UNIVERSIDADE

LUSOFONA

CENTRO UNIVERSITARIO DE LISBOA
FACUDADE DE CIENCIAS SOCIAIS, EDUCACAO E ADMINISTRACAO
GERONTOLOGIA SOCIAL: QUALIDADE DE PROGRAMAS E SERVICOS GERONTOLOGICOS

O Papel da Familia em Prol do Bem-estar do
Adulto mais Velho em Contexto Institucional

Dissertacdo apresentada a provas publicas para obtenc¢do do grau de mestre em Gerontologia
Social: Qualidade de Programas e Servigos Gerontoldgicos, orientada pela Prof.2 Ana Paula
Gongalves Martins Garcia

Beatriz Alves Rocha, 22201928
2025

www.ulusofona.pt



UNIVERSIDADE

LUSOFONA

CENTRO UNIVERSITARIO DE LISBOA
FACUDADE DE CIENCIAS SOCIAIS, EDUCACAO E ADMINISTRACAO
GERONTOLOGIA SOCIAL: QUALIDADE DE PROGRAMAS E SERVICOS GERONTOLOGICOS

O Papel da Familia em Prol do Bem-estar do
Adulto mais Velho em Contexto Institucional

VERSAO FINAL

Dissertacdo defendida em provas publicas na
Universidade Lus6fona, Centro Universitario de
Lisboa no dia 02/04/2025, perante o juri
nomeado pelo Despacho de Nomeagdo
n.2:182/2025 de 20 de Fevereiro de 2025 com a
seguinte composicao:

Presidente: Prof. Doutor Pedro Manuel Machado
dos Santos

Arguente: Prof.2 Doutora Fatima Cristina da Silva
Ribeiro Gameiro

Orientador: Prof.2 Doutora Ana Paula Gongalves
Martins Garcia

Beatriz Alves Rocha, 22201928

W W W .

2025

ulusofona.pt



Agradecimentos

Ap6s dois anos, ¢ com muito carinho que chega ao fim uma etapa tdo importante
como esta. Este tltimo ano, foi bastante crucial para crescer a nivel pessoal e académico,
por todos os obstaculos que foram necessarios percorrer para chegar até aqui, sem nunca

deixar a minha esséncia para tras.

Agradeco a Professora Doutora Ana Paula Garcia por ter aceite este desafio, por
me ter acolhido e ter caminhado comigo nesta importante jornada. Agradeco por toda a

paciéncia ao longo da realizagao da dissertagao de mestrado.

Agradeco a todas as instituicdes envolvidas neste estudo, a Residéncia Montepio,
A Vida Maior e Os amigos de sempre, por me terem permitido adquirir o maximo de

informacao para a concretizagao deste trabalho.

Assim sendo, gostaria de agradecer especialmente a minha mae, por andar comigo
lado a lado nesta caminhada tdo importante, e em todas as outras da minha vida, por
transmitir-me sempre dedicagdo, carinho e amor. Por ter feito tudo aquilo que estaria ao
seu alcance para que o meu grande objetivo fosse concretizado, por fazer sempre os

possiveis e impossiveis para proporcionar bons momentos.

Agradego as minhas irmas, por elas, que também, ndo me deixarem desistir dos
meus sonhos e fazerem-me ver a for¢a tremenda que tenho para superar qualquer

adversidade que se cruze na minha vida. Obrigada por me apoiarem incondicionalmente.

Ao meu pai, que também me apoio neste percurso longo, que esteve sempre
presente e nunca me deixou ir abaixo. E aos meus avoés, que infelizmente, ndo foi possivel

verem-me terminar mais uma etapa, mas que, certamente estarao orgulhosos.



Resumo

O envelhecimento demografico ¢ uma tendéncia crescente em Portugal,
evidenciando transformagdes demograficas e estruturais que impactam profundamente a
vida dos adultos mais velhos. Perante este contexto, este estudo aborda o papel
fundamental da familia na promocdo do bem-estar dos adultos mais velhos
institucionalizados, destacando a contribuicdo do Servigo Social na mediagdao entre

familias e institui¢des.

Este estudo adotou uma metodologia quantitativa e teve como objetivo principal
compreender o impacto da presenca familiar na qualidade de vida e adaptagdo dos adultos
mais velhos em institui¢des. Especificamente, focou-se na frequéncia das visitas e no tipo
de interagdes (presenciais ou a distancia) e no apoio familiar na percecdo de saude. Além
disso, analisou o papel das instituicdes na promog¢do de autonomia e bem-estar. A

abordagem metodoldgica adotada foi quantitativa.

Os resultados evidenciam que a interagdo familiar exerce um papel crucial no
combate ao isolamento e na melhoria da satisfacdo com a vida dos adultos mais velhos.
A presenca de familiares refor¢a a conexdo com a identidade pessoal e proporciona um
suporte emocional essencial. Por outro lado, o estudo apontou desafios como a
irregularidade nas visitas e a falta de alinhamento entre as atividades institucionais e os

interesses dos residentes.

Conclui-se que o envolvimento ativo da familia ¢ essencial para um
envelhecimento mais digno. Recomenda-se maior integragao entre familia e instituigdes,
além de politicas publicas que humanizem o cuidado em contextos institucionais,
priorizando ndo s6 a satde fisica, mas também o bem-estar emocional e social dos adultos

mais velhos.

Palavras-chave: bem-estar, servigo social, envelhecimento, institucionalizacao,
familias.



Abstract

Population aging is a growing reality in Portugal, highlighting demographic and
structural changes that profoundly impact the lives of older adults. In this context, this
study addresses the fundamental role of the family in promoting the well-being of
institutionalized older adults, highlighting the contribution of Social Services in

mediating between families and institutions.

The main objective of this study was to understand the impact of family presence
on the quality of life and adaptation of older adults in institutions. It specifically focuses
on the frequency of visits and the type of interactions (in person or remotely) and family
support in the perception of health. It was also analyzed the role of institutions in
promoting autonomy and well-being. The methodological approach adopted was

quantitative.

The results show that family interaction plays a crucial role in combating isolation
and improving life satisfaction among older adults. The presence of family members
reinforces the connection with personal identity and provides essential emotional support.
On the other hand, the study highlighted challenges such as irregular visits and a lack of

alignment between institutional activities and residents' interests.

It is concluded that active family involvement is essential for more dignified
aging. Greater integration between family and institutions is recommended, in addition to
public policies that humanize care in institutional contexts, prioritizing not only physical

health, but also the emotional and social well-being of the elderly.

Keywords: well-being, social services, aging, institutionalization, families.



Siglas

DGS- Diregao Geral de Saude;

ERPI- Estrutura Residencial para Pessoas Idosas;
INS- Instituto Nacional de Estatistica;

IPSS- Institui¢ao Particular de Solidariedade Social;
OMS- Organiza¢ao Mundial de Saude;

SNS- Servico Nacional de Saude;

WHO- World Health Organization



Indice Geral

INAICE GeIAl...........o..oooeooeeeeeeeeee e, 7
INICE de FIGUIAS ... 8
INICE de tADEIAS ... 8
INAICE A GIATICOS .........oieeeeeeeeeeeeeeeee e 8
INEFOAUCAO ..o e e e e et e e e e e e e e e bbb e e e e e e e e eennneraaeeas 12
Capitulo I- Revisao do estado da arte...................ccceeviiieiiiieniie e 14
1.1 Contextualizagdo do envelhecimento em Portugal............ccccooevieiiiiiiiniiniiiinieeie 14
1.2 Respostas sociais e principais causas de institucionalizagdo ...........coceevcerveervennennne. 19
1.3 Conceito de DEM-ESTAT .......c.eeviiiiiieeiieiie ettt ettt eieeesbeesnaeeeeens 25
1.4 Conceito de relagdes familiares.............cccvieeiiiieeiieeciie e 28
Capitulo IT- Metodologia .............ccooooeiiiiiiiiiiiiee e 31
2.1 Problematica de estudo e justificacao do tema..........ccceevevveeeiieeniiieeriee e 32
2.2 Objetivos delINEAAOS ......ccvieeiiiieiiiieeiie ettt e e e e e e et e e e ree e aeeenaaee s 33
2.3 Metodologias € INSIIUMENLOS. .....ccuveeeiieeeiieeeiieeeieeeeieeesteeesereeesereeessaeeeseeesneeesnseees 33
2.4 PTOCEAIMENTOS ....eouvieiiieiieeiiieiie et eite et et e e te e it e ebeesteessbeeaeeesseessaesnseensseenseanseesnseas 34
2.5 Caracterizag@o do campo empirico, amMoStra € UNIVETSO .......c.eerveeeveerererveenneenveenenes 35
2.6 Técnicas de recolha de dados ........cocueeiiieeiieiieiie e 36
Capitulo ITI- Analise de resultados ...............coooviiiiiiiiiiiiiiceeeeee e 38
3.1 Analise de resultados- adultos mais velhos ...........cccccveeeiiieeiiieiiiieceeeeeee e, 38
3.2 Analise de resultados- membros da Diregdo Técnica..........c.cooecvveieeeiiieeeeciieeeceee, 53
3.3 Analise de resultados- Familiares...........cccoeeevieeiiieeiiieeiieeceeeee e 67
Capitulo I'V- Discussao dos resultados..................cccoeeeiieiiiieniiiecieeee e 80
COMCIUSAD ...ttt ettt ettt et 87

Referéncias bibliograficas...............ccoooiiiiiiiiiiiiie e 90



Indice de figuras
Figura 1- Indice de ENveleCimento..............cc.co.vuveeeereeeeeseeeseseeseseeseeseseeseess s 17

Figura 2- Modelo de analiSe .........ccceeeuiieiiiiiiiie et e 31

Indice de tabelas
Tabela 1- ReSPOSLAS SOCIALS ...eevuvieuieriieiieeiieniieeieesieeeteesitesteesieeebeesseesbeenseeenseensnesnseas 20

Indice de graficos

GIAFICO 1= GEMETO .....iiiiiieiieeieeee ettt ettt sbe e 38
Grafico 2- TdAde....c.eieiiei et et 39
Grafico 3- Estado CIVIL..oo.uiiiiiiiiiiiee e e 40
Grafico 4- Habilitag0es LItETATIAS. ......c.ueeeeuieieiieeeiie ettt tae e e e 40
Grafico 5- Encontra-se na instituicdo ha quanto tempo?..........cccceeveeeciierieeiiienieeieeneen. 41
Grafico 6- CostumMa ter VISTEAST ...c..eiiiiiiiieeiieiie ettt ettt e 41
Grafico 7- Se sim, de quanto em qUanto tEMPO?.......ceeeeeureeeireeeririeeriieerieeereeeeeeeeeees 42
Grafico 8- QUEm MaiS 0 VISIEA? ......cccciiieiiieieiieeciee ettt e ev e et e e ereeeeaeeeearee s 43

Grafico 9- Sente que os horarios da instituicdo tém alguma implica¢do na regularidade

AAS VISTEAS ...ttt et ettt ettt et e bt e et be e et e bt e et e e bt e eaee 43
Grafico 10- Quando ingressou na institui¢ao, considera que a sua adaptagao foi: ........ 44
Grafico 11- Quando ingressou na instituicdo como ¢ que se sentiu? ...........cceeeveerevennne. 44

Grafico 12- Quando ingressou na instituicao, teve conhecimento do Regulamento e das
regras de funCioNAMENLO?........cccuiiiuieiiieriieeie ettt ettt ete et e e eeeeeaneens 45
Grafico 13- As atividades de animagdo sociocultural correspondem aos seus interesses
PESSOAIST ..enitieeeieeetteeettee ettt e e tte e st e esbeeeasteeesssaeeassaeasaeeesaeeansaeeaseaeensaeeanseeensreeenns 46
Grafico 14- Contribui para o planeamento das atividades da institui¢ao? ..................... 46

Grafico 15- Sente que manteve as rotinas, horarios e outras atividades basicas da sua vida

diaria, desde que ingressou na ERPI? .........cccoviiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 47
Grafico 16- Costuma sair da instituicao com algum familiar?............cccccceeveveeeeveennnenn. 47
Grafico 17- Considera que a sinaliza¢ao da instituicao €:........ccceevueeriieniienieeniienieennen. 48
Grafico 18- Que tipo de apoio necessita no seu dia-a-dia? ..........cccceeeeeeerveeiiienieeieennen. 49
Grafico 19- Relativamente aos cuidados de saude, considera que estes sdo:................. 49
Grafico 20- Sente apoio dos colaboradores a promog¢ao da sua autonomia? ................. 50

Grafico 21- Considera-se livre na instituicdo para praticar a sua crenga religiosa?....... 50



Grafico 22- Considera que tem uma participacao ativa na instituigao? ...........c.cceeeneeee. 51
Grafico 23- Tem autonomia para adequar o quarto ao seu gosto pessoal? .................... 52
Grafico 24- Se ndo, do que sente falta?..........cccoevieeiiiiiiieiieeeee e 52

Grafico 25- Como e que se sente relativamente a sua qualidade de vida na institui¢ao?53

Grafico 26- Localizagao territorial ............oooeiiuiiiiiiiiiee e e 54
GIaAfico 27- TAAdE......eeeiiiieiieieee et 54
Grafico 28- Habilitag0es IIterarias. .........cccueievuiieeiiieiciie et 55
Grafico 29- Possui formagao na area do envelhecimento?............cccccuveeeeiiiineeeciiieeeenns 55
Grafico 30- Categoria profiSSional.........ccceeeeiieiiiiiiiieecie e 56
Grafico 31- Tempo de Servico no local de trabalho atual?............ccoceoeviininiinenennne. 56

Grafico 32- Identifique o numero de pessoas idosas que predomina na ERPI,

relativamente ao género feminino € masculino...........ccveeeveeervieeiieeeiiee e 57
Grafico 33- Média das idades dOS ULENLES .........eerueeriiiiiieiiiiieeeeee e 57
Grafico 34- A instituicdo tem capacidade para quantos utentes?............cceeveerveenevennnen. 58

Grafico 35- Qual o principal motivo para a inclusdo dos adultos mais velhos em ERPI?

................................................................................................................................. 58
Grafico 36- Qual o tempo de espera para ingressar na ERPI? ..., 59
Grafico 37- Quantos utentes estdo na lista de espera?..........ccccoevveevieriiienienieeniienieenen. 59

Grafico 38- Quantos adultos mais velhos tém familiares que os visitam regularmente? 60
Grafico 39- Quais as necessidades mais comuns entre 0s Utentes?...........cccuveeeeevneeennnss 60
Grafico 40- Todos os/as funciondrios/as de acdo direta t€ém acesso aos processos
INdividuais dOS/as ULENLES? .......ccueeiieiiriieiiiiierieete ettt 62
Grafico 41- Com que periodicidade a equipa interdisciplinar se retine formalmente para
discutir situagdes atipicas dOs ULENTES? .......ccccvveerevieeiiieeieeeeeeeee e e 62
Grafico 42- E permitido ao utente/familia a escolha de um quarto partilhado, de acordo
com o género preferencial do/a CHENte ..........coevvveiiieriiiiiiiiieeeeeeee e 63
Grafico 43- Considera que a decoragdo/disposi¢do dos quartos vai ao encontro do
INETESSE d0S/AS ULENEES?....cueiiiiiiiieiie ettt ettt et 63
Grafico 44- E dada a possibilidade aos utentes de terem autonomia para mudar a

disposi¢do do quarto, ou colocar objetos sentimentais, que os faca lembrar a sua casa?

Grafico 45- Os familiares estdo condicionados a horarios de visita?...........cccceueeeunennee. 65
Grafico 46- A instituicdo organiza atividades que incentivam a participacdo dos

FAMIIIATES? oo e e e et e e e e e e e e e e e ereaaeeeeeeeeeananas 65



Grafico 47- A instituicao oferece algum apoio/orientagdo aos familiares?.................... 66

GIafico 48- Tdade.......oouiiiieiiiiieie s 67
GIAFICO 49- GENETO ..ottt ettt ettt et e b 68
Grafico 50- EStado CIVIl.....ooouiiiiiiiiiiieie e s 68
Grafico 51- Naturalidade ........coc.eeiiiiiiiiie e 69
Grafico 52- Habilitag0es IIterarias. .........cccueieeuiieeiiieiiiie et 69
Grafico 53- Grau de PareNteSCO.....uieruieriieiieeiieriie e erite et eteeeteesteeebeenseeenbeesaeesnseeenas 70
Grafico 54- Como sentiu a adaptacdo do seu familiar?............cccoveeviieeeieecnceeecieeee, 71
Grafico 55- Com que periodicidade visita o familiar? ..........c.ccccovveeeiieenciieeceeeieeee, 71
Grafico 56- Qual a duragao da VISIta? .........ccccveeeiuiieeiieeeiie et e 72

Grafico 57- Sente que os horarios da institui¢do tém alguma implicac¢@o na regularidade
AAS VISTEAS ..ttt st 72

Grafico 58- Com que periodicidade costuma sair da instituicado com o seu familiar? ... 73

Grafico 59- Sente liberdade para sair da instituicdo com o seu familiar?...................... 74
Grafico 60- E responsavel por levar o familiar as consultas médicas? ....................... 74
Grafico 61- Qual o meio de comunicagao que utiliza com maior frequéncia? .............. 75

Grafico 62- A instituicao fornece informacdes sobre o estado de saude e bem-estar do
UEEIIEET 1.ttt ettt ettt e ettt e ettt e s bt e e s bt e e eabteesabeeenabee e abeesbbeesnaeeenteeea 76

Grafico 63- A instituicdo incentiva a participag¢do da familia nas atividades/festividades?

Grafico 64- A familia recebe atualizagdes sobre as atividades? ..........cccoccoeeeeeeiinneenns 77
Grafico 65- A familia mantém tradi¢des e memorias vivas para o adulto mais velho?. 78
Grafico 66- A instituicdo permite que a familia esteja envolvida nas decisdes? ........... 78

Grafico 67- A instituicao disponibiliza suporte emocional para a familia? ................... 79



Beatriz Alves Rocha

O papel da familia em prol do bem-estar do adulto mais velho em contexto institucional

Introducao

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno global que necessita de atencao
especial, principalmente no que diz respeito ao bem-estar dos adultos mais velhos. Nos
mais diversos casos, os adultos mais velhos sdo inseridos em contextos institucionais,
cuja qualidade de vida podera ser consideravelmente afetada. Neste contexto, a familia
executa um papel crucial, atuando ndo apenas como fonte de apoio emocional e social,
mas também como promotora de cuidados e protetora dos direitos e necessidades dos

mesSmos.

O facto de a familia estar presente proporciona um suporte emocional, capaz de
amenizar a sensa¢ao de isolamento, constantemente vivenciada pelos adultos mais velhos
institucionalizados. Assim sendo, a familia atua como mediador entre a o adulto mais

velho e a equipa de profissionais da institui¢do, facilitando a comunicagao.

Este tema surgiu a partir da questdo: “Que influéncia tem a familia no bem-estar
do adulto mais velho institucionalizado”. A fim de dar resposta, estabeleceram-se trés
objetivos gerais, sendo eles: perceber a importancia da familia na vida do adulto mais
velho institucionalizado; entender a importancia do papel das institui¢des na integragao
do adulto mais velho; saber qual a percecdo do bem-estar na populacdo idosa residente

em ERPI.

O tema escolhido para esta investigacao ¢ de bastante relevancia, uma vez que,
para o adulto mais velho, a familia ¢ considerada como algo vital e essencial, tendo
influéncia no comportamento, no estado de saude, na qualidade de vida e, também, na
expectativa de vida (Bddi, 2009). Deste modo, as necessidades de cuidados de duragao
prolongada parecem estar associadas a fase mais tardia de vida, e, por consequéncia o
numero de ERPI’s tende a crescer, por consequéncias da estrutura familiar, mas também
devido a entrada da mulher no mercado de trabalho (Pimentel, 2012, cit. por Crispim,

2021).

No decorrer desta investigagdo, serdo discutidos diversos conceitos fundamentais
referentes ao envelhecimento, a estrutura familiar e ao ambiente institucional, bem como
as interacoes entre esses elementos. No que diz respeito a metodologia que orienta a tese,

a mesma serd fundamentada numa abordagem quantitativa, cuja mesma envolvera a
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aplicacdo de inquéritos por questiondrio com adultos mais velhos, familiares e membros
da diregdo técnica proporcionando uma visao multifacetada sobre a experiéncia de viver
em uma instituigdo. A partir dessa abordagem, espera-se identificar praticas que
promovam o bem-estar do adulto mais velho, ressaltando a importancia de envolver a

familia no planeamento e na execu¢do dos cuidados.

Pretende-se, com esta investigacdo, contribuir para o refor¢o da necessidade de
desenvolvimento de politicas publicas mais eficientes, assim como, para a criagdo de
ambientes institucionais que valorizem a familia como aliada no cuidado, promovendo,
assim, um envelhecimento saudavel, respeitoso e digno. Isto é, que favorecam uma
abordagem mais humanizada e centrada na familia nos contextos institucionais, visando
ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-estar emocional e social dos adultos mais
velhos. A investigacdo pretende assim, evidenciar que a participacdo ativa da familia pode
ser um eclemento transformador na vida dos adultos mais velhos em institui¢des,

promovendo um envelhecimento mais digno e pleno.

Esta investigacdo encontra-se organizada em quatro capitulos. O primeiro capitulo
aborda o enquadramento teorico, aprofundando a contextualizagao do envelhecimento em
Portugal, respostas sociais e principais causas de institucionalizacao; conceito de bem-

estar e conceito de relagdes familiares.

O capitulo dois destina-se a metodologia sendo descritos os objetivos gerais €
especificos, os procedimentos utilizados, a caracterizagao do campo empirico, amostra e

universo, bem como as técnicas de recolha de dados.

No capitulo trés serdo apresentados os resultados conseguidos, seguidos de uma

analise aprofundada.

Para concluir, o capitulo quarto discute os resultados obtidos com base na
literatura existente, comparando os dados empiricos com as abordagens teoricas

fundamentadas. O capitulo destaca as limita¢des do estudo.

13
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Capitulo I- Revisao do estado da arte

Este capitulo tem como objetivo realizar o enquadramento tedrico da presente
investigacdo sobre o envelhecimento e questdes a ele associadas que permitira um
enquadramento conceptual para o desenvolvimento e suporte da investigacao
empirica. Assim, apresenta-se uma revisao da literatura com enfoque nas dimensoes
do envelhecimento em Portugal; respostas sociais e principais causas de

institucionalizacao; conceito de bem-estar; conceito de relacoes familiares.

1.1 Contextualizacio do envelhecimento em Portugal

O envelhecimento ¢ um fendmeno que atinge todos os seres humanos, sendo
este, retratado como um processo dindmico, progressivo e irreversivel, sendo associado
diretamente a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais (Brito & Litvoc,2004, cit. por

Fechine & Trompier, 2012).

A definicdo de envelhecimento, pode também ser compreendida em trés
dimensdes: envelhecimento primario, secundario e terciario. O primario inclui todos os
seres humanos, visto ser uma caracteristica genética, que decorre de forma gradual e
progressiva no organismo. O secundario envolve doengas que nao estdo relacionadas com
o processo normal de envelhecimento, isto ¢, variam de lesdes cardiovasculares, cerebrais
ou até, mesmo de, algum tipo de cancro. O tercidrio ¢ marcado por momentos de
profundas perdas fisicas e cognitivas, provocado pelo acumular dos efeitos do
envelhecimento, como também por patologias dependentes da idade (Birren & Schroots,

1996, cit. por Fechine & Trompier, 2012).

Por outro lado, o adulto mais velho tende a envelhecer de forma biopsicossocial,
denominando uma idade bioldgica, psicologica e social (Fontaine, 2000, cit. por Azevedo,
2015). Relativamente a idade bioldgica, a mesma relaciona-se com o envelhecimento
organico, ou seja, cada 6rgdo ird perder as capacidades, diminuindo o seu funcionamento
ao longo da vida. No que diz respeito a idade psicologica, assenta nas competéncias
comportamentais, como por exemplo, a memoria, a inteligéncia e a motivagdo, cujo

adulto mais velho possui perante as mudancas no meio envolvente. Para finalizar, a idade

14
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social detém um papel da pessoa enquanto sujeito na sociedade em que se encontra, tendo

como exemplo, os estatutos e os habitos (Fontaine, 2000, cit. por Azevedo, 2015).

Para contextualizar, o envelhecimento ndo é considerado como uma doenga, o
mesmo decorre com o passar do tempo, sendo, portanto, um processo natural, complexo
e universal, cujo depende de diversos fatores como, por exemplo: o género; a

hereditariedade; diferencas culturais, entre outros.

Caracteriza-se o envelhecimento populacional como sendo algo a nivel coletivo,
baseado na proporcao da populacdo de adultos mais velhos na populagdo total. Dessa
forma, a estrutura demografica de uma populacdo pode ser jovem ou envelhecida,
conforme a proporcao de pessoas nas faixas etarias. Em Portugal, uma pessoa com 65 ou

mais anos de idade ¢ considerado adulto mais velho (PORDATA, 2016).

A promogao de um envelhecimento ativo e sauddvel ao longo do ciclo de vida
tem sido descrito como resposta aos desafios associados com a longevidade e o
envelhecimento da populagdo. O termo “ativo” diz respeito a participagdo continua na
vida social, econdmica, cultural, espiritual e civica, isto significa que, ultrapassa a
possibilidade de ser fisica e profissionalmente ativo. No entanto, “define-se

envelhecimento ativo como o processo de otimizagdo das oportunidades associadas a

o

saude, participagdo e segurancga, com a finalidade de melhoria da qualidade de vida

medida que as pessoas envelhecem” (World Health Organization, 2002).

Diversas vezes, o estado de satide ¢ fulcral para o envelhecimento ativo, embora
a promoc¢ao do mesmo nao se limite ao incentivo dos comportamentos saudaveis. Desta
forma, ¢ fundamental ter em consideragao alguns fatores, tais como, ambientais, pessoais,
econdmicos, sociais e culturais e outros determinantes (World Health Organization,
2002). Contundo, a familia, a sociedade e comunidade detém um impacto significativo

na forma como se envelhece (Cabral et al, 2013).

No que diz respeito ao conceito de envelhecimento saudéavel, este estende-se ao
processo de desenvolvimento e sustento da capacidade funcional, contribuindo para o
bem-estar do adulto mais velho, sendo, por isso, a capacidade funcional o conjunto das
capacidades intrinsecas da pessoa em relagdo com o meio ambiente. A promocao do
envelhecimento ativo e saudavel em Portugal assenta em iniimeras iniciativas, todavia

existe um vasto percurso a combater para que essas abordagens se retratem na satde e na
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qualidade de vida dos adultos mais velhos, garantindo a plena consumagdo da sua

dignidade. (WHO, 2015).

Dessa forma, embora as politicas publicas e programas de envelhecimento
saudavel sejam fundamentais, o simples facto de viver mais ndo significa necessariamente
viver com qualidade. O aumento da longevidade também causa desafios adicionais, como
a maior exposicao a riscos associados a fragilidade do estado de satude, ao isolamento
social e a soliddo, a dependéncia fisica, mental e até financeira (Cabral et al., 2013). Estes
fatores podem impactar profundamente a capacidade de um adulto mais velho manter a
sua autonomia e qualidade de vida, destacando a importancia de politicas publicas
integradas que ndo apenas promovam a longevidade, mas também abordem de forma
eficaz essas vulnerabilidades, assegurando a dignidade e o bem-estar do adulto mais velho

ao longo da sua vida.

Em 1960 por cada mulher em idade fértil (entre os 15 aos 49 anos), em média,
nascia 3,2 filhos, no entanto em 2019 ndo excedia os 1,4 filhos, o que provaca que
Portugal seja o pais da Unido Europeia com uma taxa de fecundidade reduzida. Como
consequéncia desta tendéncia € o peso das geragcdes mais novas, em 2019, ndo excederem

os 13,5% enquanto em 1960 apresentavam 29% (Moreira, 2020).

Ao ser realizada uma analise aos censos desde o ano 2011 até 2021, verificamos
que foram necessarios 10 anos para assistir a uma diminui¢cdo da populagdo mais jovem,
sendo consequéncia da baixa natalidade e do aumento da longevidade. Através da
piramide etaria, o que foi descrito anteriormente ¢ bastante notdrio, ou seja, Portugal
apresenta uma populacdo envelhecida, tendo por base um estreitamento dos grupos

etarios e um alargamento do topo.

Assim, por cada 100 jovens existem 182 adultos mais velhos, o que sugere que
o indice de envelhecimento ¢ de 182. No entanto, ao comparar Portugal com o resto da
Europa, verifica-se que o pais com maior indice de envelhecimento ¢ Italia, dado que por

cada 100 jovens existem 185 adultos mais velhos (PORDATA, 2021).

Validando os censos de 2021, observa-se que existe uma divisao entre o litoral
e o interior do pais, verificando-se que no mesmo esteja concentrado a populacao adulta
mais velha (figural). No entanto, a populagdo continuara a crescer a um ritmo alucinante,

prevendo-se que em 2050, a populagdo com 80+ anos tenha aumentado de 3,4% para
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15,6% (Health at a Glance, 2021). Portanto, a esperanga média de vida a nascenga em
Portugal, no ano de 2021, ¢ de 81 anos, especificamente no género masculino ¢ de 78

anos, enquanto no género feminino ¢ de 83 anos (PORDATA, 2021).

Figura 1- indice de Envelhecimento

Fonte: Censos 2021

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (2017), em 2080, a esperanca
média de vida nos homens sera de 87,4 anos e nas mulheres sera de 92,1 anos assim sendo
0 aumento constante do nimero de anos que, em média, uma pessoa podera esperar viver
desde o seu nascimento até ao falecimento, serd uma das causas para que a populagao
idosa tende a aumentar (Moreira, 2020). Este contraste entre os géneros, podera ser
justificado pelo facto de as mulheres recorrerem com regularidade aos cuidados de saude.
Embora, a esperanga média de vida tende a aumentar significativamente, nao quer dizer

que vivam estes ultimos anos com uma melhor qualidade de vida.

Em 2021, sabe-se que a populagdo masculina recenseada em Portugal ¢ de 4 921
170 e a populacao feminina ¢ de 5 423 632. Por cada 100 mulheres, existem 90,7 homens,
originando um desequilibrio entre os volumes populacionais dos dois sexos,
comparativamente com 2011, ano em que esta relacdo era de 91,5 homens por 100

mulheres (INS, 2021).
Devido a maior longevidade do género feminino, existem mais mulheres do que

homens, principalmente em idades mais avancadas. Ao caracterizar estas mulheres,
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podemos afirmar que sdo principalmente vivas, uma vez que a viuvez ¢ mais frequente
nas mulheres, tende a surgir a partir dos 75 anos. Ao descrever os homens, a viuvez ocorre

a partir dos 90 anos (INS, 2011).

Verificou-se uma diminui¢do da populagdo, entre 2011 e 2021, em todos os
grupos etarios, exceto o da populagdo adulta mais velha (65 ou mais anos) que obteve um
crescimento de 20,6%. No entanto, o grupo da populacdo jovem (0-14 anos) sofreu uma
atenuacao significativa de -15,3%. A redug¢@o da populagdo jovem em idade ativa (-5,1%)
enquanto o da populagdo entre os 25 e os 64 anos foi de -5,7%. Consequentemente, o
fenomeno de duplo envelhecimento da populagdo intensificou-se com o aumento da
populagdo adulta mais velha e pela diminui¢do da populacdo jovem. Em 2021, a
percentagem de populagdo adulta mais velha representa 23,4% enquanto a de jovens (0-

14 anos) ¢ de apenas 12,9% (INS, 2021).

Contudo, o envelhecimento populacional apresenta um grande impacto em todas
as idades, identificando correlagdes com diferentes tendéncias globais, nomeadamente: a
urbaniza¢ao e o aumento da propor¢ao de moradores urbanos com 60 e mais anos provoca
riscos de seguranca, de exclusdo e estilos de vida, por outro lado o éxodo rural da
populagdo mais nova origina um aumento e isolamento dos adultos mais velhos em zonas
mais despovoadas; a globalizacdo e evolucdo tecnoldgica, de certo modo facilita a
comunicagdo, mas por outro lado aumenta o sentimento de exclusdo em relagdo aos
adultos mais velhos; a migra¢ao de adultos mais velhos a procura de uma vida melhor; as
transi¢des epidemiologicas refletidas na redug¢do dos riscos para doengas infeciosas,
sendo, entdo, as doengas cronicas a principal causa de morte e incapacidade; a
desigualdade entre homens e mulheres, fundamentalmente a divisdo desequilibrada do
trabalho de cuidado que tende a ser sustentado pelas mulheres, concebendo desvantagens
no decorrer da vida profissional; A legislacao reconhecendo o idadismo como uma forma

de descriminagao (SNS, 2017).

Ao longo do processo de envelhecimento, a trajetéoria de vida passa por
alteragdes significativas. De um modo geral, sucede-se de uma vida familiar para uma
vida a dois e, apds a viuvez, a uma vida a s6s, uma tendéncia que tem aumentado ha uma
ou duas geracdes (Aboim, 2003). Noutras situacdes, menos comuns, verifica-se a

continuidade de trajetdrias solitarias, iniciadas ha muito tempo, ou reconfiguragdes das
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estruturas de vida dentro de outras configura¢des familiares (como a coabitacdo com

outro familiar, por exemplo), que ndo envolvem a vida conjugal.

O numero elevado de pessoas que residem sozinhas justifica uma atencao
especial as transi¢des que originam essa condi¢do de vida, na medida em que decorrem
maioritariamente de vinculos familiares que se desmantelam ao longo do tempo, como
provocados pela saida dos filhos de casa, por uma separacao ou pelo falecimento do
conjuge. Pressupdem-se, assim, que o adulto mais velho que vive sozinho, ou pelo menos
a maioria deles, tiveram uma vida em familia durante um determinado periodo do seu
caminho de vida, com extensdes muito variadas, semelhante aquelas que atualmente
vivem em familia. Embora se associe o morar sozinho a isolamento social ou até mesmo
a solidao, ¢ importante, antes de fazer essa suposic¢ao, identificar as causas que originam
essa situacdo (Cabral et al, 2013). Portanto, quando os lagcos familiares se dissolvem e o
adulto mais velho fica sem o suporte de uma rede familiar, o Estado desempenha um

papel fundamental em assegurar seu bem-estar.

1.2 Respostas sociais e principais causas de institucionalizaciao

O Estado Providéncia torna-se responsavel pelo bem-estar do adulto mais velho
desprotegido de uma estrutura familiar. Assim sendo, a Organizagdo Mundial de Saude e
a Direcdo Geral de Saude em conjunto com o Ministério da Saude tém tragado um
conjunto de politicas sociais e programas de apoio, tais como: programa de apoio
integrado a adultos mais velhos cujo visa evidenciar os direitos do mesmo a uma vida
digna, independentemente do estado de satide ou situagao familiar; programa adultos mais
velhos em lar, tem como objetivo garantir um apoio continuados a todas os adultos mais
velhos inseridas em contexto de Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas (Carvalho &

Dias, 2011).

O aumento do numero de adultos mais velhos, ja referido anteriormente, e as
situacdes que frequentemente estdo associadas ao processo de envelhecimento, como
solidao, isolamento, dependéncias, pobreza, exclusdo, entre outras, requerem esforgos
coletivos, politicas e respostas sociais ajustadas as necessidades dos adultos mais velhos
e que sejam promotoras do seu bem-estar ¢ de um envelhecimento mais saudavel. Como

nos mostra a tabelal, existem atualmente um conjunto de respostas sociais, dirigidas aos
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adultos mais velhos, tuteladas pelo Ministério do Trabalho e da Seguranga Social, entre

as quais se destacam: apoio domiciliario; centro de convivio; centro de dia; centro de

noite; acolhimento familiar; estruturas residenciais e centro de férias e lazer.

Tabela 1- Respostas sociais

Resposta social

Definicao

Apoio domiciliario

Resposta social que consiste na prestagao de
cuidados e servigos a familias e ou pessoas
que se encontrem no seu domicilio, em
situacdo de dependéncia fisica e ou psiquica
€ que ndo possam assegurar, temporaria ou
permanentemente, a satisfacdo das suas
necessidades basicas e ou a realizacdo das
atividades instrumentais da vida diaria, nem

disponham de apoio familiar para o efeito

Centro de convivio

Resposta social de apoio a atividades sociais,
recreativas e culturais, organizadas e
dinamizadas com participacdo ativa dos
adultos mais velhos, residentes numa

determinada comunidade

Centro de dia

Resposta social que presta um conjunto de
servigos que contribuem para a manutengao
no seu meio social e familiar, das pessoas
com 65 e mais anos, que precisem dos

servicos prestados pelo Centro de Dia.
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Centro de noite Resposta  social que funciona em
equipamento  de acolhimento  noturno,
dirigido a adultos mais velhos com
autonomia que, durante o dia permanecam no
seu domicilio e que por vivenciarem
situacoes de solidao, isolamento e
inseguranca, necessitam de acompanhamento

durante a noite.

Estrutura residencial Resposta social destinada a alojamento
coletivo, de utilizagdo temporaria ou
permanente, para adultos mais velhos, que
proporciona a prestagdo de cuidados e o
desenvolvimento de atividades adequadas

aos seus utilizadores

Acolhimento familiar Resposta social que consiste em integrar,
temporaria ou permanentemente, adultos
mais velhos em familias capazes de lhes

proporcionar um ambiente estavel e seguro.

Centros de férias e de lazer Resposta social destinada a todas as faixas
etarias da populacdo e a familia na sua
globalidade para satisfacdo de necessidades
de lazer e de quebra da rotina, essencial ao
equilibrio fisico, psicologico e social dos seus

utilizadores.

Fonte: Elaboragao propria, adaptado de site da Seguranga Social

O envelhecimento humano ndo ¢ apenas um problema demogréafico, ¢ um
fendbmeno que abrange aspetos socioculturais, politicos e econdmicos em
interdependéncia permanente com a dimensao bioldgica e subjetiva dos individuos. Posto
isto, a reestruturagao dos sistemas de reforma e o aumento das institui¢des sao indicios

de preocupacao e adaptacao social (Carvalho & Dias 2011).
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Segundo a autora Martins (2016), apesar das respostas sociais e financeiras
serem insuficientes, importa salientar alguns apoios acessiveis, tais como: os lares de
adultos mais velhos, designados como instituigdes coletivas de alojamento permanente
ou temporario, destinados a adultos mais velhos em risco, ou com perda de
autonomia/independéncia; no que concerne aos lares para pessoas dependentes, estes
destinam-se a adultos mais velhos que apresentam um maior grau de dependéncia
(acamados); relativamente aos centros de dia, constituem um apoio através da prestagao
de servigos destinados a adultos mais velhos da comunidade, com o intuito de desenvolver
atividades que proporcionem a envolvéncia do adulto mais velho no seu meio envolvente;
por fim, os centros de convivio, pretendem apoiar o desenvolvimento de atividades socio-

recreativas e culturais.

Deste modo, as necessidades de cuidados de durag¢@o prolongada parecem estar
associadas a fase mais tardia de vida, e, por consequéncia o nimero de Estruturas
Residéncias Para Pessoas Idosas tende a crescer, devido a estrutura familiar, mas também
devido a entrada da mulher no mercado de trabalho (Pimentel, 2012, cit. por Crispim,
2021). Por conseguinte, na perspetiva de Martins (2016), os problemas de satide e a perda
de autonomia nao estdo inteiramente apontados como os principais fatores que originam
a institucionaliza¢ao do adulto mais velho. Um dos motivos mais comuns € o isolamento,
isto significa, a inexisténcia de convivéncias que facilitem a integragao social do adulto

mais velho.

Certamente, a admissao de um familiar em ERPI, ¢ vivido, muitas vezes, por
sentimentos ambiguos, visto que, por um lado os membros da familia sentem alivio e
desafogo por poderem dispensar de determinados cuidados praticos. Deve-se, também,
ao facto de saberem que o adulto mais velho estard num ambiente seguro e calmo, a
receber os cuidados necessarios. Por outro lado, sentem culpa sobre a decisao do local
onde colocar o familiar e, tendem a ndo estar tdo presentes quanto gostariam (Hovenga et

al., 2022).

A escolha de admitir o adulto mais velho numa institui¢do, devera ser pensada e
decidida previamente para que a pessoa em questdo, possa escolher qual a instituicdo que
mais agrada (Camejo, 2013). Segundo a autora, a grande maioria dos adultos mais velhos
tendem a estar sozinhos em casa, quer por serem viivos ou, por nao terem filhos, por

consequéncia, o adulto mais velho vé-se inserido numa institui¢ao, o que podera ter sido

22
Universidade Lus6fona — Centro Universitario de Lisboa



Beatriz Alves Rocha

O papel da familia em prol do bem-estar do adulto mais velho em contexto institucional

uma escolha relutante, isto €, quando a decisdo foi ndo foi tomada pelo proprio, mas sim
pelos familiares. Este modo de proceder a institucionalizagdo podera ser extremamente
sofrido e doloroso, uma vez que nao foi tido em consideracdo a vontade do adulto mais

velho (Camejo, 2013).

Como ressalta Pimentel (2001), diversos adultos mais velhos temem a
institucionalizagdo, ressaltando trés visdes negativas: primeiramente, defende-se a ideia
de que este processo corresponde ao abandono familiar; posteriormente, ¢ enfatizada a
ideia de sofrimento para aqueles que rejeitam a institucionaliza¢do, o que dificulta
bastante a sua admissdo numa institui¢do; por ultimo, a institucionalizagdo ¢
frequentemente vista como a etapa final da vida, sem que haja expectativa ou

possibilidade de retorno.

Neste sentido, sempre que ocorra uma admissdo em contexto institucional, a
mesma deve ser feita com base no consentimento livre, expresso ¢ informado, sem
qualquer intimidacao por parte dos familiares ou das entidades sociais. Assim sendo, cada
instituicdo deve salvaguardar os direitos dos seus utentes, promovendo o seu bem-estar,
para que seja possivel, € necessario reconhecer o adulto mais velho como um individuo
com preferéncias, interesses, ideologias, principios e valores, tendo o direito a sua
identidade, privacidade, integridade e, principalmente, o direito de tomar decisdes de
forma independente (Pimentel, 2001). Chama-se a isto respeito pela autodeterminacao do

adulto mais velho.

Conforme um estudo realizado por Crispim (2021), aponta que a auséncia de
cuidador ¢ um dos fatores predominantes que provoca a institucionalizacdo do adulto
mais velho em contexto de ERPI. Posto isto, alguns dos motivos que indicam sdo: sentir-
se sozinho ou por decisdo familiar (Moreira, 2020, cit. por Crispim, 2021), ainda assim,
existe um outro motivo: incapacidade do cuidador ou, entdo, a indisponibilidade da rede

familiar.

No entanto, sempre que € necessario integrar o adulto mais velho em contexto
de ERPI, devem-se ter em consideracdo as necessidades e expectativas do utente, e,
devem ser ponderadas e discutidas em familia. Com isto, €, também, importante incluir o
adulto mais velho no processo de escolha relativamente a institucionalizacdo, assim
como, se devem incluir em todas as restantes etapas que possam vir a surgir apds a
integragdo numa resposta social. E neste sentido defendemos que o recurso a
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institucionalizacdo deve ser visto como complementar a familia e ndo abandono, ou
substitui¢do desta. Pois a familia devera continuar a ser parte ativa da vida do adulto mais

velho institucionalizado.

Um estudo realizado no Canadd, aponta que as politicas das institui¢cdes, t€ém
influéncia nas expectativas da familia relativamente ao seu grau de envolvimento
(Friedman et al., 1997, cit. por Reid & Chappell, 2017). No entanto, Ross (2001, cit. Por
Reid & Chappell, 2017), sugerem que as institui¢des promovam politicas e programas

que beneficiem as visitas dos familiares, de forma a serem agradaveis.

Em suma, independentemente das inumeras razdes que causam a
institucionaliza¢do do adulto mais velho, ¢ importante considerar o mesmo, uma vez que
estes deixam o seu espaco de conforto, sentindo-se for¢cado integrar-se num meio que lhe
¢ estranho e desconhecido (Paul, 2005). Embora, Netto (1996), menciona que as
institui¢des devem favorecer uma participacao ativa, com a inten¢do de promover a bem-

estar ao adulto mais velho.

Apesar de diversos autores defenderem que o adulto mais velho com limitagdes
fisicas, deva viver com os proprios filhos ou familiares, ou serem inseridos numa ERPI,
para outros autores insisténcia de manterem o adulto mais velho na sua prépria casa ¢

grandemente considerada.

Segundo a autora Martins (2010), o objetivo seria que o adulto mais velho
permanecesse sempre na sua casa, sem nunca ser levada para uma estrutura residencial,
por considerar ser uma antecipacao da sua morte. A autora sustenta, ainda, a ideia de o
adulto mais velho ser institucionalizado teria de ser o tltimo recurso a ponderar, uma vez

que ¢ importante manter-se na sua casa, circundado das memorias que perduram.

A medida que os anos avangam, a sociedade comega a ponderar sobre o adulto
mais velho determinados fatores de influéncia, tal como ¢ o caso das repostas sociais,
auséncia de trabalho, mudancas de identidade social e a falta de defini¢do sociocultural
de atividades, ou seja, atividades em que o adulto mais velho poderia sentir

reconhecimento da comunidade (Marchand, 2001).

Sabe-se que para a grande maioria da sociedade, o processo de envelhecimento
¢ reconhecido como uma fase de declinio, deste modo, ird comprometer a identidade do

adulto mais velho, que, por consequéncia originara diminui¢do no desempenho de
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funcdes e interrupcdo de atividades. Devido a reforma e mudancas na vida social, ¢
possivel que exista uma diminuicdo da autonomia, favorecendo o aparecimento de

fragilidades no funcionamento psiquico e fisico do adulto mais velho (Lopes, 2001).

Dessa forma, o bem-estar surge como um elemento fundamental para atender as
necessidades fisicas, emocionais e sociais do adulto mais velho, ajudando-o a enfrentar

as transformagoes desta etapa da vida.

1.3 Conceito de bem-estar

De acordo com Aldwin & Igarashi (2015), a velhice tem sido caracterizada com
um processo individual, continuo, irreversivel e heterogéneo, sendo assim um conjunto
de perdas bioldgicas, fisicas e mentais, mudangas nos papéis e posi¢des sociais e perdas

de relacionamentos proximos, de que o ser humano teré de se adaptar.

Apesar dos diversos conceitos de bem-estar, existem duas abordagens fulcrais
que definem o bem-estar como: bem-estar hedénico e o bem-estar eudemoénico. A
primeira abordagem, consiste no facto do individuo ter sentimentos agradaveis com
frequéncia, os sentimentos desagradaveis serem pouco frequentes e, por fim, a perce¢ao
de uma vida satisfatoria; a segunda abordagem, € descrita como sendo mais ampla, dispde
da existéncia de determinadas necessidades ou qualidades primordiais ao crescimento

psicoldgico do individuo (Tov, 2018).

Diferentes autores defendem que o bem-estar psicologico na velhice pode estar
relacionado com um funcionamento psicologico positivo do adulto mais velho, sendo
caraterizado em trés fatores: sentimentos de soliddo, ou seja, falta de rede de apoio;
dificuldade em assimilar o processo de envelhecimento, isto significa que o adulto mais
velho poderd demorar a aceitar as diferencas entre a vida passada e atual; por fim,
comportamento de agitacdo, que tende a originar alguma ansiedade (Lawton, 1975; Paul,

1992).

Destacando um estudo realizado por Silva (2009), com adultos mais velhos, com
idades compreendidas entre os 65 anos e os 92 anos, depreende-se que a medida que a
idade aumenta, o nivel de bem-estar psicologico e a qualidade de vida propendem a

diminuir. No entanto, o nivel de escolaridade apresenta uma correlagao positiva com o
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bem-estar psicologico, bem como com a qualidade de vida. Dessa forma, os participantes

casados demonstram um maior bem-estar psicoldgico quando comparado com os vitivos.

No que diz respeito a um estudo realizado por Paul et al. (2005), demonstra que
para os adultos mais velhos casados, a relacdo com o seu conjuge ¢ o melhor indicador
de satisfagdo com a vida, assim como a principal fonte de apoio e suporte. Relativamente
ao bem-estar psicoldgico, estes autores defendem que, por norma, apresentam alguma
soliddo e insatisfagdo, expressando atitudes negativas no que concerne ao

envelhecimento, ansiedade e agitacao.

Os adultos mais velhos podem aprender a lidar de uma forma melhor com o
proprio envelhecimento, aumentando a sua rede social, participando em atividades
estimulantes que auxiliam na superacao das dificuldades e perdas vivenciadas nesta fase

de vida (Medeiros, 2020; Saioto et al., 2009).

Segundo um estudo realizado por Martins te al., 2021, cuja amostra sdo 184
adultos mais velhos, com idades compreendidas entre 65 e 94 anos, no qual a maioria dos
participantes ¢ do género feminino (61,9%), enquanto do género masculino ¢ 38,1%.
Referente ao estado civil, 66,3% sao viavos e 33,7% sao casados. Dos 184 adultos mais
velhos, 51% residem em lares do Algarve e Alentejo, enquanto 49% ndo estdo

institucionalizados.

Para avaliar a dimensdo do bem-estar subjetivo foi utilizada a escala de
afetividade positiva e negativa (Watson te al., 1998), sendo uma escala adaptada por
Galinha e Ribeiro (2005), onde existem 10 perguntas de afetos positivos e 10 perguntas
de afetos negativos. Por outro lado, a escala de satisfagdo com a vida (Dener et al., 1985),
pretende avaliar a dimensao cognitiva do bem-estar subjetivo, sendo composta por 5

perguntas e foi adaptado por Simdes (1992).

No que diz respeito aos resultados deste estudo, € possivel verificar que
comparando os participantes viavos com os casados, os adultos mais velhos vitivos
apresentam um maior numero de afetos negativos. Relativamente ao suporte social, quem
apresenta um maior suporte sao os adultos mais velhos que estdo casados. Referente ao
bem-estar psicologico, foi possivel constatar que quanto melhor a percecao de satde, mais

positivas sdo as atitudes perante o envelhecimento, por outro lado, os adultos mais velhos
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ndo institucionalizados apresentam atitudes mais positives, isto ¢, demonstram niveis

mais elevados de bem-estar psicologico (Martins te al., 2021).

Diversos autores, como Aratjo te al. (2017) referem que os tragos psicoldgicos
positivos estdo correlacionando-se a uma vida mais longa, na qual o adulto mais velho
retém o otimismo, um proposito de vida, tende a manter-se mais resiliente e a adquirir

atitudes positivas perante o processo de envelhecimento.

Indo ao encontro referido anteriormente, € fascinante observar um estudo
realizado numa universidade sénior tenha verificado que o género e a idade, estavam
substancialmente associados ao bem-estar hedonico, sendo que o mesmo se refere a
experiéncia subjetiva de prazer, subjetividade e satisfacdo com a vida. A certificacdo de
que a participacao dos adultos mais velhos na universidade sénior colabora para elevados
niveis de bem-estar ¢ um resultado positivo e sugere beneficios psicossociais associados

a essa mesma forma de educagdo (Cachinem et al., 2017).

Decerto, a atitude a o afeto da comunidade no que concerne a populagdo adulta
mais velha representam um papel primordial no bem-estar das mesmas, apesar do estatuto
sociocultural, visto que o suporte e a inclusdo sdo fatores determinantes para a qualidade
de vida dos adultos mais velhos (Bieber & Carmo, 2018). Sera consideravel destacar que
o bem-estar do adulto mais velho em nada esta relacionado, apenas, a fatores individuais,
mas também ao contexto social que os envolve. Por conseguinte, o desenvolvimento de
programas de inclusdo e agdes que promovam a intervengao interjecional sdo elementos
pertinentes para proporcionar um ambiente promissor ao envelhecimento ativo e

saudavel.

Fave te al. (2018), indicam que o bem-estar mental durante o envelhecimento
pode ser aprimorada pela pratica de atividade fisica em grupo. Posto isto, o envolvimento
do adulto mais velho em grupos sociais colabora para o aumento da satisfacdo com a vida
e reduz sintomas associados a depressdao. Em suma, estes autores defendem que o bem-

estar subjetivo vai muito além da ciéncia da felicidade e da satisfacdo com a vida.

Conforme Zaida (2014), o conceito de qualidade de vida referente aos adultos
mais velhos, envolve trés aspetos essenciais: 0 bem-estar financeiro, a satde e o suporte

e integragdo social. Cada componente pode ser condicionada por situagdes que emergem
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no percurso de vida, especialmente, a reforma, desemprego, a viuvez, o divorcio,

problemas de saude, entre outras.

O objetivo primordial € o bem-estar, uma abordagem holistica que abrange todos
os elementos e componentes da vida valorizada pela pessoa. Deste modo, além do
resultado do sucesso e da motivagdo individual, o envelhecimento saudavel ¢ o espelho
dos habitos de vida, do suporte e das oportunidades asseguradas pela sociedade para

viabilizar que vivenciem aquilo que valorizam (Ford Health Organization, 2015).

Assim sendo, ¢ fundamental refletir sobre os valores familiares
tradicionais, uma vez que tem como objetivo atenuar algumas preocupagdes com que nos

deparamos diariamente.

1.4 Conceito de rela¢oes familiares

Com o decorrer do processo de envelhecimento, assim como o avango das
transformagoes fisiologicas e psicologicas, o adulto mais velho, propende a ter uma vida
social menos ativa e mais restrita, focando-se cada vez mais na familia.
Consequentemente, a familia tornar-se-& um fator essencial e imprescindivel a
sobrevivéncia do adulto mais velho com o intuito de que o mesmo se mantenha

emocionalmente estavel (Martins, 2016).

Segundo Nina & Paiva (2001, cit. por Martins, 2016), como “unidade social a
familia ¢ capaz de resolver ou ajudar a resolver problemas biopsicossociais, individuais
ou coletivos, apesar de poder ser também geradora de conflitos e doencas”. Nesta logica,
a familia deve ser uma estrutura, onde o desenvolvimento se alcanca através da dedicagdo
dos membros na execu¢do de inumeras tarefas, especialmente: adaptacdo, protecao,

participagdo, crescimento e suporte na afetividade.

Por conseguinte, a familia, por vezes, tem tendéncia a assumir grande parte das
tarefas que, anteriormente, eram desempenhadas pelo adulto mais velho, criando
sentimentos de incapacidade. Posto isto, o estado de doenca e os conflitos intrafamiliares
causam perturbacdes de comportamento, que obriga a assegurar um maior suporte

emocional adequado a toda a familia (Bodi, 2009).
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Ap6s analisar um estudo realizado no Japao, aplicou-se um questionario a 299
familias de adultos mais velhos institucionalizados, menciona que 34% dos familiares
visitam o parente cerca de mais de uma ou duas vezes por semana, no entanto, as visitas
decorriam num periodo de uma hora (Fukahori et al., 2007). Consequentemente, neste
mesmo estudo, ¢ referenciado, como uma exigéncia, por parte das familias, a necessidade
de confiar nos profissionais, podendo ser desenvolvida através da construgdo de relagdes
entre os profissionais e os familiares, embora exija uma manutencdo continua (Bem-
Natan, 2008, cit. por Reid & Chappell, 2017). Assim sendo, as familias que ndo sentem
uma confianca perante os profissionais, ndo estdo confortaveis em deixar os seus parentes

aos cuidados de outrem.

Assim, um clima familiar poderd delimitar uma vida equilibrada, plena e feliz.
Deve ser um ambiente calmo, de afetividade e compreensdo para o proprio adulto mais

velho como para os envolvidos (Bodi, 2009).

Sabe-se que o bem-estar e a qualidade de vida do adulto mais velho ¢ um tema
de elevada importancia, uma vez que influéncia situagdes de stress, isolamento ou
depressao. De acordo com Paul (2017), existem trés fatores que definem o dominio social:
inclusdo social, ou seja, a interacdo com os outros; o auxilio prestado, cuja ajuda ¢
recebida por parte dos familiares; suporto reconhecido, isto ¢ a percecdo do apoio

recebido.

Conforme Patl (2017), os avos tendem a sentir alegria e felicidade com o papel
que desempenham, apresentando na grande maioria das vezes um grau de bem-estar e
satisfacdo elevado, especialmente para adultos mais velhos que tenham enfrentado
diversas perdas, tal como o falecimento do conjuge. Os vinculos entre geragdes, como
por exemplo avds e netos, sdo um beneficio, ndo somente para os adultos mais velhos,
mas, também para os netos, visto ser assimilada a sabedoria que os mais velhos

transmitem, assim sendo, ¢ fortalecido o equilibrio entre a mente e as emogdes.

No entanto, Coutinho (2010), defende que a conexao intergeracional ¢ defendida
como uma questao ética e uma questdo de humanizagao da sociedade, de forma conjunta,

fomentada na dignidade da pessoa enquanto ser social.

A familia ¢ vista como responséavel pela solidariedade necessaria aos adultos

mais velhos, dessa forma, recai sobre a familia despenhar este papel, ndo apenas para
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prestar apoio, mas, também, para colaborar nas possiveis dependéncias que os familiares
possam eventualmente ter, como igualmente contribuir para a propria autonomia
(Fernandes, 1997). Deve-se ter em consideracdo que a familia e o trabalho tendem a ser
dois pilares de grande relevancia para a estruturacdo e definicdo da existéncia humana.
Assim, caso se verifique desequilibrio num deles, pode ser gerador do surgimento de
conflitos emocionais. De acordo com a premissa do autor, o sentimento de solidao nao
surge exclusivamente por parte da familia, também se deve a alteragao profissional, tal

como a reforma (Fernandes, 2007).
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Capitulo II- Metodologia

Este capitulo tem como objetivo apresentar todo o percurso da investigagdo,
desde a pergunta de partida, a recolha de dados, até a andlise e interpretagdo dos

resultados.

Como refere Moreira, 2007, pp 57 “a teoria ¢ um ponto de partida insubstituivel
€ uma exigéncia numa pesquisa”’. Desta forma, para melhor compreender a importancia
e o papel da familia e das instituicdes na vida dos adultos mais velhos em contexto
institucional realizou-se um trajeto teodrico, onde foram abordados conceitos que nos
permitiram orientar todo o trajeto empirico. O modelo apresentado procura assim
evidenciar a articulagdo entre o enquadramento tedrico e a metodologia seguida e mostrar,
de que forma a presenca da familia na vida dos adultos mais velhos e o trabalho realizado
pelos profissionais, na prestacao de cuidados, contribuem para a promogao da qualidade

de vida e para o bem-estar dos adultos mais velhos institucionalizados.

,

E sobre o papel da familia e das instituigdes na promog¢ao do bem-estar dos
adultos mais velhos que iremos continuar os capitulos seguintes, comecando por
contextualizar o percurso da investigagao.

Figura 2- Modelo de analise

Perstacao de
Cuidados

Respeito pela
Autodeterminagao

Promogao da Qualidade de Vida

O3> m3z3 —TO0mI —®< S5 m

Bem- Estar dos Adultos mais Velhos em contexto
Institucional
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)
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2.1 Problematica de estudo e justificacdo do tema

A identificagdo de uma problemdtica de estudo, ¢ fundamental para a
planifica¢do do que se pretende realizar, fomentando “o principio de orientacdo teodrica

da investiga¢do, cujas linhas de for¢a definem" (Quivy & Campenhoudt, 2005).

O tema escolhido para este estudo ¢ de bastante relevancia, uma vez que, para o
adulto mais velho, a familia ¢ considerada como algo vital e essencial, tendo influéncia
no comportamento, no estado de satide, na qualidade de vida e, também, na expectativa
de vida (Bd&di, 2009). Deste modo, as necessidades de cuidados de duragdo prolongada
parecem estar associadas a fase mais tardia de vida, e, por consequéncia o numero de
ERPI’s tende a crescer, por consequéncias da estrutura familiar, mas também devido a

entrada da mulher no mercado de trabalho (Pimentel, 2012, cit. por Crispim, 2021).

Segundo Pereira (2018), entende-se que o Servigo Social Gerontoldgico surge
como um campo de atua¢do muito importante, uma vez que a problematica dos cuidados
aos adultos mais velhos ¢ um tema cada vez mais procurado dada o crescente aumento da
populagdo idosa, sendo uma area que pode intervir com os cuidadores familiares e com

os adultos mais velhos dependentes (p.104).

Nesta fase de vida, o adulto mais velho atravessa por um conjunto de ruturas
sociais, entre elas: o abandono da vida profissional; a perda de alguns familiares e amigos,
assim como a perda do conjuge; perda de alguma independéncia financeira; perdas ao
nivel da satde etc. Assim, as redes de convivéncia a sua volta tendem a diminuir,

centralizando um maior foco nos familiares (Sousa et al, 2004 cit. por Pereira, 2008).

Segundo Quivy & Campenhoudt (2005), o investigador deve apresentar o
projeto na forma de uma pergunta de partida, onde tenta exprimir exatamente o que
procura saber, elucidar e compreender melhor. Nesse sentido, a questao de partida deste
estudo sera: Que influéncia tem a familia no bem-estar do adulto mais velho

institucionalizado?
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2.2 Objetivos delineados

Ao realizar a dissertacdo de mestrado, ¢ necessario definir alguns objetivos

gerais e especificos para uma melhor execugdo do trabalho.

Com isso, para este estudo foram definidos trés objetivos gerais, sendo eles:
perceber a importancia da familia na vida do adulto mais velho institucionalizado;
entender a importancia do papel das institui¢des na integragdo do adulto mais velho; saber

qual a percecao do bem-estar do adulto mais velho residente em ERPI.

O primeiro objetivo geral aborda os seguintes objetivos especificos: identificar
e avaliar com que periodicidade recebe visitas; identificar de que modo mantém o
contacto (presencial ou a distancia); avaliar com que periodicidade frequenta o exterior
com a familia; perceber a apoio da familia na perspetiva do adulto mais velho; perceber

o papel da familia na institucionaliza¢do do utente.

O segundo objetivo geral contém os seguintes objetivos especificos: entender de
que forma as instituicdes dao apoio ao adulto mais velho e beneficiam as relagdes
intrafamiliares; identificar os sentimentos existentes a presenca/auséncia da familia;

identificar de que forma as institui¢des privilegiam o bem-estar e o conforto.

O terceiro objetivo geral inclui os seguintes objetivos especificos: identificar a
relagdo das atividades didrias sugeridas pelas ERPI e o bem-estar do adulto mais velho;
entender os fatores que influenciam a perce¢ao do bem-estar; avaliar a influéncia da

adaptacao do ambiente ao gosto pessoal do adulto mais velho.

2.3 Metodologias e instrumentos

No que concerne a metodologia que utilizada nesta dissertacao, foi quantitativa,

uma vez que ¢ bastante favoravel para alcangar os objetivos, acima, descritos.

Para Robertis (2011), “a metodologia permite-nos precisar ou estudar a ou as
«maneiras de fazer» em servico social, a forma de proceder segundo uma certa ordem e

seguindo principios, isto €, os métodos” (p.64).
Segundo Creswell (2010), a pesquisa quantitativa ¢ uma abordagem que
pretende avaliar teorias objetivas, analisando como diferentes variaveis se relacionam.
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Por sua vez, podem ser quantificadas através de instrumentos, permitindo que os dados

numéricos possam ser avaliados por métodos estatisticos.

Para a elaboracdao desta dissertacdo, foram definidas as seguintes variaveis:
dependentes, sdo as variaveis que serdo medidas ao longo da investigacdo, contudo, as
independentes podem ser alteradas ou controladas pelo investigador, com o fim de avaliar
os efeitos provocados sobre a outra variavel (Apollinario, 2004, cit. por Carvalho et al.,

2019).

Logo, as variaveis independentes serdo: dados sociodemograficos (idade,
género, habilitacdes literarias, conjuge e nimero de filhos). As dependentes serdo: bem-

estar institucional e a presen¢a da familia na vida do adulto mais velho.

Como técnica de recolha de dados foi utilizado um inquérito por questiondrio
por ser considerado uma técnica beneficiada na area da investigagdo sustentado em
algumas premissas, como por exemplo: “os inquiridos compreendem as perguntas tal
como sdo formuladas; a situacdo de pesquisa ndo influéncia a natureza das respostas
dadas; as respostas dos diferentes inquiridos a cada questdo particular podem ser
comparadas entre si” (Moreira, 2007, p.232). O inquérito por questionario foi aplicado
em trés ERPIs, de modo a perceber o grau de envolvimento das familias na vida
quotidiana das institui¢des, assim como a abertura por parte das mesmas. Mas, também,
de que forma esta presente na vida diaria dos adultos mais velhos institucionalizados,

quem toma as decisdes e quem participa nas reunides familiares.

2.4 Procedimentos

Para uma melhor perce¢do do presente estudo, foi fundamental entender de que

forma a investigacdo foi estruturada e planeada.

Iniciou-se um momento de reflexdo pessoal referente as areas de interesse, uma
vez que escolher um tema que seja relevante e atrativo, torna a investigagdo mais
gratificante e motivadora. Em seguida, refletiu-se sobre a questdo de partida como sendo
essencial para fomentar e agilizar a definicdo de objetivos gerais e especificos de forma

a direcionar a pesquisa deste estudo.
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Apo6s este momento, foi desenvolvido um pré-projecto e exposto ao professor
orientador que tivesse mais relevancia para a escolha. Foi nesse momento que optei pela

Professora Dra. Ana Paula Garcia para colaborar na dissertacao de mestrado.

Subsequentemente, foram definidos os temas tedricos a serem abordado no
enquadramento teorico, que permitem uma andlise mais detalhada em relagdo a
pertinéncia da intervencao. Entendeu-se como adequado descrever uma reflexao estrita e

meticulosa, com o propdsito de perceber os desafios existentes.

De seguida, comegou-se por delinear a metodologia para a concretizacao dos
objetivos tragcados. Para tal, procedeu-se a constru¢ao dos inquéritos por questiondrio a
serem aplicados a amostra definida, cujo pedido de autorizagdo as trés instituicdes foi

efetuado.

Posteriormente a selegdo do método de recolha de dados, foi planeado e
estruturado um guido de inquérito por questiondrio para cada universo (utentes,
familiares, dire¢do técnica), com a orientacdo da Professora Dra. Ana Paula Garcia, cuja
aplicacdo dos questiondrios foi realizada entre os dias 16 e 20 de julho de 2024, no
entanto, dezoito dos questionarios foram realizadas presencialmente e as restantes vinte

e uma foram realizadas através do google forms.

2.5 Caracterizacio do campo empirico, amostra e universo

No que diz respeito ao campo empirico, decidiu-se selecionar trés instituicdes
cuja intervencdo se centrasse na area do envelhecimento, sendo estas: Residéncias
Montepio- Entrecampos, localizada em meio urbano e com fins lucrativos, denominada
de ERPI; Vida Maior- Macieira, localizada em meio rural e com fins lucrativos,
denominada de ERPI; Polo comunitario- Os amigos de sempre, localizada em meio
urbano e sem fins lucrativos, denominada de Institui¢ao Particular de Solidariedade

Social.

No que concerne a populagdo estudada, consiste em perceber qual a importancia
da presenca das familias no adulto mais velho em contexto institucional remetendo-se ao

universo todos os utentes, familiares e membros de direcao técnica.
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Este estudo foi executado com uma amostra nao probabilistica, de conveniéncia,
sendo composta por trinta e nove participantes, isto €, dezoito utentes, onze familiares e
trés membros de direcao técnica, de trés institui¢cdes diferentes. Relativamente a amostra,
nas trés instituicdes, foram entrevistados seis utentes, onze familiares € um membro de

dire¢do técnica.

Para definir a amostra, foram selecionados diversos critérios de inclusdo, tais
como: pessoas com 65 ou mais anos, uma vez que a Organizacdo Mundial de Satude define
que nos paises desenvolvidos a pessoa ¢ considera idosa a partir dos 65 anos (OMS,
2002); devem possuir capacidade mental para conseguir responder aos inquéritos; e
quererem participar no estudo, de forma voluntéria. Relativamente ao familiar, devera ser
aquele que ¢ de referéncia para o adulto mais velho, visto ser um membro importante; no
que diz respeito a institucionalizagdo, os utentes devem estar na institui¢do ha mais de

seis meses, para que a mesma possa relatar informacdes sobre utentes.

A selecdo dos adultos mais velhos a participar nesta investigagdo ficou ao
critério da animadora sociocultural de cada instituigdo mencionada anteriormente,
atendendo os parametros de selecao estabelecidos, que por sua vez, o familiar que teria
de participar no estudo € o do utente que esteve presente no mesmo, para que os resultados
possam ser os mais eficazes possiveis. Foram dedicadas cerca de duas horas em cada
institui¢do, durante as quais houve a possibilidade de interagir e conversar com os utentes,

para além do pedido.

2.6 Técnicas de recolha de dados

Com o intuito de entender de que forma a familia influencia o bem-estar do
adulto mais velho, foi necessario elaborar um inquérito por questionario com questoes
abertas e fechadas que dessem resposta aos objetivos gerais e especificos planeados

anteriormente. Utilizou-se o IBM SPSS Statistics 29 para a recolha de dados.

Assim sendo, o inquérito por questionario foi aplicado aos adultos mais velhos,
familiares e membros da direcdo técnica. Isto €, o questionario a ser respondido pelos
adultos mais velhos dividiu-se em trés secgdes: dados sociodemograficos, com o

proposito de caracterizar a amostra; adaptacdo e integragao na institui¢ao, cujo objetivo €
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compreender como ocorreu o processo de adaptacdo a uma nova realidade; ambiente
institucional, com o objetivo de perceber a interacdo entre o adulto mais velho e a
instituicdo. O inquérito por questionario implementado aos familiares, também, se
dividiu em trés sec¢des: dados sociodemograficos, com o proposito de caracterizar a
amostra; comunicagdo e interagdo, de modo a entender com que regularidade ¢ mantido
contacto e de que forma; relagdo familiar/instituicdo, de forma a perceber como sao
envolvidos nas decisdes. O inquérito por questionario realizado a membros da dire¢ao
técnica dividiu-se em trés secgdes: dados sociodemograficos, com o propdsito de
caracterizar a amostra; caracterizacdo dos adultos mais velhos e da ERPI, para
compreender as caracteristicas dos mesmos; confidencialidade e ética em ERPI, com a

finalidade de entender de que forma ¢ protegida a privacidade dos adultos mais velhos.

Dessa forma, os principios éticos foram cuidadosamente aplicados em todas as
fases do estudo, garantindo o respeito pelos direitos dos participantes e a preservacao da
confiabilidade da pesquisa. A confidencialidade ¢ um dos principios fundamentais a ter
em conta na elaboragdo de uma investiga¢do, devendo salvaguardar-se a privacidade e o
anonimato dos intervenientes. Neste estudo, em todos os momentos, foram cumpridas as
normas éticas, desde o inicio da investigagdo a apresentacdo dos resultados. Foram
asseguradas as preocupagdes ¢Eticas na obtencdo do consentimento informado e
esclarecido, na manutencdo do anonimato e na garantia da confidencialidade da

informacao.
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Capitulo II1- Analise de resultados

Este capitulo foca-se na analise dos inquéritos realizados com o proposito de
“avaliar o papel da familia em prol do bem-estar do adulto mais velho institucionalizado
em contexto de ERPI”, cujo foram implementados a seis adultos mais velhos de cada uma
das trés instituigdes; a um membro de dire¢do técnica das mesmas, totalizando trés
diretores técnicos; a um familiar de cada utente que participou no estudo, no entanto, por

desisténcia, apenas onze familiares participaram na investigacao.

3.1 Analise de resultados- adultos mais velhos

Primeiramente sera realizada uma andlise dos dados referentes aos 18 adultos
mais velhos. De seguida, serd descrita a analise dos questionarios aos membros de dire¢do

técnica e, por fim, serdo analisados os questiondrios aos familiares.

Para caracterizar a amostra deste estudo, foi concretizada a andlise de género,
cuja amostra ¢ composta por 18 participantes distribuidos entre os géneros feminino e
masculino. Apds a andlise, revelou que 55,6% dos participantes sdo do género feminino
correspondente a 10 individuos, enquanto 44,4% sdo do género masculino, referente a 8

individuos. Isto ¢, existe uma predominancia de participantes do género feminino

comparativamente com o masculino.

Grafico 1- Género
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Fonte: Elaboragao propria (2024)
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No que diz respeito a varidvel “idade”, foi realizada uma andlise a 18
questionarios, sendo que os mesmos indicam que a idade minima entre os participantes ¢
de 72 anos enquanto a idade maxima ¢ de 100 anos, como uma média compreendida entre
os 85,6 anos. Os resultados descritivos demonstram que a amostra ¢ composta
exclusivamente por participantes com idade superior a 65 anos. Relativamente ao desvio
padrao de 6,70, este indica que as idades dos participantes sao consistentes ¢ homogéneas,

com a maioria das idades proxima da média, ou seja, perto de 86 anos.

Grafico 2- Idade
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Fonte: Elaboragao propria (2024)

No que concerne a variavel “estado civil”, 44% dos participantes, respeitante a
8 utentes, indicou serem viuvos/as, na categoria “casados/as” e “divorciados/as” ambos
possuem 22,2% referente cada um a 4 individuos. Por fim, os solteiros correspondem a

11,1% da amostra (2 individuos).
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Grafico 3- Estado civil

M Casado/a
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O salteiro/a
Evidva/a

Fonte: Elaborac}éo Propria (2024)

A distribuicao da escolaridade dos participantes deste estudo foi classificada em
trés niveis de instrucdo: ensino basico, ensino médio e ensino superior. Verifica-se que a
maior parte dos participantes, com 50%, referente a 9 dos 18 participantes, possui o ensino
basico. De seguida, 33,3% (6 individuos) afirmaram ter o ensino superior, sendo que,

apenas 16,7% dos participantes, correspondente a 3 individuos, dizem ter o ensino médio.

Grafico 4- Habilitacoes literarias
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Fonte: Elaboragao propria (2024)

Para entender a dinamica dos participantes nas institui¢des, foi concretizado um

levantamento do tempo de permanéncia nas mesmas. Grande parte dos utentes (27,8% ou
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5 individuos) relatam estar nas instituicdes ha 1 ano. Posteriormente, 16,7% dos
participantes, correspondente a 3 individuos, apresentam 3 anos de permanéncia. Outros
periodos foram analisados, como 2 e 4 anos, cada um representando 11,1% (2 individuos)
da amostra. Também ¢ possivel verificar que 5,6% dos participantes (1 individuo) detém
um tempo de permanéncia correspondente a 15 anos. Para concluir, 6 meses e 5 anos,

cada um representando 5,6% ou 1 participante.

Grafico 5- Encontra-se na instituicio ha quanto tempo?
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1ano  15anos Zanos 3anos danos  Sanos Bmeses Tmeses 8Sanos 8 meses

Fonte: Elaboragao Propria (2024)

Relativamente a frequéncia de visitas dos participantes, dos 18 utentes da
amostra, 94,4% correspondente a 17 individuos relatam receberem visitas

frequentemente, em contrapartida 5,6% ou 1 participante indica ndo receber visitas.

Grafico 6- Costuma ter visitas?

|_IVES
Osim
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)

Referente a frequéncia com que os participantes recebem visitas, a analise revela
que a maior parte dos individuos (44,4% ou 8 participantes) afirma receber visitas uma
vez por semana. De seguida, 38,9% dos individuos, correspondente a 7 utentes, relatam
que as visitas ocorrem uma vez por més e 11,1% (2 individuos) confirma receber visitas
duas vezes por semana, por fim, apenas 5,6% da amostra indica receber visitas todos os

dias, referente a 1 participante.

Grafico 7- Se sim, de quanto em quanto tempo?

W1 vez por mds

1 vez por semana
W2 vezes por semana
[Todos os dias

|

Fonte: Elaboragao propria (2024)

Ao analisar a varidvel “quem mais o visita?”, percebemos que 50% da amostra,
correspondente a 9 utentes, afirma que os filhos sdo os visitantes mais frequentes. No
entanto, 16,7% (3 individuos) afirma que a esposa € a pessoa que mais os visita. Outros
familiares, como irmaos/as correspondente a 11,1% também desempenham um papel
relevante nas visitas, referente 2 participantes. Ainda foram considerados outros
familiares, todos com 5,6% correspondente a primos/as; sobrinho/a; empregada, cada um

correspondente a 1 participante.
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Grafico 8- Quem mais o visita?
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Fonte: Elaboracdo propria (2024)

Referente a implicagdes dos horarios da instituicdo na regularidade das visitas,
94,4% dos participantes ou 17 individuos, afirma que nio sente que os horarios possam
ter implica¢des nas visitas, enquanto 5,6% (1 individuo) da amostra relata que horarios

possam ter alguma implicacao.

Grafico 9- Sente que os horarios da instituicao tém alguma
implicacio na regularidade das visitas?

Enzo
Wsim

Fonte: Elaboracdo propria (2024)
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Ao serem questionados sobre como avaliam a sua adaptacdo inicial, as respostas
podem variar entre: facil; dificil; indiferente. Com 66,7% dos individuos (12
participantes) consideram que a adaptac¢do foi facil. Pelo contrario, 22,2% ou 4 dos
participantes relatam que tiveram uma adaptacdo dificil e 11,1% (2 individuos) da

amostra, indicam uma resposta “indiferente” ao processo de adaptacgao.

Grifico 10- Quando ingressou na instituiciao, considera que a sua
adaptacao foi:

M Dificil
[ Facil
M Indiferente

Fonte: Elaboragdo propria (2024)

Ao analisar como os participantes se sentiram no momento de ingresso na
instituicao, 61,1% da amostra, referente a 11 individuos, relata que se sentiram acolhidos.
De outro modo, 22,2% dos participantes ou 4 individuos, indicam que se sentiram tristes.
Outros sentimentos menos frequentes também foram relatados, com 5,6% dos individuos,

referente a: apatico; feliz; sozinho, correspondente cada a um participante.

Grafico 11- Quando ingressou na instituicio como € que se sentiu?
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)

Ao serem questionados acerca do regulamento e das regras de funcionamento da
instituicdo no momento de ingresso, 88,9% dos participantes, afirmam que sim,
representando 16 individuos. No entanto, 11,1% dos participantes (2 individuos) relatem

que ndo tiveram conhecimento.

Grafico 12- Quando ingressou na instituicio, teve conhecimento
do Regulamento e das regras de funcionamento?

W&o
EHsim

Fonte: Elaboragdo propria (2024)

No que concerne a variavel “as atividades de animagdo sociocultural
correspondem aos seus interesses pessoais?”, 66,7% dos participantes, correspondente a
12 individuos, afirmam que sim, as atividades correspondem aos interesses pessoais.

Embora, 33,3% da amostra (6 individuos), relatam que nao.

45
Universidade Lus6fona — Centro Universitario de Lisboa



Beatriz Alves Rocha

O papel da familia em prol do bem-estar do adulto mais velho em contexto institucional

Grafico 13- As atividades de animacao sociocultural
correspondem aos seus interesses pessoais?
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Fonte: Elaboragao propria (2024)

Para entender quem participa no planeamento das atividades da institui¢ao, foi
analisada as respostas dos utentes. Sendo que 44,4% da amostra (8 individuos), afirmam
que sim, contribuem para o planeamento. Por outro lado, 27,8% dos participantes (5
individuos) relatam que as vezes contribuem e 27,8%, afirmam que ndo contribuem,

correspondendo a 5 individuos.

Grafico 14- Contribui para o planeamento das atividades
da instituicao?
.AS vezes

W nso
O sim

Fonte: Elaboragao propria (2024)
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Relativamente a manutenc¢ao das rotinas, horarios e atividades didrias, grande
parte dos participantes, 55,6%, respeitante a 10 individuos, afirma que manteve as suas
rotinas, horérios e atividades diarias desde que ingressou na ERPI. Contrariamente,
27,8% da amostra (5 utentes), indica que as vezes mantém as suas rotinas e, apenas 16,7%

relata que ndo mantém as suas rotinas, correspondente a 3 participantes.

Grifico 15- Sente que manteve as rotinas, horarios e outras atividades

basicas da sua vida diaria, desde que ingressou na ERPI?
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| [3ER
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Fonte: Elaboragao propria (2024)

No que diz respeito a varidvel “Costuma sair da instituicdo com algum
familiar?”, 44,4% dos participantes afirma que ndo, referente a 8 utentes, em
contrapartida 38,9% (7 individuos) dos utentes dizem que sim, saem com familiares, por
outro lado, 16,7% indica que as vezes costumam sair com os familiares, correspondente

a 3 utentes.
Grafico 16- Costuma sair da instituicio com algum
familiar?
.AE vezZes

Nao

Hsim
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)

Ao serem questionados sobre a sinalética da instituicdo, 94,4% da amostra
indicam que a sinalizagdo da institui¢ao € boa, respeitante a 17 utentes. No entanto, 5,6%

dos participantes (1 individuo) consideram que a sinalizagdo ¢ razoavel.

Grafico 17- Considera que a sinalizacido da instituicio é:
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)

O grafico 18 (que tipo de apoio necessita no seu dia-a-dia?) apresenta dados
sobre o tipo de apoio que os participantes necessitam no seu dia a dia, verifica-se que
50% da amostra relatam que precisam de auxilio para tomar banho, correspondente a 9
utentes. Enquanto 38,9% dos individuos (7 individuos) afirmam que ndo necessitam de
nenhum tipo de apoio no seu dia-a-dia, e, apenas, 11,1% indicam que precisam de apoio

para tudo, referente a 2 utentes.

48
Universidade Lus6fona — Centro Universitario de Lisboa



Beatriz Alves Rocha

O papel da familia em prol do bem-estar do adulto mais velho em contexto institucional

Grafico 18- Que tipo de apoio necessita no seu dia-a-dia?
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Fonte: Elaboragao propria (2024)

Ao analisar a variavel “Relativamente aos cuidados de satide, considera que estes
sd0:”, observa-se que 72,2% dos participantes (13 individuos) avaliam os cuidados de
saide como bons. Para além disso, 5,6% dos utentes, respeitante a 1 participante,
classificam como excelentes e 5,6% (1 individuos) classifica como muito bons. Embora
16,7% da amostra avaliem os cuidados de satde como razoaveis, referente a 3 individuos.

Grafico 19- Relativamente aos cuidados de saude,
considera que estes siao:
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Fonte: Elaboragao propria (2024)
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Em relacdo a varidvel “sente apoio dos colaboradores a promog¢do da sua
autonomia?”’, 100% da amostra, isto ¢, 18 individuos, considera que sim, sentem apoio

dos colaboradores.

Grafico 20- Sente apoio dos colaboradores a promocio da
sua autonomia?

Hsim

Fonte: Elaboragao propria (2024)

A questio “considera-se livre para praticara a sua crenga religiosa?” ao qual
94,4% da amostra (17 individuos) afirmam que sim, sendo que, apenas 5,6% respondem

que ndo, correspondente a 1 participante.

Grafico 21- Considera-se livre na instituicio para praticar
a sua crenca religiosa?
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M sim

Fonte: Elaboracao propria (2024)
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Respeitante a varidvel “Considera que tem uma participacdo ativa na
instituicdo?”, 72,2% da amostra (13 individuos) consideram que n3o tém uma
participagdo ativa na institui¢do, apesar de 27,8% dos individuos responderem que sim,

consideram-se participativos, referente a 5 participantes.

Grifico 22- Considera que tem uma participacgao
ativa na instituicao?

dnzo
W sim

Fonte: Elaboragdo propria (2024)

De forma a entender se existe autonomia para adequar o quarto ao gosto pessoal
de cada adulto mais velho, verifica-se que 94,4% dos participantes, correspondente a 17
utentes, relatam que sim, possuem autonomia para personalizar o quarto, por consequente

5,6% da amostra ndo considera terem autonomia, referente a 1 participante.
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Grafico 23- Tem autonomia para adequar o quarto
ao seu gosto pessoal?
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)

Relativamente ao grafico 24 (se ndo, do que sente falta?), 94,4% responderam
ndo sentir falta de nada, referente a 17 individuos, enquanto 5,6% afirma necessitar de

um candeeiro, correspondente a 1 utente.

Grafico 24- Se nao, do que sente falta?
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Fonte: Elaboragao propria (2024)

Por fim, referente a como se sentem relativamente a sua qualidade de vida na
instituicdo, 66,7% dos participantes afirmam sentirem-se satisfeitos, referente a 12

utentes, embora 22,2% (4 individuos) se sintam muito satisfeitos. Contudo, 5,6% dos
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individuos dizem estar pouco satisfeitos e 5,6% disse estar totalmente satisfeito,

correspondente cada um a 1 participante.

Grafico 25- Como ¢ que se sente relativamente a sua qualidade
de vida na instituiciao?
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Fonte: Elaboragao propria (2024)

3.2 Analise de resultados- membros da Dire¢cao Técnica

Para contabilizar a amostra, foram aplicados questionarios a um membro de
direcdo técnica referente a trés instituicoes diferentes, sendo estas: Os amigos de sempre;

Residéncias Montepio; Vida Maior.

O grafico 26, referente a localizagao territorial das trés instituigdes selecionada,
apresenta uma distribuicdo homogénea indicando que o estudo foi concebido com uma
amostra equilibrada em termos de localizagdo geografica. Deste modo, ¢ possivel
verificar a presenca de trés localidades distintas: Lisboa, Sdo Jodo da Talha e Torres

vedras, cada um com 33,3%, sendo que cada um representa 1 individuo.
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Grafico 26- Localizacao territorial
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Fonte: Elaboragao propria (2024)

Relativamente a varidavel “idade” observa-se uma distribuicdo em trés faixas
etarias especificas: 42, 46 e 52 anos, cada uma dessas faixas etarias sao referentes a 33,3%

da amostra, apresentando uma distribui¢ao uniforme, cada um representando 1 individuo.

Grafico 27- Idade
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Fonte: Elaboragao propria (2024)

De acordo com o grafico abaixo descrito, € possivel verificar que 66,6%
dos participantes, referente a 2 individuos, possuem de mestrado, embora 33,3%,

respeitante a 1 individuo, indica ter o grau de licenciatura.
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Grafico 28- Habilitacoes literarias
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)

O grafico apresentado demonstra a varidvel “possui formagdo na area do
envelhecimento?”, cujo ¢ possivel verificar que 100% dos participantes possuem
qualificacdio na 4area estudada, sendo uma amostra homogénea, representando 3

participantes.

Grafico 29- Possui formacao na area do
envelhecimento?
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)

Universidade Lus6fona — Centro Universitario de Lisboa



Beatriz Alves Rocha

O papel da familia em prol do bem-estar do adulto mais velho em contexto institucional

Relativamente a varidvel “categoria profissional”, verifica-se que 100% da

\

amostra, representando 3 participantes, afirmam pertencer a categoria ‘“Diretor
Técnico/a”.

Grifico 30- Categoria profissional

O piretor/a Técnicofa

Fonte: Elaboracdo propria (2024)

No que diz respeito ao grafico 31 (Tempo de Servico no local de trabalho atual?),
constata-se que 66,7% da amostra, respeitante a 2 individuos, indica estar no local de
trabalho ha 15 anos. Porém, apenas 33,3% dos participantes (1 individuo) dizem ter 5

anos de servigo.

Grafico 31- Tempo de Servico no local de trabalho atual?
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)
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Quanto a variavel “Identifique o numero de pessoas idosas que predomina na
ERPI, relativamente ao género feminino e masculino”, o grafico 7, indica que 100% da
amostra nomeia o género feminino como o mais predominante na institui¢do, o que

representa 3 participantes.

Grafico 32- Identifique o numero de pessoas idosas que predomina
na ERPI, relativamente ao género feminino e masculino

EFeminino

Fonte: Elaboragdo propria (2024)

Respeitante ao grafico 33 “Identifique o numero de pessoas idosas que
predomina na ERPI, relativamente ao género feminino e masculino”, o mesmo revela que
a média de idades dos utentes ¢ de 85-94 anos, cujo corresponde a 100% da amostra (3

individuos).
Grafico 33- Média das idades dos utentes

85 anos-94 anos

Fonte: Elaboragdo propria (2024)
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No que diz respeito a variavel “A institui¢do tem capacidade para quantos
utentes?”, ao analisar o grafico 9, observa-se que 33,3% (1 participante) afirma ter
capacidade para 30 utentes, enquanto 33,3% (1 individuo) diz ter capacidade para 58

utentes. No entanto, 33,3% relata ter capacidade para 69 utentes, referente a 1 individuo.

Grafico 34- A instituicao tem capacidade para quantos utentes?
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Fonte: Elaboragao propria (2024)

No que concerne a variavel “Qual o principal motivo para a inclusdo dos adultos
mais velhos em ERPI?”, verifica-se que 66,6% da amostra (2 participantes) relata como
principal motivo “dependéncia nas atividades de vida diaria”. Embora 33,3% indique

“Falta de rede de apoio familiar” como principal motivo, referente a 1 participante.

Grafico 35- Qual o principal motivo para a inclusdo dos adultos mais
velhos em ERPI?
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)

Relativamente ao grafico 36, este indica que 66,6% da amostra ndo tem
referéncia do tempo de espera ingressar, referente a 2 individuos. Por outro lado, 33,3%

(1 individuo) dos participantes define 2 meses como tempo de espera.

Grafico 36- Qual o tempo de espera para ingressar na ERPI?
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Fonte: Elaboragao propria (2024)

No que diz respeito ao grafico 37, o mesmo indica que 33,3% dos participantes
tem 80 utentes em lista de espera para ingressar (1 individuo). Porém, 33,3% (1 individuo)
da amostra ndo tem referéncia da lista de espera, contudo 33,3% indica ter 4 utentes em

lista de espera, referente a 1 individuo.

Grifico 37- Quantos utentes estdo na lista de espera?
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)

Ao ser feita uma analise ao grafico 38, verifica-se que 66,6%% da amostra relata
que 90% dos utentes recebem visitas regulares (2 individuos). No entanto, apenas
33,3%% afirma que 60% dos residentes recebem visitas com regularidade, referente a 1

participante.

Grifico 38- Quantos adultos mais velhos tém familiares que os visitam
regularmente?

Porcentagem

60% 90%
Fonte: Elaboragdo propria (2024)

Ap6s andlise o grafico 39 (Quais as necessidades mais comuns entre os utentes?),
verifica-se que 100% dos participantes, indicam “apoio nas atividades de vida diaria”,
como a principal necessidade comum entre os utentes, referente a 3 individuos.

Grafico 39- Quais as necessidades mais comuns entre os utentes?

Apoio nas atividades de vida
.diéria
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Fonte: Elaboracdo propria (2024)

\

No que concerne a variavel “Enquanto interventor/a social, indique dois
exemplos de como a ética ¢ praticada no dia-a-dia da institui¢do”, verifica-se que o
participante 1 afirma “No respeito e cumprimento da vontade do idoso, na sua autonomia
cognitiva e fisica, no acompanhamento multidisciplinar do seu percurso de satde,
garantindo que em situacdes de saide mais complexas se proteja o direito a ndo
sofrimento e a continuidade dos cuidados, nunca desistindo da sua pessoa, no garante da
equidade na distribuicdo dos recursos a quem mais precisa e, quando detemos a
responsabilidade de representagdo ou tutoria, decidir pelo superior interesse do idoso™; o
participante 2 declara “Na conduta ética e pela responsabilidade social.”; o participante 3

descreve “sigilo na gestdo da informacao, forma de trato dos clientes”.

No que se refere a varidvel “Que praticas sao utilizadas para a protecao dos dados
e privacidade dos/as residentes?”, observa-se que o participante 1 relata “Acesso aos
processos sociais ¢ clinicos adstritos apenas aos profissionais responsaveis. Estes
processos tém parametrizacdes diferenciadas de acessos, de forma fisica e também
digital. A informagdo sobre a sua condicdo de saude apenas ¢ prestada ao familiar de
referéncia.”; o participante 2 afirma “Acesso restrito e consentimento sobre todas as
possibilidades de utilizagdo de dados.”; o participante 3 revela “procedimento especifico

da organizagao de acordo com a lei de prote¢ao de dados.”

No gréfico descrito, € possivel verificar que 66,6%% da amostra relata que sim,
todos os funciondrios tém acesso (2 individuos), porém 33,3%, indica que ndo, todos os
funcionarios nao tém acesso, referente a 1 participante. Uma vez que responderam de
forma afirmativa, o participante 1 e 2 indicam “Guia de terapéutica e antecedentes
clinicos” e “tem apenas ao plano individual de intervengdo através de plataforma

informatica”, como sendo os processos a que os funcionarios/as t€ém acesso.
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Grifico 40- Todos os/as funcionarios/as de acdo direta tém acesso aos
processos individuais dos/as utentes?

Porcentagem

Nao Sim

Fonte: Elaboragao propria (2024)

Relativamente ao grafico 41, este indica que 100% da amostra (3 participantes)

afirma reunir-se todas as semanas com a equipa interdisciplinar.

Grafico 41- Com que periodicidade a equipa interdisciplinar se redine
formalmente para discutir situacées atipicas dos utentes?

O Todas as semanas

Fonte: Elaboragdo propria (2024)

No grafico 42, é possivel verificar que 66,6% da amostra, referente a 2 individuo,
permite a escolha de um quarto partilhado, enquanto 33,3%, respeitante a 1 individuo,

ndo permite uma escolha.
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Grifico 42- E permitido ao utente/familia a escolha de um quarto
partilhado, de acordo com o género preferencial do/a cliente

Wi
MEsim

Fonte: Elaboragdo propria (2024)

Apos ser realizada uma analise o grafico 43, verifica-se que 100% da amostra,
correspondente a 3 individuos, considera que a decoracdo/disposicao dos quartos vai ao
encontro dos interesses pessoais dos utentes. Todos os participantes relataram de que
forma: participante 1 “A decoracdo ¢ muito minimalista, permitindo que as pessoas
possam personalizar os espacos.”; participante 2 “Espacos amplos e luminosos com
elementos evocativos e possibilidade de decoragdo com bens pessoais.”; participante 3 “o
cliente tem a possibilidade de proceder a decoragao personalizada do seu quarto.”

Grafico 43- Considera que a decoracao/disposicao dos quartos vai
ao encontro do interesse dos/as utentes?

O sim
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)

Relativamente a variavel “E dada a possibilidade aos utentes de terem autonomia
para mudar a disposi¢cdo do quarto, ou colocar objetos sentimentais, que os faga lembrar
a sua casa?”, verifica-se que 100% dos participantes responderam que sim, ¢ dada a
possibilidade, referente a 3 individuos.

Grifico 44- £ dada a possibilidade aos utentes de terem autonomia para

mudar a disposicao do quarto, ou colocar objetos sentimentais, que os faca
lembrar a sua casa?

Esim

Fonte: Elaboragdo propria (2024)

A respeito da varidvel “De que forma a institui¢do promove a socializagdo entre
o utente e familiar?”, o participante 1 indica “Através da alocagdo de diferentes espacgos
personalizados e individualizados para visitas, na dinamizagdo de atividades partilhadas
entre familiares, no prolongamento de horarios de visitas que permitam as tomas de
refeicdes com os seus idosos.”; o participante 2 refere “Estimulando as relagdes de
proximidade com conviventes e atividades de grupo”; o participante 3 expoe “Abertura a

visitas fora do horario estabelecido, desenvolvimento de atividades em dias festivos™.

Respeitante ao grafico abaixo, € possivel verificar que 66,6% da amostra,

referente a 2 participantes, admite ndo condicionar os horarios das visitas. Porém, 33,3%
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(1 participante), afirma que os familiares estdo condicionados a um horario de visita, uma

vez que existe um horario definido.

Grafico 45- Os familiares estdo condicionados a horarios de visita?

60

40

Porcentagem

20

ao Sim

Fonte: Elaboragdo propria (2024)

O grafico apresentado demonstra a varidvel “A institui¢do organiza atividades
que incentivam a participagao dos familiares?”, cujo ¢ possivel verificar que 100% dos
participantes afirmam que a instituicao organiza atividades.

Grafico 46- A instituicdo organiza atividades que incentivam a

participacio dos familiares?
Osim

Fonte: Elaboragdo propria (2024)
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Relativamente a varidvel abaixo descrita, verifica-se que 100% dos participantes
(3 individuos) indicam disponibilizar de apoio/orientagdo aos familiares. Uma vez que
responderam afirmativamente, relataram de que forma, o participante 1 diz “A instituicao
preconiza todo o tipo de apoio e informacdes aos familiares, seja através do corpo técnico,
como também dos servigos administrativos, para questdes mais burocraticas. Para além
disso, dispomos de um calendéario de familias, onde constam reunides de familiares,
potenciando a comunicacao e gestdo de informagdes de proximidade. O apoio na gestao
do envelhecimento ou situagdes de luto, partilhamo-la através da equipa técnica, seja com
a equipa clinica, como com as assistentes sociais e, mais recentemente, gabinete de
psicologia.”; o participante 2 afirma “Apoio formal e participacdo em atividades
inclusivas”; o participante 3 indica “Acompanhamento individual de acordo com as suas
necessidades.”

Grafico 47- A instituicdo oferece algum apoio/orientacio
aos familiares?

Osim

Fonte: Elaboragdo propria (2024)

Em relagdo a variavel “Que género de atividades e programas sdo oferecidos
para melhorar o bem-estar dos utentes?”, o participante 1 relata “Atividades ao nivel da
estimulagdo cognitiva, psicomotricidade, reabilitagdo e terapias multissensoriais, terapia
da fala”; o participante 2 afirma “Atividades inclusivas”; o participante 3 indica “Um

vasto programa de atividades - consultar web site”.
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3.3 Analise de resultados- Familiares
Para compilar a amostra, foram distribuidos questionarios aos familiares,
inicialmente iriam participar 18 familiares, no entanto, apenas 11 fizeram parte do estudo.

O grafico 48 demonstra a distribui¢ao percentual de individuos em diferentes
faixas etdrias, variando entre os 46 e 80 anos. Verifica-se que cada faixa etaria representa

9,09% da amostra (1 individuo).

Grafico 48- Idade

Porcentagem

46 49 50 52 59 65 66 71 72 73 80
anos  anos  anos  anos anos anos anos anos anos anos  anos

Fonte: Elaboragao propria (2024)

Realizou-se uma andlise de género para caracterizar a amostra deste estudo,
composta por 11 participantes, repartidos entre os géneros feminino e masculino. Apods a
avaliagdo, identificou-se que 54,5% dos participantes pertencem ao género feminino,
equivalente a 6 pessoas, enquanto 45,5% pertencem ao género masculino, correspondente
a 5 pessoas. Desta forma, nota-se uma predominancia de participantes do género feminino

relativamente ao masculino.
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Grafico 49- Género
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Fonte: Elaboragao propria (2024)

No que diz respeito a variavel “estado civil” entre os 11 participantes do estudo.
A andlise revela que a maioria significativa, correspondente a 72,7% da amostra (8
individuos), indicou estarem casados/as. Por outro lado, as categorias solteiro/a e
divorciado/a apresentam a mesma propor¢ao, cada uma representando 9,09% da amostra

(1 individuo). No entanto, um participante ndo respondeu.

Grafico 50- Estado civil

Hcasado/a

Nio respondeu
B Solteiro/a
Owidvofa

Fonte: Elaboragdo propria (2024)
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A analise da variavel “naturalidade” indica uma forte concentragao de
participantes residentes em Lisboa, que representam 81,82% da amostra (9 individuos)
enquanto os residentes de Leiria e aqueles que nao responderam a pergunta sobre a

localidade apresentam a mesma proporg¢ao, 9,09% cada, referente a 1 individuo.

Grafico 51- Naturalidade
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)

A distribui¢do da escolaridade dos participantes deste estudo foi categorizada
em trés niveis de educacao: ensino basico, ensino médio e ensino superior. Observa-se
que a maioria dos participantes, representando 81,8% (9 dos 11 participantes), possui o
ensino superior. De seguida, as categorias de ensino basico e medio possuem 9,09% cada,

referente a 1 individuo.

Grafico 52- Habilitacoes literarias
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)

O grafico 53 ilustra a distribui¢do do grau de parentesco dos 11 participantes do
estudo. A andlise dos dados revela que a grande maioria, ou seja, 81,8% dos participantes
(9 individuos), se identificam como filhos/as. Porém, as categorias genro e outra

representam 9,09% cada, respeitante a 1 individuo.

Grafico 53- Grau de parentesco
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)

A avaliagdo da adaptacao dos familiares foi categorizada em cinco niveis: Boa,
Excelente, M4, Muito boa e Razoavel. Entre os 11 participantes, a categoria mais
frequente foi boa, representando 36,4% da amostra (4 individuos), 27,3% dos individuos
(3 familiares) afirmam que a adaptagdo foi razoavel, porém a categoria ma foi
mencionada em 18,2% dos questiondrios, referente a 2 individuos. Contudo, as avaliagdes
extremamente positivas, apresentam menor frequéncia. Com 9,09% cada, respeitante 2

individuos.
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Grafico 54- Como sentiu a adaptacao do seu familiar?

40

Porcentagem

Boa Excelente Ma Muito boa Razoavel

Fonte: Elaboragdo propria (2024)

No que concerne a variavel “com que periodicidade visita o familiar?”, ¢
possivel verificar que 36,4% dos participantes (4 individuos) afirmam visitar o familiar
regularmente, realizando visitas 1 vez por semana, seguido de 27,3% da amostra (3
individuos) que relatam visitarem 2 vezes por semana. No entanto, 27,3% declaram
realizar visitas todos os dias, referente a 3 individuos. A categoria outra foi selecionada

por 9,1% (1 individuo) indicando uma periodicidade menos frequente.

Grafico 55- Com que periodicidade visita o familiar?

1 vez por semana
W2 vezes por semana
W Cutra

O Todos os dias

Fonte: Elaboragao propria (2024)
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No grafico 56, ¢ possivel observar que 45,5% da amostra afirmam que as visitas
duram mais de 1 hora, referente a 5 individuos. De seguida, 27,3% (3 individuos) indicam
vistas com duracdo de 1 hora, porém 18,2% (2 individuos) relatam visitas com menos de

1 hora. Contudo, 9,09% nao respondeu, respeitante a 1 individuo.

Grafico 56- Qual a duracio da visita?

50

Porcentagem

1 hora Mais de 1 hora Menos de 1 hora N&o respondeu

Fonte: Elaboragdo propria (2024)

No que concerne a variavel “sente que os horarios da instituigdo tém
alguma implicagdo na regularidade das visitas?”, 90,9%, referente a 10 individuos,
afirmaram que os horarios da instituicdo ndo influenciam, apenas 9,1% (1 individuo)
relatam que os horarios tém impacto.

Grafico 57- Sente que os horarios da instituiciao tém

alguma implicacio na regularidade das visitas?

[mIEN
M Sim
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)

O grafico 58 ilustra com que periodicidade costumam sair da institui¢do, a maior
parte dos participantes, com 63,6%, respeitante a 7 individuos, indicou que saem com o
familiar 1 vez por més. Uma parte menor, 9,1% referente a 1 individuo cada, relatou sair
1 vez por semana, 2 vezes por semana, ou outra situa¢do. Para além disso, 9,1% (1
individuo) ndo respondeu a esta questao.

Grafico 58- Com que periodicidade costuma sair da
instituicdo com o seu familiar?

1 vez por més

W1 vez por semana
W2 vezes por semana
Onao respondeu

H Cutra

Fonte: Elaboragao propria (2024)

Relativamente a questao sobre a liberdade para sair da instituicdo com o familiar,
verifica-se que 90,9% da amostra, referente a 10 individuos, sentem liberdade para
realizar saidas. Somente 9,1%, respeitante a 1 individuo, indicam ndo sentir liberdade,

justificando que as condigoes fisicas do familiar ndo permitem.
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Grafico 59- Sente liberdade para sair da instituicio com o
seu familiar?

[ [NE
Esim

Fonte: Elaboragdo propria (2024)

Ao analisar o grafico abaixo, observa-se que 81,8% da amostra, respeitante a 9
individuos, indicam serem responsaveis por levar o familiar as consultas médicas, no
entanto 9,09%, referente a 1 individuo, ndo ¢ responsavel, justificando que ¢ genro e, por
isso, os filhos tratam das questdes médicas. Contudo, 9,09% (1 individuo) ndo respondeu.

Griafico 60- E responsavel por levar o familiar as
consultas médicas?
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W NEo respondeu
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)
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Relativamente a variavel “qual o meio de comunicacdo que utiliza com maior
frequéncia?”’, 63,6% dos participantes (7 individuos) afirmam preferéncia pela
comunicagdo presencial, apenas 27,3%, referente a 3 individuos, indicam o uso de
comunicag¢do através de telemodvel. Contundo, 9,09% (1 individuo), selecionou a opgao
“outra”.

Grafico 61- Qual o meio de comunicacio que utiliza com maior
frequéncia?

Porcentagem

Presencial Telemovel

Fonte: Elaboragao propria (2024)

No que diz respeito a questdo sobre “a instituicao fornece informagdes sobre o
estado de satide e bem-estar do utente?”, 90,9% da amostra (10 individuos) afirma que
sim, a institui¢do fornece essas informagdes, porém x% (6 individuos), dizem receber
todos os dias, enquanto x% (4 individuos) referem “outra”. Embora 9,1% dos

participantes indicam que ndo recebem.
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Grafico 62- A instituicao fornece informacdes sobre o
estado de saude e bem-estar do utente?

| INES
Esim

Fonte: Elaboragao propria (2024)

No grafico 63, observa-se que 90,9% da amostra, referente a 10 individuos,
afirmam que sim, a instituicdo promove a participacao da familia nas atividades referindo
diversas formas: divulgacdo de atividades; e-mail; informacdo verbal, enquanto 9,1%,
respeitante a 1 individuo, indicam que ndo, a institui¢cdo nao incentiva.

Grafico 63- A instituicio incentiva a participacdo da familia

nas atividades/festividades?

W nao
Esim

Fonte: Elaboragao propria (2024)
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No que concerne a variavel “a familia recebe atualizagdes sobre as atividades?”,
com 81,8%, respeitante a 9 individuos, indicam receberem atualizagdes através de
fotografias e videos ou e-mails, embora 18,2%, referente a 2 individuos, indicam nao

receberem.
Grafico 64- A familia recebe atualizacoes sobre as
atividades?

M N30
Esim

Fonte: Elaboragdo propria (2024)

Relativamente ao grafico abaixo descrito, observa-se que 54,5%, referente a 6
individuos, afirmam manter tradigdes e memorias vivas para o adulto mais velho,
relatando diversas iniciativas: video chamadas; passar o natal e aniversarios com a
familia; decorar o quarto com fotografias; fotografias e videos; participagdo nas festas da
familia; idas ao Teatro, visitas ao local onde nasceu. Enquanto 36,3%, respeitante a 4

individuos, indicam nao manter as tradigdes. Porém, 9,09% (1 individuo), nao respondeu.
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Grafico 65- A familia mantém tradicoes e memorias
vivas para o adulto mais velho?
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M sim

Fonte: Elaboragao propria (2024)

\

No que diz respeito a varidvel “a instituicdo permite que a familia esteja
envolvida nas decisdes?”, verifica-se que 81,8%, respeitante a 9 individuos, afirmam ter
permissao para estarem envolvidos nas decisdes, através das seguintes formas: reunioes;
autorizagdo para mudancas na rotina; telefonemas; e-mails; sugestdes da familia. No
entanto, 9,09% da amostra (1 individuo), indica ndo ter permissdo, porém 9,09% (1

individuo) ndo respondeu.

Grafico 66- A instituicio permite que a familia esteja

envolvida nas decisoes?
| IES

W Mo respondeu
Sim

Fonte: Elaboragdo propria (2024)
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Referente a questdo sobre a disponibilizagdo de suporte emocional para a
familia, verifica-se que 90,9% da amostra, referente a 10 individuos, respondeu que nao
recebe esse suporte, enquanto apenas 9,1%, respeitante a 1 individuo, afirmara que sim,
a instituicdo oferece esse tipo de apoio, justificando que existe acompanhamento

individual sempre que necessario.
Grafico 67- A instituicdo disponibiliza suporte
emocional para a familia?
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)
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Capitulo IV- Discussao dos resultados

Desta forma, ¢ importante salientar os pontos que ressaltaram ao longo da
pesquisa, estabelecendo uma ligagdo entre os objetivos delineados, a revisdo da literatura
e os resultados alcangados. A discussao de resultados serd iniciada pelos inquéritos por
questionario respondidos pelos adultos mais velhos, seguida dos questionarios aplicados
a um membro de direcdo técnica e, por fim, serd discutido os resultados dos questionarios

aplicados aos familiares.

Diversos estudos demograficos explicam que as mulheres tendem a viver mais
que os homens, especialmente nas faixas etdrias mais avangadas, o que pode justificar

uma maior participacdo do género feminino na amostra (55,6%) (Pordata, 2021).

De acordo com alguns autores como Paul (2005) e Aldwin & Igarashi (2015)
evidenciam a importancia de cultivar vinculos profundos de forma a promover o bem-
estar e o envelhecimento saudavel, cujo podera ser menos complicado para os adultos
mais velhos casados, uma vez que beneficiam da presenga do conjuge. No entanto,
aqueles que estdo viivos tendem a necessitar de mais apoio, quer seja emocional ou fisico,
familiar ou institucional, embora os solteiros possam estar mais dependentes de terceiros,
o que poderd impactar diretamente a sua qualidade de vida (Hovenga et al., 2022). Ainda
assim, a preponderancia de viivos entre os participantes estd de acordo com o padrao
identificado na sociedade, na situagdo em que a viuvez estd cada vez mais presente na

populacao envelhecida (Azevedo, 2015).

As visitas regulares podem indicar uma rede de apoio consistente, o que ¢
essencial para promover a qualidade de vida dos adultos mais velhos, contribuindo para
o bem-estar subjetivo (Cachioni et al.,2017) e, desta forma, reduzindo o isolamento social
(Aldwin & Igarashi, 2015). Verifica-se que a maior parte dos participantes (94,4%) recebe
visitas frequentes, que pode ser entendida como um fator favoravel para o equilibrio
emocional dos adultos mais velhos. Desta forma, € possivel alcangar o objetivo especifico

1.1- identificar e avaliar com que periodicidade recebe visitas.

Diversas investigagcdes revelam que uma adaptacdo positiva em diferentes
periodos da vida, como a institucionalizagdo, tende a ser mais provavel quando as pessoas
sentem que estdo integrados e que recebem apoio (Aldwin & Igarashi, 2015). Isto quer

dizer que o facto de existir uma rede de apoio, quer familiar ou institucional, pode
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amenizar as emocdes negativas e fomentar o bem-estar. Em contrapartida, a tristeza
mencionada por 22,2% da amostra, revela que a adaptacdo a uma institui¢do pode ser
interpretada como um processo de perda, principalmente quando a mudanca ndo ¢
desejada ou existe dificuldades de integragdo (Crispim, 2021). Por esse meio, pode-se
cumprir o objetivo especifico 2.2- identificar os sentimentos existentes a

presenca/auséncia da familia.

No que diz respeito a 66,7% dos participantes relatam que as atividades de
animacgdo sociocultural vao ao encontro aos seus interesses pessoais, demonstra que, pelo
menos para a maioria, as atividades impulsionam a participagdo e o bem-estar. De acordo
com Aldwin & Igarashi (2015), um envelhecimento bem-sucedido estd fortemente
vinculado & capacidade de adaptagdo a novos contextos € a procura por propositos
significativos, como por exemplo se envolver em atividades que alinhem interesses e
habilidades. Uma visdo favoravel das atividades pode, dessa forma, promover para a
melhoria do bem-estar subjetivo e da qualidade de vida. Assim, torna-se possivel atingir

o objetivo especifico 2.3- identificar de que forma as institui¢cdes privilegiam o bem-estar

e o conforto.

As evidéncias revelam que 55,6% da amostra mantém as suas rotinas, horarios
e atividade diaria desde que ingressaram na institui¢do, o que indica que essa boa pratica
tem a capacidade de promover uma sensac¢do de estabilidade (Paul, 2005). A manutencao
de rotinas constantes ¢ fundamental para potencializar o envelhecimento bem-sucedido,
visto que tende a contribuir para o bem-estar psicologico (Aldwin & Igarashi, 2015).
Contudo, 27,8% dos participantes indicam que por vezes mantém as suas rotinas, cujo
significa uma adaptacdo parcial face ao novo contexto institucional, o que pode impactar

negativamente o bem-estar subjetivo.

A saida, da instituicdo, com os familiares, pode ser interpretada como um sinal
de qualidade de vida bem como a promog¢do da autonomia dos adultos mais velhos,
diversos autores defendem que os fortes lagos familiares salientam um bem-estar
emocional (Azevedo, 2015). Embora a auséncia de saidas frequentes pode indicar uma
exigéncia de maior envolvimento da familia. Deste modo, ¢ vidvel concretizar o objetivo

especifico 1.3- avaliar com que periodicidade frequenta o exterior com a familia.

De acordo com a OMS (2002), a promog¢ao da autonomia no decorrer do

envelhecimento ¢ fundamental para garantir a qualidade de vida dos adultos mais velhos,
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isto €, quando o adulto mais velho tem a possibilidade de ter um bem-estar psicologico
(Aldwin & Igarashi, 2015). Assim sendo, o apoio dos funcionarios pode ser entendido
como uma estratégia essencial para manter a independéncia dos adultos mais velhos,

tornando mais simples a adaptacdo dos mesmos.

Relativamente a participagao ativa, 72,2% indicam nao participarem ativamente
na institui¢do, cujo pode ser reflexo de auséncia de escolhas diferentes, restringindo a

sensacdo de dominio do adulto mais velho.

A maioria (94,4%), consideram ter autonomia para decorar o quarto de acordo
com o gosto pessoal, o que pressupde uma emancipacao individual, assim como, uma
valorizacdo do ambiente envolvente ao adulto mais velho. Em conformidade com
Azevedo (2015), o incentivo a autonomia ¢ um alicerce crucial para o envelhecimento
ativo, viabilizando a sua identidade pessoal, uma vez que contribui para o bem-estar

psicolégico e emocional.

Para finalizar, 66,7% dos participantes indicam estar satisfeitos e 22,2% dizem
estra muito satisfeitos com a qualidade de vida em ERPI, contemplando, de forma geral,
uma avaliagdo positiva. Esta informacdo sustenta a ideia de que o envelhecimento
influéncia o bem-estar quando os cuidados e um ambiente estavel, estimulam a autonomia
e participacdo social (Diener et al., 1985). Contudo, 5,6% da amostra indicam estar pouco
satisfeitos, o que pode significar alguns desafios em manter os lagos familiares e sociais.
Dessa maneira, torna-se possivel atingir o objetivo especifico 3.2- entender os fatores que

influenciam a perce¢ao do bem-estar.

A discussdo dos resultados obtidos nas instituicdes evidencia aspetos
fundamentais sobre os efeitos das praticas implementadas no bem-estar dos adultos mais
velhos. Através do relatério da OMS (2002) relativamente ao envelhecimento ativo,
indica que profissionais qualificados, demonstram um papel essencial em apoiar politicas
e praticas que favoregam a satde, participagao e bem-estar do adulto mais velho. Uma

formacgao especializada permite que atuem com base em abordagens interdisciplinares.

A predominancia do género feminino nas instituicdes, podera significar uma
maior longevidade das mulheres, refletida numa esperanca de vida maioritariamente

feminina, em comparacdo com os homens (PORDATA, 2021). Outro fator desta
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predominéncia, também, podera ser o facto de existir uma reducao familiar, assim como,

a perda do conjuge.

Os participantes indicam a dependéncia nas atividades de vida didria e a falta de
rede de apoio familiar como as principais causas de institucionalizacdo. A primeira causa
esta intrinsecamente relacionada com perda de autonomia em atividades bdasicas que
decorrem com o avancar da idade, posto isto, a institucionaliza¢do ¢ uma resposta para
familias que ndo dispdem de recursos ou capacidades para garantir os cuidados basico
necessarios (Carvalho & Dias, 2011). No que concerne a segunda causa, a mesma reflete
as alteragdes nas estruturas familiares, ou seja, o €éxodo para as grandes cidades ¢ a
insercao das mulheres no mercado de trabalho tém vindo a diminuir a disponibilidade de

cuidadores (Cabral et al., 2013).

Relativamente a frequéncia das visitas frequentes, as mesmas estdo ligadas a
uma maior qualidade de vida dos adultos mais velhos, tal como, a promocao do bem-estar
(Aratjo et. al, 2017). Esse dado ¢ confirmado pela informacao de que 90% dos adultos
mais velhos que recebem visitas regulares refletem praticas podem melhorar o bem-estar

emocional.

Todos os participantes identificam o apoio nas atividades de vida didria como a
principal necessidade dos adultos mais velhos inseridos em ERPI. De acordo com Fechine
& Trompieri (2012), o processo de envelhecimento resulta em alteragdes fisioldgicas e
funcionais que podem prejudicar a autonomia, intensificando a dependéncia para realizar
tarefas basicas como: higiene; alimentac¢do e locomocgdo. Contudo, a institucionalizagdo
do adulto mais velho, frequentemente ocorre devido a falta de disponibilidade por parte
da familia de atender a essas necessidades, reforcando a importincia do suporte

proporcionado por cuidadores e instituigdes (Carvalho e Dias, 2011).

Ap6s ter sido realizada uma andlise, as respostas dos participantes indicaram
possuir uma compreensao clara da ética no trabalho com adultos mais velhos, em sintonia
com os principios fundamentais do cuidado ético, como: autonomia; respeito;
confidencialidade; responsabilidade social. Esses conceitos sdo fulcrais na pratica didria

das institui¢des.

O facto de ser permitido ao adulto mais velho decorar o seu quarto consoante o

gosto pessoal, resulta numa promog¢do ao bem-estar subjetivo. Segundo o autor Crispim
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(2021), em diversas institui¢des a auséncia de adaptagao dos espacos pode afetar o bem-
estar do adulto mais velho, uma vez que se sentem desconectados com o meio envolvente,
por isso, ¢ fundamental ajustar os espacos aos interesses ¢ desejos do mesmo. Conforme
abordado por Aratjo et al. (2017), 4reas ou ambientes que incentivam o bem-estar e a
autonomia, costumam proporcionar uma vida mais plena, principalmente na terceira
idade. Nesta situacao, conceder aos adultos mais velhos que decidam a disposicao do seu
quarto e adicionem objetos pessoais que lhes tragam conforto, tranquilidade e lembrangas
do seu lar estd de acordo com o bem-estar, proporcionando um ambiente mais acolhedor
e intimo, que estimula tanto a autonomia quanto o conforto emocional (Dinner et al.,
1985). Desta forma, ¢ possivel alcangar o objetivo especifico 3.3- avaliar a adaptacdo do

ambiente ao gosto pessoal do adulto mais velho.

As instituigdes promovem a socializagdo entre o adulto mais velho e familiar de
diversas formas. O participante 1 aplica horarios flexiveis e ambientes personalizados,
facilitando a participagdao dos familiares nas refei¢des e interajam com os seus de forma
mais envolvente. Isso estd em conformidade com a literatura sobre a relevancia de
ambientes fisicos na qualidade de vida do adulto mais velho, conforme evidenciado por
Cabral et al. (2013), que afirma que espacos acolhedores e adaptados as necessidades dos
utentes podem mitigar sentimentos de soliddo e aumentar a satisfagdo com a vida. A
flexibilidade de horéarios ¢ igualmente essencial para o fortalecimento dos lacos
familiares, uma vez que visitas mais longas, essencialmente em hordrios alternativos,
podem reforcar os lagos afetivos (Crispim 2021). O participante 2 salienta a promogao
de atividades coletivas e relagdes de proximidade com os restantes, o que ¢ fundamental
para o conceito de bem-estar subjetivo e interagdes sociais positivas (Araugjo et al., 2017).
A participagdo em atividades conjuntas entre familiares e utentes pode favorecer a
integracdo social e a diminui¢cdo do isolamento (Paul 2005). O participante 3 volta a
destacar as visitas fora do hordrio estabelecido, como ja foi referido anteriormente e
destaca as atividades em dias festivos. Desse modo, sdo agdes que favorecem um espago
mais recetivo aos familiares, que pode diminuir os obstaculos entre os adultos mais velhos
e familiares (Aldwin & Igarashi, 2015). Assim, torna-se possivel atingir o objetivo
especifico 2.1- entender de que forma as institui¢des dao apoio ao adulto mais velho e

beneficiam as relagdes intrafamiliares.

A interpretacao dos resultados obtidos relativamente as familias sublinha aspetos

importantes sobre os efeitos das praticas adotadas. A predominancia de participantes do
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sexo feminino na amostra deste estudo ndo se limita a um dado estatistico, porém
representa uma evidéncia de dindmicas sociais e culturais mais amplas que definem os
papéis desempenhados nas familias. Segundo Aboim (2003), as mulheres, em Portugal,
sdo elementos centrais nas estruturas familiares, sobretudo em contextos de cuidado. Essa
centralidade ndo decorre apenas das expectativas familiares, mas também das normas
sociais que, ao longo da historia, designaram as mulheres o papel de cuidadoras, tanto

para com os filhos quanto para com os adultos mais velhos.

No seguimento, a posi¢ao dos filhos como cuidadores pode ser entendida sob a
perspetiva do envelhecimento ativo (Azevedo, 2015). A participagao familiar ¢ um fator
essencial para garantir a qualidade de vida dos adultos mais velhos institucionalizados,
destacando-se como uma rede de suporte emocional e pratico. Contudo, a rede de apoio
familiar permanece como um dos pilares essenciais para o bem-estar dos adultos mais
velhos, especialmente em sociedades com uma populagdo envelhecida (Cabral et al.,

2013).

A adaptag@o a um ambiente institucional ¢ orientada tanto pela capacidade de a
institui¢ao estimular um ambiente acolhedor quanto pela assisténcia oferecida as familias
durante o processo de transi¢do (Carvalho & Dias, 2011). Essa abordagem ressalta a
importancia de programas de integragdo que nao so6 assistam os adultos mais velhos, mas

também sustentem os familiares, estimulando a resiliéncia (Aldwin & Igarashi, 2015).

No que diz respeito a frequéncia das visitas, Fernandes (1997) enfatiza a
importancia dos lacos familiares na velhice, destacando que, mesmo perante limitagdes,
as familias devem continuar a ser um suporte fundamental para os adultos mais velhos.
Assim sendo, as interagdes familiares constantes favorecem o bem-estar emocional dos
adultos mais velhos, fomentando um envelhecimento ativo (Aldwin & Igarashi, 2015).
Por outro lado, a duracdo das visitas mais prolongadas podem melhorar a percecdo de

apoio social e contribuir para a satisfagdo com a vida (Ribeiro, 2005).

Diversos familiares revelam uma preferéncia pela comunicagdo presencial, este
dado sugere uma significativa valorizacdo das interacdes face a face no contexto familiar
(Aboim). A comunicag¢do direta facilita uma troca mais profunda de informagdes e um
maior apoio emocional, o pode ser crucial quando se trata de cuidar de um familiar, cuja

saude e bem-estao intimamente ligados a presenca continuo e do apoio, torna-se possivel
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atingir o objetivo especifico 1.2- identificar de que modo mantém o contacto (presencial

ou a distancia).

Como descrito por Araujo et al. (2017), a clareza e comunicagdo eficaz entre as
instituigdes e as familias desempenham um papel fundamental para promover o bem-estar
dos adultos mais velhos e assegurar que os familiares se sintam parte das decisdes

relacionadas com a saude do ente querido.

Nesta investigacdo verificou-se que a participacdo das familias nas
atividades/festividades pode ser compreendida como uma forma de estimulagdao do bem-
estar emocional e psicoldgico dos adultos mais velhos. A interacdo familiar exerce uma
funcdo essencial na criacdo de sistemas de suporte, o que se reflete na forma como as
familias participam nas atividades disponibilizadas pelas instituicdes (Aboim, 2003),
deste modo, ¢ viavel concretizar o objetivo especifico 3.1- identificar a relagdo das

atividades diarias sugeridas pelas ERPI e o bem-estar do adulto mais velho.

A preservacdo das tradigdes e memorias € um aspeto vital para o bem-estar do
adulto mais velho, uma vez que contribui para a conservacao da sua identidade pessoal,
bem como par ao fortalecimento de relagdes afetivas e sociais. A manutencao dos lagos
familiares e a vivencia de momentos importantes sdo aspetos que favorecem o
envelhecimento ativo e saudavel. Ainda assim, praticas como mencionadas anteriormente
beneficiam a criagdo de um ambiente emocionalmente positivo e crucial para o bem-estar

(Paul, 2017).

No que concerne ao envolvimento das familias nas decisoes, isso esta associado
ao conceito de redes de apoio social. Cabral et al. (2013), ressalta a necessidade de uma
rede de suporte estavel e consistente, que envolva tanto a institui¢do quanto a familia,
para o bem-estar dos adultos mais velhos. Posto isto, embora as familias se queiram
envolver mais, podem aparecer desafios relacionados com a auséncia de tempo ou

limitagdes impostas pela instituicao (Reid & Chappell, 2017).

Para concluir, os resultados apresentados evidenciam a importancia do
envolvimento familiar e institucional na promoc¢ao do bem-estar dos adultos mais velhos,
salientando a necessidade de redes de suporte consistentes e estratégias que favorecam a
integracdo social, emocional e fisica, com o propdsito de um envelhecimento saudavel e

ativo.
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Conclusao

Este estudo proporcionou contribui¢des significativas para o campo da
gerontologia social, com uma ateng@o especial na melhoria da qualidade dos programas
e servigos gerontoldgicos. Entre as principais contribui¢des, ressalta-se a relevancia
fundamental do papel da familia no bem-estar emocional e social dos adultos mais velhos
institucionalizados, evidenciando que visitas mais regulares e interagdes familiares
harmoniosas sdo essenciais para reduzir o isolamento e elevar os niveis de satisfagdo com
a vida. Além disso, a investigagdo sugere medidas praticas, como a flexibilizacdo de
horérios para visitas e incentivar atividades conjuntas entre familiares e residentes, com
o intuito de promover e fortalecer os lacos sociais € proporcionar um ambiente
institucional num espago mais humanizado. Porém identificaram-se desafios
significativos, abrangendo a necessidade de um melhor ajuste entre as atividades
disponibilizadas pelas institui¢des e os interesses dos adultos mais velhos, bem como a
formacdo de profissionais para mediar as relagdes familiares. Esses dados oferecem
importantes fundamentos para o desenvolvimento de politicas publicas que priorizem nao
apenas a saude fisica, mas também o bem-estar emocional e social, promovendo, assim,

um envelhecimento mais digno, autdbnomo e satisfatorio.

Os resultados reiteram o papel essencial das relagcdes familiares no bem-estar dos
adultos mais velhos institucionalizados, enfatizando que a presenca € o envolvimento da
familia sdo determinantes para a promog¢ao de saude emocional, satisfacdo com a vida e
o sentimento de pertencimento. Este estudo sublinha a necessidade de incluir as familias
como aliadas fundamentais no cuidado institucional, favorecendo um envelhecimento
mais digno e humanizado. A valorizacdo das familias como parceiros ndo s torna o
cuidado prestado mais humano, como também estimula uma abordagem centrada no
adulto mais velho, que respeita as suas preferéncias, historias de vida e necessidades
emocionais. Portanto, ao valorizar a importancia das relagcdes familiares no ambito da
institucionalizacdo, este estudo ndo s6 enfatiza a relevancia dessas dinamicas, mas
também propde alternativas para a implementacdo de praticas que promovam um
envelhecimento mais humano e dignificante. O fortalecimento desses vinculos pode, em
ultima instancia, alterar a experiéncia da vida institucional, promovendo um ambiente que
favoreca ndo apenas o cuidado fisico, mas também o bem-estar emocional e social dos

adultos mais velhos. Contudo, a investigacao evidenciou que um envolvimento ativo dos
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familiares pode modificar a experiéncia dentro da instituigdo num um processo mais
acolhedor e humanizado. Os familiares, entretanto, encontram desafios em conciliar a sua
disponibilidade com outras responsabilidades, o que destaca a importancia de apoio

institucional para promover essa participagao.

A contribuigdo fundamental desta investigacdo reside na sua abordagem
abrangente, ao combinar métodos quantitativos e qualitativos para analisar a relagdo entre
os adultos mais velhos, os seus familiares e as institui¢des. Essa metodologia possibilitou
uma analise detalhada e multidimensional das necessidades e perce¢des de todos os
participantes, disponibilizando informagdes pertinentes para a criagao de politicas
publicas mais eficientes. O estudo também sublinha a necessidade de iniciativas que
alinhem as atividades institucionais aos interesses dos adultos mais velhos, preservando
o respeito pela sua autonomia e estimulando uma maior participagdo das familias. Outro
aspeto relevante foi a influéncia das institui¢des no bem-estar dos adultos mais velhos,

uma vez que as mesmas sao um fator determinante para um envelhecimento ativo.

No entanto, algumas limita¢cdes foram identificadas, destacando-se a reduzida
contribuicdo dos familiares neste estudo. A escassa participagdo pode ter ocorrido por
diversas razoes, como a falta de disponibilidade para se envolver no processo de pesquisa.
A auséncia dos familiares ndo s6 comprometeu a recolha de dados significativos, mas
também pode ter influenciado a dindmica da pesquisa, uma vez que a interagao entre os
adultos mais velhos e os seus familiares ¢ essencial para compreender integralmente o

impacto do ambiente institucional no seu bem-estar.

Apesar dessas limitagdes, os objetivos do estudo foram totalmente alcangados.
Foi possivel compreender como as dindmicas familiares impactam o bem-estar dos
adultos mais velhos institucionalizados, identificar os obstaculos enfrentados pelas
institui¢cdes para incorporar as familias no cotidiano dos residentes e apresentar propostas
praticas. A pergunta de partida — "Que influéncia tem a familia no bem-estar do adulto
mais velho institucionalizado?"” — foi respondida com dados concretos: a interagao
familiar € decisiva para reduzir o isolamento social e aumentar a autoestima, revelando-

se um elemento crucial para a qualidade de vida dos adultos mais velhos.

No ambito das politicas publicas, a investigacdo destaca a importancia de

iniciativas que promovam uma maior conexao entre familias e instituicdes. Recomenda-
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se a criacdo de programas que incentivem a participacdo ativa dos familiares, como a
flexibilidade de horarios de visita e a implementagao de espagos para encontros familiares
nas instituicdes. Adicionalmente, as politicas devem priorizar a construgao de ambientes
que promovam nao apenas a saude fisica, mas também o bem-estar emocional e social
dos adultos mais velhos.

Em sintese, esta investigacao enfatiza a ideia de que o envelhecimento ativo e
saudavel ndo se baseia apenas nos esforgos pessoais dos adultos mais velhos, mas ¢
resultado de uma rede de apoio composta por familias, instituicdes e politicas publicas
eficazes. A familia, mesmo num contexto de institucionaliza¢do, desempenha um papel
fundamental na promoc¢ao do bem-estar dos adultos mais velhos, funcionando como elo
entre o ambiente institucional e as memorias, valores e lagos emocionais que dao sentido
a vida.

Dessa forma, ¢ imprescindivel que o envolvimento da familia seja incorporado
as estratégias institucionais, possibilitando que os adultos mais velhos vivam com mais
dignidade, respeito e satisfacdo. Nesse sentido, as politicas publicas devem priorizar
acoes que estimulem essa articulacao, fazendo do ambiente institucional um espago
efetivamente acolhedor e humanizado. Assim, o estudo contribui para uma compreensao
mais abrangente e detalhada sobre a relagdo entre familia, instituigdes e o bem-estar do
adulto mais velho, servindo como suporte para futuras intervengdes e investigacdes nesse
campo.

A fim de ampliar este estudo, investigagdes futuras poderiam incluir um nimero
maior de participantes, abrangendo adultos mais velhos institucionalizados, os seus
familiares assim como, os profissionais das institui¢des. Essa amplia¢do proporcionaria
uma analise mais detalhada através de varidveis como: idade, género, nivel
socioeconomico e localizagdo geografica influenciam as dindmicas familiares e o bem-
estar dos adultos mais velhos. Além disso, a incorporagdo de institui¢des de diferentes
naturezas (publicas, privadas) e localizagdes variadas (urbanas e rurais) viabilizaria a
identificacdo de elementos contextuais que influenciam as interagdes familiares e o

suporte institucional.
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é . Mestrado em Gerontologia Social: Qualidade de Programas ¢ Servigos
LUS 0 I’ON s Gerontologicos Qualidade, Organizagio e Gestio de Contextos Gerontologicos
Etica no Envelhecimento e Deméncias

Secgdio I - Dados sociodemogrificos (a ser preenchido pelos utentes)

Por favor, leia e preencha todos os itens.
Preencha todos os espagos em branco com as informagdes solicitadas:

1-Idade:

2- Género:

3- Estado civil:

5- Habilitagdes literdrias:

6-Encontra-se na instituigio ha quanto tempo?

7-Costuma ter visitas?
Sim

Nio
7.1- Se sim, de quanto em quanto tempo?

Todos os dias

2 vezes por semana
1 vez por semana

1 vez por més

Outra:

7.2. Quem mais o visita?

7.3- Sente que os hordrios da instituigdio tém alguma implicagio na regularidade das

visitas?

Seccdio 11 - Adaptaciio e integraciio na instituiciio
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r -
é" Mestrado em Gerontologia Social: Qualidade de Programas e Servigos

. Gerontologicos Qualidade, Organizagdio ¢ Gestiio de Contextos Gerontologicos
LUSOFONA )
Etica no Envelhecimento e Deméncias

2.1-Quando ingressou na instituiglio, considera que a sua adaptagdio foi: (assinale com
um X)

Facil
Indiferente
Dificil
2.2-Quando ingressou na institui¢dio como ¢ que se sentiu? (assinale com um X)
Acolhido(a)
Sozinho (a)
Triste
Apdtico(a)
Feliz

Outro:

2.3-Quando ingressou na instituigdo, teve conhecimento do Regulamento e das regras de
funcionamento? (assinale com um X)

Sim
Nio

2.4-As atividades de animagdo sociocultural correspondem aos seus interesses pessoais?
(assinale com um X)

Sim
Nio

As vezes

2.5-Contribui para o planeamento das atividades da institui¢io? (assinale com um X)

UNIVERSIDADE CENTRO
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5‘. Mestrado em Gerontologia Social: Qualidade de Programas e Servigos

=)

" Gerontologicos Qualidade, anizacdo ¢ Gestdo de Contextos Gerontologicos
LUSOFONA © ¢ Q Org . 8

Etica no Envelhecimento ¢ Deméncias

Sim
Nio
As vezes

2.6- Sente que manteve as rotinas, hordrios, e outras atividades basicas da sua vida diaria,
desde que ingressou na ERPI? (assinale com um X)

Sim
Nio
As vezes
2.7- Costuma sair da instituigdo com algum familair? (assinale com um X)
Sim
Nio

As vezes

Seccdio 11I- Ambiente Institucional

3- Considera que a sinalizagdio da instituigdo ¢é: (assinale com um X)

Ma
Razodavel
Boa

Muito Boa

Excelente

3.1- Que tipo de apoio que necessita no seu dia a dia?

3.2-Relativamente aos cuidados de saide, considera que estes sdo: (assinale com um X)
3
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a . Mestrado em Gerontologia Social: Qualidade de Programas e Servigos

NIVRE Gerontologicos Qualidade, Organizacio e Gestdo de Contextos Gerontologicos
LUSOFONA § Q o ¥ $

Etica no Envelhecimento ¢ Deméncias

Maus
Razodveis
Bons
Muito bons

Excelentes

3.3-Sente apoio dos colaboradores & promogdo da sua autonomia? (assinale com um X)
Sim
Nio

AS vezes

3.4- Considera-se livre na instituigdo para praticar a sua crenga religiosa? (assinale com
um X)

Sim
Nio
As vezes
3.5-Considera que tem uma participaglio ativa na instituigio? (assinale com um X)
Sim
Nio

3.5.1-Se sim, em qué?

3.6-Tem autonomia para adequar o quarto ao seu gosto pessoal? (assinale com um X)
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é . Mestrado em Gerontologia Social: Qualidade de Programas e Servigos
Xivan Gerontolégicos Qualidade, Organizagio e Gestiio de Contextos Gerontologicos
LUSOFONA . Q % . $

Etica no Envelhecimento e Deméncias

Sim
Nio

3.6.1-Se nilo, do que sente falta?

3.7- Como é que se sente relativamente a sua qualidade de vida na instituicdo? (assinale
com um X)

Nada satisfeito

Pouco satisfeito

Sausfeito

Muito satisfeito

Totalmente satisfeito

Obrigada pela sua colaboragiio!
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5 Mestrado em Gerontologia Social: Qualidade de Programas ¢ Servigos
=t Gerontologicos Qualidade, Organizagio e Gestdo de Contextos Gerontolégicos Etica
LUSOFONA no Envelhecimento ¢ Deméncias

Secciio I - Dados sociodemogrificos (a ser preenchido pela direciio)

1.1-Identificacdio da ERPI:
1.2-Localizagdo territorial:
1.3-1dade:

1.4-Habilitagdes Literdrias:

Licenciatura em:

Mestrado em:

Doutoramento em:

1.5-Possui formac#io na drea do envelhecimento? (assinale com um X)
Sim

Nio

1.6-Categoria Profissional:

1.7-Tempo de Servigo no local de trabalho atual: anos meses

Seccdio 11— Caracterizagiio dos adultos mais velhos ¢ da ERPI
2.1- Identifique o nimero de pessoas idosas que predomina na ERPI, relativamente ao
género feminino e masculino
Feminino
Masculino
2.2-Média de 1dades dos/as utentes: (assinale com um X)
65 anos — 74 anos

75 anos — 84 anos

85 anos — 94 anos
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ﬁ Mestrado em Gerontologia Social: Qualidade de Programas e Servigos
- Gerontologicos Qualidade, Organizagdio e Gestiio de Contextos Gerontologicos Etica
LUSOFONA no Envelhecimento ¢ Deméncias

95 ou mais anos

2.3- A instituiglio tem capacidade para quantos utentes?

2.4- Qual o principal motivo para a inclusdo dos adultos mais velhos em ERPI?

2.5- Qual o tempo de espera para ingressar na ERPI?

2.6- Quantos utentes estdo na lista de espera?

2.7- Quantos adultos mais velhos tém familiares que os visitam regularmente?

2.8- Quais as necessidades mais comuns entre os utentes?

Seccidio 111 - Confidencialidade ¢ Etica em ERPI

3.1-Enquanto interventor/a social, indique dois exemplos de como a ética ¢ praticada no
dia-a-dia da instituigdo.

3.2- Que préticas sdo utilizadas para a prote¢do dos dados e privacidade dos/as residentes?

3.3-Todos os/as funciondrios/as de a¢dio direta tem acesso aos processos individuais

dos/as utentes? (assinale com um X)
Sim

Nio
3.3.1-Se sim, indique o tipo de informagdes?

UNIVERSIDADE CENTRO
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5 Mestrado em Gerontologia Social: Qualidade de Programas e Servigos
ol Gerontolégicos Qualidade, Organizagdo ¢ Gestiio de Contextos Gerontologicos Etica

LU ﬁbF ONA no Envelhecimento ¢ Deméncias

3.4-Com que periodicidade a equipa interdisciplinar se reine formalmente para discutir

situagdes atipicas dos utentes? (assinale com um X)
Todas as semanas
De quinze em quinze dias
Mensalmente
De trés em trés meses
De seis em seis meses
Anualmente
3.5-Com que periodicidade a equipa interdisciplinar se reline informalmente para discutir
situagdes atipicas dos utentes? (assinale com um X)
Todas as semanas
De quinze em quinze dias
Mensalmente
De trés em trés meses
De seis em seis meses
Anualmente

Tentar raciocinar com a pessoa
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5 Mestrado em Gerontologia Social: Qualidade de Programas ¢ Servigos
-t Gerontologicos Qualidade, Organizagdio e Gestio de Contextos Gerontoldgicos Etica
LUSOFONA no Envelhecimento ¢ Deméncias

3.6- E permitido ao utente/familia a escolha de um quarto partilhado, de acordo com o

género preferencial do/a cliente. (assinale com um X)
Sim
Nio

3.7-Considera que a decoragiio/disposi¢do dos quartos vai ao encontro do interesse dos/as

utentes? (assinale com um X)
Sim

Nio
3.8.1Se sim, de que forma?

3.9- E dada a possibilidade aos utentes de terem autonomia para mudar a disposigio do
quarto, ou colocar objetos sentimentais, que os faga lembrar a sua casa? (assinale com
um X)

Sim

Nio aconselhavel

3.10- De que forma a instituigdio promove a socializagdio entre o utente ¢ familiar?

3.11- Os familiares estdo condicionados a hordrios de visita? (assinale com um X)
Sim
Nio

3.11.1- Se sim, de que forma?

3.12- A institui¢dio organiza atividades que incentivam a participagdo dos familiares?
(assinale com um X)
Sim

Nio
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5 Mestrado em Gerontologia Social: Qualidade de Programas e Servigos
-t Gerontologicos Qualidade, Organizagio e Gestio de Contextos Gerontologicos Etica
USOFONA no Envelhecimento ¢ Deméncias

3.13- A instituigdo oferece algum apoio/orientagio aos familiares? (assinale com um X)
Sim
Nio

3.13.1 Se sim, como?

3.14- Que género de atividades e programas sdo oferecidos para melhorar o bem-estar
dos utentes?

Obrigada pela sua colaboragiio!
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(Y "

LUSOFONA

do em G logia Social: Qualidade de Programas ¢ Servigos Gerontoldgicos

Qualidade, Organizacdo ¢ Gestio de Contextos Gerontoldgicos

Etica no Envelhecimento ¢ Deméncias

Secciio I - Dados sociodemogrificos (a ser preenchido pelos familiares)

Por favor, leia e preencha todos os itens.
Preencha todos os espagos em branco com as informagdes solicitadas:
1-1dade:
2- Género:
3- Estado civil:
4- Naturalidade:
5- Habilitagdes literarias:
6- Grau de parentesco: (assinale com um X)
Filho/a
Neto/a
Sobrinho/a

Outro:

Secciio 11 - Comunicaciio ¢ interaciio
2.1- Como sentiu a adaptagiio do seu familiar? (assinale com um X)

Ma
Razoavel
Boa
Muito boa

Excelente
2.2- Com que periodicidade visita o familiar? (assinale com um X)
Todos os dias
2 vezes por semana
1 vez por semana
1 vez por més

INTRO
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2.

LUSOFONA

M. 4

em G logia Social: Qualidade de Programas ¢ Servigos Gerontoldgicos
Qualidade, Organizac3o ¢ Gestio de Contextos Gerontoldgicos

Etica no Envelhecimento ¢ Deméncias

Outra:

2.3- Qual a duragdio da visita? (assinale com um X)
Menos de 1 hora
1 hora
Mais de 1 hora

Outra:

2.4- Sente que os hordrios da instituigdio tém alguma implicacio na regularidade das
visitas?

2.5- Com periodicidade costuma sair da instituicio com o seu familiar? (assinale com
um X)

Todos os dias

2 vezes por semana
1 vez por semana

1 vez por més

Outra:

2.6- Sente liberdade para sair da instituigdo com o seu familiar? (assinale com um X)
Sim

Nio
2.6.1- Se ndo, justifique.

2.7- E responsivel por levar o familiar as consultas médicas? (assinale com um X)

(]
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2.

LUSOFONA

M. F)

em G logia Social: Qualidade de Programas ¢ Servigos Gerontologicos
Qualidade, Organizagdo ¢ Gestdo de Contextos Gerontoldgicos

Etica no Envelhecimento ¢ Deméncias

Sim

Nio
2.7.1- Se ndo, justifique.

2.8- Qual 0 meio de comunicagdo que utiliza com maior frequéncia? (assinale com um
X)

Presencial
Telemével

Outro:

Secgiio 11— Relagiio familiar/instituiciio
3.1- A institui¢dio fornece informagdes sobre o estado de saide ¢ bem-estar do utente?

(assinale com um X)
Sim
Nio
3.1.1- Se sim, com que frequéncia? (assinale com um X)
Todos os dias
3 vezes por semana
2 vezes por semana
1 vez por semana

Outro:
3.2- A instituigdo incentiva a participagio da familia nas atividades/festividades?
(assinale com um X)

LUSOFONA BN e
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2.

LUSOFONA

M do om G

logia Sacial Qualidade de Programac ¢ Servigos Gerontoldgicns

Qualidade, Organizagdo ¢ Gestdo de Contextos Gerontologicos

Etica no Envelhecimento ¢ Deméncias

Sim

Nio

3.2.1- Se sim, de que forma.

3.3- A familia recebe atualizagdes sobre as atividades? (assinale com um X)
Sim
Nio

3.4- A familia mantém tradigdes ¢ memorias vivas para o idoso? (assinale com um X)
Sim

Nio
3.4.1- Se sim, de que forma.

3.5- A instituigdio permite que a familia esteja envolvida nas decisdes?
Sim

Nio

3.5.1- Se sim, de que forma.

3.6- A institui¢iio disponibiliza suporte emocional para a familia?
Sim

Nio
3.6.1- Se sim, de que forma.
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Mestrado em Gerontologia Social: Qualidade de Programas ¢ Servigos Gerontoldgicos
LUSOFONA
Qualidade, Organizagdo ¢ Gestdo de Contextos Gerontologicos

Etica no Envelhecimento ¢ Deméncias

Obrigada pela sua colaboraciio!
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Exmo/a. Sr./a,

Eu, Beatriz Rocha estudante do 2° ano de Mestrado em Gerontologia Social:
qualidade de programas e servigos gerontoldgicos, do Instituto de Servigo Social, da
Universidade Lusofona (Lisboa) encontro-me a desenvolver a minha Dissertagdo de
Mestrado, que consiste em perceber a importancia da familia na vida da pessoa idosa;
entender a importancia das institui¢des na integraciio da pessoa idosa; caracterizar a
populagio idosa residente em ERPL

A duragdo do mesmo serd de cerca de 30 minutos, aproximadamente, no entanto, é
importante real¢ar que, em cumprimentos dos deveres éticos, ndo serdo divulgadas
quaisquer informagdes, acerca da instituigio ou dos utentes, garantindo enquanto
investigadora, o sigilo profissional. A participaciio neste estudo serd voluntaria podendo

desistir a qualquer momento.

Para outras informag¢des ou esclarecimentos adicionais pode contactar-me através do
do seguinte endereco eletrénico: biarocha@live.com.pt.

Ao assinar, concorda que foi informado/a acerca do procedimento, que compreendeu
toda a informagdio, que teve oportunidade de colocar questdes e de obter respostas que
esclarecessem as suas dividas. Declara, ainda, que aceita participar de livre vontade e
que autoriza a utilizagio dos dados no ambito deste estudo.

Declaro ter sido informado/a e sinto-me esclarecido/a sobre os objetivos em estudo e
aceito participar.

Lisboa, de 2024

(Assinatura do/a entrevistado/a)
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