo
2006 (Pavilhdo)

Note-se que apenas um dos participantes no eseglde no lar com a mulher e apenas
um dos participantes ndo tem qualquer familia. 3st@ interessante do ponto de vista da analise

das respostas.

Apos identificarmos cada sujeito, iremos agoraisalhs respostas de cada uma delas,
relativas as questdes de “Qualidade de Vida Petagiglo Sujeito”
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Quadro n® 3

EASYcare (Questdao n° 5 — Percepcao acerca da Salméprio)

Sujeitos 12 Avaliagéo 22 Avaliacao 32 Avaliacao 42 Avaliacao
AC Razoavel Razoavel Razoavel Razoavel
SR Boa Fraca Boa Razoavel
AA Boa Boa Boa Boa
MR Boa Excelente Boa Boa
JM Boa Boa Boa Boa

Nota:

12 avaliacdo — feita um més antes da entrada read@alRepouso

22 avaliagdo — feita no dia da entrada

32 avaliacao — feita apos trés meses na Instituicao

42 avaliacao — feita entre Maio e Junho de 2009

De maneira geral, 0s sujeitos mantiveram a suadampiarcerca da percep¢ao da saude do
proprio durante os varios momentos avaliativos.r&dcar que o sujeito MR, no momento da
entrada na instituicdo, considerou a sua saude ¢Bwxuelente”. Isto pode estar associado as

expectativas de encontrar na instituicAo uma veidadcasa, com pessoas com quem se

relacionar, uma vez que este sujeito € o Unicdedgapo, que nao tem familia.

A nocéo de deixar de viver sozinho para passavexr Wcompanhado, com pessoas com
guem conversar, com técnicos que possam prestar s@mpre gue necessario, transmite uma
ideia de uma mudanca positiva e ao mesmo tempquiteaadora. A ansiedade parece ser, de

alguma forma, diminuida nesta situagdo em particula
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Quadro n® 4

EASYcare (Questdo n° 6 - Solidao)

Sujeitos 12 Avaliagéo 22 Avaliacao 32 Avaliacao 42 Avaliacao
AC Nunca Nunca Nunca Sempre
SR Raramente Raramente Nunca Raramente
AA Algumas vezes Raramente Raramente Nunca
MR Raramente Algumas vezes Algumas Vezes Sempre
JM Algumas vezes Algumas vezes Algumas vezes  Algumazssvy

Apoés observar o Quadro n® 4 podemos ver que apemasios sujeitos deixou de
manifestar a sua soliddo, dizendo que nunca se seatnho. Este facto pode dever-se a boa
adaptacéao/integracdo a Casa de Repouso, ou mesido desua capacidade de resiliéncia. No
entanto isto também nos pode indicar que o sujgitoquer assumir a sua propria soliddo, como

se a verbalizando ela se tornasse mais real.

Existe uma tendéncia para a solidao se ir manifdstéentamente no decorrer do tempo,
o afastamento da familia e do ambiente em que \s&1 \yode potenciar este sentimento de
soliddo. Neste caso podemos verificar que os [aathtes do sexo feminino manifestaram algum
sentimento de soliddo, dando respostas como “Algunezes” ou “Sempre, enquanto 0s

participantes masculinos optaram por dizer “Nurma“Raramente”.

O sujeito AC sofre uma alteracdo brusca de sentoneéendo passado do “Nunca” se
sentir sozinho para o “Sempre” se sentir sozinkto pode estar associado a pouca relacao
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familiar e a auséncia de visitas familiares ou mégas. A auséncia de relacdes afectivas, a falta

de apoio por parte de entes queridos, a viuvep, pode estar associado a esta resposta.

Quanto ao sujeito MR, antes da entrada na inddibuijzia “Raramente” se sentir sozinho
e agora diz sentir-se “Sempre” sozinho. A solidacepe ndo ter sido atenuada neste caso em
particular. Podera o factor de ndo existéncia ddli@ influenciar esta percep¢do. Numa Casa de
Repouso é natural ver as familias visitarem os peadmos, neste caso concreto as visitas nao

existem porque a familia também néo existe. A 8olirna-se assim, como que um abandono.

Quadron®5

EASYcare (Questdo n° 7 — Habitacao)

Sujeitos 12 Avaliagéo 22 Avaliacao 32 Avaliacao 42 Avaliacao
AC Boa Fraca Razoavel Razoavel
SR Muito Boa Boa Boa Fraca
AA Muito Boa Muito Boa Excelente Boa
MR Boa Boa Razoavel Muito Boa
JM Boa Boa Boa Boa

BN

No que respeita & percepcdo que 0S sujeitos témcaackx sua nova habitacdo, as

respostas foram diversificadas. Apenas um sujeitesentou sempre a mesma opiniao.

Na 32 avaliacdo do sujeito MR, vé-se uma mudan¢8da”’ para “Razoavel”, tal facto

pode dever-se a uma mudanca na colega de quartentsoto, verifica-se outra alteracdo nesta

25



ultima avaliacdo, ou seja, ap0s quase trés andsstituicdo. Isto pode estar relacionado com a
adaptacdo e resignagdo quanto a sua realidade. 8&wmpode ter outra opcéo, escolhe aquele
gue tem e aceita-a.

Ainda na 32 avaliacdo, ou seja, um més apds adentra instituicdo, o sujeito AA
considerou a habitacdo como sendo “excelente”.c® f@e ser viivo e de ter vivido sozinho por
alguns anos, pode ter feito a diferenca nesta &piMas veremos mais aquando da andlise do

guestionario.

Apenas o sujeito SR menciona considerar a habitdigia”. A actual situacdo da esposa
e as suas limitacbes podem estar relacionados stamesposta, como teremos oportunidade de
ver mais a frente.

Quadro n° 6

Easycare (Questdes n° 25 a 28 - Depresséao)

.§ 12 Avaliacéo 22 Avaliacao 32 Avaliacao 42 Avaliacao
7
Q| Q| QI Q| Q| Q|Q | Q| Q| Q|]Q | QQ | Q| Q| Q
25 | 26 | 27 | 28 | 25 | 26 | 27 | 28 | 25 | 26 | 27 | 28 | 25 | 26 | 27 | 28
AC | - - - - - - - - - - - - - S S N
SR| - | - - - -] - - - - - - - - - - -
AA | - - - - - - - - - - - - - - - -
MR | - - - - N | S - N| N S - N - S - N
IM | - - - - - - - - - - - - N - - N
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No Quadro n® 6 estdo representadas as questdasa@sos sujeitos responderam de
forma positiva, tendo sido atribuido 1 ponto a csidtoma depressivo.

Segundo as instrucbes do EASYcare, relativas dd&Seiatrica de Depressao (4 itens),
“Uma pontuagdo total de 1 ponto ou mais indica asipilidade de estarmos perante uma
depresséo e a pessoa deve ser avaliada em mailhredet

Note-se que na 12 avaliacdo, antes da entradasti@igfio, nenhum sujeito manifestava
gualquer sintoma depressivo. Aquando da 22 avaljag&ntrada na instituicdo, apenas um dos
sujeitos manifestava ja alguns sintomas depressilgi® pode significar que o sujeito
manifestava ja alguma sintomatica depressiva talegio a falta de apoio que tinha aquando da
entrada para a Instituicdo. Os sintomas néo foltnapassados na 22 avaliagdo, podendo indiciar
gue as manifestacdes depressivas se mantinham feirféda a sinalizacdo do caso. Também
pode ter ocorrido o caso da sinalizacao ter sida feas a pessoa ndo manifestar interesse em ter
ajuda especializada.

Pode ainda observar-se que os homens (AA e SRnaadestaram, em nenhuma das

avaliacdes, sintomas de depressao, contrariamemelaeres.

Apresentacao das categorias de andlise

Devido ao tipo de estudo, em que € feita analiseaietdo, convém antes de mais
esclarecer o que se entende por analise de cont8addando Berelson (1954, cit por Bardin,
2008), “ a analise de conteudo é uma técnica destigacao que tem por finalidade a descricdo
objectiva, sistematica e quantitativa do conteudaifasto da comunicacao.” (p.20)

Ainda sobre a analise de contetdo pode dizer-seesfaeé uma técnica de pesquisa que
torna reproduziveis e vélidas as inferéncias deosladcolhidos num determinado contexto.
Trata-se assim de um método de observacédo indinectpual é a expresséo verbal e/ou escrita
gue sera observada e analisada.
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Neste sentido, os resultados foram agrupados ecodrepresentativos das categorias a

analisar, ou seja, as respostas foram divididagrepadas segundo o critério de objecto de

referéncia.
O questionério socio-demografico usado contém Gassjue abordam os diversos temas

considerados pertinentes para este estudo. Desta fevamos o entrevistado a aprofundar o seu

raciocinio e a confrontar os seus sentimentos.
No quadro n°® 7 estédo representadas as categogasaguser analisadas e desenvolvidas

em seguida.

Quadro n®7

Categorias de Analise

Percepcéo de apoio sentido desde entrada no Lar

Nocé&o de Apoio
Percepcédo acerca de quem apoia

Sentimento de Saudade: atitude face a vida passada

Emocéo e Afecto Suporte Afectivo

Capacidade de Idealizag&o

Ocupacéao do tempo

Sentimento de Solidao

Integracéo e Adaptacéo
Relacdes com os outros: capacidade estabelecebesla

Relagbes interpessoais: quem para suporte
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Nocéao de Apoio

Quando questionados acerca do maior apoio serdgleando da entrada na

instituicdo os participantes expressaram terenesed® apoiados.

A maioria das respostas inclui sentimentos postaaerca da sua entrada.

“Dorme-se mais descansado porque h& apoio, haohdreds sempre disponiveis para
atender.”

“Sei que se precisar ha alguém disponivel que djuda

Apenas um sujeito disse ndo se ter sentido maiadpdesde que entrou na instituicao.

“Sinto que se precisar ndo ha ninguém que me ajudigam-se ao “bom-dia” e “boa-

tarde”.

A opinido dos participantes divergiu quando questilns acerca de quem 0s apoiou mais,
sendo que uns dizem gque a equipa de saude, ofogsie® 0s assistentes sociais, enquanto que
outros disseram que ndo sentiram qualquer tipopde au acompanhamento. Estas respostas
podem estar relacionadas com os sentimentos dtosaggiando das respostas ao questionario.

“Aqui ndo encontrei apoio. Todo o apoio que tenbm\de fora, da familia.”

Emocao e Afecto

Quando questionados acerca daquilo que sentemsaaiades as respostas sao relativas
a algo que tinham no seu anterior ciclo relaciooaino a casa, ou a comida de casa ou algumas
pessoas com quem se relacionavam.

Relativamente ao que as pessoas consideram faemtlais falta na instituicdo, as
respostas vao desde sentir falta de amizades,

“Amigos, porque aqui ndo ha amizades. Vim pard agoensar que ia encontrar uma
familia, mas néo...”, até ndo sentir falta de nada.

“Nao me considero saudosista. “
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Quando questionados sobre os sonhos ou idealizeg®Hesspostas que encontramos sao
diversas. Desde assumirem que nesta idade ja rd@mpsonhar, a desejarem coisas simples,

como um quarto melhor ou melhor comida.

“Agora ja ndo posso ter sonhos”
“Morrer sem sofrer. Adormecer apenas e nao seatiari
“S06 o de ter melhor comida. Nada mais”

“Ter um quarto maior e melhor...”
A proximidade da finitude da vida pode levar a gaesonhos e desejos sejam reprimidos.

Para qué sonhar se o corpo ja ndo obedece cong aatas limitacdes ja sdo tantas. O espaco

para o desejo fecha-se. Inibe-se o desejo e a aluifesta-se.

Integracdo e Adaptacdo

Analisando a questdao da forma como o0s sujeitos amoup tempo, uns escolhem
actividades com interaccdo ou onde o convivio cenoutros seja potenciado, enquanto que

outros sujeitos optam por actividades isoladorasicc*Ficar no quarto”.

Questionados sobre a sua percepcgdo de soliddospsstas divergem sendo que 0sS
homens respondem “N&o” ou “As vezes” e as senhdimmm que “Sim”, assumem que se
sentem sozinhas.

Curioso ver que SR, ainda casado e com uma bogacefamiliar, considera que por

vezes se sente sozinho.

No que diz respeito ao que escolheriam ou quemhesa@m para terem junto deles no
lar, a maioria escolheria alguém de familia ou asigara lhes fazerem companhia, sendo que
guem tem familia selecciona a familia e quem né&odpta por alguém do seu circulo relacional
do exterior.

Apenas um sujeito diz ndo escolher nada nem ninguém
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DISCUSSAO

E justo dizer que a institucionalizagcdo ndo é uatgsso facil e que acarreta consigo um
terminar de algo para, numa fase tdo complicadatquavelhice, dar-se inicio a algo de novo. A
desinsercao familiar tem um papel de peso nestegso.

O desenraizar de toda uma vida, por muitos motineshaja para o fazer, nunca € uma
deciséo facil de tomar.

A instituicdo asilar, traz a novidade numa épocavida ja sem grandes surpresas. A
novidade do espaco, do novo quarto, do possivelgaoble quarto, os outros utentes e 0s
funcionarios, os horarios, tudo é novo.

A instituicdo torna-se a nova casa do idoso mas m3ta casa tem regras e normas a

cumprir.

A maioria das vezes a institucionalizagdo revelaeseo sendo a melhor forma de prestar
o melhor acompanhamento ao idoso, ndo sO peloamiesaicompanhamento, assim como pelo
facto de passarem a ter prestadores de cuidadosanédauxiliares, sempre disponiveis.

A existéncia de outras pessoas na mesma institugdma maioria das vezes,
concretamente na instituicdo onde os dados foranihidos, a partilha de quartos pode levar a
um maior acompanhamento e um menor sentimento kitli@oMas aqui surgem questdes
relacionadas com a individualidade de cada um. éssqas séo diferentes e essas diferencas
podem fazer-se notar ainda mais apés ingressaa nesgh casa e partilhar o seu novo espaco
com alguém que ndo conhecem.

Também se pode dar o caso de o idoso estar rodeguessoas mas devido a dificuldade
de adaptacédo e integracao, sentir-se so, tal cates.a

Fontaine (2000), considera ser a personalidade @@ndo um factor determinante no
gue se considera uma boa velhice. Ainda segunéocaesbr, “é necessaria uma crenga positiva
para a elevada manutencao do intelecto duranteedretimento.” (p. 154)

“A felicidade parece depender mais de caracteasstie personalidade e de influéncias do
desenvolvimento ao longo do curso da vida.” (Otae2006, p. 90)
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De acordo com Fontaine (2000), a velhice bem sdeedsta intimamente ligada a
conjugacéo de trés grandes categorias de condi@®gsimeira é a reduzida probabilidade de
doencas, em especial as que causam perdas deraigoAosegunda consiste na manutencao de
um elevado nivel funcional nos planos cognitivdsecd, o que por vezes se denomina velhice

optima. A terceira é a conservacao de empenharsenial e de bem-estar subjectivo.

Das respostas obtidas neste estudo, o que se ppreedder de uma forma geral, é que a
existéncia de um ciclo familiar e o apoio que dhiéan € benéfico para os sentimentos de menor
abandono.

Os sintomas depressivos tendem a agravar-se raigoswgem qualquer tipo de relacdo
familiar e com maior incidéncia nas mulheres. Cdatusto é apenas uma suposicao.
Precisariamos de mais informacao para fazer unmaaféo destas.

Serd correcto dizer, e segundo Paul (1997), quetigportamento dos idosos surge-nos
muito como um todo, em que uma alteracdo no sistaimiagico, um agravamento de uma
deficiéncia sensorial ou motora, o desaparecimgaimais um ente querido da sua rede social de
apoio, por exemplo, se confundem com uma disfudgdmumor, apatia, ou perda de capacidades
cognitivas.” (p. 21)

“A importancia psicologica do controlo pessoal temver com a ideia de que ter
liberdade, autonomia e controlo € benéfico paraidosos, enquanto ndo ter controlo ou
autonomia € potencialmente mau, para o seu bemsitaldgico.” (Fry, 1989, cit por Paul,
1997)

Na sequéncia da linha de pensamento supra menoiotizdOliveira (2006), que se pode
afirmar que em geral o idoso apresenta maior te@é&depressdo ndo tanto pela idade em si
mas porque o sujeito traz consigo mais doencaspqgdem ser graves, tais como deméncia e

perdas, como o luto.

Na realidade, a velhice caracteriza-se por muitslgs fisicas e psicossociais que
contribuem para um acumular de estados depresg@ipgeira, 2006, p. 109)
Segundo Branden (1999, cit por Mostral, 2002), quanto maior for a auto-estima do

sujeito, maior sera também a sua possibilidaderide € manter relacbes saudaveis, em vez de
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destrutivas, pois amor atrai amor, salde atraies&ld capacidade de comunicagdo atrai para
além do vazio e do oportunismo.

A interaccdo dos sujeitos com 0 seu ambiente e anipessoas que dele fazem parte é
fundamental para que o idoso ndo se sinta margauali e sinta que é capaz de criar lagos de

afectividade.

Segundo Netto (2000, cit por Oliveieaal, 2006), mesmo estando dentro da instituicdo, o
ambiente familiar é crucial para a vida do idosus @ este contacto com a familia que permite
gue os idosos se mantenham proximos do seu meioah&h propria familia). Além disso o
contacto familiar ainda ajuda a preservar o seorenmhhecimento, valores e critérios.

De acordo com Krause (2001, cit por Paul, 2005), &poio percebido corresponde a
crenca de que os outros significativos podem ajwarcaso de necessidade, sendo que a

experiéncia passada nesse sentido, refor¢a, oessaaccrenca.” (p. 278)

A saudade, mais concretamente o sofrimento asspéiahudade, € amplificado por se
saber que a partir de determinado momento néo a@eessibilidade de escapatéria através das
preocupacdes rotineiras e usuais, sendo que preginta nenhum ser humano foi preparado para
vivenciar a experiéncia de conflito. O medo e &thacdo sdo sentimentos normais perante a
dificuldade de vivenciar o amor ou a sua falta.

A ambivaléncia de sentimentos que 0s idosos expeai apos a entrada na instituicdo

pode ser ou ndo vivida como um turbilhdo de semtiosee emocdes.

Segundo Charazac (2004), “a regressao induzidadpelaca, pela prestacao de cuidados
ou pelo tratamento fica marcada em cada doente neédono a uma fase passada do seu
desenvolvimento psicossexual. Esta regressao rdceaem reproduzir alguns comportamentos
desagradaveis ou constrangedores para os cuidadagia] por exemplo, para se sentir existir
face as enfermeiras, um doente sente a necessidade comportar como uma crianga no
“estadio do ndo” recusando permanentemente tudo20)

Mas este tipo de dependéncia do outro, varia nontende individuo para individuo e

também da existéncia de relacdo familiar. Hoje &mnas idosos entram para os lares ainda com
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uma razoavel independéncia. O motivo de entraddeseasos prende-se muito com a solidao e

com algumas barreiras fisicas.

Paul (1992, cit por Fonseca, 2006), tentou es@arse existiria alguma coisa que pusesse
em causa de forma profunda a satisfacdo de vidalhece, “tendo realizado um estudo junto de
130 idosos de ambos o0s sexos, vivendo quer na ¢dadenquer em lares de idosos, a partir do
gual concluiu que o sentimento de soliddo surgeocomrincipal aspecto de toda a problematica
relativa a satisfacdo de vida e ao bem-estar ggjima do idoso, independentemente do contexto
em que vive.” (p. 17)

Segundo Fontaine (2000), a boa manutencéo daipagéo social permite uma melhoria

do bem-estar e da percepc¢ao da qualidade de vislgesto.

Nesta fase da vida, em que as dificuldades se esta@ih com mais frequéncia e o corpo
se vai degradando, perdendo a beleza de outrsrgeito vé-se perante um impasse na sua ferida
narcisica. Ele ja ndo é bonito o suficiente, netdreamo o suficiente para estabelecer novas
relacdes, antes pelo contrario, deve evitar rat@cise com 0s outros para que nao o vejam como
ele se vé.

O préprio sujeito nega os seus desejos, consideeajd ndo os pode ter. Contudo,
continua a ser humano e enquanto ser humano quangnua a ser dominado pelo desejo, de
forma constante. O corpo ndo obedece mas exigdiapedio e essa gratificagdo tem que vir
através do outro.

Se por um lado o sujeito evita a relacdo, por olailo sabe que precisa do outro para se

realizar.

Segundo Barreto (1984, cit por Fonseca, 2006), iesi;mmais elevados de solidao
tendem a verificar-se nos idosos de classe soeia baixa, com poucos interesses especiécos
com baixa capacidade de ocupagcdo em actividadesadeter pessoal. Tal facto estara
relacionado com o baixo ou inexistente nivel deolesicade, assim como a lacuna em
experiéncias relacionadas com actividades de oéopde tempos livregp. 147)

Neste sentido um factor que parece influenciarodad positiva a percepcao de uma boa
velhice € o nivel de escolaridade. Segundo Fon{@id@0), “é dificil determinar se se trata de
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uma aquisi¢cdo precoce que se mantém durante teida,aou se as pessoas com niveis elevados
de estudos se sentem mais tentadas, na velhicgrogluzirem nos seus lazeres actividades
(leitura, palavras cruzadas, etc) que favorecelava@a manutencdo da cognicao.” (p. 153)

Ainda segundo Barreto (1984), as principais cadsasoliddo podem estar diferenciadas
pelo sexo, ou seja, no homem sera a reforma e freema viuvez. Embora as mulheres vivam
com maior frequéncia sozinhas, o sentimento del@wlparece afectar mais os homens. Talvez
esta causa seja devida ao facto de a mulher eracamdiddo como algo mais natural, para o qual
se foi preparando durante a vida, enquanto quenehmové a soliddo como algo forgado, uma
consequéncia negativa e causa de frustracao.

“A viuvez é muitas vezes associada a sentimentaolildfio, precisamente pela perda de
uma relacdo intima muito particular. Os vilvos daaipo isolados involuntarios que tém que
enfrentar um penoso periodo de adaptacdo a umeastado.” (Paul, 1997, p.87)

Ainda segundo Paul (1997), a qualidade da relaggmqdoso estabelece com os filhos e
com o0s amigos intimos é importante. A frequéncia cue este contacto é mantido ajuda na
manutencdo das relacdes que se estabelecem coinb®s e amigos intimos assim como na
satisfacdo da relacdo em si. “As conclusdes indigaenos que estavam menos satisfeitos com a
qgualidade das suas relagdes, e tinham menos aontach amigos intimos, eram 0s mais
solitarios.” (p.86)

Em forma de conclusédo e citando Fleming (2003)déa sem sentido é intoleravel,
arranca o ser a sua existéncia, retira o sentuddade é a prépria vida que se torna intoleravel. O
desamparo, o desespero apoderam-se do ser humase gente insignificante, atingido na sua

auto-estima, na sua dignidade, indefeso e abandgednte o sofrimento.” (p. 23)
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CONSIDERACOES FINAIS

Dada a pouca informagédo acerca desta problem&e interessante fazer algumas
consideracoes finais.

Para um aprofundamento do estudo seria interessanéscentar outras variaveis ao
trabalho, tais como aumentar a amostra, e homagetera nivel de sexos, para possivel andlise
das diferencas existentes entre ambos. Talvez fussével analisar a perspectiva que homens e
mulheres tém acerca da qualidade de vida e solid&o.

Também seria interessante fazer um estudo comaratitre lares, para avaliar se a
diversidade de actividades e espaco fisico infi@aeaddoso na percepcao de qualidade de vida
dentro da institui¢ao.

Combinar outros instrumentos, tais como Escala éeré¥sdo Geriatrica (Geriatric
Depression Scale (GDS) ou Escala de Bem-Estar IBgico (Versdo Experimental) poderia

revelar-se como uma forma de complementar a infgéima a pertinéncia do estudo.

“O segredo de uma velhice agradavel consiste apenas na assinatura de um

honroso pacto com a solidao”

Gabriel Garcia Marquez
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ANEXO 1

Caracterizagao da Instituicéo
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ANEXO 2

Questionario Sécio-Demografico
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ANEXO 3

EASYcare — versao portuguesa
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ANEXO 4

Questionario Socio-Demografico dos Participantes

« AC
* SR
« AA
« MR
« JM
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Caracterizacao da Instituicdo

Os Invalidos do Comércio, concretamente a Casaepoudo Alexandre Ferreira, onde
foram recolhidos os dados, esta inserida numa ré@sdencial, rodeada por diversos espacgos
verdes e terreno livre.

A instituicdo Invalidos do Comeércio foi criada e®29, procurando preencher a falta de
lares que existia, para as pessoas que trabalhawva@wmeércio. Hoje em dia mais de 300 utentes
de ambos os sexos, residem em I.C. em regime gevdbs eles distribuidos por diferentes
areas, sendo que todas elas estéo interligadas.

Actualmente a populacdo da CRAF €& composta por G@htes, com idades
compreendidas entre os 65 e os 100 anos, cujaaddenle varia entre o analfabetismo e o
ensino superior, com nivel sécio-econdmico mainataente de classe média-baixa.

Existe um edificio central, principal, que se enwlividido por varias alas, incluindo
uma Enfermaria. No edificio central podemos eneordrsala de Fisioterapia, o Cabeleireiro e 0
Barbeiro, o Auditério, o Atelié, a Biblioteca, digas salas de convivio, o bar e o refeitorio geral
com capacidade para 200 pessoas.

Existe um outro edificio, que faz parte da instéie, denominado Pavilhdo Anténio
Casanova, sendo aqui que sao alojadas as pessoasator grau de autonomia.

Num terceiro edificio encontramos o Servico de Ac@ocial e os servicos de
Lavandaria. A Casa de Repouso dispbéem ainda decBeste Apoio Domiciliario, prestando

assisténcia a cerca de 15 utentes, em regime dif@&gegunda a sexta-feira.

As normas da instituicdo permitem a livre circutacis utentes entre a instituicdo e o
exterior. Para isso existe um porteiro que contagl&ntradas e saidas dos utentes. Desta forma
h& sempre um controlo sobre os utentes que estio fo

Existe uma sala de actividades onde séo realizaéldss tipos de trabalhos manuais,
uma sala de computadores para quem quiser apranmabalhar com as novas tecnologias e
uma biblioteca.

Todos 0s meses se realizam passeios a diversos kdoapais, assim como festas
teméticas e chas dancantes. Para além destasdadés| existem ainda actividades de
estimulagao cognitiva, realizadas pelas psicéldgasstituicao.



Questdes para analise

Questéo 7: Desde que esta na Casa de Repousosgentais apoiado(a)?

Pretende-se saber qual a percepcéo que os stggit@cerca do apoio disponivel na Instituicao.

Questdo 9: Quando entrou para a Casa de Repousdfojupara si 0 maior apoio que sentiu?
Com esta questao pretende-se perceber quais asngds sentidas pelas pessoas, desde a sua
entrada para a Casa de Repouso.

Questdo 10: O que lhe faz mais falta aqui?
Queremos perceber se as pessoas sentem faltaaelalgeu anterior espaco ou dentro da
propria instituicao.

Questdo 11: De que sente mais saudades?

Pretende-se perceber se a pessoa vive em coristabt@anca do passado.

Questdo 13: De que forma ocupa o0 seu tempo, desdestrou para a Casa de Repouso?
Escolha até 3 itens

O objectivo desta questdo € perceber se a pessge @t seu tempo com algum tipo de
actividade e em caso afirmativo saber se o fazodad variada e com recurso a processo

criativo.

Questdo 16: Costuma sentir-se sozinho(a)?
Com esta questdo o que se pretende é saber afiboigea pessoa se sente acompanhada por
estar a viver rodeada de outras pessoas.

Questédo 17: J4 fez amizades desde que entrou paesa de Repouso?
Pretende-se perceber se a pessoa estabelece giguie trelacdo interpessoal e eventualmente

saber se com outros utentes ou com funcionarios

Questado 18: Tem algum desejo/sonho que gostasss dencretizado?



Verificar se a capacidade de sonhar ainda esténiees se ainda idealiza. Em caso afirmativo,

ver que tipo de desejos tem, concretamente cdisgées e realistas ou fantasiosas.

Questdo 19: Se pudesse trazer alguma coisa ou mlqua¥a aqui, 0 qué ou quem escolhia?
Porque?

Com esta questdo podemos aceder aos desejos daag)eds coisas ou as pessoas que elas
sentem mais falta, dentro da instituicéo.



Questionario de Caracterizagdo da Amostra

Este questionario é Confidencial

Nome: /ﬂ A Idade: SO

Estado Civil:
Solteiro(a)

Casado(a)/ Unigo de Facto

O O O

Divorciado(a)/Separado(a)

[

Viavo(a)

Tem filhos?

Ndo O Sim & Quantos? >

Nivel de escolaridade:

N&o sabe ler nem escrever

O ad

Sabe ler/escrever

®

Ensino Primario
Ensino Preparatorio
Ensino Secundario

Curso Industrial ou Comercial

63 L 1

Ensino Superior

1 Qual era a sua profissdo?

ch.xe :&icm\'e

2 Com quem vivia antes de entrar para a Casa de Repouso?

\/\W\) 503\4\/\0 Cgu‘?.@;_\,é\‘t Ao Quwm C}&‘:‘?i“ c*&c (v’jgcmz MAEVT




3 Tem alguém de familia ou conhecido a viver na mesma Casa de Repouso? Se sim, quem?

A& \7:\/& ot e lo UACY  3\Ch Qu\&c_,cv
O 3 Spu

4 A entrada na instituigao foi uma decis&o sua?

Sim Nao (O

5 Qual o motivo pelo qual quis ser institucionalizado?

Solidao
Necessitar de ajuda para tarefas diarias
Cuidados de salde

OO0 ® O

Distanciamento dos membros da familia

Qutro. Qual?

6 A instituig&o corresponde ao que esperava?

Sim O
Mais ou Menos O
N&o K

7 Desde que esta na casa de Repouso sente-se mais apoiado(a)?

8 Como classifica a relagdo que tem com a sua familia?

N&o tem familia O Muito boa O Boa X
Razoavel O Ma O

9 Quando entrou para Casa de Repouso, qual foi para si 0 maior apoio que sentiu?

Qﬁ o ?ﬂé\'l"lio cal\x: Y QS‘\ C&Q&m*‘)'\nutlo Q‘Of’ﬁfxi—_ -\f& \/&D\ﬁfb \L\%.»(m




q‘\_a: ) @Joc_lmw_ @&ru\&c&u Qk@ Ca&\-ﬂx:atl&

10 0O que Ihe faz mais falta aqui?

(Q’ue Y \k\s&\g% o gxc;a&m C e Pleccysen @ Vo G e,

11 De que sente mais saudades?

chgho\‘u Canas ‘?&j\czr\w\@ @gu\sé&&

12 Se pudesse, o que gostaria de melhorar na instituicao?

__ Termais atengdo por parte dos funcionarios

__ Melhorar os espagos verdes

___Haver maior acompanhamento por parte da equipa técnica (dos técnicos de Salde)
___ O horario das visitas ser maior

___ Promoverem mais actividades de convivio

___Maior ocupacéo de tempos livres

___ Possibilidade de escolha das locais de excursao

X Outra.Qual?_ Q) @c S 2io

13 De que forma ocupa o seu tempo, desde que entrou para a Casa de Repouso? Escolha até 3
itens.

Actividades recreativas e sociais
No quarto

Nas salas de convivio

No bar

A passear na instituicdo

Outro

qual? A \Je.ﬂ_

R O0XF OO

14 Costuma receber visitas? Se sim, de quem?




15

16

17

Ndo [ sim Auu \ey N c&m (familia, amigos, outros)
J %Ut‘m‘)

Com que frequéncia?

Varias vezes por semana
1X por semana

15 em 15 dias

1x por més

O 0&® 0O

Outra. Qual?

Costuma sentir-se sozinho(a)?

Sim O As vezes O Ndo X

Ja fez amizades desde que entrou para a Casa de Repouso?

\“[cm, A wleh . Qﬂ\m o ‘Q\)ﬂqa\&ém&o‘) Ac& Yo u:\ul\’o l\/km

18 Tem algum desejo/sonho que gostasse de ver concretizado?
gé o QL j\‘fc!L MQ-U‘@.WL, Cu\xue&a . I\[QQQ LR S
19 Se pudesse trazer alguma coisa ou alguém para aqui, 0 que ou quem escolhia? Porqué?

/\[Caci '\ﬂﬂbm ucxc.&@ EECTENEY \h\lésu(w /\[&S \m’ kkiki&ué\u

Alafla e oukene W2 Xlow ¢

0 ( |




Questionario de Caracterizagdo da Amostra

Este questionario é Confidencial

Nome: L ldade: 8.5

Estado Civil:
Solteiro(a)
Casado(a)/ Unido de Facto

Divorciado(a)/Separado(a)

OO0 X O

ViGvo(a)

Tem filhos?

Nao [ Sim © Quantos? __ 2+ A4 G;u\jreclcle,
( C,CV.)QA@ WL-Q @ 9% 5)

Nivel de escolaridade:

Né&o sabe ler nem escrever
Sabe ler/escrever

Ensino Primério

Ensino Preparatorio
Ensino Secundario

Curso Industrial ou Comercial

O O0OO0OO0OO

Ensino Superior

1 Qual era a sua profissdo?

Qbuuzc:JZmC.{ Qu\‘e

2 Com quem vivia antes de entrar para a Casa de Repouso?

Qc\u Q. &ESposes
I



3 Tem alguém de familia ou conhecido a viver na mesma Casa de Repouso? Se sim, quem?
Sian. A SIS

4 A entrada na instituicdo foi uma decisdo sua?

5 Qual o motivo pelo qual quis ser institucionalizado?
Solidao 0
Necessitar de ajuda para tarefas diarias
Cuidados de salde
Distanciamento dos membros da familia O

Outro. Qual? _Uwi  aue QULJ\‘&“:% GL _kaxf?&s%m :.{tnm . 1M¥\w~§-§u
e (?»s\ aMe ?eﬂomz\g G gwmﬂem

6 A instituicdo corresponde ao que esperava?

Sim O
Mais ou Menos
Nio O

7 Desde que esté na casa de Repouso sente-se mais apoiado(a)?

g\‘dﬁ. Dolale ~de Wl C-Ag-érf_qui%qﬁ\go ?cﬂ@.w\/@ cn,kho ’\/LQrz QJ&Q&MQ&@U}
kweﬂa c\asfousq VRS 3@ Q\l\&c\_\@@

8 Como classifica a relagdo que tem com a sua familia?
Nao tem familia [J Muito boa X Boa O
Razoavel O Ma O
9 Quando entrou para Casa de Repouso, qual foi para si 0 maior apoio que sentiu?

A ’-«qv\\kﬂ C.lC. %-QSLU’AQ s\"L\iL UG bxptfuu(iﬂa& e -O,v\gcx St pr{
v\-Q Qq\,\ ;{QJL c&\m < \oo\u ‘DUQS?\J\_ & Q&J\A\/\_LL,Q_M o
\/\A.S CLJ.LQ.&CO




10 O que lhe faz mais falta aqui?

3 P < O . > i ~
Vst couvivio  esais So_.J [T (?oom&@@ﬁ f{cmaa ) 'ﬂ]u\auc‘)\ﬁusucw
1{_,\(13% Mp&\'tefb Vie 3e C:Qq,,q ULC(E@ J\‘tw @)ﬂmqg& %u@;(j(_\xjm
L

11 De que sente mais saudades?
I\[gfj e Cout QL\M:& MUAGZ? :,LRL Sg ?C\Aé@ D

12 Se pudesse, o que gostaria de melhorar na instituicgo?

Ter mais atengéo por parte dos funcionarios

Melhorar os espagos verdes

Haver maior acompanhamento por parte da equipa técnica (dos técnicos de Salde)
O horario das visitas ser maior

Promoverem mais actividades de convivio

Maior ocupagéo de tempos livres

Possibilidade de escolha dos locais de excursdo

Outra. Qual?

| oloks] 2]

13 De que forma ocupa o seu tempo, desde que entrou para a Casa de Repouso? Escolha até 3
itens.

Actividades recreativas e sociais X]
No quarto O
Nas salas de convivio =)
No bar O
A passear na instituigao
Outro O

Qual?

14 Costuma receber visitas? Se sim, de quem?



Nado O Sim Qm\xq & A (%d) (familia, amigos, outros)

15 Com que frequéncia?

Varias vezes por semana
1X por semana
15 em 15 dias

1x por més

O 0O O

Qutra. Qual?

16 Costuma sentir-se sozinho(a)?

Sim O As vezes X Nao [

17 Ja fez amizades desde que entrou para a Casa de Repouso?

SRl Q}w\\x e {‘bu Q&é\)@/) C!Lkw.ié.)&r) NESCRC BT SV 2

W wiea- S 3‘«:1

18 Tem algum desejo/sonho que gostasse de ver concretizado?
cfﬂ, LN ql\msx\c GO0 o 6L < u_u_\rrmrc Qo«taq u\h\‘e

'\&m\uwt\\“) & Cn?@)e_q_ éc&n(srk: ot gcac&c-\m c:\,t rozku/)

19 Se pudesse trazer alguma coisa ou alguém para aqui, 0 que ou quem escolhia? Porqué?

TNeus Wi ;;:mka.mz e € SO Q‘& *.C. QO{,\-& < oAl

3 e
(,{\QMQL mm&\& < Uﬁnlmva S o e ne paea T.C. Ao

l&-ﬂi& e ;{Q—x}ou COMR  Saanag oAt e it 36\9574: . uuoomkmcz(a—
S ‘



Questionario de Caracterizagido da Amostra

Este questionario é Confidencial

Nome: A C. ldade: %Y

Estado Civil:
Solteiro(a)
Casado(a)/ Unido de Facto
Divorciado(a)/Separado(a)

K O 0O 0O

Viavo(a)

Tem filhos?

Nado Sim O Quantos?

Nivel de escolaridade:

N&o sabe ler nem escrever
Sabe ler/escrever

Ensino Primario

Ensino Preparatério
Ensino Secundario

Curso Industrial ou Comercial

Ooodo0drOO

Ensino Superior

1 Qual era a sua profissdo?

2 Com quem vivia antes de entrar para a Casa de Repouso?

Gus  caner g;w\\;xug Coy © mcxf\.icgo



Tem alguém de familia ou conhecido a viver na mesma Casa de Repouso? Se sim, quem?

e
SAAS

A entrada na instituigao foi uma decis&o sua?
2 G F oo Ve e © wauss  kawe
1 2 8 ¢ . ‘\ S
Sim O Nao O \A\&Ao {QM& a m(%qusuu Sy, \min'\m@cm ’
A auo  auke

Qual o motivo pelo qual quis ser institucionalizado?

Solidao O
Necessitar de ajuda para tarefas diarias O
Cuidados de saude O

O

Distanciamento dos membros da familia

Outro. Qual? _Yéna  eski Qcﬁn}m e capmniels

A instituic&o corresponde ao que esperava?

Sim O
Mais ou Menos
Nao O

Desde que esté na casa de Repouso sente-se mais apoiado(a)?

gc\x\‘e; c:i\./(—_ )\‘L\s& B CeSS Q;‘@im quui Cil 3% CBex
T

Como classifica a relagdo que tem com a sua familia?

Nao tem familia I Muito boa O Boa O
Razoavel = Ma O

Quando entrou para Casa de Repouso, qual foi para si o maior apoio que sentiu?

O Q{'O‘\‘O Cl\u“) f?'S«‘(Jg’\_L)(S,g) = Am;:si-tu ~  Seracas S

|I 2
|



10

O que Ihe faz mais falta aqui?

A’\L_x'lzj‘) }OﬁSRu C«s.‘u U&m \/\QA Qw@ /\1& RCH’L& C&u a QL-\xgaJl O?_L e}

11

cocodlan e %M\XQ s oS ..

De que sente mais saudades?

&a CQen \9& PGLUYU\!Q \M&AQ-;\ C(‘))C‘Q&QL;;; MO e‘qm a

3 df)k\\‘\\)lg,&i X\‘L—\n: O(Mc Cz\l\ﬂt(xjtu‘g Qe o St_ﬂ\/u:,\fuo

12

[T T R

itens.

14

Se pudesse, o que gostaria de melhorar na instituigao?

Ter mais atengéo por parte dos funcionarios

Melhorar os espagos verdes

Haver maior acompanhamento por parte da equipa técnica (dos técnicos de Saiide)
O horario das visitas ser maior

Promoverem mais actividades de convivio

Maior ocupagéo de tempos livres

Possibilidade de escolha dos locais de excurséo

Outra. Qual?

De que forma ocupa o seu tempo, desde que entrou para a Casa de Repouso? Escolha até 3

Actividades recreativas e sociais
No quarto

Nas salas de convivio

No bar

A passear na instituigdo

Outro

M OOO0OX O

Qual? A[CIL }rﬂb&s,c?; ’Lm_ Sl Baussica

Costuma receber visitas? Se sim, de quem?

it



Nao O Sim phm (familia, amigos, outros)

15 Com que frequéncia?

Varias vezes por semana [
1x por semana O
15 em 15 dias
1x por més O
Outra. Qual?

16 Costuma sentir-se sozinho(a)?

Sm X As vezes O Nao O

17 Ja fez amizades desde que entrou para a Casa de Repouso?

/\[cc:\, el Qz‘..’-\l\/\_(—;«:_i(‘.kﬁio QUL é)&o W 4 ¥
7 1

18 Tem algum desejo/sonho que gostasse de ver concretizado?

" < . i " Ny
Af)b% (G o ;zowc l(uz Srun\mu:

5

19 Se pudesse trazer alguma coisa ou alguém para aqui, 0 que ou quem escolhia? Porqué?

A I{ﬂmx&. ﬁlom cowe el k&%@ C SSua  wo &(ﬁw(lm

@ coliode

4




Questionario de Caracterizagdo da Amostra

Este questionario é Confidencial

Nome: \‘1(. Q Idade: R &

Estado Civil:
Solteiro(a)

Casado(a)/ Unido de Facto
Divorciado(a)/Separado(a)

O 00 R

Viavo(a)

Tem filhos?

Nago [ Sm 0O Quantos?

Nivel de escolaridade:

N&o sabe ler nem escrever

O 0O

Sabe ler/fescrever

=

Ensino Primario
Ensino Preparatério
Ensino Secundario

Curso Industrial ou Comercial

O 0O 00

Ensino Superior

1 Qual era a sua profissdo?

Aﬂe%q\}\s\u < /ﬁ‘.u.io\h;;j;&{u

2 Com quem vivia antes de entrar para a Casa de Repouso?

Vivs k@d&@k \‘f* Wd T cun. A‘L&\’L‘» VoAg Gowt s e uidi



Tem alguém de familia ou conhecido a viver na mesma Casa de Repouso? Se sim, quem?

NS

A entrada na instituigdo foi uma decisdo sua?

Nao O

Qual o motivo pelo qual quis ser institucionalizado?

Solidao

Necessitar de ajuda para tarefas diarias
Cuidados de saude

Distanciamento dos membros da familia

QOutro. Qual?

O 0K M

A instituig&o corresponde ao que esperava?

Sim

=)

Mais ou Menos I

Nao

O

Desde que est4 na casa de Repouso sente-se mais apoiado(a)?

%M,Q\u

Comer  ao hiobe \mAm Tare \m&;{m

Como classifica a relagéo que tem com a sua familia?

Nao tem familia Muito boa O Boa O
Razoavel O Ma O

Quando entrou para Casa de Repouso, qual foi para si 0 maior apoio que sentiu?

(D"mkl@ colioy WS Yew C:]-\m(C(&L\Q SPERSSRSN &Q@w.‘xmb@w-'kﬁ.

2
Ei



A\;\/\L cz(u‘; Gl'\du\o_a \3\&) XY\-\J\\;\M

10 O que Ihe faz mais falta aqui?

Vs e (&M\_l)&ét gé\.u:\ue;

11 De que sente mais saudades?

fﬁcw¢ckkmkﬁ ¥ (e gbi— Cg% <$l%1¢gm4 %&B%DCMJ

12 Se pudesse, 0 que gostaria de melhorar na instituigao?

Ter mais atengéo por parte dos funcionarios

Melhorar os espagos verdes

Haver maior acompanhamento por parte da equipa técnica (dos técnicos de Salde)

O horério das visitas ser maior

Promoverem mais actividades de convivio

Maior ocupag&o de tempos livres

Possibilidade de escolha dos locais de excursdo

Outra, Qual? _Alicn o wd wisio }\cm\ V-J o Qe REbICHIS m%%wmug

JNEEEEN

13 De que forma ocupa o seu tempo, desde que entrou para a Casa de Repouso? Escolha até 3
itens.

Actividades recreativas e sociais O
No quarto %)
Nas salas de convivio &
No bar O
A passear na instituicdo
Outro O

Qual?

14 Costuma receber visitas? Se sim, de quem?



Ndo O Sim AP\‘\}@A@ . ol ais (familia, amigos, outros)

S (%&i N Pms:,ikm S cmgﬂé&ém“)

15 Com que frequéncia?

Varias vezes por semana O

1x por semana O

15 em 15 dias =]

1x por més 4]

Qutra. Qual? @uguc&) ven . Canes Gtuoie Gl S e
16 Costuma sentir-se sozinho(a)?

Sm X As vezes 0O Nao [
17 Ja fez amizades desde que entrou para a Casa de Repouso?

gs\m SIS wpcjki aw&&-\m&ve G asaiiley

. ~J
18 Tem algum desejo/sonho que gostasse de ver concretizado?
Aéoﬂs& \\) 9 \;\& V@L{- [ ?\L—&u Srou\/ka Vi

19 Se pudesse trazer alguma coisa ou alguém para aqui, 0 que ou quem escolhia? Porqué?




Questionario de Caracterizagdo da Amostra

Este questionario é Confidencial

Nome: y% V‘( |dade: 85

Estado Civil:

Solteiro(a)

Casado(a)/ Unido de Facto
Divorciado(a)/Separado(a)

OO0 ®

Vilvo(a)

Tem filhos?

Nao [ Sim O Quantos?

Nivel de escolaridade:

Né&o sabe ler nem escrever
Sabe ler/escrever

Ensino Primario

Ensino Preparatorio
Ensino Secundario

Curso Industrial ou Comercial

O0O00%W OO O

Ensino Superior

1 Qual era a sua profiss&o?

Sy {Jte (ex Ci(.z G@\AL;/LQO

2 Com quem vivia antes de entrar para a Casa de Repouso?

QO\LSL VDI 0 Cy 5{{&@&& _Sous @ W (el O \Auc:\& é(_ﬁc,\



3 Tem alguém de familia ou conhecido a viver na mesma Casa de Repouso? Se sim, quem?
S

4 A entrada na instituicao foi uma decisdo sua?

5 Qual o motivo pelo qual quis ser institucionalizado?

Solidao O
Necessitar de ajuda para tarefas diarias O
Cuidados de salde O
Distanciamento dos membros da familia O

Outro. Qual? Qleow —\?Cn(,c%u Cosk o Q\)\-\.)R_a ,'\1‘.& val fibu&m& e IO
R S quﬂct%%
<

6 A instituiao corresponde ao que esperava?
Sim O
Mais ou Menos
Nao -
7 Desde que esta na casa de Repouso sente-se mais apoiado(a)?

t\(& Sfi,\gx\_b C\\L Ye  pleca Sl U-C% \/\Q,l \_K_AK.QR/UQ&.\ Qﬂ\L a QMUCAQ: X
Giasivant-w  ost e~ i ™ & "hon. \—QQA&‘\ J

8 Como classifica a relagdo que tem com a sua familia?

N&o tem familia I Muito boa O Boa K

Razoavel O Ma O
9 Quando entrou para Casa de Repouso, qual foi para si 0 maior apoio que sentiu?
Aq‘u\ LLCw —um\gx‘\fk u’.k:\c: \Léa o ca}u*\o qw: J‘I\;\/\.\) AR 'Q\Q «{gylgd
‘AQ %zuuu \x().

iiz



10 O que |he faz mais falta aqui?
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11 De que sente mais saudades?
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12 Se pudesse, 0 que gostaria de melhorar na instituigdo?

Ter mais atengao por parte dos funcionarios

Melhorar os espagos verdes

Haver maior acompanhamento por parte da equipa técnica (dos técnicos de Salide)

O horério das visitas ser maior

Promoverem mais actividades de convivio

Maior ocupag&o de tempos livres

Possibilidade de escolha dos locais de excurséo :

Outra. Qual? ch% S S et QeaMuusa clszw c;?c;.c;_—a

13 De que forma ocupa o seu tempo, desde que entrou para a Casa de Repouso? Escolha até 3
itens.

Actividades recreativas e sociais
No quarto

Nas salas de convivio

No bar

B O O @& &

A passear na instituicdo

Outro =H

Qual? ,\(@ we o M ao c@,&- Sl o cx\-uiokﬁo. A %\nia Ae
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14 Costuma receber visitas? Se sim, de quem?
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Ndo ©H Sim
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(far_nilia, amigos, outros)

\;ks«l &

15  Com que frequéncia? 2
Vérias vezes por semana O
1x por semana O
15 em 15 dias O
1x por més O
Outra. Qual?
16 Costuma sentir-se sozinho(a)?
Sm & As vezes 0O Ndgo O
17 Ja fez amizades desde que entrou para a Casa de Repouso?
" f
Saug SV{e a! %M)V&u& —ye iehr: le &m \:[& r:la A& u\miLJ
18 Tem algum desejo/sonho que gostasse de ver concretizado?
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19 Se pudesse trazer alguma coisa ou alguém para aqui, 0 que ou quem escolhia? Porqué?
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