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Resumo

O envelhecimento constitui um dos principais temas da sociedade portuguesa de
interesse no dominio das politicas sociais. O aumento da longevidade leva ao surgimento de
diversas questdes relativamente a forma como a sociedade lida com esta realidade.

A afectividade é um sentimento que faz parte de todo o ser humano em qualquer idade,
através da felicidade. A pessoa idosa ndo deve ficar privada de estabelecer relaces
interpessoais, visto se tratar de algo imprescindivel ao seu bem-estar emocional.

A Pandemia COVID-19 levou a adopc¢do de novas medidas com o intuito de evitar a
propagacgdo da doenca. No entanto, essas medidas, dificultaram as interac¢des entre familias e,
consequentemente, a vivéncia dessa afectividade.

O presente trabalho de investigacdo conta com uma amostra de 13
(treze) individuos, sendo 5 (cinco) técnicos de ERPI's e 8 (oito) familiares de idosos
institucionalizados. Foi utilizada uma metodologia qualitativa, sendo realizadas entrevistas com
0 objectivo de compreender em que medidas a Pandemia COVID-19 condiciona a troca de
afectos entre familiares e idosos institucionalizados.

Analisando os resultados da investigacdo, confirma-se que a afectividade desempenha
um papel importante quer para o individuo, quer para a relagdo que mantém com os outros. Foi

possivel compreender também, que a Pandemia COVID-19 condicionou essa troca de afectos.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Afectos; ldosos; Familia; Pandemia COVID-19



Abstract

Aging is one of the main themes of Portuguese society of interest in the field of social
policies. The increase in longevity leads to the emergence of several issues regarding the way
society deals with this reality.

Affection is a feeling that is part of every human being at any age, through happiness.
The elderly should not be deprived of establishing interpersonal relationships, since this is
something essential to their emotional well-being.

The COVID-19 Pandemic led to the adoption of new measures in order to prevent the
spread of the disease. However, these measures made interactions between families difficult.

This research work has a sample of 13 (thirteen) individuals, 5 (five) ERPI technicians
and 8 (eight) family members of institutionalized elderly. A qualitative methodology was used,
and interviews were conducted in order to understand in what measures the COVID-19
Pandemic conditions the exchange of affections between family members and the elderly in an
institution.

Analyzing the results of the investigation, it confirmed that affectivity plays an
important role both for the individual and for the relationship he maintains with others. It was
also possible to understand that the COVID-19 Pandemic conditioned this exchange of

affections.

Keywords: Aging; Affection; Elderly; Family; COVID-19 Pandemic.
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DGS - Direcc¢do Geral de Saude
ERPI — Equipamento Residencial para Idosos
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Introducéo

Actualmente, uma das principais questdes politico-sociais relaciona-se com o aumento
do envelhecimento demogréfico. Ser idoso nos dias de hoje ndo é uma situacdo excepcional
como o foi no passado, mas sim uma situacéo cada vez mais vulgar.

Segundo o Instituto Nacional de Estatisticas (INE, 2020), nos proximos 50 anos em
Portugal manter-se-4 a tendéncia de envelhecimento demogréfico, prevendo-se que em 2060
residam no territorio nacional cerca de 3 idosos por cada jovem, ou seja, residirdo em Portugal
cerca de 271 idosos por cada 100 jovens.

Face a esta realidade, torna-se fundamental que cada pais identifique os seus objectivos
para o envelhecimento, promovendo um conjunto de medidas capazes de promoverem a
dignidade da pessoa idosa e o respeito pelos seus direitos. O idoso, pelo simples facto de ser
uma pessoa, tem direitos que devem ser promovidos e respeitados, como o direito a viver com
dignidade, autonomia, independéncia e a poder participar de um modo activo na comunidade
onde se encontra inserido.

Para Fernandes (2007), é fundamental evitar o perigo de

(...) que as pessoas idosas acabem por desenvolver uma atitude em que sentem apenas
aspectos negativos da sua condicdo. A sociedade esta a fornecer aos idosos um “filtro
negro” que lhes inibe a percepcdo de aspectos positivos e assim a velhice torna-se num

periodo traumatizante e negativo (2007:42).

O aumento da longevidade conduz ao aumento da representatividade das pessoas mais
idosas e ao aparecimento de diversas inquietacdes em relacdo a forma como as sociedades lidam
com esta realidade. Das multiplas questdes relacionadas com o envelhecimento, houve uma que

despertou especial interesse, a afectividade.

A afectividade corresponde a relagdo de carinho que se tem com alguém mais préximo
demonstrando sentimentos e emocdes. Na perspectiva de Vygotsky (2003:35), “trata-se de
algo fundamental em todos os seres humanos, de todas as idades, estando presente nas
experiéncias empiricas vividas pelas pessoas, no seu relacionamento com os outros”.

De acordo com Paschoal (2007:21), “o bom desenvolvimento da afectividade e a
integracdo dos idosos na sociedade sdo fundamentais para que o idoso tenha autonomia e o

mdaximo de independéncia’.



Para compreender a problematica do envelhecimento e as suas implicagdes é
imprescindivel compreender os conceitos agregados a esta, pelo que, sera apresentada a frente
uma revisao bibliogréfica sobre o tema do envelhecimento e afectividade.

Em termos de estrutura esta dissertacdo € composta por 3 capitulos, divididos entre si
pela parte tedrica (Capitulo 1), pela parte metodoldgica (Capitulo I1) e pelo trabalho empirico
(Capitulo 111).

Nos capitulos supracitados, abordei os pontos fulcrais da base desta investigagdo. Deste
modo, o Capitulo I refere-se ao envelhecimento, afectividade e pratica profissional; O Capitulo
I contém descricdo dos métodos, técnicas e amostra utilizadas no decorrer da investigacao; Por
fim, o Capitulo Il1, aborda o tratamento das entrevistas realizadas, bem como a sua anélise e
discussdo. No final sdo feitas algumas consideracfes, apresentados os condicionamentos a

presente investigacao e perspetivas futuras.



Capitulo I — Enquadramento Tedrico

Para analisar o tema de investigacéo necessitamos de identificar e dar conta de alguns
conceitos-chave, essenciais para a sua compreensdo. Assim, atraves de uma revisdao da
literatura, procuram-se discutir os conceitos segundo autores pertinentes e articula-los entre si.
Neste quadro destacam-se, o processo do Envelhecimento, a institucionalizacdo, o agir
profissional, a afectividade na velhice e o bem-estar subjectivo.

1.1. O processo de Envelhecimento

O envelhecimento é um processo que ocorre durante o curso da vida do ser humano,
iniciando-se no nascimento e terminando com a morte. Este processo implica modificagdes
bioldgicas, sociais e psicoldgicas.

Para a gerontologia, o envelhecimento biolégico € um processo que comega no
nascimento do individuo e s6 termina com a morte, portanto, o corpo humano envelhece a cada
minuto que passa (Debert, 1999), e esse facto caracteriza as mudancas e perdas como partes
naturais do envelhecimento. A velhice é a Gltima fase do ciclo vital e um resultado da acao dos
processos de desenvolvimento e envelhecimento.

Biologicamente, o desenvolvimento € um processo de crescimento, organizacdo e
diferenciacdo, que tem como apice a capacidade de reproducdo. Ao contrério, o envelhecimento
bioldgico € um processo gradual de declinio em estrutura, funcdo, organizacéo e diferenciacao,
gue termina com a morte. Portanto, o envelhecimento bioldgico é definido como a diminuicéo
progressiva da capacidade de adaptacdo e de sobrevivéncia (Neri, 2009).

Socialmente, o envelhecimento € caracterizado por um processo de mudancas de papéis
sociais, dentro do contexto historico e do contexto cultural vigentes na época e sociedade em
gue o individuo se encontra inserido. As diferentes sociedades determinam certos
comportamentos e habitos e atribuem diferentes status sociais para os seus membros de acordo
com suas idades cronolodgicas, ou seja, cada sociedade espera diferentes comportamentos de
suas criangas, de seus jovens, de seus adultos e de seus idosos.

Deste modo, ao pensar em envelhecimento social deve-se refletir sobre as mudancas de
papéis sociais que 0s idosos enfrentam durante o seu processo natural de envelhecimento dentro
de seu contexto social. Com a passagem da adultez para a idade avancada, espera-se que 0s
idosos correspondam a novos papeis e tenham diferentes atitudes (Schroots & Birren, 1990).
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A idade social atribuida em determinado grupo cultural e social esta relacionada as
expectativas em relacdo ao conjunto de habitos, atitudes e papéis exercidos em comparacao as
demais pessoas de sua faixa etaria que também fazem parte do mesmo grupo. Portanto, a
experiéncia vivida pelos individuos em processo de envelhecimento pode ser diferente mesmo
que eles sejam membros da mesma sociedade. 1sso acontece porque o0s critérios de definicao
das categorias etarias podem mudar ao longo dos anos (Neri & Freire, 2000).

Os aspectos bioldgicos e socias ndo sdo, contudo, suficientes para que o processo de
envelhecimento possa ser compreendido em toda a sua amplitude e, por isso, é essencial que o
aspecto psicoldgico envolvido nessa etapa da vida dos individuos também seja considerado
(Shepard, 2007).

O componente psicoldgico do envelhecimento refere-se a capacidade de autorregulagéo
e de tomada de decisfes, que se forem altas irdo colaborar com a adaptacéo do individuo a essa
etapa de sua vida (Schroots & Birren, 1980, como referido em Fonseca, 2006).

As alteracdes corporais, cognitivas e emocionais que ocorrem durante a idade avancada,
em conjuncdo com expectativas sociais, relacOes interpessoais, alteracfes familiares,
profissionais, relacionais e diversas vezes até no proprio contexto de residéncia, sao mudancas
gue exigem uma flexibilidade pessoal. A maneira de como cada um lida com esse processo
adaptativo constitui um componente essencial do desenvolvimento psicolégico na idade
avancada, e é resultado da combinacdo de fatores e caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas e
sociais de cada individuo (Lerner, 2002, Cit In Fonseca, 2005).

Oliveira (2005), afere que a consciéncia e a aceitacdo acerca dos acontecimentos e
situacOes dificeis que enfrentaram ao longo de suas vidas é extremamente importante para 0s
idosos, porém o0s aspectos e vivéncias positivas também devem ser exaltados, criando assim um
equilibrio entre ambos. Quando isso acontece durante o envelhecimento psiquico a pessoa
torna-se menos vulneravel, pois tem mecanismos e capacidade para aceitar a prépria realidade,
lidar melhor com uma possivel perda da independéncia biolégica e também porque seus
dispositivos de seguranca serdo cada vez mais eficazes em sua relacdo com o mundo (de
Moraes, de Moraes & Lima, 2010).

Para esses autores 0 amadurecimento é uma conquista individual que inclui a mudanca
de valores e a aquisicdo da consciéncia. Podendo assim ser entendido também como a
personalizagdo do individuo, harmonizando-o consigo mesmo e com o mundo.

Sabe-se que a populacdo mundial estd a envelhecer. Esta tendéncia de envelhecimento
demogréafico que se verifica desde meados do século XX ird manter-se ao longo do século XXI,

pois o envelhecimento bioldgico é irreversivel nos seres humanos, assim como também o
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envelhecimento demografico o €, num mundo em que a esperanca de vida continua a aumentar
e a taxa de natalidade permanece em decréscimo (Serafim, 2007:68).

Segundo este mesmo autor, pode-se afirmar que este acontecimento surge porque todos
0s paises, em especial os menos desenvolvidos, apresentam nas Gltimas décadas um gradual
enfraguecimento nas suas taxas de mortalidade. Pois por sua vez, a ampliacdo da longevidade,
que se pode observar nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, auxiliada
pela queda acentuada da fecundidade e da mortalidade, originou uma clara transformacao na
constituigdo etaria dos individuos, originando um aumento significativo do nimero de sujeitos
com idade superior a 60 anos, tal como um aumento no nimero de pessoas com mais de 80
anos.

Nesta linha de pensamento, e numa perspetiva de analise demografica, é de evidenciar
que o envelhecimento é entendido como um fenémeno coletivo, possivelmente de natureza
ciclica e ndo totalmente irreversivel. Pois este fendmeno que se encontra profundamente
relacionado a idade da populacdo, ndo a idade cronoldgica, mas sim a idade duma populacéo,
compreendida como o resultado da disposi¢édo por idades dos seus membros (Serafim, 2007).

Nesta perspetiva, 0 mesmo autor frisa que o envelhecimento demogréafico assume como
primeiro lugar um papel ao nivel do fenémeno social, sendo que em segundo lugar surge o
fendbmeno biologico, sendo que a “marginaliza¢do, a rejei¢do social, a inatividade e a
inseguranca papeis marcantes no desenvolvimento do processo bioldgico do envelhecimento”
(Serafim, 2007:68).

Tal como supramencionado o processo de envelhecimento demogréafico encontra-se
num crescente desenvolvimento, pois as razdes indicadas para este crescimento estdo
intimamente relacionadas com a reducédo da fecundidade, a diminuicdo da mortalidade e ainda

o0 decréscimo da migragé&o.

1.2. Resposta Social ao Envelhecimento- Institucionalizacéo

A familia é a unidade basica de suporte a todos aqueles que necessitam de cuidados,
sejam eles criangas, jovens, adultos ou idosos. A tradicao cultural portuguesa atribui as familias,
especialmente aos membros do sexo feminino, a tarefa de cuidar dos elementos mais idosos e
com lagos mais préximos.

O desenvolvimento do trabalho assalariado foi retirando progressivamente a familia a
sua anterior funcdo educativa e de seguranca social, passando a ser cada vez mais de

responsabilidade publica, do Estado. Como consequéncia desta evolugdo, ocorreu um grande
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aumento da institucionalizagdo. Os servigos institucionais surgiram, assim, como um recurso
importante para a pessoa idosa e para a sua propria familia.

Com o intuito de melhorar as condi¢cbes de vida das pessoas idosas, o0 Estado
desenvolveu um conjunto de servicos e equipamentos diversificados, de modo a alcancar as

diferentes necessidades e niveis de caréncia. Segundo Osorio (2007),

(...) o Estado tem de desenvolver, e de modo adequado, uma politica social capaz de satisfazer as
necessidades sociais, de apoiar os direitos pessoais e de grupo com o propdsito de proporcionar
bem-estar e qualidade de vida aos cidadaos através de sistemas publicos de accdo social (2007:
72).

Apesar das diferentes formas de apoio formal que os cidad&os idosos usufruem, no
ambito da accdo social, a forma a que mais se recorre sdo os lares de terceira idade. O
internamento pode representar para o idoso uma mudanca no seu padrao de vida e uma ruptura
com o meio com o qual se identifica, dai podem desequilibrios. Segundo Fernandes (2000),
podem ocorrer factores negativos dos quais se salientam:

(...) a despersonalizacéo (pouca privacidade), a desinsercdo familiar e comunitéria, o tratamento
massificado, a vida autbnoma e rotineira que trata todos os idosos de igual forma sem ter em conta
as diferencas de cada idoso. Tudo isto pode conduzir a uma auténtica caréncia de liberdade do
idoso (2000:47).

A institucionalizagéo, no entanto, pode ser menos prejudicial do que se supde, uma vez
que podera ajudar ao nivel da auto-estima, desde que aumente as oportunidades de interaccao
e papeis sociais adequados a pessoa idosa.

Existem cada vez mais idosos que se encontram em situacdo de isolamento e situacdo
socialmente enfraquecida. A institucionalizacdo, por sua vez, para além de uma op¢éo, tem sido
a alternativa para quem tenta fugir da soliddo. O recurso a este tipo de resposta possibilita ao
idoso alcancar o suporte que a familia ndo consegue garantir, pois aquele muitas vezes
apresenta-se dependente ou na presenca de uma doenca crénica, em estado de viuvez ou perda
do companheiro de uma vida, acrescido pela falta de atividade, que levam a quadros de solid&o,
isolamento e de fragilidade da sua prépria personalidade.

Deste ponto de vista a institucionalizacdo €, por um lado, um recurso a servigos sociais
de internamento de idosos em lares, casa de repouso e afins, onde recebe assisténcia e, por outro
lado, como vivéncia de perda, simbolizada pela presenca de estados depressivos, significando
uma das formas como o idoso sente e vive 0 ambiente institucional (Cardao, 2009).

O processo da institucionalizacdo é extenso, constituido por etapas e normas que séo

dificeis para o idoso. A saida de casa para um lar pde em causa a questdo da integridade, da
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privacidade e da independéncia do mesmo, bem como da sua ligacdo entre o passado e o
presente. Ou seja, altera todo um conjunto de rotinas e interacbes que modificam o seu estilo
de vida (Pimentel, 2001). Noutra perspetiva, a institucionalizacdo também pode acarretar uma
melhor satisfagdo das necessidades do idoso, aumentando o seu bem-estar ndo s6 ao nivel da
prestacdo de servicos e cuidados basicos, como ao nivel das interacdes, havendo assim um
aumento no sentido de pertenca.

Para Pimentel (2001), é importante criar equipamentos estruturados de acordo com as
necessidades dos utentes, respeitando a sua forma de estar na vida, a sua personalidade e
individualidade e Ihes proporcionar espacos de realizacdo pessoal, fazendo com que a
institucionalizacdo se torne menos dolorosa e angustiante.

As Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) disponibilizam varios
servicos, nomeadamente centros de convivio, que fomentam a participa¢do em actividades de
convivio, com o foco na prevencao do isolamento e na manutencéo das relacdes sociais; centros
de dia, que disponibilizam servigos associados a alimentacao, higiene pessoal e outros cuidados
basicos durante o dia, dando a possibilidade da pessoa idosa ficar na sua prépria casa ou com a
familia, mesmo que esta ndo possa cuidar do idoso durante o dia; os servicos de apoio
domiciliario, que prestam cuidados no domicilio, associados com necessidades bésicas e
atividades do quotidiano, mas também apoio psicoldgico e de salde geral, permitindo que a
pessoa idosa com dificuldades possa continuar a viver sozinha ou com a familia que ndo tem
possibilidades de cuidar dela a tempo inteiro; os centros de acolhimentos temporario de pessoas
idosas, que sdo essencialmente institucionalizacbes com carater temporario, pretendendo-se a
reabilitacdo e retorno a casa propria ou de familiares; e os lares de terceira idade, prestando uma
variedade de servicos como atividades de apoio social através do alojamento coletivo, de
utilizacdo temporaria ou permanente, fornecendo alimentacdo, cuidados de saude, higiene e
conforto, fomentando ainda o convivio e propiciando a animacéo social e a ocupagdo de tempos
livres dos utentes (Carvalho, 2006).

As instituicGes deste cariz devem promover ao idoso uma participacdo ativa na vida
quotidiana da mesma, evitando a monotonia. O idoso deve ser visto como um todo. N&o basta
manté-lo limpo, alimenta-lo adequadamente e promover o seu repouso segundo Netto (1996:
408). Este autor ainda referencia que diariamente devem ser marcadas atividades estimulantes
e distintas, sendo 0 que se pretende com a realizacdo deste projeto. Como por exemplo, deve
ser lembrado o suceder das estacdes, determinados eventos, datas festivas, de modo a evitar a

passividade, queixas e 0 parar no tempo.
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De acordo com Pimentel (2001: 207), a maior ou menor facilidade de integragéo e
aceitacdo da realidade institucional depende, na maioria, do tipo de normas que regulam o
funcionamento da instituicdo e do grau de abertura que esta tem em relacéo ao espaco exterior.

Torna-se também fundamental preservar e potencializar as capacidades individuais para
0 bem-estar do idoso, por forma a evitar interacfes insatisfatorias e experiéncias de frustracdo
(Cardéo, 2009: 40). Para Fernandes (2000),

devem ser aceites e respeitadas as necessidades sociais, psicoldgicas, religiosas, culturais,
politicas e sexuais dos idosos. Permitir apenas as restricdes necessarias a consecucdo de um bom

nivel de cuidados a protecao da salde e a seguranca do idoso (2000: 48).

Assim, cabe a instituicdo acolhedora do idoso criar meios facilitadores para a sua
integracdo, ndo atendendo exclusivamente ao seu valor social, mas sim a um conjunto de
fatores. Ou seja, deve ser prestado um acolhimento e encaminhamento personalizados, desde
uma informacéo adequada sobre o funcionamento da instituicdo, como os seus direitos, deveres

e disponibilidade para ajudar a solucionar os seus problemas.

1.3. Afectividade e os Vinculos Afetivos

A afectividade é encarada como um sentimento que faz parte de todo o ser humano, em
qualquer idade, e é através desta, que a pessoa demonstra 0s seus sentimentos e emogdes. Desta
forma, a pessoa precisa de se relacionar com 0s outros, ou seja, comunicar, receber e dar apoio
emocional e afectivo porque a afectividade surge, como uma necessidade humana bésica de
afecto e de pertenca. Isto é, uma necessidade fundamental e natural na vida dos individuos,
independentemente da sua idade e condicdo fisica.

O afecto ndo deve ser entendido e compreendido através do senso comum, tal como ja
foi referido. Os afectos sdo tdo importantes que acabam por definir a identidade e a qualidade
de vida da prdpria pessoa, no entanto, facto da pessoa se sentir mais ao menos motivado, mais
aberta ou mais fechada na aprendizagem de novos conhecimentos, integrada ou excluida,
participante ou inibida na relacdo com a Sociedade, podendo desta forma entender-se como as
pessoas experienciam os acontecimentos de suas vidas

Neste sentido, Santos (2014) salienta que s&o varias as situa¢bes de perda que as pessoas
mais velhas enfrentam. Como tal, torna-se importante questionar a pessoa como é que ela se
sente presente essa situacdo e quais sdo os factores psicoafectivos mais vivenciados nesta fase
da sua vida, visto que os afectos sdo situagcOes que nos conseguem orientar e muitas vezes

acabam por determinar 0s nossos préprios comportamentos.
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A pessoa idosa deve ter a possibilidade de envelhecer de forma saudavel, o que implica
ndo so, que lhes sejam proporcionados cuidados mais comuns nesta fase da vida, mas, também,
no reconhecimento das suas possibilidades e necessidades especificas. Para além de um bom
estado de saude fisica, os idosos necessitam de respeito, seguranca, de se sentirem activos, de
poderem expressar livremente 0s seus sentimentos, emocOes, interesses, opinides e
experiéncias.

Para Neri,

a qualidade de vida na velhice envolve uma avaliacdo multidimensional, ligada a critérios s6cio
normativos e intrapessoais, a respeito das relacdes actuais, passadas e prospectivas entre o idoso
€ 0 seu ambiente (2011:34).

Os idosos do meio rural tm uma rede mais alargada de familiares e amigos. Segundo

Sequeira e Silva,

0S meios rurais podem tornar-se um ambiente privilegiado de envelhecimento uma vez que
promovem as redes de relagdo, ha maior contacto e uma maior rede de vizinhanga, o que gera

maior apoio instrumental, emocional e psicolégico (2006:13).

Né&o basta que o idoso tenha a possibilidade de conviver com outras pessoas, incluindo
os membros da familia, é preciso, também, que o idoso receba e possa demonstrar a sua
afectividade.

Segundo Monteiro (2002:73), “envelhecer envolve, ndo apenas, mudanga e renovag¢do
das atitudes basicas nas areas fisica e mental, mas também, interpessoal, relacional, afectiva
e emocional”.

A afectividade é um sentimento que faz parte de todo o ser humano, em qualquer idade,
através da felicidade, na qual a pessoa demonstra sentimentos e emoc¢@es. Qualquer ser humano
necessita de se relacionar com os outros, de comunicar, de receber e dar apoio emocional e
afectivo. A afectividade surge, assim, como uma necessidade humana bésica de afecto e de
pertenca. Entende-se como uma necessidade fundamental e natural na vida das pessoas
independentemente da idade e condic¢do fisica. Para as pessoas idosas o0s afectos surgem como
uma estratégia de promogéo do seu envelhecimento bem-sucedido.

O idoso ndo deve ficar privado de estabelecer relagdes interpessoais, visto serem
imprescindiveis ao seu bem-estar emocional. O isolamento social priva os idosos de apoios
emocionais. Para o idoso, a companhia, 0 apoio, o afecto dos parentes e dos amigos € muito
importante.

Silva (2014, cit in Neves 2012:5-6) menciona que do nascer ao morrer, segue um dito
ciclo padréo vital, que por sua vez, se caracteriza por um procedimento que leva ao declinio

gradual das suas capacidades. Por norma a vivencia deste processo acarreta situagdes de crise
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ou processos emocionais de transicdo. Neste sentido, a familia tem um papel de realizar certas
“tarefas” ou alteragdes de segunda ordem que reduzem as crises facilitando assim o processo
emocional de transicéo.

Os profissionais, familiares e todos os que contactam e lidam com os idosos, devem
valorizar os afectos manifestados pelos idosos, de forma a melhorar a satisfacdo com a vida por
parte do individuo idoso.

A literatura tem vindo a demonstrar que a manutencdo e construg¢do dos vinculos tém
um grande impacto na prevencdo de morbidades e da propria institucionalizacdo, além de
afectar a qualidade de vida do sénior de modo global. Tendo em conta esta linha de pensamento
a primeira perspectiva concebe uma visdo sobre os idosos como passivos diante das
condicionalidades. Sendo que a segunda perspectiva indica a procura por compreender estas
pessoas como activos no seu préprio processo de envelhecimento, com uma vida social e uma

continuidade de relacdes e manifestacfes afectivas mesmo em idades bastante avancadas.

1.4. Bem-Estar Subjectivo

A Organizagdo Mundial de Saude define satide como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”. Esta defini¢do incide
um conceito holistico de saude, que reconhece ndo apenas o aspecto fisico do envelhecimento,
mas ainda 0s aspectos sociais e emocionais da saude (in Imaginario, 2004: 54).

Segundo Diener (2000:28), o bem-estar subjectivo refere-se a avaliacdo que as pessoas
fazem das suas vidas, tanto no aspecto afectivo como no cognitivo, sendo frequentemente usada
como sinonimo de felicidade, satisfacao, afecto positivo. O bem-estar subjectivo ocorre quando
se sente prazer e poucas emocdes desagradaveis, quando se esta satisfeito com a propria vida.

O conceito de bem-estar é baseado em duas concepcdes filosoficas. A primeira delas é
0 hedonismo, a qual se relaciona o conceito de bem-estar subjectivo que interpreta a felicidade
como a procura de experiéncias prazerosas e a auséncia de problemas. JA& o bem-estar
psicoldgico é relacionado ao eudaimonismo e entendido como a busca do crescimento pessoal
e da realizacdo do potencial humano (Ryff, 1989). As divergéncias entre estas duas concepcdes
de bem-estar baseiam-se no fato do bem-estar subjectivo ser associado a felicidade, ao
relaxamento, a sentimentos positivos e a auséncia relativa de problemas, enquanto o bem-estar
psicoldgico encontra-se associado ao ser em mudanga, ao exercicio do esforco e a procura do
crescimento e desenvolvimento pessoal.

O autor Bradburn (1969) foi o primeiro pesquisador a diferenciar os afectos como

positivos e negativos. O autor propds que os afectos positivos e os afectos negativos séo
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influenciados por diferentes variaveis e que o equilibrio entre os dois resulta na felicidade.
Também aferiu que os afectos positivos e negativos formam dois grupos distintos de
afectividades e que apresentam correlagbes com conjuntos especificos de tracbes de
personalidade.

Assim, a felicidade ndo € unidimensional, pois o0s afectos positivos e negativos devem
ser mensurados separadamente. O autor considerou que o afecto positivo e o0 afecto negativo
representam descri¢des de um estado emocional que ndo é permanente. O afecto positivo esta
relacionado com sentimentos agradaveis como prazer e entusiasmo e um baixo nivel de afecto
positivo pode ser caracterizado por tristeza e apatia. Ja afecto negativo é relacionado a emocdes
desagradaveis como ansiedade, aborrecimento, pessimismo e angustia.

O estado de saude é considerado um excelente preditor do bem-estar subjectivo. A sade
objectiva esta relacionada com o aspecto fisico e a presenca ou ndo de enfermidades. J& a satde
subjectiva, esta relacionada com a percepcdo da pessoa acerca do seu estado de saude e com a
personalidade. A salde subjectiva, ou a maneira como a pessoa percebe o proprio estado de
salde, parece ser bem mais importante para 0 bem-estar subjectivo do que a salde objectiva,
porém também pode ser influenciada pelo afeto negativo e pela salde objetiva. A cultura onde
0 individuo esta inserido também é um factor que exerce influéncia sobre o bem-estar

subjectivo.

Em 1995, dois autores (Ryff e Keyes) criaram um modelo multidimensional de bem-
estar subjectivo composto por seis componentes de funcionamento psicoloégico positivo,
nomeadamente:

— Auto-aceitagéo;

— Crescimento pessoal;

— Sentido de vida;

— Relages positivas com outros;
— Dominio do ambiente;

— Autonomia.

Sendo que este ultimo também pode ser um preditor do bem-estar subjectivo uma vez
que as pessoas que tém auto-estima elevada muitas vezes prestam mais atengdo as suas
gualidades e éxitos que obtém, ao mesmo tempo em que lidam melhor com o fracasso e
potencializam o esfor¢o direccionando-o para a conquista de novos éxitos no futuro.

Giacomoni (2004) esclarece que existem dois grandes modelos de teorias acerca do

bem-estar subjectivo:
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— O primeiro modelo tem o nome de bottom-up - Que engloba as teorias mais
antigas que identificam a influéncia dos factores sociodemogréaficos na vida dos
individuos e classificam o bem-estar subjectivo através do efeito cumulativo de
experiéncias positivas. Esse grupo de teorias relaciona-se com a filosofia de
Locke, que afirma que a mente é similar a uma tabula rasa que é moldada pela
experiéncia;

— O segundo tem 0 nome de top-down - Que considera que 0 bem-estar subjectivo
relaciona os aspectos psicoldgicos e subjectivos do individuo. Por outras
palavras, essa perspectiva considera que a auto-avaliagdo que cada individuo faz
de sua vida tem mais importancia para a avaliagdo do seu bem-estar do que as

circunstancias objectivas.

1.5. Agir Profissional do Assistente Social

Pensar e agir sao duas dimensdes diferentes, mas que se complementam. Ambas exigem
reflexdo e uma analise critica, que nos transporta para uma outra dimensao de reflexdo e que
corresponde ao pensar no agir. O significado de reflectir € a forma de fazer corresponder o
estudo e o diagnostico.

Segundo Payne (2002: 124), é uma forma de construir teoria a partir da préatica ou
melhor, reflectir tendo por base as evidéncias que a pratica nos transmite. O autor faz referéncia
aos autores Boud e Knights (1996), que consideram que o processo de reflexdo, esta dividido
em 3 fases:

— Regressar a uma experiéncia;
- Atender as sensacdes ligadas com a experiéncia;
- Reavaliar a experiéncia pelo reconhecimento das implicacfes e consequéncias.

Estas fases incluem a ideia de reflexdo na accdo, isto é, enquanto os acontecimentos
estdo a decorrer e apos a reflexdo. Na opinido destes autores, a reflexdo deve ser baseada nas
experiéncias pessoais. A experiéncia ajuda-nos a identificar quais 0s aspectos importantes em
cada situacdo. O pensamento critico leva a ac¢éo critica, que forma a pratica critica. A pratica
critica é entdo analisada como um circulo onde cada pensamento esté interligado com a accgéo.

O envolvimento consigo préprio, isto €, o profissional como parte integrante do
processo de intervencdo, deve conhecer-se para poder ajudar os outros e se envolver de uma
forma profissional, ou seja, conseguindo criar empatia e neutralidade. O envolvimento com o

conhecimento, no sentido em que é importante a atualizacdo de conhecimentos (formagéo ao
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longo da vida), consubstancia que as teorias ndo sao prescri¢cGes para a pratica, mas permitem
compreender as agoes.

Nesse sentido é importante desenvolver e utilizar a reflexdo, manter a autocritica e uma
andlise critica das situagfes. O envolvimento com a pratica, ou seja, utilizar o entendimento
empatico para compreender o cliente, traduz-se em trabalhar com uma finalidade e promover a
mudanca. O envolvimento com os paradoxos e dilemas, uma vez que na pratica profissional
nos deparamos com incertezas, reforca que a apreciacdo ndo € suficiente, é necessario
desenvolver estratégias para lidar com essas situacoes.

Devemos trabalhar também no sentido de ter a capacidade de mostrar que nio existe “a
solucao perfeita”, podendo existir varios caminhos ou véarias formas de chegar ao objetivo. Por
esse motivo, torna-se crucial o envolvimento com a formacdo continua e desenvolver
abordagens criativas para melhor lidar com as incertezas, isto €, construir estratégias que
procurem a homogeneidade relativamente aos valores e posturas e nos permitam desenvolver
projetos que nos indiquem o que fazer, quando e como, de forma a desenvolver uma intervencao

mais critica e mais qualificada.

Capitulo 11 — Metodologia

2.1. Justificacéo do Objecto de Investigacao
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O principal motivo da escolha do tema resume-se a existente curiosidade relativamente

a afectividade entre pessoas de idade avancada.

Ao escolher o tema, a pergunta de partida que se ergueu foi: “De que forma o ambiente
institucional possibilita o desenvolvimento da afectividade entre idosos?”. Esta indagagdo tem
o0 intuito de explorar a afectividade do idoso numa instituicdo e a forma como a prépria
instituicdo valoriza e promove os afectos manifestados por este grupo etario.

E relevante referir que nos Gltimos anos, com o aumento do envelhecimento
populacional, tém-se falado imenso acerca do apoio a dar as familias e aos idosos e, tambem,
sobre a institucionalizacdo dos idoso e o seu reflexo na vida do préprio idoso e dos seus
familiares.

InGmeras familias ndo tém condi¢Ges nem tempo livre para cuidar dos seus idosos. Desta
forma, a solucdo habitual é procurar uma instituicdo onde possam ser acolhidos e onde lhes
sejam prestados os cuidados necessarios.

As pessoas idosas devem permanecer na comunidade onde o ambiente é rico e
estimulante. Nas instituicdes, nem sempre o0 idoso consegue ter um ambiente como 0 que se
encontra na comunidade e nem sempre se da a devida atencao a afectividade na terceira idade.

E necessario que a pessoa idosa, mesmo num Equipamento Residencial Para ldosos,
possa manter relacdes baseadas no afecto. As instituicdes que admitem idosos, devem mostrar
preocupacdo em assegurar a satisfacdo das necessidades interpessoais do idoso e em promover
a sua auto-estima.

Esta investigacdo procura identificar as vivéncias afectivas entre idosos
institucionalizados e os familiares num cenario Pandémico como o que nos encontramos
actualmente (COVID-19).

2.2. Objectivos

Existem poucos estudos relativos a vivéncia e expressdo da afectividade dos idosos em
particular quando se encontram institucionalizados, pelo que se torna pertinente estudar sobre
esta problematica. Com o surgimento da Pandemia COVID-19, as visitas e troca de afetos entre
familiares e idosos institucionalizados foi bastante condicionada, tornando-se significativo este

estudo.

Qualquer investigacdo deve ser constituida por objectivos e é com vista a atingi-los que
é tragado no papel para aplicar a realidade. Para se alcancar o sucesso da investigacao, € preciso
nunca perder o foco naquilo que se pretende atingir. Os objectivos de uma investigagao sao 0s

propdésitos que pretendemos ver atingidos através da execucdo de uma accdo planificada,
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constituindo-se como o ponto central de referéncia e definindo a coeréncia de toda a
investigacdo. Os objectivos devem entéo ser coerentes, motivadores, participativos, concretos,
exequiveis e avalidveis, pois de outra forma comprometem toda a ac¢ao (Serrano, 2008:44-45).

Neste caso, 0 objectivo geral tragado é:

— Compreender em que medidas a Pandemia COVID-19 condiciona a troca de afectos

entre familiares e idosos institucionalizados.

Para este objectivo geral foram definidos quatro objetivos especificos, nomeadamente:

- ldentificar quais as vivéncias afectivas para os idosos institucionalizados;

— Perceber as alteracdes efectuadas no processo de institucionalizacdo devido a
Pandemia COVID-19;

- Perceber em que medidas o isolamento profilactico condicionou as vivéncias
afectivas em ERPI;

— Compreender se os afectos influenciam o bem-estar subjectivo dos idosos.

2.3. Metodologia de Investigacao

Para a realizacdo de qualquer estudo, é necessario determinar métodos que permitem
obter dados sobre 0 que se esta a estudar, que vao permitir dar resposta aos objectivos tracados.
Para Fortin (2005),

a investigacao cientifica é um processo que permite resolver problemas ligados ao conhecimento
dos fenémenos do mundo real no qual vivemos. E um método particular de aquisicdo de
conhecimentos, uma forma ordenada e sistematica de encontrar respostas para questdes que
necessitam de uma investigacao. Pelas suas funcdes, a investigacdo permite descrever, explicar e

predizer factos, acontecimentos ou fenémenos (2005:15).

Esta investigacdo baseia-se numa andlise intensiva, sendo pertinente que quanto ao
critério de obtencdo e tratamento de dados, seja utilizado neste estudo um método qualitativo,
visto que este privilegia o caso singular, tento como objectivo a compreenséo dada pelos actores
sociais.

Neste sentido, optei pelo método qualitativo, utilizando o estudo fenomenolégico o qual
descreve o universo perceptual de pessoas que vivem uma experiencia que interessa a pratica
profissional. J& o investigador preocupa-se em aproximar-se dessa mesma experiencia

descrevendo-a através das palavras dos participantes na investigagédo (Fortin 1999:148).
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Recorri ao metodo qualitativo uma vez que, segundo Martins (2004), esta metodologia

privilegia, de um modo geral,

a andlise de microprocessos, através do estudo das acc¢des sociais, individuais e grupais.
Realizando um exame intensivo dos dados, tanto em amplitude quanto em profundidade, os
métodos qualitativos tratam as unidades sociais investigados como totalidades que desafiam o
pesquisador (2004:32).

Com este método, os investigadores pretendem compreender as perspectivas dos sujeitos
em estudo na sua globalidade. Para isso, incorporam-se na sua realidade, identificando-se com
eles, de modo a tentarem perceber como o0s sujeitos encaram essa mesma realidade.

Para que este processo seja realizado da melhor forma, adoptarei uma postura de escuta-
activa, e para além disso, torna-se essencial romper com pré- nocdes e juizos de valor, fazendo
tabua rasa das nocdes de senso comum, pois sO assim serd atingida a confianca e participacédo

das pessoas implicadas.

2.4. Técnicas de Investigacao

O recurso a varias técnicas de recolha de informacao pertinente torna-se imprescindivel.
Para a fundamentacdo tedrica foi efectuado um trabalho de recolha de informacéo bibliografica,
no sentido de aprofundar os conhecimentos na area do envelhecimento e da afectividade.

Com o proposito de recolher a opinido dos elementos que constituem a amostra, torna-
se necessario proceder a escolha de uma técnica ou instrumento capaz de conferir rigor,
exactiddo e dignidade a todo o processo.

Nesta investigacdo foi utilizada a entrevista que pode ser definida como uma técnica em
gue o investigador se apresenta frente ao investigado e lhe formula perguntas com o intuito de
obter dados que interessam a investigacdo. Esta técnica de recolha de dados € um dos principais
instrumentos usados nas pesquisas das ciéncias sociais, desempenhando um papel importante
nos estudos cientificos. De acordo com Moreira (2002:54), a entrevista pode-se definir como
“uma conversa entre duas ou mais pessoas com um proposito especifico em mente”.

As entrevistas sdo aplicadas para que o pesquisador obtenha informacdo que,
provavelmente os entrevistados tém. Distingue-se “pela aplicac¢do dos processos fundamentais
de comunicacéo e de interac¢do humana... ” (Quivy, 1992:191).

Para que se possa analisar o conteddo de uma entrevista, € necessario que tenha sido

previamente registada. Para Gil (1999:125), “o unico modo de reproduzir com precisdo
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respostas é regista-las durante a entrevista, mediante anota¢éo ou com o0 uso de um gravador”.
Os dados retirados dessas fontes chegam ao investigador em “estado bruto”, necessitando de
ser processados para facilitar o trabalho de compreenséo, interpretacdo e inferéncia que aspira
a anlise de conteudo.

A técnica para analise de dados foi a analise de conteado que é um “recurso
determinante na sistematizacdo da informacdo recolhida, tratando de forma metodica as
informacdes” (Quivy e Campenhoudt, 1992:227).

Segundo Bardin (1995), o

funcionamento e o objetivo da anélise de conteido podem definir-se de um modo geral como:
Um conjunto ele técnicas de analise das comunicagcfes visando obter, por procedimentos,
sistematicos e objetivos de descri¢do do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢6es de producdo/rececao
(variaveis inferidas) destas mensagens (1995:42)

Segundo Esteves (2006:109), a “categorizacdo é a operacdo através da qual os dados
sdo classificados e reduzidos, apos teres sido identificados como pertinentes.”. A categorizagdo
pode ser um processo realizado de forma dedutiva com categorias criadas a partir da revisao da
literatura e objectivos do trabalho ou de forma indutiva sendo as categorias emergentes do
material em analise (Bardin, 1995 Cit In Esteves, 2006:17). A criacdo de categorias a priori
facilita a classificacdo do texto em funcdo dos objetivos ou modelos de analise adotados,
enquanto as categorias & posteriori usam a riqueza do texto sem ideias pré-concebidas.

A anélise de conteudo tem geralmente trés fases. A primeira € a fase da pré-analise, em
que se faz uma leitura dos documentos a serem submetidos a analise, a formulacao das hipbteses
e dos objetivos e a elaboragéo de indicadores que fundamentem a interpretagéo final. A segunda
é a fase de exploracdo do material consiste essencialmente de operagdes de codificacdo e
enumeracdo. A terceira requer o estabelecimento de inferéncias e a interpretacdo (Bardin,
1995:101). O processo de categorizacao exige o respeito por regras basicas, designadamente: a
exclusdo mutua, uma vez que cada elemento s6 pode pertencer a uma Unica categoria; a
homogeneidade, sendo as categorias criadas a partir de um dnico principio de categorizacao; a
pertinéncia face aos objetivos do estudo; a fidelidade, que implica que o mesmo material seja
codificado do mesmo modo quando submetido a varios codificadores que usem o0 mesmo
quadro de referéncias tedrico; e a produtividade (Bardin, 1995 Cit In Esteves, 2006:24).

Tal como foi dito anteriormente, os dados das entrevistas foram tratados através de duas
matrizes: uma referente as entrevistas realizadas aos familiares dos idosos institucionalizados e
outra referente as entrevistas dos técnicos. Estas matrizes foram divididas por categorias, sendo

elas:
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e Entrevistas aos Familiares:

Categorias
Caracteristicas Género
Sociodemograficas Tempo de Institucionalizagdo
Parentesco

Reacéo do Idoso ao processo de institucionalizacdo

Adaptacao a instituicao

Relagdo com técnicos e utentes

Processo de T, . . . -
Institucionalizagdo | !mpactos da institucionaliza¢éo do idoso no dia-a-dia da familia

Funcionamento das Visitas e Alteracfes provocadas pela
pandemia no funcionamento da instituicio
Regularidade das visitas e alteracfes provocadas pela pandemia
Estratégias adotadas para manter contato
Impactos do confinamento no idoso

e Entrevistas aos Técnicos:

Categorias

Antes Pandemia COVID-19
Durante Pandemia COVID-19
Regularidade/ Moldes antes Pandemia COVID-19
Regularidade/ Moldes durante Pandemia COVID-19
Reacdo dos Utentes a mudanca

Reacédo dos Familiares a mudanca
Alteracdes a nivel emocional
Formas para manter contacto

Importancia dos Afetos
Preocupacéo ERPI

Institucionalizagdo

Visitas

2.5. Amostra da Investigacao
Segundo Fortin (2003:202), a populagédo corresponde ao

“conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos de um grupo bem definido, tendo em comum
uma ou varias caracteristicas semelhantes sobre a qual assenta a investigacao, e que se constitui
pelos elementos que satisfazem os critérios de seleccdo definidos antecipadamente e para os quais

o investigador deseja fazer generalizag¢do” (2003:202).

A amostra € definida como um processo de seleccdes de uma parte da populagdo que
representa a sua totalidade, devido a necessidade de obtencdo de dados num determinado tempo

especifico e limitado.
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Nesta investigacdo a amostragem utilizada foi ndo-probabilistica uma vez que a escolha
dos elementos foi feita de forma n&o-aleatoria.

A técnica utilizada foi a “Bola de Neve” que € uma técnica que permite que, a partir de
um ndmero reduzido de participantes iniciais, se alcancem outros através das redes de contactos
dos primeiros. Este processo é continuo, sendo que todos os participantes no estudo podem
constituir uma “ponte” para outros possiveis participantes (Heckathorn G., 1997 Cit In
Heckathorn & SalganiK, 2004). Com esta amostragem € possivel alcangar populagdes menos
acessiveis ao investigador (Heckathorn & SalganiK, 2004), o que se mostrou bastante (til e
adaptado a realidade da presente investigacdo, devido a dificuldade sentida em encontrar
participantes (Técnicos) disponiveis.

Esta dificuldade esté intrinsecamente associada a Pandemia inesperada que surgiu no
decorrer da realizagdo desta investigacdo. Inicialmente tinha previsto 20 entrevistas (10 a
técnicos de ERPI e 10 a familiares), no entanto, ap6s o agravamento da Pandemia, verificou-se
uma diminuicdo da disponibilidade por parte dos participantes.

Perante estes constrangimentos, foi possivel realizar 5 (cinco) entrevistas a técnicos de
ERPI e 8 (oito) entrevistas a familiares de idosos institucionalizados. Esta recolha foi efectuada

entre Janeiro e Junho de 2021.

Capitulo 111 — Analise e discusséo dos resultados

Para Fortin (2009), a apresentacdo de resultados deve limitar-se a uma apresentacao sob
a forma narrativa dos resultados que se reproduziram nas tabelas. Assim, num primeiro
momento procedeu-se a analise descritiva dos parametros aplicados nas entrevistas realizadas
aos familiares de Idosos institucionalizados e a técnicos de ERPI’s. Depois, num segundo
momento, foi efetuada a sua discussdo, procurando confronta-los com a teoria, conforme

constante no capitulo 1.

3.1. Analise dos Resultados
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3.1.1. Entrevistas aos Familiares

A primeira categoria analisada foram as caracteristicas sociodemograficas que
envolviam o género, o tempo de institucionalizacdo e o parentesco em relacdo a pessoa
institucionalizada.

Das entrevistas realizadas aos familiares, 7 (sete) foram referentes a senhoras
institucionalizadas enquanto apenas 1 (um) tinha um familiar masculino numa ERPI.
Relativamente ao tempo de institucionalizagdo, 4 (quatro) utentes estavam institucionalizados
h& 1 (um) ano ou menos tempo, 1 (um) utente ha 2 anos e 3 (trés) utentes entre os 6 (seis) e 0s
8 (oitos) anos de institucionaliza¢do. O ultimo parametro da primeira categoria abordava o grau
de parentesco onde nos deparamos com 4 (quatro) netos, 3 (trés) filhos e 1 (uma) amiga/vizinha.

A segunda categoria referiu-se ao processo de institucionalizacdo, onde continha
parametros como a reaccdo do idoso ao processo de institucionalizacdo, a adaptacdo a
instituicdo, a relacdo com os técnicos e outros utentes, os impactos da institucionaliza¢do do
idoso no dia-a-dia da familia, o funcionamento das visitas e alteracfes provocadas pela
pandemia no funcionamento da instituicdo, a regularidade das visitas e alteragdes provocadas
pela pandemia, as estratégias adoptadas para manter contacto e os impactos do confinamento
no idoso.

O processo de institucionalizacdo ndo foi vivido de igual modo para todos os Utentes.
Se é verdade que para 3 (trés) utentes este se revelou um processo facil:

“(...) Sempre disse a familia que quando deixasse de conseguir cuidar de si, queria ir para esse
local. Pelo que foi uma decisdo dela ir para o referido lar (...)" (F1);
“Aceitou. Vivia sozinha, mas caia com regularidade e percebeu que precisava de apoio (...)"
(F6);
“Estranhou, mas foi uma boa aceitacdo (...)” (F8),

para 4 (quatro) utentes foi dificil:
“Ndo reagiu bem a institucionalizagdo(...)” (F2);
“O primeiro impacto da institucionalizagdo foi negativo porque ela achava-se capaz de continuar
a viver sozinha” (F3);
“Néo queria ir para lda(...)” (F5).

Houve ainda 1 (um) utente que ndo gerou qualquer reac¢do, uma vez que ndo se
encontrava com todas as suas capacidades cognitivas:

“O meu pai ja ndo se encontrava com todas as suas capacidades psicologicas. Ja ndo reconhecia
a maioria dos familiares e isso tornou a ida para o lar muito mais facil (...)” (F7).

A adaptacdo a instituicdo foi, para 5 (cinco) utentes, positiva:
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“Adaptou-se bem. Apesar de gostar de viver na sua casa, sentia-se sozinha, pelo que gostou de
voltar a ter muitos amigos por perto” (F6);
“Sim (...) Tem pessoas conhecidas no lar que viviam ha muito tempo naquela freguesia” (F8).

Para 2 (dois) utentes, a adaptacdo néo correu da melhor forma, sendo que 1 (um) deles
foi por motivos de convivéncia:

“Ndo se adaptou bem. Ndo se isolou mas nunca foi muito dada. Apesar de ter familiares e
conhecidos no lar nunca foi muito de socializar” (F2)

e outro, devido ao facto do processo de institucionalizacdo ter decorrido ja em época de
Pandemia e, como em varias ERPI’s, a idosa necessitou de fazer isolamento profilactico,
estando isolada dos restantes Utentes durante 14 dias:

“A adaptagcdo ndo foi facil porque quando entrou esteve sozinha num quarto 14 dias em
isolamento e ndo convivia praticamente com ninguem (...) " (F1).

Obtive ainda uma resposta onde o familiar me informou que a Idosa teve uma adaptacao
normal, mas que, na sua ética, ndo considera que a avo se tenha adaptado positivamente:

“Ndo foi boa nem foi ma (...) Gosta minimamente de estar la, mas tem muitas saudades da sua
casa (...) considero que a minha avo ndo se adaptou bem ao lar” (F5).

No que diz respeito a relagdo com os técnicos e outros utentes, 7 (sete) entrevistados
falaram de uma forma positiva:

“A relagdao com os tecnicos é bastante boa(...) “(F2);

“E positiva. O meu pai agarrou-se bastante a uma das técnicas e parece que é a sua preferida.
Esta sempre sorridente (...)” (F7),

“Tem uma boa relacdo. Fazem actividades juntos, partilham conhecimentos de informdtica,
croché e ponto cruz. Com os técnicos também se pode dizer que é boa” (F3),;

“(...) Da-se bem com todos, seja técnicos ou os “colegas”, como ela lhes chama” (F5)

Apenas 1 (um) revelou pequenas perturbacdes:

“Relativamente a relagdo com os técnicos, refere que alguns sdo simpdticos, outros ndo. Refere

que as auxiliares falam muito alto, fazem muito barulho com os carrinhos das comidas. S6 se

identifica com um ou outro técnico (...) Quanto aos utentes, refere que sdo todos velhos, que
ndo falam com ninguém, ndo metem conversa com ela, andam muitos de cadeira de rodas. Diz
que ndo se identifica com eles (...)” (F1).

O sentimento mais comum quando falamos do impacto da institucionalizacdo no dia-a-
dia dos familiares €, sobretudo, de tranquilidade e alivio, conforme demostrado pelo seguinte
excerto:

“Deixa-me muito mais tranquilo. Agora estou no trabalho com a cabeca no que estou a fazer. Sei
que esta acompanhada e bem cuidada. Nao tenho medo que tenha caido e ndo se consiga levantar

ou que precise de alguma coisa e ndo tenha ninguém por perto” (F4).
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Foi possivel compreender que o facto de saberem que o familiar passou a estar 24 horas
acompanhado, os deixou mais tranquilos e sem preocupacdes:

“Desde que se mudou para la, sentimos menos preocupacao. Sabemos que esta vigiada 24h e

tem tudo o que precisa no mesmo sitio” (F5),

“Para nos foi um alivio. Vivia diariamente com preocupacdes (...) tinha muito medo que
acontecesse alguma coisa. Deixei de conseguir dormir de noite com o avanc¢ar da doenca do meu
pai. Neste momento sinto-me bastante tranquila porque sei que ele esta bem e vigiado a tempo
inteiro” (F7).

O facto de alguns utentes terem passado pelo processo de institucionalizagdo numa
altura de Pandemia, marcou esse momento pela negativa uma vez que existiram algumas
restricdes relacionadas com as visitas e comunicagao:

“A institucionalizagdo teve um impacto negativo por ter sido consomada em situa¢do
pandémica, a dificuldade em comunicar com a minha avé e a dificuldade em comunicar com o
proprio lar sdo fatores negativos” (F1).

Com o surgimento da Pandemia COVID-19, as visitas dos familiares e amigos sofreram

algumas alteracdes tendo, em alguns casos, sido suspensa:

“(...) as visitas no inicio de Margo foram suspensas e so reabrivam no verdo (...) " (F2);

“Primeiramente bloquearam as visitas permitindo apenas contacto via telefone (...)" (F3);
“Foram as medidas decretadas devido a pandemia. Decidiram fechar na totalidade as visitas
com medo que todos apanhassem e pudessem, até, falecer” (F8).

Os familiares que tinham ldosos institucionalizados antes da Pandemia COVID-19,
sentiram uma quebra maior uma vez que estavam habituados a uma regularidade de visitas que
foi modificada:

“(...) Faziamos visitas 3x por semana. Actualmente, visito-a Ix por semana” (F3);

“(...) Atualmente ndo vejo a minha avo desde dia 24 de novembro de 2020 porque o lar tem um
surto de covid ativo e a minha avo esta infectada” (F1);
“Visitava fim-de-semana sim, fim-de-semana ndo. Agora infelizmente, ndo ha visitas” (F5).

Em algumas ERPI’s tentaram manter as visitas com restricdes, no entanto, todas elas
acabaram por fechar em algum momento. Para colmatar essa ruptura, os familiares tentaram
arranjar alternativas para manter o contacto e permanecerem informados. As chamadas
telefonicas foram o método comum em todas as entrevistas:

“(...)Passamos a contactar via telefone. Ligavamos para o lar e a chamada era passada” (F3);

“Nos ligamos quase todos os dias para la. Nem sempre conseguimos falar com ela mas dizem-
me que esta tudo bem e isso deixa-me tranquilo” (F4);

“(...)Ligamos para a técnica e falamos com ela ao telefone” (F5);
“(...)Tenho ligado e falo com ela pelo telefone” (F6);

“(...) Ligo todas as semanas mas so falo com a direc¢ao” (F8);
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“Ligava 3x por semana para saber como ele estava. Tentei fazer chamadas por video, mas
infelizmente ndo foi possivel” (F7).
Chegando, em certos casos, a realizar videochamadas:
“As visitas estdo suspensas, ainda ndo podemos ir visita-la. Fazemos videochamadas” (F2).
Quando questionados acerca do impacto que este confinamento teve no seu familiar,
apenas 1 (um) familiar ndo considerou que tivesse feito diferenga para o 1doso:
“Ndo vejo diferencas, mas ndo entende porque é que ninguém la vai vé-la (...)" (F5).
Nas restantes 7 (sete) entrevistas, a opinido foi unanime afirmando encontrar alteragdes
a nivel emocional nos idosos:
“Vejo diferencas ao nivel emocional porque esta infetada com a covid desde dia 12 de dezembro
de 2020 e como tal estd em isolamento no “covidario” (F1);
“Sim por vezes quando nos ouve fica chorosa e emociona-se. sentimos que ela percebe o que esta
a acontecer e que percebe que ndo podemos ir la (...)" (F2);
“Sinto a minha avo mais triste, com mais saudades. Estava habituada a visitas com mais
regularidade e mais toque” (F3);
“Ela coitadinha sente a minha falta” (F6);
“(...) Elas disseram que o meu pai ficou mais triste. Eu pensei que ele ja ndo percebia devido a
doenca, mas estava enganada e isso deixou-me de rastos (...)" (F7);
“(...) Vejo. Apesar de ndo ser visita diaria nem semanal ela sabia que eu ld ia. Agora sem me ver

elas dizem que estd mais abalada (...) Se calhar até pensa que a abandonei (...)" (F8).

30



3.1.2. Entrevistas aos Técnicos

As 5 (cinco) entrevistas realizadas aos técnicos tiveram como principal objectivo
compreender as diferencas em termos do processo de institucionalizagcdo e das visitas na
vertente antes e durante a Pandemia COVID-19.

Todas as entrevistadas fizeram uma breve explicagdo de como funcionava a recepgdo numa
situacdo normal, tendo também citado as mudancas necessarias no contexto pandémico:

“Antes da pandemia faziamos uma pequena reunido com os familiares e utentes para explicar as
normas e mostrar as instalacdes. Permitiamos que o futuro utente passasse meio-dia connosco
para ver parte das actividades existentes e também o ambiente aqui vivido. Depois marcavamos
um dia para fazer a mudanga definitiva” (T1);

“Antes da pandemia estava tudo normal. O Utente entrava e ficava logo com o resto das pessoas
(..)" (T2)

Nas ERPI’s onde decorreu a investigacdo, ndo foi necessario cessar as admissoes, no entanto,
todas elas adotaram medidas estratégicas para tentar evitar um surto. Em 2 (duas) ERPI’s era
necessario apresentar um teste de despiste a COVID-19 com o resultado negativo:

“Ndo foi necessdrio cessar, mas existiram algumas mudancas. Neste momento s6 entram com

um teste negativo para a covid-19 (feito com 48h no maximo) (...)” (T1);
“Nao fizemos a cessa¢do das admissoes, mantivemos sempre as portas abertas” (T4)

e, nas restantes, o utente ficava em isolamento profilactico, afastado dos restantes residentes:
“Quando fazem admissdo tém de vir com o teste do covid-19 feito (venha por onde vier...seja de
casa, hospital) e tem de ficar em isolamento durante 15 dias (...) ” (T2);
“(...) esta institui¢do esta adaptada aos cuidados de protecao para ninguém ficar isolado, a ndo
ser, Utentes que chegam recentemente de suas casas, ou vém do hospital, estes, ficam em
Isolamento Profildtico durante 10 dias” (T3).

Previamente existiam periodos para a realizacao de visitas, mas ndo existia um numero certo

de visitantes:

“Anteriormente a Pandemia os familiares ndo precisavam de avisar que vinham. Bastava
aparecer e ficavam com os familiares e amigos o tempo que entendessem. Pediamos apenas para
terem o cuidado de n&o parecer no horario das refei¢cdes (almogo e jantar)” (T1);
“Antes era “tudo ao molho”. Vinham quando queriam e ficavam o tempo queriam(...)" (T2);

“(...) podiam fazer visitas mais do que uma vez por semana e ndo existia um periodo fixo” (T3);

“Ndo tinhamos uma regra antes da pandemia. A norma é visitar os familiares, seja qual for o dia
da semana” (T4),
situacdo que foi necessario alterar com o avancar da Pandemia COVID-19 e com o0 aumento do

namero de pessoas infectadas:
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“(...)Em maio de 2020 fizemos abertura condicionada, com horario e acompanhadas pela equipa,
com restricao de tempo por familiar (1 familiar por semana, durante 20 minutos) (...) a instituicdo
obrigou-se a encerrar as visitas aos familiares sempre que era exigido pela DGS” (T4);

“A partir de Maio as visitas passaram a ser apenas numa sala. A entrada tem um tapete com
desinfectante onde as pessoas passam o0 calcado. Temos desinfectante para as maos,
desinfectante para a roupa e é medida a temperatura. Dentro da sala existe um cadeirdo onde o
utente se senta e estdo mais dois cadeirdes para os visitantes. As visitas usam mascara e €
colocada uma viseira ao utente (...)” (T1).

No que diz respeito a reac¢do dos Utentes a esta mudanca, uma das técnicas afirma que
“Alguns ndo percebem e tentam agarrar os familiares ou chegar mais perto” (T1), outra,
considera que a reaccdo dos Utentes foi mais compreensivel do que a dos familiares dos
mesmos “(...) Utentes reagiram melhor do que os familiares” (T2) e 2 (duas) técnicas,
pressentem que o facto de os Utentes se encontrarem com quadros de deméncia facilitou na
gestdo do problema:

“(...) os quadros de deméncia sdo muito elevados e a sua desorientacdo espacial, temporal e ndo
reconhecimento dos seus familiares leva a que os mesmos estejam abstraidos da realidade, ndo
exprimindo reacgdo (...)” (T4);

“(...)Julgo que muitos ndo perceberam a diferenca a ndo ser pelo nosso novo aspeto fisico” (T3).

Por outro lado, a reac¢do dos familiares as mudancas aplicadas devido a Pandemia COVID-
19 foi mais dificil de gerir. Segundo 2 (duas) técnicas, a maioria dos familiares ndo
compreenderam que as medidas aplicadas tinham como objectivo proteger os familiares e

prevenir um surto na ERPI:

“(...) aparecem mais do que as vezes permitidas para tentar estar mais vezes com os familiares.
N&o entendem que temos de fazer as coisas assim para néo termos de fechar de vez como tantos
outros lares” (T1);

“(...) Eles nao percebem que estamos a fazer as coisas para o bem dos utentes. Queriam e
exigiram medidas... Nao entendiam que sé podia ser um familiar fixo. Senti muita falta de
compreensdo da parte deles. Por exemplo, na altura que estivemos com as visitas fechadas, o
filho de um senhor saltou o portdo. Vivem em lisboa e nédo percebem. Em pleno surto queriam
ver os familiares (...)” (T2);

“Com os familiares, é sempre mais desafiante” (T4).

Com toda a situacdo, as mudancas a nivel emocional foram claras para 1 (uma) das técnicas:
“A nivel emocional notamos muitas diferengas. Os utentes foram-se muito abaixo devido a
pandemia. Alguns conseguem perceber 0 que estamos a passar, outros estdo revoltados porque
pensam que no6s nao deixamos os familiares irem visita-los. Outros pensam que os familiares os
abandonaram, que ndo querem saber deles, outros acham que s0 eles é que ndo tém visitas (...)”

(T1).
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Entre as entrevistadas, 2 (duas) técnicas ndo consideram que tenha existido alguma mudanca,
essencialmente por se tratarem de utentes mais debilitados:
“(...)Os utentes que estdo mais debilitados ndo percebiam. N&o notei muita diferenca nas
emogoes... A maior parte ja ndo ia a casa” (T2); “Honestamente ndo senti(...)” (T3).

Para contrabalancar a perda de afetos por parte dos familiares, todas as técnicas das ERPI’s
arranjaram formas para manter o contacto entre as familias e os seus 1dosos:

“(...)NOs tentamos fazer o maximo de videochamadas para que eles se sintam préximos da familia
e acarinhados (...)” (T1);

“Arranjamos forma de se verem na mesma com a videochamada e ver através da janela.Tentei
que ligassem mais do que uma vez por semana” (T2);

“Videochamadas frequentes, cartas com mensagens muito enriquecedoras; mensagens através
de fotos e jogos; chamadas telefénicas para os utentes sem restri¢cao horaria. Trabalhamos com
0s Utentes para gue estes se sentirem perto dos seus familiares e ultrapassem esta fase com
positividade” (T3);

“(...) mantivemos essa troca de afetos, assim como o reforgo das visitas presenciais, por forma a
estabilizar os quadros de maior ansiedade e de saudade, fazendo o recurso ao uso de separadores
acrilicos (...)” (T4).

Para as 4 (quatro) técnicas entrevistadas, a importancia dos afetos ndo se coloca em causa.
Todas consideram tratar-se de algo bastante importante para a vivéncia de todos os seres
humanos:

“(...) Nos tentamos fazer o mdximo de videochamadas para que eles se sintam préximos da
familia e acarinhados. E td0 emocionante e gratificante ver a alegria deles e o agradecimento
para connosco de lhes darmos a oportunidade de terem contacto com a familia” (T1);
“Consideramos importante porque é sempre bom ver os familiares...Os nossos Utentes “Parece
que ganham vida” (...) “(T2);

“A troca de afetos, para qualquer ser humano, é vinculativa, intrinseca, necessaria, terapéutica
e urgente” (T4),

no entanto, 1 (uma) técnica ndo considerou que os utentes daquela institui¢cdo necessitassem de
troca de afetos com os familiares, uma vez que considera que os Utentes veem 0s técnicos como
familia e considera suficientes os afetos trocados entre eles:

“(...) A nivel pessoal considero bastante importante, mas, infelizmente, ndo € algo que veja
espelhado aqui na instituicdo (...) N&o pressinto que sintam essa necessidade. Penso que, para
eles, a familia somos nos que estamos presentes todos os dias” (T3).

Nas 4 (quatro) instituicbes investigadas, a preocupacdo base comum em todas é clara, a
existéncia de um surto de COVID-19:

“Tenho medo que seja necessario fechar por completo as visitas. Apesar de ser pouco, faz a

diferenca no dia-a-dia daquelas pessoas(...)” (T1);
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“A maior preocupaGd0 era ndo sermos contaminados... Infelizmente fomos. Tinhamos uma
grande preocupac&o em morrerem muitos idosos como se via nos outros lares (...)Tinha muito
medo de que eles sofressem (...) Uma das maiores dificuldades, caso apanhassemos o surto era
como iriamos manter os funcionarios. Deste modo, o melhor foi ficarmos todas a fazer o
isolamento no lar. Na area, existem pessoas infetadas e foram para casa, sem se preocupar com
os idosos. Nos colocamos a familia de lado e ficamos no lar” (T2);

“Receio que toda a instituicao fique infectada. Que exista um contagio total a todos os niveis
hierarquicos” (T3);

“(...) Como imaginar um cenario de surto a entrar na instituicdo, na nossa casa? Como gerir
familias, emocdes e constrangimentos tao grandes e tdo pesados? (...) Em dezembro veio o surto,

e com ele, um mundo de sentimentos e de impoténcia indescritiveis” (T4).

3.2. Discussao dos resultados

Chegando a este ponto, interessa destacar aqueles que considero serem 0s pontos mais
importantes decorrentes da investigacao, associando sempre que possivel, os resultados obtidos
através das entrevistas executadas, com as ideias que resultaram da revisao da literatura.

Para Fortin (2009: 23), o intuito final desta discuss&o de resultados € dar significado ao
estudo, esperando concluir se foram atingidos os objectivos da investigacao.

No que concerne ao processo da institucionalizacdo, importa referir que o
envelhecimento acarreta uma diminuigdo progressiva da capacidade de adaptacdo e de
sobrevivéncia (Neri, 2009), levando a uma maior preocupacdo e angustia dos familiares. No
entanto, o processo de institucionalizacdo nem sempre é bem visto pelos idosos, acabando por
ser a Gltima alternativa para as familias dos mesmos.

Apbs a aplicacdo das entrevistas as 7 (sete) familias, constatou-se que, para uma minoria
dos idosos a institucionalizacdo revelou-se um processo facil, mostrando uma completa
aceitacdo. Tal facto, vai ao encontro de Cardao (2009) e Pimentel (2001) visto afirmarem que
a institucionalizacdo pode ser vista como alternativa para tentar fugir a soliddo, mas também
como suporte a satisfacdo das suas necessidades, potenciando o bem-estar dos idosos ao nivel
dos cuidados basicos e das interac¢des. Por outro lado, acaba por ser um meio que da respostas
para as quais a familia ja ndo consegue garantir devido ao nivel de dependéncia dos seus
familiares.

Ainda assim, para a maioria dos idosos, este processo teve um impacto menos positivo,
pois muitas vezes € vivido como a perda da sua identidade, independéncia e privacidade
(Pimentel, 2001). Deste modo, as 4 (quatro) familias entrevistadas referem que 0s seus
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familiares consideravam que ainda mantinham todas as capacidades para conseguirem
permanecer nas suas casas e viver de forma autdnoma.

J& no que se refere a adaptacdo a institucionaliza¢do, ao contrério da dificuldade na
aceitacdo ao processo da institucionalizagdo, a maioria das familias referem que os idosos
mostraram uma adaptacao positiva, 0 que pode estar intrinsecamente associada ao facto dos
idosos terem reencontrado alguns dos seus amigos, com o0s quais tinham perdido ligacédo
aquando da institucionalizagdo dos mesmos. Desta forma, consideram-se imprescindivel as
relagOes interpessoais que os idosos estabelecem entre si, potenciando, assim, o seu bem-estar-
emocional.

Por outro lado, existiram 2 (duas) familias que reportaram alguma dificuldade na
adaptacdao dos seus familiares por motivos distintos. Uma das familias refere que o processo da
socializacdo ndo correu da melhor maneira devido a dificuldade interpessoal em relacionar-se
com 0s outros, tornando o processo de convivéncia mais lento e gradual. Relativamente a
segunda familia, o processo da institucionalizacdo e adaptacdo a mesma ocorreu durante o
contexto pandémico, o qual acarretou varias consequéncias para a entrada do idoso na
instituicdo, onde uma delas esteve relacionada com a realizacdo de isolamento profilactico
durante 14 dias. Esta familia afirma que a idosa sentiu uma enorme soliddo, tendo sido um dos
momentos mais dificeis neste processo.

A pandemia COVID-19 levou a adopc¢do de novas medidas sociais com o intuito de
evitar a propagacdo da doenca e por sua vez, proteger os mais vulneraveis, pois segundo a DGS
(2021), o impacto desta pandemia é maior na populacdo com mais de 65 anos e com
comorbilidades. De acordo com as técnicas entrevistadas, houve de facto alteracbes no modo
de funcionamento das ERPI’s onde decorreu a investigagdo, com o intuito de evitar possiveis
surtos e deste modo, evitar a ndo admissdao de novos utentes. Algumas das medidas impostas
passaram por: teste negativo a COVID-19, realizado até 48 horas antes da admissdo da pessoa
idosa e isolamento profilactico, o que impunha o afastamento total de todos os outros utentes.

Os utentes que estdo institucionalizados encontram-se em situacao de risco acrescido e
por este motivo, importa que os responsaveis pelas instituicdes tomem conhecimento sobre as
principais formas de transmiss@o da doenca e por sua vez adoptem as medidas preventivas para
todos os utentes e equipa técnica. Com o evoluir da pandemia em Portugal, as visitas as ERPI’s
acabaram por ser canceladas, impossibilitando contacto presencial entre as familias e 0s seus
familiares. Tal situacdo, apesar de ser compreensivel, levou ao isolamento social tornando
impossivel as demonstrac6es de amor e afecto (DGS, 2021).

De acordo com as familias entrevistadas, a limitagdo das visitas foi algo que prejudicou

0 bem-estar subjectivo da pessoa idosa. Tal facto, vai ao encontro de Esteves (2005: 27), o qual
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refere que, a afectividade constitui o impulso motor da vida, pois esta subjacente a toda a accao
e condiciona todo o comportamento. Sendo o0 bem-estar subjectivo a avaliacdo que as pessoas
fazem das suas vidas, tanto a nivel afectivo, como a nivel cognitivo, é por isso muitas vezes
sindnimo de felicidade e satisfagdo (Diener, 2000).

Neste sentido, para colmatar as dificuldades nas visitas aos familiares, os entrevistados
arranjaram alternativas para manterem o0 contacto, utilizando chamadas telefonicas ou
videochamadas.

J& de acordo com os técnicos entrevistados foi possivel aferir que, o funcionamento das
visitas alterou de forma consideravel visto que, as visitas antes da pandemia podiam ser
realizadas em qualquer dia da semana, num periodo de horario muito flexivel, sem limitacao
no tempo da visita e por qualquer pessoa. Porém, a partir do dia de 20 de Maio de 2020, as
visitas passaram a ser apenas uma vez por semana, com limite de tempo e com medidas de
seguranca mais apertadas acentuadas, tais como: visitas realizadas numa sala ampla, utilizacédo
de um tapete desinfectante a entrada onde os familiares teriam de passar o calcado,
desinfectante para as maos e para a roupa, utilizacdo de mascara e viseira apenas ao utente, bem
como a medic¢do da temperatura a entrada.

Tal como referido no capitulo | desta dissertacéo, a literatura tem vindo a demonstrar
que os vinculos tém um grande impacto na prevencdo de morbilidades e no processo da
institucionalizacdo, podendo afectar a qualidade de vida do sénior de modo global.

Perante a analise das entrevistas realizadas aos técnicos das ERPI’s, constata-se
diferentes apreciacOes face a reacdo dos utentes em relacdo as restricbes nas visitas, pois
existiam idosos que tentavam agarrar os familiares; utentes que reagiam melhor do que os
familiares; e seniores que devido ao seu estados demencial ndo mostravam qualquer diferenca
no seu comportamentos perante os familiares.

As técnicas entrevistadas reforcam ainda a ideia de que, durante estas restricdes
derivadas do contexto pandémico, a maioria doa idosos demonstrou um maior estado de
depressdo emocional, o que vai ao encontro ao que Giacomoni (2004) refere, acerca de um dos
modelos das tedricas do bem-estar subjectivo, o top-down, onde o individuo considera mais

importante a avaliacdo do seu bem-estar e ndo as circunstancias objetivas em que se encontra.
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Conclusao

O capitulo que agora se inicia pretende avaliar se as conclusdes dos objectivos propostos
nesta investigagdo possibilitaram, através da analise da literatura e das entrevistas efectuadas,
encontrar respostas sobre o impacto que a Pandemia COVID-19 teve nos idosos
institucionalizados.

Deste modo, ¢é possivel tirar diversas conclusdes. No que diz respeito ao objetivo
“Perceber as alteracOes efectuadas no processo de institucionalizacdo devido a Pandemia

COVID-19”, gragas as entrevistas realizadas conseguimos concluir que ocorreram diversas
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mudangas executadas com o objectivo de evitar a propagacao da doenca e, também, como meio
de proteccgéo para os idosos mais vulneraveis.

Para o objectivo “Perceber em que medida o isolamento profilactico condicionou as
vivéncias afectivas em ERPI”, entendeu-se que com o evoluir da pandemia em Portugal, as
visitas as ERPI’s acabaram por ser canceladas, impossibilitando contacto presencial entre as
familias e os seus familiares. Esta situacdo impossibilitou as trocas de afeto e demonstracdes
de amor entre utentes e familiares.

Relativamente ao objectivo “Compreender se os afectos influenciam 0 bem-estar
subjectivo dos idosos”, este foi facilmente captado com o realizar das entrevistas aos familiares,
uma vez que foi possivel constatar que a limitacdo das visitas foi algo que prejudicou o bem-
estar subjectivo dos idosos. A troca de afectos esté subjacente a toda a ac¢éo e condiciona todo
0 comportamento. Ora, uma vez que o bem-estar subjetivo estd associado a avaliacdo que as
pessoas fazem das suas vidas, tanto a nivel afectivo, como a nivel cognitivo, considera-se,
muitas vezes, sinénimo de felicidade e satisfacéo.

A realizagéo desta investigacdo permitiu compreender de um modo mais expressivo a
forma como o envelhecimento apresenta uma diminuicdo da perda da capacidade de adaptacéo
as mudancas, muitas vezes inevitaveis, causando um enorme impacto na vida social e
emocional dos idosos.

As familias afirmaram sentir um aumento da preocupacéo e angustia antes e depois do
processo da institucionalizacdo. Esta situacéo estava, por um lado, associada ao facto da maioria
dos idosos ndo compreenderem que a sua seguranca e sobrevivéncia estavam em risco; por
outro lado, prendeu-se com a incerteza, por vezes sentida, em relacdo ao bem-estar fisico e
emocional dos seus familiares institucionalizados.

Ja no que diz respeito a capacidade de relacionamento interpessoal dentro da instituicao,
aminoria dos familiares referiram que, este foi um dos aspectos menos positivos neste processo,
deixando as familias com um maior sentimento de angustia e ansiedade. Porém, importa referir
gue esta situacdo esteve, em grande parte, associada ao aparecimento da Pandemia da COVID-
19 visto que, no momento da entrada para a instituicdo existia a obrigatoriedade de isolamento
profilatico durante 14 dias, potenciando uma maior soliddo e dificuldade em todo este processo.

Face a evolucdo da situacdo epidemiologica do pais, as visitas a ERPI’S foram
canceladas impossibilitando o contacto presencial entre as familias e os seus familiares
institucionalizados. Esta medida — embora que compreensivel - levou ao isolamento social
tornando impossivel as demonstragdes de amor e de afecto. Deste modo, foi possivel constatar

nesta investigacdo que, a limitacdo das visitas foi algo referido de forma repetitiva pelas
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familias, pois este aspecto fez com que os idosos institucionalizados se sentissem abandonados
pela sua familia.

Segundo Esteves (2005: 27), a afectividade constitui o impulso motor da vida. Ela est&
subjacente a toda a acdo e condiciona todo o comportamento. Por este motivo, dizemos que
desempenha um papel tdo importante, quer para o proprio individuo, quer para a sua relacao
COM 0S outros.

Contudo, para contrariar esta situacdo, a Canadense Carolyn Ellis inventou uma forma
de conseguir abragar a mae com toda a seguranca. Ajudada pelo esposo, criou uma luva humana
com quatro mangas para um abrago pleno como todos 0s nossos ldosos merecem. Esta ideia
tornou-se viral conhecida como “luva do abrago” e replicada pelo mundo. Em Portugal, na
ERPI “Quinta Alegre” do Lumiar, foi reproduzido este método de maneira a possibilitar um
abraco entre os familiares e os Utentes desta instituicdo da Santa Casa da Misericordia de
Lisboa.

Relativamente as limitagcdes sentidas nesta investigacdo, uma delas prende-se com a
falta de disponibilidade dos participantes em darem resposta atempada ao pedido para
realizacdo da entrevista. Tal facto, evidenciou-se com o agravamento da situacdo Pandémica,
onde a maioria das entrevistas tiveram de ser realizadas via sincrona, impossibilitando o
contacto directo com os participantes, motivando uma maior desconfianca e, por sua vez, a ndo
adesdo por parte dos familiares e técnicos. Esta situacdo justifica a amostra reduzida utilizada
no ambito desta investigacao.

Em suma, como perspetivas futuras, considero que seria interessante efectuar algumas
mudancas no processo de institucionalizacdo destes idosos uma vez que a sua maioria revelou
dificuldades de integracdo na instituicdo. Desta forma, considero que seria benéfico para o
utente um acolhimento diferenciado, possibilitando uma aproximacao gradual e familiarizacao
com a instituicdo. Por outro lado, atendendo ao facto de existirem alguns familiares com
dificuldades em realizarem visitas aos utentes, deveria manter-se a possibilidade de realizacdo
de videochamada com o intuito de reduzir a ansiedade e angustia dos familiares e dos proprios

idosos.
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Apeéendices



(Familias)
Idosos institucionalizados em tempo de pandemia
- A importancia dos Afetos —

(Guido da entrevista)

Caracteristicas Sociodemograficas:

(Acerca do ldoso institucionalizado)
*Género

*Tempo de institucionalizacao

(Acerca do familiar)

*Grau de parentesco

Processo de Institucionalizacdo:

*Reacdo do Idoso a institucionalizagao.
*Adaptou-se bem a ERPI?
*Qual o feedback do idoso?

*Como é arelacdo do ldoso com os técnicos? E com os restantes Utentes?

(Percecdo do Familiar)
*Considera que o Idoso se adaptou bem a mudancga “de habitagdo” ?
*|solou-se dos restantes Utentes?

*Que impacto teve a instituicdo do ldoso no dia-a-dia da familia?

Contexto de Pandemia:

*Existiu alguma alteracdo em relacdo as visitas?
(Caso a resposta seja positiva)
*Em que aspectos?

*Com que regularidade ia visitar o seu familiar antes da pandemia? E actualmente?
*Passou a contactar o seu familiar por outros meios? (ex: Chamada telefénica, videochamada)
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*Vé diferencas a nivel emocional no seu familiar?

*Como reagiu a estas alteragdes?

(Caso a resposta seja negativa)
*Considerou importante alterar a regularidade de visitas?

*Quais as medidas/ cuidados que tomou quando realiza as visitas?

Idosos institucionalizados em tempo de pandemia

- A importancia dos Afetos —

(Técnicos)
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(Guido da entrevista)

Institucionalizacdo

*Como funcionava o processo de institucionaliza¢cdo antes da Pandemia?
*Com a chegada do COVID-19, foi necessario cessar os processos de institucionalizacdo?
(Caso a resposta seja negativa)

*Foi necessdrio fazer alguma alteragdao no processo?

Visitas

*Qual a norma das visitas de familiares/ amigos antes da Pandemia? (Regularidade e duracdo)
*Existiu alguma alteracgdo devido a situacdo que estamos a atravessar? Quais?

*Como reagiram os Utentes?

*E os familiares?

*Considera que existem mudancas emocionais devido a estas alteracdes?

*Considera importante a troca de afetos entre Utentes e familiares?

*Ponderaram alguma forma de manter essa troca de afetos? (ex: Luva de afetos .... Acrilico, etc)

*Qual a principal preocupac¢do da ERPl em relagdo a esta Pandemia?
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Matriz de entrevistas aos Familiares de Idosos institucionalizados

Tdpicos de perguntas Familia 1 Familia 2 Familia 3
, - Feminino - Feminino - Feminino
Género
Caracteristicas Tempo de “Desde 2 de Outubro de 2020” “Ha 8 anos” 8/9 anos de institucionalizagéo

Sociodemograficas Institucionalizagao

Parentesco

//AVO///

//AVO///

“Avo Paterna”

Reacao do Idoso ao
processo de
Processo de institucionaliza¢do

Institucionalizagao

“A minha avé tem doenga de
Parkinson hd 12 anos e desde hd 1
ano para cd a doenga se tem
agravado e o meu avé deixou de ter
capacidade para cuidar dela. A minha
avo é socia dos Invdlidos do Comércio
desde hd 40 anos. Sempre disse a
familia que quando deixasse de
consegquir cuidar de si, queria ir para
esse local. Pelo que foi uma decisdo
dela ir para o referido lar, no entanto,
nds enquanto familia agilizamos e
apressamos o processo de
institucionalizagdo. Ela estava muito
motivada, mas como estamos em
situagdo pandémica a sua entrada e
permanéncia no lar foi e estd a ser
bastante atribulada”

“Ndo reagiu bem a institucionalizagdo.

Também devido & patologia que tem

(doenca de alzheimer). E sempre foi
muito independente pelo que se sentia
presa. No inicio tentou fugir vdrias

vezes”

“O primeiro impacto da
institucionalizagdo foi negativo
porque ela achava-se capaz de

continuar a viver sozinha”

Adaptacao a
instituicao

A adaptagdo ndo foi fdcil porque
quando entrou esteve sozinha num
quarto 14 dias em isolamento e ndo

“Ndo se adaptou bem. Ndo se isolou mas
nunca foi muito dada. Apesar de ter

“Adaptou-se bem(...)”
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convivia praticamente com ninguém.
Ao fim desses 14 dias foi para um
quarto com mais duas senhoras e foi
dificil habituar-se a viver com elas, teve
que se habituar aos hordrios de
acordar e de levantar das colegas de
quarto e as suas rotinas. A minha avo
queixava-se que elas ressonavam o
que fazia com que ela néo conseguisse
dormir bem. Outro fator que dificultou
a sua adaptagdo foi o facto do quarto
onde dormem ndo ter casa de banho
privativa. A casa de banho estd
localizada no corredor, pelo que é
partilhada por vdrios residentes”

“A minha avo foi-se sempre queixando
que ndo gostava dos outros residentes,
que ninguém falava com ela, que néo
tinha casa de banho privativa no
quarto, que ndo conseguia assistir as
reunibes da sua religiGo duas por
semanas via videochamada por ndo
existirem técnicos que lhe
conseguissem colocar a reunifo via
zoom a funcionar no seu tablet e isso
incomodava-a muito”

familiares e conhecidos no lar nunca foi
muito de socializar”

“0O feedback é positivo no geral...no
particular, ha a necessidade de dar
mais formacao as auxiliares pela forma
como muitas vezes tratam os idosos”

Relagdo com
técnicos e utentes

“Relativamente a relagGo com os
técnicos, refere que alguns sdo
simpdticos, outros ndo. Refere que as
auxiliares falam muito alto, fazem
muito barulho com os carrinhos das
comidas. S6 se identifica com um ou
outro técnico, nomeadamente
assistentes sociais e psicologa.

“A relacdo com os técnicos é bastante
boa, pois todos a ficaram a conhecer
logo no inicio pelos incidentes de fuga, e
foram construindo uma relagéo boa com
ela para lhe transmitirem confianga.
Com os utentes é uma relagéo cordial,
pois nunca foi muito socializavel”

“Tem uma boa relagdo. Fazem
actividades juntos, partilham
conhecimentos de informdtica, croché e
ponto cruz. Com os técnicos também se
pode dizer que é boa”




Quanto aos utentes, refere que s@o
todos velhos, que ndo falam com
ninguém, ndo metem conversa com
ela, andam muitos de cadeira de rodas.
Diz que ndo se identifica com eles. Diz
que eles ndo sdo da religido dela. Ela é
testemunha de jeovd”

Impactos da
institucionalizagcao
do idoso no dia-a-

dia da familia

“A institucionaliza¢do teve um
impacto negativo por ter sido
consomada em situagdo pandémica, a
dificuldade em comunicar com a minha
avo e a dificuldade em comunicar com
o proprio lar sdo fatores negativos”

A minha avé residia em Proenga-a-
nova, portanto a vdrios Kms da nossa
drea de residéncia. Quando ela estava
bem iamos la visitd-la, mas com mais

distdncia temporal. Quando ela teve

que ser institucionalizada, a nossa
rotina mudou, pois, vamos visitd-la ao

lar com muito mais regularidade, e
sempre que vamos visitar implica um

fim de semana. Posso dizer que o maior
impacto foi o facto de termos que
adaptar a nossa vida para poder ir
visita-la com regularidade”

“Acho que se adaptou bastante bem.
Compreendo a revolta inicial, mas foi
ultrapassada rapidamente(...)”

“(...)Tornou o dia-a-dia mais tranquilo,
uma vez que ela vivia sozinha e auto
medicava-se. Muitas vezes alimentava-
se mal..a instituigdo ajudou no facto de
fazer o controlo da medicagdo, do
hordrio da alimentagéo e sobretudo por
ndo estar sozinha”

Funcionamento das
Visitas e Alteragoes
provocadas pela
pandemia no
funcionamento da
instituicao

“As marcagdes das visitas sdo
realizadas por telefone. Os residentes
sO podem receber uma visita por
semana durante 30 minutos sem
contacto fisico, mas os familiares
podem ir buscar o residente e trazé-lo
ao final do dia desde que avisem
anteriormente. O residente ndo pode
dormir em casa do familiar sendo
deverd cumprir novamente
isolamento quando chegar e realizar o
teste da covid por conta propria.
Como o lar tem um surto ativo, neste
momento as visitas estdo canceladas”

“(...), as visitas no inicio de margo foram
suspensas e so reabriram no verdo. No
verdo ainda a fomos visitar 2/3 vezes,
numa sala separada da dela, com um
vidro a separar, a comunicagcdo é muito
mais dificil mas foi benéfico para ela
sentir que fomos Id. No final do ano 2020
as visitas voltaram a estar suspensas.
Nesta fase de suspensdo das visitas
mantivemos o contacto por telefone e
videochamada”

“Primeiramente bloquearam as visitas
permitindo apenas contacto via
telefone (telefone supervisionado e
conversas escutadas). Numa segunda
fase, existiam visitas em menor nimero
e com distanciamento de 5 metros.
Seguidamente, o lar teve 85% dos
utentes infetados e voltou a ndo existir
visitas. Neste momento estdo a ser
retomadas, novamente com
distanciamento e jd é permitida a
entrada do familiar no lar”
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Regularidade das
visitas e alteragdes
provocadas pela
pandemia

- “Antes da minha avé ser
institucionalizada, viveu connosco na
casa dos meus pais durante 4 meses.
Atualmente ndo vejo a minha avo
desde dia 24 de novembro de 2020
porque o lar tem um surto de covid
ativo e a minha avo estd infectada”

1 ou 2 vezes por més.

“Faziamos visitas 3x por semana.
Actualmente, visito-a 1x por semana”

Estratégias
adotadas para
manter contato

-“Inicialmente  sim por chamada
telefonica do seu telemdvel pessoal.
Videochamada so fez com os familiares
duas vezes desde que entrou no lar.
Atualmente o seu telemodvel pessoal
desapareceu e temos dificuldade em
entrar em contacto com ela”

“As visitas est@io suspensas, ainda ndo
podemos ir visitd-la. Fazemos
videochamadas”

“Passamos a contactar via telefone.
Ligdvamos para o lar e a chamada era
passada”

Impactos do
confinamento no
idoso

-“Vejo diferencas ao nivel emocional
porque estd infetada com a covid
desde dia 12 de dezembro de 2020 e
como tal estd em isolamento no
“coviddrio” que é um pavilhdo
improvisado, juntamente com outros
residentes também eles infetados. Esta
muito desesperada pois nGo tem os
seus pertentes, perdeu o meio de
comunicagéo com o exterior que era o
seu telemdvel pessoal e, como tal, estd
visivelmente perturbada”

“Sim por vezes quando nos ouve fica
chorosa e emociona-se. sentimos que
ela percebe o que estd a acontecer e que
percebe que ndo podemos ir Id. Em
outras alturas, derivado da doenga de
alzheimer, sentimos que ela ndo percebe
0 que estd a acontecer e torna-se mais
dificil explicar a situacdo para que ela
ndo se sinta abandonada”.

“Sinto @ minha avé mais triste, com
mais saudades. Estava habituada a
visitas com mais regularidade e mais
toque”
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Familia 4 Familia 5 Familia 6
, Feminino Feminino Feminino
Género
isti “Ha 5 meses. Desde Setembro de
) C?rgCte”St',C?s Tempo de 2020" “Fez 1 ano em Outubro” “2 anos e 7 meses”
ociodemograficas . e 74 utu
g Institucionalizagao
“Mde” “Tia avo”

Parentesco

“Amiga e Vizinha”

Processo de
Institucionalizacdo

Reacao do Idoso ao
processo de
institucionalizagao

“Posso dizer que teve uma reagdo
boa. Antes de a colocarmos em lar,
faldmos com ela para explicar as
coisas e ela sabia que tinha de passar
mais tempo acompanhada. Como eu e
a minha esposa trabalhamos, ndo
havia forma de continuar em casa”

“Ndo queria ir para Id, mas acabou por
gostar do ambiente”

“Aceitou. Vivia sozinha, mas caia com
regularidade e percebeu que precisava
de apoio”

Adaptacdo a
instituicao

“Gosta muito de Id estar. Diz que
fazem actividades e ouvem musica”

“(...) Estava com algum receio porque
a minha mée sempre foi muito dona do
seu nariz. Fazia o que queria, passeava
imenso na rua. Julgo que o facto de ter
sofrido a queda e partido a perna a fez
perceber que precisa mesmo de ajuda.
Ajuda de um tipo que nds infelizmente
ndo conseguiamos dar”

“Ndo foi boa nem foi ma (...) Gosta
minimamente de estar Id, mas tem
muitas saudades da sua casa”

“considero que a minha avd ndo se
adaptou bem ao lar”

“Adaptou-se bem. Apesar de gostar de
viver na sua casa, sentia-se sozinha,
pelo que gostou de voltar a ter muitos
amigos por perto”

Relagao com
técnicos e utentes

“No geral dd-se bem. La tem um atrito
ou outro com outras senhoras, mas
resolve-se tudo”

“(...)Dd-se bem com todos, seja
técnicos ou os “colegas”, como ela
lhes chama”

“Ndo fala muito sobre a situagdo. Diz
sempre que estd tudo bem”
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Impactos da
institucionalizagao
do idoso no dia-a-

dia da familia

“Deixa-me muito mais tranquilo.
Agora estou no trabalho com a cabega
no que estou a fazer. Sei que estd
acompanhada e bem cuidada. Ndo
tenho medo que tenha caido e ndo se
consiga levantar ou que precise de
alguma coisa e néo tenha ninguém
por perto”

“Desde que se mudou para Id, sentimos
menos preocupagdo. Sabemos que estd
vigiada 24h e tem tudo o que precisa no
mesmo sitio”

“Ela ndo tinha familia perto e isso foi
um dos motivos da ida para o lar. Ja
tinha caido umas quantas vezes em
casa e era eu que dava com ela no
chéo. Tenho a chave e estranhei os
estores ainda estarem corridos. Ela tem
3 filhos, mas ja sGo homens feitos, tém
a vida deles. Costumam vir para ajudar
nas compras e para a levar ao médico,
mas passava muito tempo sozinha.
Acredito que eles estejam mais
descansados.”

Funcionamento das
Visitas e Alteragdes
provocadas pela
pandemia no
funcionamento da
instituicao

“A minha mde ja entrou no meio desta
pandemia. Ndo sei como funcionava
antes. A técnica informou-nos de
como as coisas estdo a funcionar
agora. E parece que vai durar muito
tempo. Posso visitd-la 1x por semana.
Acho pouco mas compreendo que os
outros idosos também tém familia.
Temos de saber lidar com a situagdo.
Uma vez vou eu, outra vai o meu
irméo”

“Visitava fim-de-semana sim, fim-de-
semana ndo. Agora infelizmente, ndo
hd visitas. Ligamos para a técnica e
falamos com ela ao telefone”

“Antes eu ia ld 2x por semana quando
conseguia. Agora desde que apareceu o
virus ndo tenho ido. Também tenho
medo, ja tenho 79 anos. Tenho ligado e
falo com ela pelo telefone”

Regularidade das
visitas e alteragoes
provocadas pela
pandemia

“(...)Posso visitd-la 1x por semana”

“(...)ndo ha visitas(...)”

“Agora desde que apareceu o virus nGo
tenho ido(...)”

Estratégias
adotadas para
manter contato

“N6s ligamos quase todos os dias para
la. Nem sempre conseguimos falar
com ela mas dizem-me que estd tudo
bem e isso deixa-me tranquilo”

“(...)Ligamos para a técnica e falamos
com ela ao telefone”

“(...)Tenho ligado e falo com ela pelo
telefone”

Impactos do
confinamento no
idoso

“Acho que lhe custou mais aqueles
primeiros dias que teve de ficar
isolada de todos. Al podiamos ir todos
os dias ve-la. Foi bom mas custava-lhe
estar fechada naquele quarto, grande

“Ndo vejo diferencas, mas ndo entende
porque é que ninguém ld vai vé-la.
Percebo que se sente mais tristonha”

-“Ela coitadinha sente a minha falta .
Estava habituada e eu levava doces que
fazia aqui em casa. Mas ja lhe expliquei
que tenho muito medo de ficar doente.
O:s filhos vdo la de vez em quando”
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parte do dia sozinha. Via televisdo,
mas ndo era a mesma coisa”

“Gragas a Deus ainda estd boa da
cabecga e percebe que isto tem de ser
assim. Temos de nos proteger”

“Eu tenho pena de néo a visitar porque
sei que é muito minha amiga e fica
contente quando me vé. Ela pergunta
sempre quando é que Id vou. Ainda néo
percebi se eles la sabem realmente do
que se passa”

Tdpicos de perguntas Familia 7 Familia 8
Género . Feminino
Masculino
Caracteristicas
Tempo de “6 anos”
i Afi . e e “Desde 13 outubro de 2020”
Sociodemograficas Institucionalizagao
Parentesco Pai Miae

Reacao do Idoso ao
processo de
institucionalizagcao

Processo de
Institucionalizagao

“O meu pai ja ndo se encontrava com
todas as suas capacidades
psicoldgicas. Jd ndo reconhecia a
maioria dos familiares e isso tornou a
ida para o lar muito mais fdcil.
Honestamente, considero que foi mais
dificil para nés (familia) do que para
ele”

“Estranhou, mas foi uma boa aceitagdo

(..)”

Adaptacao a
instituicao

“(...) O feedback que recebo
diariamente das técnicas é positivo.
Em casa tinha episddios que no lar
ndo tem. Apesar de achar que néo
estd orientado na sua totalidade, a

“Sim (...) Tem pessoas conhecidas no lar
que viviam hd muito tempo naquela
freguesia”

“Foi bom precisamente por néo ser um
mundo completamente estranho (...)”
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ideia que é transmitida é que gosta de
ld estar”
“O feedback é dos técnicos e nédo do
meu pai que, infelizmente ja ndo diz
as coisas como realmente sdo (...)”

“Preferia estar em casa, mas posso
dizer que se adaptou bem (...) Uma
semana depois estava adaptada”

“Os primeiros 3 dias podemos dizer que
estava chateada, mas julgo que fosse
um teste para ver se a voltdvamos a
meter em casa {(...)”

Relagao com
técnicos e utentes

“E positiva. O meu pai agarrou-se
bastante a uma das técnicas e parece
que é a sua preferida. Estd sempre
sorridente (...)”

“(...) Com os outros concorrentes tem
uma relagdo normal”

“(...) Boa, mesmo que por vezes ndo
colabore devido ao feitio que tem. Dad-
se melhor com os restantes colegas

(.)"

Impactos da
institucionalizagdo
do idoso no dia-a-

dia da familia

“Para nds foi um alivio. Vivia
diariamente com preocupagdes. NGo
deixei de trabalhar e vi-me obrigada a
deixar o meu pai aos cuidados dos
meus filhos durante o dia (9 e 14
anos). Tinha muito medo que
acontecesse alguma coisa. Deixei de
conseguir dormir de noite com o
avangar da doenga do meu pai. Neste
momento sinto-me bastante tranquila
porque sei que ele estd bem e vigiado
a tempo inteiro”

“Nds conheciamos os membros da
direc¢dio do lar e isso deixou-me mais
tranquilo. E um lar conhecido, num sitio
conhecido e com pessoas que conhe¢o
desde sempre. Agora sei que estd bem e
ndio estou com aquela preocupagdo
constante (...)”

Funcionamento das
Visitas e Alteracoes
provocadas pela
pandemia no

“O meu pai entrou quando jad existia o
covid-19, mas quando entrou
podiamos visitar apesar das restricoes
como utilizagGo de mdscara e
distdncia. O problema foi quando

“Foram as medidas decretadas devido a
pandemia. Decidiram fechar na
totalidade as visitas com medo de que
todos apanhassem e pudessem, até,
falecer”
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funcionamento da

comegaram a aparecer muitos idosos

infetados. Tiveram de cortar por

instituicao

completo. Ficdmos até perto do Natal

sem poder entrar no lar(...)”

“Quando o meu pai entrou podia

Regularidade das
visitas e alteragoes
provocadas pela
pandemia

visitar todos os dias durante os 14 dias
em que esteve fechado. Depois passou
a 2x por semana e depois acabaram
por fechar as visitas (...) Voltaram a
abrir em Dezembro”

“Eu percebo o motivo deles. Quero
proteger o meu pai de tudo o que
conseguir e apesar dos cuidados
nunca se sabe se estamos ou néo
infetados. Custa-me muito mas
percebo”

“Os mesmos que tenho com os meus

filhos. Andamos sempre de mdscara e
desinfetamos tudo (...)”

poder ve-lo jad me deixou aliviada”

“la més sim, més ndo. Neste momento

“(...) Custou ndo tocar no meu pai mas

ndo vou hd 6 meses {(...)”

Estratégias

como ele estava. Tentei fazer

“Ligava 3x por semana para saber

adotadas para , .
¢ pt t chamadas por video, mas infelizmente
manter contato ndo foi possivel”

“(...) Ligo todas as semanas, mas so falo
com a direcgdo”

“Vejo. Apesar de ndo ser visita didria
nem semanal ela sabia que eu Id ia.

Impactos do
confinamento no

“Elas disseram que o meu pai ficou

Agora sem me ver elas dizem que estd

idoso

mais triste. Eu pensei que ele ja ndo
percebia devido a doenca, mas estava

mais abalada (...) Se calhar até pensa
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enganada e isso deixou-me de rastos.
Por mais que se explique ele ndo
percebe e tinha muito medo que
pensasse que o abandonei. Vi que
ficou muito agitado quando me viu em
Dezembro (...)”

que a abandonei (...) Ligo todas as
semanas, mas so falo com a direc¢éo”

“Eu percebo perfeitamente. As pessoas
tém cuidado, mas as coisas ndo
acontecem so6 aos outros. Temos visto
nas noticias lares com utentes a falecer.
Ndo quero isso para a minha mde. (...)”
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Matriz de entrevistas aos Técnicos de ERPI

Técnico 1

Técnico 2

Técnico 3

Institucionalizagao

“Antes da pandemia faziamos uma
pequena reunido com os familiares e
utentes para explicar as normas e

Antes mostrar as instalagGes. Permitiamos “Antes da pandemia estava tudo
Pandemia que o futuro utente passasse meio-dia | normal. O Utente entrava e ficava logo “O normal dos outros lares”
COVID-19 connosco para ver parte das actividades com o resto das pessoas(...)”
existentes e também o ambiente aqui
vivido. Depois marcavamos um dia para
fazer a mudanca definitiva”
“Ndo foi necessdrio cessar, mas
existiram algumas mudancgas. Neste “Estamos a cumprir as normas da
momento sé entram com um teste seguranga social e da DGS: Quando “ s .
. . . A . esta institui¢do estd adaptada aos
negativo para a covid-19 (feito com 48h | fazem admissdo tém de vir com o teste . N . ,
. . . . cuidados de protegdo para ninguém
no mdximo). Mesmo depois de do covid-19 feito (venha por onde — ~
Durante . . . ficar isolado, a ndo ser, utentes que
. recebermos o teste e na entrada do vier...seja de casa, hospital) e tem de
Pandemia ) . . . . . chegam recentemente de suas casas,
utente, ele fica 15 dias em isolamento ficar em isolamento durante 15 dias N . .
COVID-19 ou vém do hospital, estes, ficam em

dos restantes. Neste periodo fica num
quarto sozinho e lida apenas com uma
das técnicas e com a familia que pode vir
visitar. Passado estes 15 dias, junta-se
ao resto dos utentes”

(caso o resultado seja negativo)
Se vier positivo, tem de repetir testes
de despiste até dar negativo para se

poder juntar aos outros”

Isolamento Profildtico durante 10 dias”

Visitas

Regularidade/
Moldes antes
Pandemia
COVID-19

“Anteriormente a  Pandemia  os
familiares néo precisavam de avisar que
vinham. Bastava aparecer e ficavam
com os familiares e amigos o tempo que
entendessem. Pediamos apenas para
terem o cuidado de ndo parecer no
hordrio das refeigdes (almogo e jantar)”

“Antes era “tudo ao molho”. Vinham
quando queriam e ficavam o tempo
queriam. Por exemplo, uma senhora
fez 100 anos e no dia de aniversdrios
vieram 30 familiares. Trouxeram um
bolo e bolachinhas. As visitas podem
trazer o que queriam a nivel de
alimentos. As visitas eram das 14h30
as 18h30”

“(...) poucos sdo os utentes que tém
uma familia que o visite.
Normalmente, podiam fazer visitas
mais do que uma vez por semana e néo
existia um periodo fixo”




Regularidade/
Moldes
durante
Pandemia
COVID-19

“Sim. Agora s6 podem vir 1x por semana
para cada utente. Podem vir duas
pessoas e sO0 podem ficar por 30
minutos. A partir de Maio as visitas
passaram a ser apenas numa sala. A
entrada tem um tapete com
desinfectante onde as pessoas passam o
calcado. Temos desinfectante para as
mdos, desinfectante para a roupa e é
medida a temperatura. Dentro da sala
existe um cadeirGo onde o utente se
senta e estdo mais dois cadeirées para
os visitantes. As visitas usam mdscara e
é colocada uma viseira ao utente. Todos
os dias fazemos videochamadas para
tentar colmatar esta auséncia”

“Durante a pandemia, inicialmente
fecharam as visitas ...ndo havia
condigées porque ndo tinham uma sala
por onde entrar sem ter de passar pelo
interior do lar. Agora, fizeram uma
espécie de marquise, fechada em toda
a volta. Um alpendre. Podia entrar 1
pessoa para cada utente por semana, e
a visita demorava 30 minutos. Havia 2
mesas (os visitantes tinham de estar
com mascara). Como era um local onde
entrava frio, chuva, etc, fecharam
novamente as visitas. Ndo havia
condi¢bes. Para néo pararem
totalmente, comegcaram a fazer as
visitas através da janela dessa mesma
marquise. O Utente e a familia falavam
através do telefone. Entretanto
voltaram a fechar e abriram na
semana do natal. Entrava no madximo 4
pessoas ao mesmo tempo, durante 30
minutos e podiam ser vdrias pessoas
para o mesmo utente. Neste momento,
ndo tém visitas porque estamos em
surto ...Ponderam voltar a abrir em
Fevereiro, pela janela”

“Habitualmente as visitas sdo
semanalmente, no entanto, poucos sdo
os utentes que tém uma familia que o
acompanhe”

“(...)as familias que eram mais
regulares nas visitas sGo muito mais
compreensivas. Os que habitualmente
visitavam menos os seus familiares,
estes sGo menos compreensivos e
tolerantes as novas regras”

Reacdo dos
Utentes a
mudanca

“Alguns ndo percebem e tentam agarrar
os familiares ou chegar mais perto”

“Utentes reagiram melhor do que os
familiares”

“O facto de ndo estarem muito
habituados a visitas ajudou
bastante(...)”

“(...)Julgo que muitos ndo perceberam
a difereng¢a a ndo ser pelo nosso novo
aspeto fisico”

Reagdo dos
Familiares a
mudanca

“Temos familias que compreendem e
agradecem por fazermos
videochamadas, mas outros aparecem

“Eles ndio percebem que estamos a
fazer as coisas para o bem dos utentes.
Queriam e exigiram medidas... Ndo
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mais do que as vezes permitidas para
tentar estar mais vezes com o0s
familiares. NGo entendem que temos de
fazer as coisas assim para néo termos de
fechar de vez como tantos outros lares”

entendiam que s6 podia ser um
familiar fixo. Senti muita falta de
compreensdo da parte deles. Por
exemplo, na altura que estivemos com
as visitas fechadas, o filho de um
senhor saltou o portdo. Vivem em
lisboa e ndo percebem. Em pleno surto
queriam ver os familiares...Mas no
geral reagiram bem”

Alteragdes a
nivel
emocional

“A nivel emocional notdmos muitas
diferengas. Os utentes foram-se muito
abaixo devido a pandemia. Alguns
conseguem perceber o que estamos a
passar, outros estdo revoltados porque
pensam que nds ndo deixamos o0s
familiares irem  visitd-los.  Outros
pensam que os familiares o0s
abandonaram, que ndo querem saber
deles, outros acham que so eles é que
ndo tém visitas.... Durante as visitas
alguns ndo percebem porque é que tém
de estar longe das familias, o porqué de
usarem viseira. Alguns tentam levantar-
se e ir ter com os familiares. De modo
geral tém sofrido muito
emocionalmente”

“Os utentes que estdo mais debilitados
ndo percebiam. Ndo notei muita
diferenca nas emocgdes... A maior parte
jd ndo ia a casa”

“Honestamente ndo senti(...)”

Formas para
manter
contacto

“(...)NGs tentamos fazer o maximo de
videochamadas para que eles se sintam
proximos da familia e acarinhados {(...)”

“Pensamos em muitas coisas que
viamos na net, mas ndo tinhamos sitio
para fazer essa troca dos afetos”

“Videochamadas frequentes, cartas
com mensagens muito enriquecedoras;
mensagens através de fotos e jogos;
chamadas telefdnicas para os utentes
sem restri¢Go hordria
Trabalhamos com os utentes para que
estes se sentirem perto dos seus
familiares e ultrapassem esta fase com
positividade”
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Importancia
dos Afetos

“Sem duvida. NO6s tentamos fazer o
mdximo de videochamadas para que
eles se sintam proximos da familia e
acarinhados. E tdo emocionante e
gratificante ver a alegria deles e o
agradecimento para connosco de lhes
darmos a oportunidade de terem
contacto com a familia”

“Consideramos importante porque é
sempre bom ver os familiares...Os
nossos Utentes “Parece que ganham
vida” (...) “

“Arranjamos forma de se verem na
mesma com a videochamada e ver
através da janela.

Tentei que ligassem mais do que uma
vez por semana”

“(...)A nivel pessoal considero bastante
importante, mas, infelizmente, ndo é
algo que veja espelhado aqui na
instituigdo(...)”

“(...) Ndo pressinto que sintam essa
necessidade. Penso que, para eles, a
familia somos nds que estamos
presentes todos os dias”

Preocupacgao
ERPI

“Tenho medo que seja necessdrio
fechar por completo as visitas. Apesar
de ser pouco, faz a diferenga no dia-a-

dia daquelas pessoas(...)”

“A maior preocupagdo era ndo sermos
contaminados... Infelizmente fomos.
Tinhamos uma grande preocupag¢do
em morrerem muitos idosos como se

via nos outros lares.

Apesar do surto, apenas 3 tiveram
sintomas do COVID-19. Os profissionais
tiveram mais sintomas que eles.
Tinha muito medo de que eles
sofressem {(...)”

“Uma das maiores dificuldades, caso
apanhdssemos o surto era como
iriamos manter os funciondrios. Deste
modo, o melhor foi ficarmos todas a
fazer o isolamento no lar. Na drea,
existem pessoas infetadas e foram
para casa, sem se preocupar com os
idosos. Nos colocamos a familia de
lado e ficamos no lar”

“Receio que toda a instituicdo fique
infectada. Que exista um contdgio
total a todos os niveis hierarquicos”
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Técnico 4

Institucionalizagdo

“(...) com base no conhecimento antecipado na instituicdo pelo candidato e familiares, com visita aos espagos e
apresentagdo dos profissionais anterior a data de admisséo, e com reforg¢o nos contatos presenciais nos primeiros dias (...)”

Antes
Pandemia “ . e . o
Esta medida permitia dirimir qualquer sentimento de abandono por parte das familias, reforcando os seus lagos de
CovID-19 afetividade com os seus, e criando lago de confianga com os novos pares e profissionais”
“Ndo fizemos a cessacdo das admissGes, mantivemos sempre as portas abertas”
“(...)estabelecemos um plano de contingéncia interno que ndo permitia desenvolver a admissédo e acolhimento como
anteriormente, impedindo os candidatos e seus familiares de conhecer instalagées antes da data de admissdo(...)”
Durante
Pandemia “Existem periodos de isolamento para quem é admitido, sendo esta a medida mais penosa e grave que entendemos
COVID-19 disponibilizar a quem é admitido em lar pela primeira vez. Numa fase de grande mudanca fisica e psicolégica, onde as

pessoas sdo convidadas a desvincular com todas as suas referéncias sociais, familiares e também pessoais, é remetida a um
espago unico, por vdrios dias seguidos, e privada de estar com alguém”

Visitas

Regularidade/
Moldes antes

“Ndo tinhamos uma regra antes da pandemia. A norma é visitar os familiares, seja qual for o dia da semana”

Pandemia
COVID-19
Regularidade/ | “(...) ainstituicdo obrigou-se a encerrar as visitas aos familiares sempre que era exigido pela DGS. Em maio de 2020 fizemos
Moldes abertura condicionada, com hordrio e acompanhadas pela equipa, com restricdo de tempo por familiar (1 familiar por
durante semana, durante 20 minutos), sendo que as mesmas foram encerradas de forma permanente desde 02/12/2020, por surto
Pandemia nas instalagdes “
COVID-19
“(...) o grupo mais afetado pela pandemia de COVID-19 sdo, sem sombra de duvida os idosos {(...)”
Reacdo dos . . ) ) . N ) ) ~
Utentes 3 “1..) nqo se ressentlramwato por d‘O/S grandes motlvos:‘ gs quadros de deméncia séo mU{to elevado:s easua de'sorlentafao
P espacial, temporal e ndo reconhecimento dos seus familiares leva a que os mesmos estejam abstraidos da realidade, ndo

exprimindo reagdo por tamanha auséncia {(...)
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“Onde se repercutiu alteragdes de maior foi quando estivemos em isolamento, onde os efeitos alguns ainda presentes, foram
devastadores, registando aumento do sentimento de soliddo, perdas relacionais e de sociabilizagdo, desgaste, stress e
ansiedade, tristeza e medo. De forma diferenciada, todos perderam capacidades e competéncias fisicas e cognitivas”

Reacdo dos
Familiares a
mudanca

“Com os familiares, é sempre mais desafiante”

Alteracdes a
nivel
emocional

“(...) a situagdo de isolamento, assim como a perda de liberdades e de sociabilizagdo a que estamos todos sujeitos desde ha

mais de um ano, sejam profissionais como utentes, terd inevitavelmente repercussbes na saude mental e fisica de cada um

de nds, que se manifestam de maneiras diferentes, consoante as estratégias que cada um de nds tem para estabilizar todos
0s nossos sentidos, ou mesmo da nossa prépria capacidade de resiliéncia e de adaptagdo a mudanga(...)”

“(...) no caso dos utentes, as repercussées podem ser cognitivas ou fisicas, nos profissionais, as mesmas ndo sGo menos
exigentes e marcantes. A assuncgdo de medidas extraordindrias e que vdo contra tudo o que preconizamos na vida de uma
estrutura residencial, onde passamos uma vida académica, profissional e também pessoal a refletir sobre as melhores
prdticas, a desconstruir a vida nos lares, a proporcionar bem-estar aos idosos através de cuidados de exceléncia, a
corresponder a planos personalizados de intervengdo onde, em contexto de pandemia, é tudo violentamente anulado {(...)”

Formas para

” (...) mantivemos essa troca de afetos, assim como o reforgo das visitas presenciais, por forma a estabilizar os quadros de

manter maior ansiedade e de saudade, fazendo o recurso ao uso de separadores acrilicos {...)
contacto
Importancia “A troca de afetos, para qualquer ser humano, é vinculativa, intrinseca, necessdria, terapéutica e urgente”
dos Afetos
“(...) No Gmbito da intervengdo do assistente social, estamos preparados para proporcionar apoio psicossocial em situagées
de elevado stress e conflito. A questdo mais premente para mim na altura foi, como gerir a ansiedade do outro quando nés
Preocupacio pr,é,f)rios estamos perante glg? tc?oNdantesco e tdo desconhecidq? Porfqye tambéin nos temos mfj’do. Comci imaginar um~
ERPI cendrio de surto a entrar na institui¢éo, na nossa casa? Como gerir familias, emogdes e constrangimentos téio grandes e téo

pesados?
E em dezembro veio o surto, e com ele, um mundo de sentimentos e de impoténcia indescritiveis”
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