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RESUMO

A institucionalizacdo da pessoa idosa € um tema actual num contexto de profundas mudancas

na sociedade e na familia.

Este trabalho de investigacdo teve como principal objectivo compreender como a
manutencao de lacos familiares apos a institucionalizacdo contribui para o processo de
integracdo e bem-estar da pessoa idosa numa unidade residencial para pessoas idosas
(URPI). Esta questdo levou-nos a analisar a rede social pessoal, da pessoa idosa
institucionalizada, na sua dimensdo estrutural, (tamanho e composicdo da rede), dimensdo
funcional (tipos de apoio prestado), e dimensdo relacional (frequéncia de contactos). Néo
esquecendo, o papel que a instituicdo desenvolve na promocao do bem-estar e da integracéo da

pessoa idosa.

O método adoptado foi o quantitativo, com aplicacdo de um questionario como técnica de
recolha de dados. Inquirimos 28 pessoas idosas, com autonomia funcional e cognitiva,
institucionalizadas na Santa Casa da Misericordia de Machico, do Concelho de Machico, na
Regido Auténoma da Madeira. A este nivel, foram cumpridos os deveres éticos da pesquisa no
que diz respeito a autonomia e vontade das pessoas idosas participarem no estudo. Foi efectuado
um documento de consentimento informado com as questdes relativas ao tipo de estudo e a
confidencialidade do uso dos resultados na pesquisa. Dos dados recolhidos, podemos inferir
gue na maioria dos inquiridos, apds a sua institucionalizacdo, se verificou uma reducdo do
nimero de pessoas com as quais se relacionam de forma significativa, registando-se um
estreitamento da rede marcado tanto por perdas como por uma desvinculacdo em relacdo a

participacao na vida social e até familiar.

Apesar de se verificar, uma diminuicdo da frequéncia dos contactos dentro da rede com a pessoa
idosa, a familia foi identificada como principal referéncia no suporte social a pessoa idosa, com

influéncia directa no seu bem-estar e integracéo social.

Palavras-chave: Envelhecimento, Institucionalizacdo, Redes Sociais



ABSTRACT

The Institutionalization of the Elderly people subject is a current growing phenomenon, in a
context of profound changes in society and family environment.

The main purpose of this research paper is to understand how the maintenance of family ties
after the institutionalization contributes to the integration process and well being of an
elderly person in a residential unit (RUEP/URPI). This question led us to analyze the
elderlies’ personal social network, structural dimension (size and composition of the network),
functional dimension (types of support provided), and relational dimension (contact frequency).
Not forgetting the institutions’ role in promoting the well-being and integration of the elderly.

The quantitative method was adopted, through the application of a questionnaire, as a data
collection technique. We surveyed 28 elderly people with functional and cognitive autonomy,
institutionalized in Santa Casa da Misericordia in Machico’s town, Madeira Autonomous
Region. At this level, the ethical duties of the research regarding the autonomy and willingness
of the elderly people to participate in the study were fulfilled.

An informative document on consent was made with questions concerning the type of study
and the confidentiality of the results obtained in the research.

From the data obtained, most of the respondents, after their institutionalization, verified a
significant reduction in the number of people with whom they interact, registering a narrowing
of the network marked by both losses and a disconnection from the participation in social and
even family life.

Despite of the decreasing contacts frequency within the elderly people’s network, the family is
identified as the main reference in social support for the elderly, with a direct influence on their

well-being and social integration.

Keywords: Ageing, Institutionalization, Social Networks
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Nuno Miguel Marques Patricio — A Influéncia das Relag6es Familiares no Processo de Institucionalizagdo das

Pessoas Idosas na Santa Casa da Misericérdia de Machico

Introducéo

A tematica deste projecto de investigacéo ira incindir sobre a influéncia das relacGes familiares
no processo de institucionalizagdo das pessoas idosas na URPI na Santa Casa da Misericérdia
de Machico, Madeira.

Sabemos que a familia desempenha um papel fundamental em todo o percurso de vida dos
individuos. A andlise da importancia do ambiente familiar e das relacbes que nele se
estabelecem durante a infancia, juventude, e na velhice fazem parte das Ciéncias Sociais e
Humanas e da intervencdo dos profissionais que trabalham directamente com pessoas idosas

institucionalizadas.

A escolha deste tema, “institucionaliza¢do”, justifica-se porque a velhice é um tema muito
importante ao ser humano. A soliddo das pessoas idosas que se encontram desvinculadas do
seu meio familiar e social, por um lado, e, perante a necessidade de adaptacdo a um novo meio,
por outro, sdo questdes centrais quando pensamos nas pessoas idosas institucionalizadas.

O interesse pessoal por esta tematica da institucionalizacdo e a sua relacdo com a familia surge
no ambito profissional, pois exerco funcBes de diretor técnico do Lar Agostinho Cupertino da
Cémara na Santa Casa da Misericérdia de Machico (SCMM), desde o ano de 2003. Uma
instituicdo que na valéncia de Lar acolhe cerca de 77 utentes. Todos eles com historias e
vivéncias familiares diferentes e para 0s quais procuramos diariamente contribuir, com 0 nosso
saber pessoal e especializado, para um processo de envelhecimento activo com a participagéo
directa da familia.

Neste ambito pretendemos compreender como a manutencdo de lagos familiares apos a
institucionalizacdo contribui para o processo de integracéo e bem-estar da pessoa idosa numa
unidade residencial.

Para responder a esta pergunta, partimos do principio que nas situacbes em que a familia
acompanha o processo de institucionalizacdo do seu familiar, mantém contactos regulares, e
assume um papel activo e participativo na instituicdo, facilita o processo de integracdo da

pessoa idosa na instituicdo e contribui para o seu bem-estar.

O tema da institucionalizacdo da pessoa idosa, fendmeno crescente nos tempos atuais, num
contexto de profundas mudangas na sociedade e na familia, e a sua relagdo com a familia apos

o internamento de longa duracéo representa um grande desafio para a sociedade actual.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias-Instituto de Servigo Social 15
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Pessoas Idosas na Santa Casa da Misericérdia de Machico

A literatura e a vivéncia quotidiana referem que o apoio da familia e a manutencéo dos lacos
familiares, aquando e durante a institucionalizacdo, influem sobre a qualidade de vida da pessoa
idosa, contribuem para sua estabilidade emocional e para a sua integracdo plena na instituicao.
Contudo, o comportamento das familias, aquando da institucionalizacdo das pessoas idosas,
nem sempre é uniforme e, em alguns casos, apresenta comportamentos de pleno abandono e

rejeicao social.

Assistimos, actualmente a modificagBes na estrutura econémica, social, e familiar que limitam
a capacidade de acompanhar e cuidar das geracGes mais velhas, o que implica a reestruturagéo

de toda a organizacdo social e das relacdes entre as geracdes (Guedes, 2012).

E um facto que tradicionalmente, eram as familias que assumiam, entre varias, as funcdes de
seguranca e proteccao aos seus membros, sendo que os cuidados as pessoas mais dependentes
eram por isso garantidos pela familia tradicional. As mulheres, detentoras do papel expressivo,
interno, por oposicdo ao dos homens que desenvolviam um papel formal externo, instrumental,

competia a prestagdo da maioria dos cuidados.

A familia, de hoje, sofreu muitas alteracfes, as quais se reflectem directamente nas suas
funcdes e no seu papel enquanto cuidadores das pessoas idosas. Nao deixando de admitir que a
familia em Portugal ainda é o grande suporte das pessoas idosas, importa reconhecer que muitas
das responsabilidades que outrora se situavam no dominio familiar passam a pertencer ao
Estado, exigindo-se que este crie medidas e equipamentos de resposta aos varios problemas e

necessidades.

Por outro lado, o espaco das pessoas idosas no seio familiar é cada vez menor fruto das
transformacdes na estrutura e funcbes da familia. Nas sociedades ocidentais as pessoas idosas
tém perdido influéncia de forma progressiva. Ele deixa de ser responsavel pela manutencéo da
familia, de elemento integrador, no qual é considerado e respeitado e do qual depende a

sobrevivéncia da mesma (Bosi, 1994).

Estas alteragcGes promovem a saida da pessoa idosa do contexto familiar para instituicoes, tais

como Lares, Centros de Dia, Centros de Convivio, e outras respostas dirigidas a esta populagéo.
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Como consequéncia do envelhecimento populacional, o nimero de pessoas idosas dependentes
tem vindo a aumentar. A estrutura familiar alterou-se e deixou de assegurar algumas das suas

funcGes protectoras.

Cientes da sua importancia, € urgente que as sociedades em geral e as instituicGes para as
pessoas idosas em particular, assumam uma postura de responsabilidade na institucionalizacéo

das pessoas idosas, promovendo um envelhecimento bem-sucedido.

Para responder a pergunta de partida definimos como objectivos deste trabalho de investigagéo:
Caracterizar a rede social pessoal da pessoa idosa institucionalizada; Identificar o tipo de apoio
prestado, pelos diferentes elementos da rede social pessoal, a pessoa idosa institucionalizada;
Compreender de que forma a rede pessoal social contribuiu para o bem-estar e integragéo social
da pessoa idosa institucionalizada; Conhecer a relacdo e o vinculo entre as pessoas idosas
institucionalizadas e as pessoas com que se relacionam; Compreender de que forma a institui¢éo
se organiza, desenvolve estratégias e mobiliza recursos, no sentido de promover as condicdes,
que favorecam e incentivam o reforgo das relagGes familiares; Analisar a vivéncia institucional
quotidiana das pessoas idosas, as interaccdes que estes estabelecem entre si, com 0s seus
familiares e com a propria instituicdo; Identificar o tipo de contacto, a frequéncia e o grau de
satisfacdo das relacbes que sdo estabelecidas com as pessoas idosas institucionalizadas;
Compreender se a institucionalizacdo da pessoa idosa contribuiu para alteracdes ao nivel do
tamanho e da composicao da rede.

Com este trabalho pretendemos analisar a rede social pessoal da pessoa idosa, na sua dimensao
estrutural, (tamanho e composicdo da rede), dimensdo funcional (tipos de apoio prestado), e
dimensdo relacional (frequéncia de contactos). Ndo esquecendo, o papel que a instituicdo

desenvolve na promog¢do do bem-estar e da integracdo da pessoa idosa.

A investigacdo sera desenvolvida a partir de uma revisdo da literatura, numa primeira parte, e,
numa segunda fase, ird se centrar nos resultados obtidos através do tratamento da informacéo
recolhida no terreno, nomeadamente através da aplicacdo de um inquérito as pessoas idosas

institucionalizadas. O método de investigacéo eleito € o método quantitativo.

O trabalho estd organizado em duas partes essenciais, sendo que uma é composta pelo corpo
tedrico e a outra diz respeito as questdes metodologicos e as principais conclusbes deste

trabalho, totalizando seis capitulos.
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O primeiro capitulo aborda a questao do envelhecimento nas suas multiplas dimensdes.

O segundo capitulo foca-se no envelhecimento e redes sociais, onde sdo abordadas as funcbes

da rede social, contraccdo da rede social informal.

O terceiro capitulo ira incidir sobre o tema da familia, e os cuidadores privilegiados da pessoa

idosa, com especial destaque para a alteracdo do papel da familia.
O quarto capitulo debruca-se sobre a institucionalizacdo e respostas sociais.

O quinto capitulo, faz um breve enquadramento metodoldgico, e apresenta as principais

técnicas utilizadas.
O sexto capitulo apresenta os principais resultados deste trabalho de investigacao.

A partir deste trabalho cientifico, esperamos, contribuir para um melhor conhecimento desta
realidade de forma a que as institui¢Bes reforcem o relacionamento das suas pessoas idosas com
as familias com vista a promocdo do bem-estar e integracdo social das pessoas idosas

institucionalizadas.
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CAPITULO I — Envelhecimento

1.1 Envelhecimento

O envelhecimento ¢ um fenomeno mundial, “as pessoas vivem até muito mais tarde do que
viviam ha um século atras, como resultado dos avangos na nutri¢cdo, na higiene e nos cuidados
de saude”, (Giddens, 2004). Sabemos que os avangos tecnologicos e cientificos, do século XX,
acrescentaram cerca de 30 anos a esperanca de vida, no mundo ocidental. Este aumento da
esperanca de vida, acompanhado pela reducdo da natalidade, conduziu a um aumento

exponencial da popula¢éo idosa no mundo.

Do ponto de vista individual, humano, o envelhecimento é um fendmeno que esta presente na
vida. Envelhecer ¢ inevitavel. O envelhecimento ndo é igual em todos os individuos. Cada um
tem o seu préprio envelhecimento. Nem todos os o6rgdos e fungdes envelhecem ao mesmo

tempo, nem da mesma maneira.

O envelhecimento € um processo complexo, abrangente e dinamico, que, ocorre ao longo de
toda a vida, desde a concepcdo até a morte (Lima, 2010, p. 15), contemplando factores

fisioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Envelhecer faz parte da etapa do ciclo de vida do ser humano, que é o resultado de um processo
na vida, sendo este diferenciado, em funcgéo das circunstancias do percurso de vida a que cada

individuo esté sujeito.

O processo de envelhecimento é gradual e come¢ca no momento da concepcéo evoluindo de
forma continua ao longo da vida. Por cada dia que passa ficamos mais velhos, envelhecemos.
O envelhecimento é um fenémeno transversal, dindmico, e irreversivel que afecta todos os seres

VIVO0s.
1.2 Envelhecimento Demografico

O envelhecimento demografico define-se “a partir do momento em que a propor¢ao de
populacdo idosa na populacdo total aumenta, quer como resultado da perda de importancia

relativa da populagdo jovem ou da populagdo em idade activa, ou de ambas” (Carrilho, 2007,

p. 27).

E a partir da segunda metade do século XX que o fenémeno do envelhecimento demogréfico

surge nas sociedades desenvolvidas. Trata-se, pois, “(...) de uma simples constatacdo
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quantitativa: a percentagem de pessoas nas idades mais avangadas esta a aumentar ” (Nazareth,
2009, p. 118).

Contudo, o envelhecimento demogréafico ndo se define unicamente pelo aumento de pessoas

destas idades.

O envelhecimento demografico “assenta na teoria da transicdo demografica, ou seja, na
passagem de um modelo demogréfico em que a mortalidade e fecundidade assumiam valores
elevados para um modelo em que ambos os movimentos assumem niveis baixos” (Carrilho,

2007, p. 24)

Portugal comecou a transformacéo demogréfica na década de 60 com a emigracdo, mas foi nas
décadas de 90/2000 que as pessoas mais idosas superaram o numero de jovens na estrutura da

populacdo, o que faz com que 0 nosso pais seja, um dos paises mais envelhecidos do mundo.

Segundo o relatorio das Nagdes Unidas, publicado em 2015, sobre Projecces demogréficas no
Mundo, Portugal, consta dos seis paises que estd a envelhecer mais depressa. A estimativa

aponta para que em 2050, cerca de 40% da populagéo tenha mais de 60 anos.

De acordo com as ultimas projeccGes do INE, publicada a 29 de marco de 2017, entre 2017 a
2080, o numero de pessoas idosas passara de 2.1 para 2.8 milhdes. Face ao decréscimo da
populacdo jovem, a par do aumento da populacdo idosa, o indice de envelhecimento mais do

que duplicara passando de 147 para 317 pessoas idosas, por cada 100 jovens em 2080.

A se confirmar esta tendéncia de crescimento, o envelhecimento da populacdo portuguesa s6
vai estabilizar apenas em 2049 (INE, 2017). No nosso pais, o envelhecimento nas diferentes
Regibes, apresenta comportamentos diferentes, nomeadamente nas Regides Autdnomas, que de
acordo com o INE (Projeccdes de populacdo residente 2015-2080 publicado pelo INE) sé&o

consideradas, actualmente como sendo as menos envelhecidas.

Na Regido Autdnoma da Madeira, o indice de envelhecimento, no ano de 2015, era de 105
pessoas idosas para cada 100 aumentando para 307 pessoas idosas para cada 100 jovens, em

2080, isto €, o indice de envelhecimento na RAM quase que triplica (INE, 2017)

Os dados disponibilizados pela Direc¢do Regional de Estatistica da RAM, através da publicacao
Estatisticas Demograficas da RAM, em setembro de 2017 reflectem um decréscimo

populacional iniciado em 2011, isto é, a populacédo residente na Regido Autdbnoma da Madeira
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(RAM) em 2016 foi estimada em 254 876 pessoas, das quais 118 860 homens e 136 016

mulheres, traduzindo uma taxa de crescimento efectivo de -0,6% (-0,9% em 2015).

A diminuigdo da populagdo residente resulta do declinio continuado do crescimento natural, a
registar valores negativos desde 2009, com agravamento a partir de 2012, e da desaceleracédo

do crescimento migratorio, que atingiu valores negativos a partir de 2011.

Para a variagdo populacional observada em 2016 contribuiram os valores negativos da taxa de

crescimento natural de -2,9%o e da taxa de crescimento migratorio de -3,1%o

A proporgéo de jovens (populagdo com menos de 15 anos) continuou a diminuir em 2016,
representando 14,3% da populagéo total (14,8%, em 2015). A proporgdo de pessoas idosas
(populacdo com 65 ou mais anos) manteve também a tendéncia crescente dos Ultimos anos,
atingindo 16,0% da populacdo residente (15,6%, em 2015). Em consequéncia, o indice de
envelhecimento® continuou a aumentar, fixando-se em 111,5 pessoas idosas por cada 100
jovens (105,3 em 2015).

Grafico 1- Piramide Etaria da RAM, 2015-2016

Pirimides etdrias, 2015-2016

858+ I | Mulheres

T |

02016 2015
(em percentagem da populagao total residente)

Fonte: Direccdo Regional de Estatistica, 2017

A piramide etaria de 2015-2016 evidencia mais uma vez a tendéncia de envelhecimento

demogréfico, que temos vindo a verificar nesta analise: (DRE, 2017)

! ndice de envelhecimento - Relacio entre a populagio idosa e a populagéo jovem, definida habitualmente como
0 quociente entre 0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos e 0 nimero de pessoas com idades compreendidas
entre 0s 0 e 0s 14 anos (expressa habitualmente por 100 (102) pessoas dos 0 aos 14 anos).
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O estreitamento da base traduz uma reducdo dos efectivos populacionais jovens (diminuigdo da
natalidade). Por sua vez, o alargamento do topo da piramide corresponde ao acréscimo das

pessoas idosas (aumento da esperanca de vida). (DRE,2017)

Quanto a populacdo em idade activa, verifica-se um reforco da propor¢édo dos individuos com

idade entre os 35-64 anos, mas uma diminuicdo do grupo etario dos 15-34 anos. (DRE, 2017).

Se analisarmos os dados disponibilizados pela publicacdo da DRE, (Estatisticas Demogréaficas
da RAM, 2016) em relacdo ao indice de envelhecimento por concelho, na RAM, podemos
afirmar que os valores mais elevados se registaram em Sdo Vicente (233,0), Santana (232,4) e
Porto Moniz (209,6). Por sua vez, os valores mais baixos foram observados em Santa Cruz
(63,2) e Camara de Lobos (68,6).

Importa referir que o concelho de Machico ocupa o 6° lugar da tabela de maior indice de

envelhecimento com o valor de 123.6, tal como podemos observar no seguinte quadro.

Quadrol - Indicadores e Taxas por Municipio na RAM

Taxa de indice de
Fecundidade | Envelhecimento
Geral
RAM 29.2 1115
Calheta 25.3 174.6
Camara de Lobos 34.8 68.6
Funchal 29.6 134.6
Machico 25.6 123.6
Ponta do Sol 21.4 115.6
Porto Moniz 31.3 209.6
Ribeira Brava 23.8 108.4
Santa Cruz 30.4 63.2
Santana 19.5 232.4
Séo Vicente 25.3 233.0
Porto Santo 31.0 89.1

Fonte: Elaboracdo prépria - DRE, 2017

As taxas brutas de natalidade? e mortalidade® baixaram na Gltima década, e a partir de 2009,
verificamos que a taxa de mortalidade (9.9) torna-se superior a taxa de natalidade (8.9) e,

consequentemente, originando taxas de crescimento natural negativas. (DRE, 2017).

2 Taxa bruta de natalidade - NUmero de nados vivos ocorrido durante um determinado periodo de tempo,
normalmente um ano civil, referido a populagdo média desse periodo (habitualmente expressa em niimero de nados
vivos por 1000 (103) habitantes).

3 Taxa bruta de mortalidade - Nimero de 6bitos observado durante um determinado periodo de tempo,
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O indice de fecundidade da RAM mostra-nos que nos Ultimos 10 anos as taxas de fecundidade
tém baixado sucessivamente. Em 2016 este indicador (1.07) foi ligeiramente superior aos
valores registados nos anos 2013 (0.98) e 2014 (0.95) (DRE; 2017).

Apesar de uma ligeira melhoria registada neste indicador, o valor encontra-se abaixo dos 2.1
filhos por mulher, valor minimo considerado para assegurar a substituicdo de geracfes nos

paises desenvolvidos. (INE: Defini¢cdo de conceitos).

Importa realcar que a taxa de fecundidade registada no ano de 2016 na RAM (1.07), é
ligeiramente inferior a média nacional (1.36) e inferior a registada na Regido Autdonoma dos
Acores (1.27) (INE, publicado 31 de Maio 2017)

Quadro 2 - Indicadores e Taxas na RAM (2006-2016)

ANoS

Indicadores 5006 72007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Taxa bruta de 113 104 102 89 95 90 78 7.0 67 7.6 173
natalidade

Taxa bruta de 100 98 98 99 99 93 98 93 105 101 102
mortalidade

Taxa de 422 390 385 338 360 347 300 27.3 263 301 29.2
fecundidade

geral

indice de 752 764 780 801 828 87.0 906 950 99.8 1053 1115

envelhecimento

Fonte: Elaboragdo prépria, DRE, 2017

O Instituto Nacional de Estatistica (INE), revela que a tendéncia demografica aponta que o
namero de pessoas idosas com mais de oitenta anos vai continuar a aumentar e, para além disso,
prevé-se que “(...) Nos proximos 25 anos 0 numero de pessoas idosas poderad mais do que
duplicar o nimero de jovens” (INE, 2007, p. 1)Este fendmeno acarreta algumas consequéncias

como o aparecimento de patologias e doengas mais graves que podem afectar as capacidades

normalmente um ano civil, referido a populagdo média desse periodo (habitualmente expressa em nimero de ébitos
por 1000 (103) habitantes).
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mentais, psicoldgicas, fisicas e cognitivas da pessoa idosa traduzidas, por exemplo, na perda de

autonomia.

Existem outras consequéncias resultantes do fendmeno em anélise, tais como as implicacdes

decorrentes do desequilibrio intergeracional que ameaca as geracdes futuras.

Este desequilibrio espelha-se também na propria organizacéo econémica, na medida em que 0s
recursos econémicos utilizados para manter os sistemas de proteccdo social provém das
populacdes mais jovens e em idade activa. A agravar esta situacdo temos o facto de as
populacdes mais jovens considerarem que as pessoas idosas sdo um encargo para a sociedade,

contribuindo, desta forma, para o choque entre geracdes (INE, 2007

N&o obstante a importancia das consequéncias que acabamos de analisar, existe uma em
particular que se revela uma premissa de grande importancia para o trabalho que pretendemos
realizar. Referimo-nos ao facto de que estas transformacdes estruturais associadas as mudancas
de comportamento relativamente a fecundidade e a nupcialidade resultarem em estruturas
familiares distintas daquelas que encontradvamos no passado, originando uma reducdo do
namero de familiares disponiveis para cuidar destas pessoas, como, por exemplo, 0s proprios
filhos. Se outrora encontravamos estruturas familiares em que predominava um maior nimero

de filhos por casal, hoje em dia os casais optam por ter menos filhos (INE, 2007)

Um menor numero de filhos ou familiares traduz-se num menor ndmero de individuos
disponiveis para prestar cuidados as pessoas idosas, sendo que a institucionalizacdo assume,
portanto, um lugar de destaque nestas situacdes. Face ao exposto, é urgente que as sociedades
em geral e as instituicbes para pessoas idosas em particular assumam uma postura de
responsabilidade na institucionaliza¢do das pessoas idosas, promovendo um envelhecimento

com qualidade de vida.

1.3 Envelhecimento Humano
“O envelhecimento faz parte da lei universal da vida, na qual se insere o ciclo biolégico do

nascimento, crescimento/desenvolvimento e morte” (Santos; 2008).
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O envelhecimento é diferente de velhice?. A velhice é assumida como algo inevitavel, mas
abordada com referéncia ao ciclo de vida, como um processo que integra fatores pessoais,
econdémicos, comportamentais, culturais, sociais e de genero, os quais determinam o modo

como se envelhece (Carvalho et al., 2013, p. 3).

Com efeito “(...) o envelhecimento é caracterizado pela incapacidade progressiva do
organismo para se adaptar as condicGes variaveis do seu ambiente. Os mecanismos implicados
apresentam todas as caracteristicas seguintes: sd80 progressivos, nocivos irreversiveis e,

geralmente comuns a inimeros organismos.” (Robert, 1995, p. 17)

Se o envelhecimento comega no momento em que somos gerados, a velhice ou 0s seus sinais e
sintomas fisicos e mentais s6 se manifestam de forma clara a partir de determinada idade (Jacob,
2001).

O envelhecimento nédo é sindnimo de velhice. Para Fontaine (2000) a velhice é um estado que

caracteriza um grupo de determinada idade, enquanto o envelhecimento é um processo.

“O envelhecimento individual é o processo das altera¢des biopsicossociais, que decorrem desde
0 momento da concegdo até & morte do individuo. Assim, sendo individual, ndo é igual para
todos, o que significa que todos envelhecem de forma diferente® éconsoante séo afetados por
diversos fatores, tais como, por exemplo, o estilo de vida, a alimentacéo, o grau educacional, o

tipo de profissdo exercida, as doengas cronicas ou a pratica de desporto.” (Antonio, 2013, p.
83).

Constatamos, assim, que o envelhecimento ocorre de forma universal, porém desenvolve-se de
forma muito diversa de individuo para individuo em funcéo das particularidades de cada um ao

longo da vida. E um processo bastante heterogéneo néo havendo homogeneidade na populagéo

4 E possivel enquadrar este conceito a partir de trés aspetos; i) velhice enquanto uma etapa sobretudo caracterizada
em termos cronoldgicos, situada nos 65 anos de idade, coincidindo com o inicio da reforma; ii) velhice como
estando marcada por varios acontecimentos de vida, como a reforma, a viuvez, ao fim do trabalho e como tal a
disponibilidade de tempo, a ndo produtividade, e associada a perdas emocionais, relacionais e sociais; iii) fase
marcada por perdas a nivel funcional, em que se chega a velhice quando se deixa de ser independente para realizar
as suas atividades sem apoio de outros (Ribeiro; 2007)

5“0 declinio das fungdes organicas, (...) leva-nos a ponderar a importancia dos factores extrinsecos ao processo
de envelhecimento normal, como por exemplo os cuidados com a alimentagdo, meio ambiente, aspectos
psicossociais, etc., enfim, o estilo de vida na disparidade de efeitos sobre o envelhecimento” (Ribeirinho; 2005, p.
36).

® “Deste modo, os individuos ndo envelhecem todos da mesma maneira e, consequentemente nio se deve
considerar o grupo constituido pelas pessoas idosas como sendo homogéneo.” (Anténio, 2013, p. 83).
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idosa, pelo que ndo existe uma base fisioldgica, psicolégica ou social que permita marcar o

inicio da velhice.”

Definir velhice ou a idade a partir da qual esta tem inicio ndo é féacil porque, por um lado, varia
de individuo para individuo e, por outro, 0s progressos nos varios dominios (satde, educacéo,
higiene, tecnologia, trabalho entre outros) vao recuando e atenuando as consequéncias e 0sS
efeitos que decorrem do processo de envelhecimento. Assim, e para colmatar esta dificuldade
recorre-se a idade dos 65 anos para definir a entrada na velhice, por ser, na maioria dos paises,
a idade a partir da qual a reforma é obrigatoria (Antonio, 2013, p. 84).

“Esta velhice social encerra em si, entdo, dois marcos principais: a entrada na reforma (saida

do mercado de trabalho) e os 65 anos, (idade cronologica).” (Ribeirinho, 2005, p. 50).

Se anteriormente a entrada para a reforma, ao se atingir os 65 anos, constituia um marco seguro,
embora artificial, para definir o inicio da velhice, actualmente assistimos a situa¢des de reforma,
cuja natureza ndo se prende com a questdo cronolégica da idade, mas antes por questdes
relacionadas com o desemprego, incapacidade, reforma antecipada, o que dificulta o
estabelecimento de quem é ou n&o idoso (Pimentel, 2001). Nesta logica, “a velhice ndo pode
ser definida por critérios cronoldgicos, mas sim pela analise do conjunto das condicdes fisicas,
funcionais, mentais e de saude de cada individuo, o que significa que podem ser observadas
diferentes idades bioldgicas e subjectivas, em individuos com a mesma idade cronoldgica”
(Ribeirinho; 2005, p. 35)

“A idade cronoldgica ndo € a tinica forma de mensurar o processo de envelhecimento, sendo
este uma interaccdo de factores complexos que apresentam uma influéncia variavel sobre o
individuo. (...) Biologicamente, os eventos ocorrem ao longo de certo periodo, mas ndo

necessariamente o tempo ¢é a causa desses eventos” (Schneider & Irigaray, 2008).

“A idade em si apenas indica a passagem do tempo, em si mesma nao produz mudangas”

(Ribeirinho, 2005, p. 50). “O envelhecimento ¢ multidimensional e dindmico, e ¢ abordado,

7 O processo de envelhecimento tem diferentes caracteristicas: Diferencial - acontece de forma diferente de
individuo para individuo, de célula para célula, de tecido para tecido, de 6rgdo para 6rgdo de aparelho para
aparelho; Variavel - nas formas, nos ritmos, nos efeitos, nas reacfes que provoca. Esta ligado a momentos
histéricos, variando de sociedade para sociedade, de época para época; Ambivalente- Na medida em que contém
aspetos negativos e positivos. O envelhecimento é encarado distintamente por cada individuo, existindo individuos
em que se registam ganhos de humor, serenidade e outros em que, por seu turno, se regista uma maior fragilidade.
(Bernardo; 1987).
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tendencialmente, como o conceito de ageing com destaque para as varias idades do ser
humano™® (Carvalho et al., 2013, p. 3).

Este revela simultaneamente dados objectivos (degradacéo fisica, diminuigdo tendencial dos
funcionamentos preceptivos e amnésicos, etc.) e também dados subjectivos que constituem de

facto a representacdo que a pessoa faz do seu proprio envelhecimento (Fontaine, 2000).

A este respeito, pode, também, referir-se que de acordo com Ribeiro (2007)° “os conceitos de
envelhecimento e de velhice sdo formas de conhecimento elaboradas a partir de informacao e
imagens externas, experiencias e sobretudo, a partir de variaveis sociais e historicas da nossa
cultura” (Lopes, 2010, p. 7).

“A velhice, ndo ¢ apenas uma experiéncia individual, mas social. As mudangas bioldgicas que
ocorrem, apenas tém sentido em funcdo de uma determinada sociedade” (Esquivel, et al. 2009,
p. 54). “Condigdes historicas, politicas, econdmicas, geograficas e culturais produzem

diferentes representacdes sociais da velhice e também do idoso” (Schneider & Irigaray, 2008).

A maior lentiddo de movimentos, o cansaco, a perda de reflexos, a perda de memodria,, perda
de audicdo, visdo e do paladar, s&o construcdes sociais dominadas por um contexto de
competitividade da nossa sociedade, as quais dificultam a experiencia social da pessoa idosa.
(Esquivel, et al. 2009).

Se por um lado o envelhecimento deve ser visto enquanto processo natural. “A velhice, essa
sim, é uma categoria construida socialmente pela modernidade ocidental nos dltimos 30 a 40

anos que depende dos contextos sociais, culturais e historicos'®” (Ribeirinho, 2005, p. 50).

8 para Schneider & Irigaray, (2008) cada individuo tem quatro idades diferentes:

Idade Cronoldgica- refere-se somente ao numero de anos que tem decorrido desde o nascimento; Idade
biol6gica- inicia-se antes do nascimento e est4 associada ao envelhecimento organico onde cada 6rgdo humano
sofre modificacbes que diminuem o seu funcionamento ao longo da vida; ldade Social —relacionado com o0s
papeis, estatutos e habitos sociais e interaccdes sociais influenciadas pela cultura e historia de cada sociedade;
Idade Psicolégica- (em duas perspetivas)12- refere-se as competéncias adaptativas e comportamentais em resposta
as exigéncias do meio. 22- refere-se ao senso subjetivo da idade inerente a forma como cada pessoa avalia a
presenca ou auséncia de marcadores bioldgicos, sociais e psicolégicos do envelhecimento com outras pessoas da
sua idade.

% Ribeiro, A. P. (2007). Imagens de Velhice em Profissionais que Trabalham com ldosos, Dissertagdo apresentada
a Seccdo Auténoma de Ciéncias da Saude, da Universidade de Aveiro, para obtengdo do grau de Mestre em
Geriatria e Gerontologia, Aveiro.

10 «“yive-se numa sociedade de consumo na qual apenas 0 novo pode ser valorizado, caso contrario, ndo existe
producdo e acumulacdo de capital. (...) O status reduzido das pessoas idosas é também devido & enfase
contemporanea na juventude, beleza, autonomia, independéncia e na habilidade de ser produtivo ou reprodutivo.
Assim ser velho assume uma conotacdo negativa, remetendo a perda de atributos tdo valorizados pelo meio social
e, simultaneamente pelo proprio idoso” (Schneider & Irigaray, 2008, p. 587).
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Constatamos, assim, que nédo existe uma definicdo universal de velhice. O significado social da
velhice é definido em termos culturais e historicos de acordo com uma determinada conjuntura
social e cultural uma vez que, este varia de cultura para cultura a luz da forma como cada
sociedade se organiza e estrutura, de acordo com padrGes valorativos e culturais, préprios e

especificos, que contribuem para a sua préopria construcdo social da velhice (Santos, 2008).

“O envelhecimento (...) ¢ um processo bioldgico inevitavel, mas nao ¢ nico, pois implica
modificacbes somaéticas e psicossociais. Deste modo as dimensdes bioldgicas, sociais e
psicoldgicas interagem de forma ininterrupta de acordo com a interacgdo humana, onde cada

uma afecta e ¢ afectada” (Sequeira, 2010, p. 19).

Desta forma o envelhecimento e a velhice ndo sdo um resultado da idade cronoldgica ou de
aspetos meramente biol6gicos. E um processo bio-psico-social de cariz individual, este, nunca
podera ser explicado ou previsto sem termos em consideracdo as dimensdes bioldgicas,

psicoldgicas e sociais que lhes estdo inerentes (Fonseca; 2004, p. 53).

O envelhecimento assume, assim, especial visibilidade em trés campos ou dimensfes

essenciais: a bioldgica, psicologica e social?.

No entanto, o envelhecimento pode ainda ser caracterizado como: envelhecimento biolégico,
sinalizado por modificacdes fisicas e organicas no individuo, com o aumento de probabilidade
de morte e diminuicdo da capacidade de auto-regulacdo; envelhecimento social, em que se
verificam alteragcBes nos papeis sociais e no estatuto social com a passagem a reforma, sendo
principalmente alteracdes definidas pela sociedade; e envelhecimento psicol6gico, onde se
observam alteracdes da actividade intelectual e nas motivacdes, bem como alteracdes

comportamentais e emocionais (Castro, 2007; Ribeiro, 2007).

1.4 Envelhecimento Bioldgico
O envelhecimento biologico “(...) refere-se as transformacdes fisicas que reduzem a eficiéncia
dos sistemas organicos e funcionais do organismo (...)” (Figueiredo, 2007, p. 32). Resulta da

“(...) fragilidade a que se chama senescéncia.”, (Cordeiro, 1994).

110 processo de envelhecimento é composto por trés dimensdes:Bioldgica - reflete uma evolugéo, crescente, de
vulnerabilidade de onde resulta uma maior probabilidade de morrer; Psicologica - definida pela capacidade de
auto-relugagdo dos individuos face ao proprio processo de senescéncia; Social - referente ao exercicio de papéis
sociais relacionados com as expectativas da sociedade para este nivel etario (Medeiros, 2010).
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A senescéncia corresponde a um processo de transformacdes, de natureza organica,
morfologica e funcional resultantes do processo de envelhecimento e tém “inicio com mudangas
no aspeto exterior, aparecimento de cabelos brancos, lentificacdo progressiva dos movimentos,
alteracOes do equilibrio, diminuicdo da forga muscular, diminuigdo da velocidade de reaccdo,
alteracbes emocionais e alteragdes cognitivas, sendo estas mais subjectivas” (Sequeira, 2010,
p. 21).

Para Figueiredo (2007, p. 32) o envelhecimento biologico™(...) refere-se as transformacdes
fisicas que reduzem a eficiéncia dos sistemas organicos e funcionais do organismo (...)” E
marcado pela acentuada diminuicdo da capacidade de regeneracdo celular o que conduz ao

envelhecimento dos tecidos. (Sequeira, 2010, p. 21).

Apesar do processo de envelhecimento ser muito anterior é na pessoa idosa que mais se
evidencia. A pele e os masculos perdem elasticidade, regista-se um declinio da massa e da forca
muscular, ao qual se associa uma lentificacdo do funcionamento dos sistemas corporais
(Sequeira, 2010, p. 21).

Assiste-se, atraves deste processo, ao declinio de alguns sistemas sensoriais, como o olfacto, o
paladar, a audicdo e a visdo que interferem fortemente no contacto da pessoa idosa com 0 seu
meio ambiente, condicionando-o na realizacdo do seu quotidiano. A falta de percepcdo, que a
diminuicdo dos sentidos sugere, determina uma correlacdo directa com o menor desempenho

cognitivo (Sequeira, 2010, p. 22).

A evolugdo do envelhecimento bioldgico € varidvel de individuo para individuo e o declinio

dos 6rgéos e dos varios sistemas é também ele muito heterogéneo.

Apesar desse declinio e perdas funcionais que ocorrem com o envelhecimento se considerarem

normais, elas estdo na base de um aumento provavel de doengas ou acidentes.

O processo de envelhecimento decorre com algumas alteraces de ordem bioldgica que influem

sobre a capacidade fisica e funcional dos individuos. (vide quadro n°3)
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Quadro 3- Alteraces Biofisiologicas do Envelhecimento

Sistema cardiaco:

Atrofia do musculo cardiaco; calcificacdo e menor flexibilidade das valvulas
cardiacas; surgimento de arteriosclerose e de aterosclerose; assiste-se ao
decréscimo do débito cardiaco, aumento da pressao arterial sistolica e diastélica

e a reducdo da frequéncia cardiaca perante o estimulo e esforco;

Sistema Respiratdrio:

Caixa toracica enrijecida com diminuigdo da elasticidade pulmonar; decréscimo
da capacidade vital pelo aumento do volume residual; diminuicdo das
ventilagdes pulmonares e da taxa de fluxo expiratério; reducdo da elasticidade
dos alvéolos e aumento da rigidez da estrutura interna dos bronquios;
diminuicdo da pressdo arterial de oxigénio; reducdo da capacidade respiratéria
méaxima; menor capacidade de difusdo do mondxido de carbono; diminuic¢do do

reflexo da tosse e aumento da suscetibilidade para infe¢es.

Sistema Musculo-

esquelético

Diminuicéo da altura devido a reducao do arco plantar e as alteragdes dos discos
intervertebrais; ocorre atrofia muscular generalizada e substituicdo de massa
muscular por tecido adiposo que conduz ao declinio da forca e do ténus
muscular com consequéncias na capacidade para inspirar profundamente;
aumento do nariz, do pavilhdo auricular, do térax e do cranio; reducédo da agua
corporal total; descalcificagdo e diminuicdo da densidade 6ssea; as articulagdes

inflamam e deformam-se; perda de elasticidade nos tenddes;

Sistema Nervoso e

dos Sentidos

Cérebro- Atrofia cerebral com reducdo do ndmero de neurdnios de
neurotransmissores e dos circuitos interneuronais com afetacdo da meméria; da
velocidade e capacidade de aprendizagem e dificuldades na fonética; Reducdo
da intensidade dos reflexos; e da resposta motora, do poder de reagdo e da
capacidade de coordenacdo com perdas de equilibrio; surgimento de placas
senis; alteracdes no padréo do sono; diminuicdo dos reflexos da fome e da sede.
Visdo- Didmetro pupilar diminui o que reduz a tolerdncia a transicdo
luz/escuro; diminuicdo da percegdo da cor e do contraste e da profundidade;
alteracGes na producdo de lagrimas; alteragdes na capacidade de regulacao da
temperatura corporal; diminuicdo da percecdo da dor.

Audicdo- Diminui¢do da flexibilidade do timpano e estreitamento do canal
auditivo externo que contribuem para a diminui¢do da acuidade auditiva;
Olfato- Atrofia dos bolbos olfativos gerando diminuicdo do apetite e perda
ponderal.

Paladar- diminuig8o das papilas gustativas e da producéo de saliva; perda de
denticdo afetando a fala e a mastigacdo o que conduz a uma diminui¢do do

apetite e malnutricéo.

Sistema

Gastrointestinal

Reducéo dos sucos digestivos; tendéncia para obstipacao; .
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Sistema tegumentar Diminuicdo do tecido celular subcutaneo, da elastina e do colagénio; o que
provoca o surgimento de pele mais fina, seca, com rugas e flacidez;
aparecimento de machas; menor sensibilidade ao frio e ao calor; menor
resisténcia aos traumatismos e menor capacidade de cicatrizacdo; decréscimo

da quantidade e espessura dos pelos, despigmentacdo e calvicie;

Sistema enddcrino: Diminuicdo da producéo de testosterona, estrogénios, progesterona e insulina;
funcéo renal diminui; aumento do risco de incontinéncia; musculos vesicais

enfraquecem com limitagBes da continéncia vesical; hipertrofia da prostata;

ovarios, trompas e vagina atrofiam;

Fonte: Pinheiro, S. & Bernardes, A.(2014). Anatomia do Envelhecimento, In: Geriatria Fundamental, Saber e

Praticar, Verissimo, M. (coord.), Lidel, Lisboa.

Estas alteragdes “(...) potenciam um decréscimo do bem-estar e um aumento da

vulnerabilidade, determinando a condi¢@o psicoldgica e social das pessoas idosas” (Conceicao,

2012, p. 28).

1.5 Envelhecimento Psicoldgico
Com o avango do envelhecimento, as pessoas deparam-se com uma série de perdas. “O
individuo que era competente, bem-sucedido e independente, pode tornar-se dependente e
impotente para enfrentar a relacdo quer com a familia, quer com a sociedade em que se encontra
inserido” (Fernandes, 2002, p. 26).

“O envelhecimento é, pois, um periodo de grande mudanga e permanente adaptacdo as novas
condicBes de vida, todas elas mais ou menos marcadas pela limitagdo e a perda. E
essencialmente caracterizado pelo luto que a pessoa de idade vai ter de fazer de uma certa
imagem de si proprio, como pessoa, como ser social e como membro da comunidade” (Santos,

2008, p. 32)

Apesar de ser possivel chegar até ao final da vida com todas as faculdades cognitivas intactas,
assistimos com bastante frequéncia a degradacao das funcdes cognitivas a medida que se vai
avancando no processo de envelhecimento. “Nas pessoas idosas os distirbios psiquicos de

maior incidéncia sdo as sindromas depressivas e demenciais” (Ribeirinho, 2005, p. 42)

“Com o avangar da idade algumas capacidades cognitivas como a rapidez de aprendizagem e a

memoria diminuem naturalmente” (Schneider & Irigaray, 2008, p. 591). Este declinio cognitivo
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“(...) varia quanto ao inicio e progressdao, pois depende, entre outros, de fatores como a
educacdo, saude, personalidade, nivel intelectual global, capacidade mental especifica”
(Fechine &Trompieri, 2012, p. 126).

Significa que, as alteracBes de ordem bioldgica, no organismo de uma pessoa idosa, s&o
diferentes de pessoa para pessoa, assumem repercussdes e tem impacto de natureza psicologica,

que se traduzem na mudanca de atitudes e de comportamentos.

No entanto, e, de acordo com Fernandes (2002, p. 40) a maioria dos problemas associados ao
envelhecimento, nas pessoas idosas, ndo se devem a diminuicdo das func¢des cognitivas, mas
antes, devido a outro tipo de modificagbes como, a doenca, perda de papéis sociais, situacdes
de stress e desintegracdo que condicionam e comprometem a capacidade de adaptacao.

Esta diz respeito “(...) as competéncias comportamentais que a pessoa pode mobilizar em

resposta as mudancas do ambiente” Fontaine (2000, p. 25).

Estas competéncias ou a falta delas, podem manifestar-se por uma dificuldade de aceitacéo da
mudanca de ambientes, com quebra da capacidade de adaptacdo, que se pode verificar pela
incapacidade de aceitar ou administrar uma situacdo de choque, como por exemplo, a viuvez,
ou pela total incapacidade adaptativa em situa¢fes simples como sair a rua para dar um passeio
(Leme & Silva, 2002, p. 94).

Para Sequeira (2010, p. 23) “O envelhecimento psicoldgico depende de fatores patoldgicos,
genéticos, ambientais, do contexto sociocultural em que se encontra inserido e da forma como

cada um organiza e vivencia o seu projecto de vida.”

“As pessoas mais saudaveis e optimistas tém mais capacidade em adapatar-se a0 pProcesso

psicoldgico de envelhecimento” (Santos 2008, p. 31).

“Deste modo, a historia de vida, o sistema de valores, € o contexto social, (...) sdo determinantes
para um envelhecimento bem-sucedido. A forma com cada um se vé e se sente inserido no
meio, com as suas caracteristicas peculiares ¢ fundamental na sua interaccdo no meio e,
consequentemente, na obtencdo de um maior ou menor grau de satisfacdo e bem-estar
(Sequeira, 2010, p. 24).

O envelhecimento psicoldgico refere-se, portanto, as capacidades de auto-regulacdo, tomada de

decisio e de adaptacio ao proprio processo de envelhecimento (Cordeiro, 1994). A evolucio
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dos processos cognitivos, (tais como, entre outros, a inteligéncia, a memoria a aprendizagem,
etc...) e ao desenvolvimento de competéncias comportamentais e emocionais que permitam a

pessoa adaptar-se e ajustar-se, em cada momento, as alteracdes que vao ocorrendo com a idade.

1.6 Envelhecimento Social
“Para além dos processos biologicos e psicologicos, o envelhecimento ¢ um processo cultural
e social.”, (Osorio 2007, p. 15). E o reflexo de inter-relagdes sociais e individuais, oriundas da

educacéo, trabalho e experiéncia de vida.

O envelhecimento social encontra-se, portanto, marcado pela cultura e historia de cada
sociedade e refere-se ao desempenho de papéis sociais ajustados as expectativas da sociedade

em que a pessoa se insere.

Spar & La Rue (2005) afirmam que a participacdo e o envolvimento em papéis sociais sdo

determinantes para um envelhecimento bem-sucedido.

O envelhecimento estd, de um modo geral, associado a alteracdes significativas no ambito da
participacdo®? activa da pessoa idosa. E um processo que passa por varias fases e que poderemos
caracterizar como sendo lento e gradual, marcado pela perda progressiva dos contactos sociais,
por via de “(...) avangos e recuos nem sempre precisos, pode conduzir & morte social” (Motta,
1989, p. 16) “(...) isto é, o impedimento absoluto ou a perda da capacidade de estabelecer
relac@es significativas com outros individuos, plena auséncia de relacionamentos interpessoais
e isolamento?® completo” (Medeiros, 2016, p. 222). Para além, das fortes alteracGes na familia,
da crescente mobilidade geogréfica dos filhos e parentes proximos, da reforma, divorcios, da
morte de parentes e amigos, outras das razdes para esse isolamento social sdo: ““ que os idosos
frageis ndo tém forca fisica necessaria para dirigir-se a comunidade, encontrar as pessoas €
participar de eventos” (Shephard, 2003, p. 313), ou, a situacdo econdémica de baixos
rendimento, que caracteriza esta populagdo ndo Ihe permitem, ndo mais do que satisfazer as
suas necessidades basicas, deixando de lado a participacdo em eventos destinados ao lazer
(Santos, 2008, p. 34)

12 «(..) a maioria das pessoas idosas tem uma fraca participa¢do na sua comunidade, o que gera sentimentos de
soliddo e desvalorizacdo, com repercussdes quer ao nivel da integracao socio-familiar quer do nivel da salde fisica
e psiquica.” (Ribeirinho, 2005, p. 49).

13 Para Carvalho (2012, p. 25) “O isolamento significa tanto o distanciamento das redes sociais quer formais quer
informais, como as dificuldades que as pessoas revelam na movimentagao e na integracdo nessas redes “
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“As pessoas idosas, designadamente as que vivem em situagao de pobreza, sdo mais vulneraveis

a solidao provocada pelo isolamento social” (Carvalho, 2012, p. 24).

As condigdes habitacionais estdo também ligadas ao isolamento social. “este é mais acentuado
na area urbana, onde a solidariedade entre vizinhos e amigos e o contributo familiar decresce
cada vez mais, especialmente porque a disponibilidade dos diferentes elementos da familia,
associada em grande parte as actividades laborais ¢ cada vez mais diminuta” (Santos, 2008, p.
34). As pessoas idosas, com o avancar da idade, tendem, assim, a participar socialmente em

redes sociais cada vez mais pequenas e a diminuir os contactos intersectoriais.*

Gradualmente, vai-se instalando um periodo mais intenso de mudancas. As pessoas idosas
veem a sua situacdo social substancialmente alterada nomeadamente ao nivel do desempenho
dos papéis sociais, sobretudo, aqueles que se verificam no seio familiar®, laboral’® e
ocupacional. Assiste-se a uma tendéncia para uma diminuicao progressiva da sua importancia

social e da sua participacdo de acordo com a idade (Sequeira, 2010, p. 30).

“Ao mesmo tempo em que a sociedade potencializa a longevidade ela nega aos velhos o seu
valor e a sua importancia social” (Schneider & Irigaray, 2008). Desta forma, o envelhecimento
social da populagdo modifica o status da pessoa idosa e a sua forma de se relacionar com o0s
outros (Zimerman, 2000).Y

O afastamento do mercado laboral, com a imposicdo da reforma, leva frequentemente a

inatividade gerando deficiéncia, limitacdo funcional e dependéncia, sendo a incomunicagéo, o

14 Efetivamente, ao longo do processo de envelhecimento, as redes sociais, onde a acdo e os papéis sociais se
desenrolam, sofrem inmeras alteracdes em funcédo dos contextos familiares, laborais e de vizinhanga. A titulo de
exemplo “acontecimentos como a reforma, ou a mudancga de residéncia alteram profundamente esta rede.” (Patl,
2005).

15 “Diminuem os familiares, os contemporaneos, as visitas, as chamadas telefonicas (...). Também os convites
para diferentes acontecimentos comec¢am a rarear.” (Motta 1989, p. 17)

16 (..} a reforma estimula a consciéncia do envelhecimento.(...) E como se o desaparecimento da fungdo de
producdo marcasse uma perda de utilidade social, sentida pelo reformado e confirmada pela sociedade que
prescinde destes individuos, independentemente da sua aparéncia ou competéncia para o trabalho, estabelecendo
assim a sua entrada oficial na velhice (Ribeirinho, 2005, p. 48)

17 Estas modificacBes ocorrem em fungdo de uma: Crise de identidade- perda de auto-estima, ocasionada pela
auséncia de papel social; Mudanca de papeis — adequagéo a novos papeis decorrentes do seu aumento de tempo
de vida; essas mudancas ocorrem no trabalho, na familia e na sociedade; Reforma- as pessoas idosas devem estar
preparadas para ndo ficarem isoladas, deprimidas e sem rumo; Perdas diversas — aqui se incluem perdas no campo
aquisitivo, na autonomia, na independéncia, no poder de decisdo e na perda de parentes e amigos; Diminui¢do dos
contatos sociais - esta reducéo decorre de suas possibilidades (Zimerman, 2000).
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desamparo e a soliddo!® socioldgica as maiores causas de sofrimento da pessoa idosa, fazendo-

a cair no vazio existencial e na depresséo (Ribeirinho, 2005).

De acordo com Motta (1989) podem existir muitos outros possiveis indicadores para o
envelhecimento social, no entanto, salienta os seguintes: Progressiva diminui¢do dos contatos
sociais; Distanciamento social; Progressiva perda do poder de decisdo; Progressivo
esvaziamento dos papeis sociais; Gradual perda de autonomia e independéncia; Alteraces no

processo de comunicacdo; Crescente importancia do passado.

A identificacdo destes indicadores permite o desenvolvimento de intervencdes apropriadas,
uma vez que, ao contrario do envelhecimento cronolégico e biolégico, o envelhecimento social
ndo é uma certeza imutavel podendo ser retardado e até mesmo evitado (Motta 1989). A par
destes indicadores, importa identificar alguns factores que determinam o envelhecimento

social, nomeadamente as degenerescéncias fisicas e 0 meio ambiente.

Quanto as degenerescéncias fisicas constamos o declinio da memoria, perdas sensoriais e
progressivo enfiamento. Quanto ao meio ambiente é de referir a composicdo demografica,

equipamentos sociais, expectativas da sociedade e condi¢fes de moradia (Motta, 1989).

A conjugacdo destes factores favorecem o envelhecimento e podem conduzir a morte social. A
velhice social ao contrario da fisica ndo é uma fatalidade uma vez que todos estes factores séo
mutaveis, se contrariados, podem contribuir favoravelmente para a integracdo social da pessoa
idosa (Motta, 1989).

De um modo geral, podemos afirmar que o envelhecimento, esta, desta forma, associado as
alteracdes significativas no &mbito da participacao activa da pessoa idosa na sociedade e que,
“as possibilidades de envelhecimento social sdo maiores para os que, por qualquer motivo, se
sentem forgados a viver num ambiente social e/ou humano indesejado; inversamente, sio

menores para as pessoas integradas em seu proprio meio” (Motta, 1989, p. 16).

O envelhecimento surge como um processo complexo, abrangente e dindmico. E inevitavel e
n&o ¢ igual em todos os individuos. E marcado por modificaces ao nivel bioldgico, psicoldgico
e social. O envelhecimento tem influéncia e consequéncias nas redes sociais da pessoa idosa

como iremos constatar no proximo capitulo

18 Solidao é para Padl (1997, p.83) uma condicdo emocional que representa a falta de uma relagdo necessaria ao
ser humano para manter a proximidade de outros.
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CAPITULO Il - Envelhecimento e Redes Sociais

2.1 As Redes Sociais Pessoais

No ano 2002, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu o apoio social, onde se
inclui as redes de apoio social e o suporte social como um importante fator na prevencao do

isolamento social associado as pessoas idosas.

A literatura sobre relagdes sociais no ciclo vital consagrou o uso dos conceitos de suporte social
e de rede de suporte social. A expressdo suporte social diz respeito aos aspetos funcionais das
relacOes sociais, ligados & adaptagdo dos seus membros. As expressdes de rede social e de rede
de suporte social séo relativas aos seus aspetos estruturais (Capitanini, 2000).

Quando falamos de rede social pessoal e de suporte social estamos a referir-nos, no primeiro
caso a estrutura, a trama da integracdo social, e, no segundo caso, ao funcionamento, isto é, ao

apoio emocional e ao suporte instrumental (Lubben, 2006).

Para Dunst & Trivette (1990) o suporte social pode ser descrito pelo tamanho da rede social,
pela presenca de relagfes sociais, frequéncia de contacto com membros da rede social,

necessidade de apoio transmitida ou tipo e quantidade de apoio que o individuo precisa e recebe.

O suporte social®® é particularmente importante para as pessoas idosas, sendo que € nesta
populacdo que frequentemente se verificam as maiores lacunas, pois existe uma elevada
guantidade de pessoas idosas que vivem sozinhas ou em institui¢des, sem apoio familiar (Neto
& Corte-Real, 2013, p. 5).

As redes sociais pessoais véo-se alterando ao longo do ciclo vital em funcdo do contexto
familiar, do trabalho, da participacdo na comunidade, etc. Com o envelhecimento, algumas
pessoas significativas (familiares, amigos, companheiros) vdo desaparecendo, pelo que é
necessario reorganizar as redes de apoio informal, de forma a manter a independéncia e a
participacdo social, pois as redes de apoio sdo indispensaveis para as pessoas idosas (Paul,
2005).

19 Actualmente as medidas de suporte mais utilizadas podem ser divididas em trés categorias: “A dimensio da
rede que se focaliza na integracdo social do individuo num grupo e as interligac6es deste no contexto do grupo; A
dimensdo de suporte recebido, que se focaliza no suporte que o individuo na realidade recebe ou considera ter
recebido; A dimensdo do suporte percecionado que se focaliza no suporte que o individuo acredita ter disponivel
em caso de necessidade” (Ornelas, 1994, p.335)
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O processo de envelhecimento comporta em si, riscos de aumento da vulnerabilidade e doenca,
agravados em circunstancias em que o contexto social € pobre e a rede de apoio social ¢ fraca
ou inexistente. A idade avangada, as limitagdes funcionais, a inexisténcia de filhos, a perda ou
dificuldade de acesso a familiares mais chegados e amigos, bem como a doenca, sdo factores
de risco para o isolamento e para a depresséo (Leitdo et al., 2016, p. 294).

O termo rede € utilizado enquanto conceito tedrico em ciéncia, como também vulgarmente
pelos individuos ou atores sociais “para se referirem a um determinado tipo de relagdo ou

pratica social” (Pereira et. al., 2012, p. 175).

O facto de conhecermos as inser¢fes dos individuos, a partir de suas redes micro-sociais,
permite-nos inferir sobre as suas possibilidades de aceder aos recursos comunitarios e, portanto,

deduzir qual a sua posicao na sociedade (Pereira et. al, 2012).

Esse fendmeno pode ser analisado a partir do individuo e da constituicdo de seus processos
interactivos: amizade, parentesco, relacdes de trabalho ligagcBes sociocomunitarias, em que 0s

padrdes de sociabilidade sdo exercidos com base na funcdo exercida nas redes sociais.

Os processos de interac¢do, intra e inter-redes sdo a chave para o entendimento dos fendmenos
organizacionais da sociedade.

Essa riqueza de tecido social tem uma forte participacdo na construcdo do capital social dos
individuos que de acordo com Fontes (2004), é formado por trés componentes: O ndmero
potencial de relagdes de ajuda ou apoio social, a extenséo de ajuda, que depende da intensidade

da relacdo e 0s recursos que permitem o acesso as relacoes.

Sluzki (1996, p. 42) define rede social pessoal como “ a soma de todas as relagdes que um
individuo percebe como significativas ou define como diferenciadas da massa anénima da
sociedade”, isto €, corresponde ao nucleo interpessoal de interacgdes sociais (amigos, colegas
de trabalho, vizinhos e membros da familia) e contribui significativamente para a auto-imagem
e bem-estar. As redes pessoais compreendem relagdes estaveis, mas evolutivas, formadas por
familiares, amigos, colegas de estudo e trabalho, e relacbes comunitarias que incluem a

participacdo em organizacgdes formais e informais (Sluzki, 2000).

Para Sequeira, as “redes sociais referem-Se a0 nimero de elementos e a estrutura da familia,
amigos, local onde residem (proximidade fisica). Indicam as caracteristicas estruturais das

possibilidades de relacdo com a pessoa” (Sequeira, 2010, p.30).
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Por sua vez, Sousa, (2005, p. 171) apresenta a seguinte descri¢do das redes sociais pessoais de
pessoas idosas: “baixa proximidade relacional, especialmente devido a falta de amigos, maior

coesdo, menor distancia geografica e menor reciprocidade”.

A rede de suporte® social das pessoas idosas pode “incluir atores tais como familiares, vizinhos,
amigos, e outros atores comunitarios (normalmente instituicdes de solidariedade social sem fins
lucrativos). Esta rede pode ter varias configuraces de natureza qualitativa (tipo de apoios e
tipo de atores) e de natureza quantitativa (nimero de atores e frequéncia dos contactos”
(Rodrigues et al., 2014, p.53).

2.2 Redes Formais e Informais

As redes sociais contribuem para a capacidade adaptativa do individuo, bem como para a
manutencdo da sua propria saude fisica e mental (Sluzky, 1996). Estdo associadas ao tipo de

vinculo entre as pessoas e podem-se agrupar em duas grandes categorias:

- Rede de apoio informal (primarias) engloba, simultaneamente, individuos, que podem ter
lacos familiares, de amizade e vizinhanga, e por grupos socialmente organizados, tais como
clubes, colectividades, entre outros. E no seu seio que se desenvolvem as interaccdes sociais e
se estabelece o fornecimento de um ou diversos tipos de apoio prestados tanto por individuos

COMO grupos sociais.

-Rede de apoio formal (secundarias) engloba, simultaneamente, organizacGes sociais formais
como hospitais e outras instituicGes, servicos e programas governamentais, como também os
préprios profissionais que as integram, tais como, médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
entre outros. A prestacdo de apoio pressupde, na maior parte das vezes, a existéncia de uma
relagdo contratual.

Patl considera que a “existéncia de redes de apoio informal ¢ um dado essencial para assegurar
a autonomia, uma auto-avaliagao positiva, uma maior saide mental e satisfagdo de vida” (2005,
p.37).

20 Os comportamentos de suporte podem assumir diversas formas e ter varias fungdes, sendo possivel identificar
seis formas: Suporte emocional; Feedback; Aconselhamento ou orientacdo; Assisténcia pratica; Assisténcia
financeira ou material; A Socializacdo (Ornelas, 1994, p.336)
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Os amigos e 0s vizinhos constituem-se igualmente como importantes fontes de suporte para a
pessoa idosa, sobretudo os amigos, que fornecem oportunidades de sociabilizacdo impares, em

detrimento de outras interaccdes relacionais de natureza mais instrumental.

Em Portugal o apoio as pessoas idosas assenta sobre dois subsistemas principais: o subsistema
informal (familia, amigos e vizinhos) e o subsistema formal (institucionalizacdo de natureza

publica, terceiro sector ou privado), (Rodrigues et al., 2014, p. 50).

Ambos 0s subsistemas sdo interdependentes, ou seja, a “sustentabilidade ou insustentabilidade
de um esta relacionada com a sustentabilidade ou insustentabilidade do outro e que alguns

factores exercem a sua influéncia em ambos os subsistemas de apoio considerados (Rodrigues

etal., 2014, p. 51).

Quadro 4- Factores Sociais e de Suporte Social as pessoas idosas

Factores de

insustentabilidade

O envelhecimento
demografico
(mais idosos para
cuidar durante
mais tempo
sobrecarregando

ambos os sistemas

Redugdo do
nimero de
cuidadores
informais
disponiveis
devido a
dimens&o das

familias (familias

Custo cada vez
mais elevado dos
cuidados
gerontoldgicos
institucionalizados
(mais
especializados e

prolongados no

Desenvolvimento
desigual, (um dos
principais
responsaveis pelo
envelhecimento

demografico)

Crise do Estado

de Providéncia

marcada pela
intensidade das
trocas
intergeracionais
entre familiares e
por fortes lagos de
entreajuda entre

amigos e vizinhos

desenvolvimento
sustentavel nas
Regides mais
desfavorecidas do
interior do pais
(podera contribuir
paraa
sustentabilidade
do sistema de

apoio aos idosos.

escolhido pela
sociedade
portuguesa como
um todo)

resultante das
crescentes
qualificagBes
profissionais nas
areas especificas
da gerontologia e
geriatria e areas
afins como a
salde e o servigo

social

nucleares) tempo)
Factores de Cultura Adocéo de Estado Social (se Suporte cientifico | Desenvolvimento
sustentabilidade portuguesa politicas de esse for o caminho | e técnico dos servicos de

apoio as pessoas
idosas de natureza

privada.

Fonte: Pereira et al., (2012). Teoria e Pratica da Gerontologia. Um Guia para Cuidadores de ldosos. Viseu.

Piscosoma.

Tendo por base o trabalho realizado por Pereira em 2012, a partir do qual procurou identificar
os factores de sustentabilidade e de insustentabilidade do sistema de apoio as pessoas idosas,
concluiu que o subsistema formal tera, no futuro préximo, uma importancia crescente que

aquele que terd o subsistema informal. Esta alteracdo “(...) deriva justamente da previsivel
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incapacidade de resposta do sistema informal, devido a escassez de cuidadores e a sofisticacdo

e complexidade crescente dos cuidados requeridos (Rodrigues et al., 2014, p.52).

Quando as redes de apoio informal entram em ruptura, sdo inexistentes ou ja ndo conseguem
(co)responder as necessidades dos seus membros mais idosos, sdo accionados sistemas de apoio
comunitario de caracter estatal e particular que o assistem de forma integrada e profissional, em

fases de maior ou menor dependéncia.

A salde, a autonomia, as relagc6es sociais e a satisfacdo com a vida parecem ser os factores que
representam de forma mais generalizada e consistente, entre os mais velhos, aquilo que significa
envelhecer bem (Cabral & Ferreira, s.d., p.123). Uma conclusdo confirmada pela autora
Fernandez — Ballesteros (2010), tendo por base uma revisao de varios estudos existentes sobre
a percecdo das pessoas idosas de diferentes idades acerca daquilo que constitui, para eles,

envelhecer bem.

As condigdes de proximidade com vizinhos, amigos ou familiares, acesso facilitado a locais de
abastecimento dos recursos didrios necessarios (acesso a bens alimentares e outros, farmacia,
cuidados de saude) sdo condicBes essenciais primarias para a manutencdo da integragéo social.
(Fernandes &Botelho, 2007, p. 15).

2.2.1 Relacdo entre Redes de Suporte Informal e Formal. Que
complementaridade?

Combinar as redes de suporte formal e informal ndo € um processo facil, mas é possivel. A
complementaridade em algumas situacdes pode reflectir um eventual equilibrio entre
responsabilidades publicas e privadas ao nivel da prestacdo dos cuidados a pessoa idosa.
Guillemard (1986) refere que a complementaridade entre os sistemas de suporte informal e
formal € dificil, dado que ambos sdo muitas vezes interdependentes e irredutiveis entre si,
gerando por vezes posicBes extremistas, particularmente, no intercdmbio entre o apoio familiar
e 0 apoio formal. Autores, tais como Lesemann & al. (1995) defendem que a ajuda e o apoio
familiar ndo pode ser substituido pelas ajudas técnicas providenciadas pela rede de apoio
formal. N&o sé a familia intervém num registo distinto dos servigos publicos ou profissionais
como a sua accdo se caracteriza pela adaptabilidade, plasticidade, exclusividade,
contrariamente a accao publica de caracter formal, rigida, regrada e universalista. Com efeito,

a familia assegura uma permanéncia de presenca e de accdo movida por sentimentos de
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obrigacéo e de amor, enquanto um sistema formal intervém pontualmente para determinados
actos (Mesquita, 2011, p. 18)

Estes autores, pretendem demonstrar que as redes de suporte informal e formal surgem como
dois sistemas de accdo autonomos, que funcionam com base em principios distintos e

descontinuos.

Inequivocamente, a familia (apoio informal) ocupa quase sempre o lugar cimeiro enquanto
principal prestadora de cuidados aos seus membros mais idosos. “Neste ambito, o sistema
formal surge geralmente como Gltimo recurso, protagonizando a vertente técnica dos cuidados
e reservando a familia a vertente afectiva dos mesmos” (Mesquita, 2011, p.18).

Podemos assumir que a complementaridade existe e pode ser benéfica para a pessoa idosa. Os
cuidados formais, prestados as pessoas idosas dependentes ndo podem ser desligados do apoio
que os familiares proporcionam.

Os cuidados prestados por profissionais de satude concorrem, lado a lado, com os cuidados
informais prestados pelos familiares, para um apoio holistico ao idoso (Aradujo, et al., 2017,
p.99).

2.3 Funcdes da Rede Social

Como vimos anteriormente, as relacfes interpessoais sdo fundamentais para o bem-estar e
qualidade de vida das pessoas. A frequéncia de contactos com 0s outros e a qualidade desses
contactos sdo determinantes para a existéncia de um envelhecimento activo. “O tempo passado
com os outros sejam familiares, amigos, vizinhos ou colegas, as actividades feitas em conjunto;
e a rede social em que cada pessoa se insere podem gerar apoio material ou emocional em
momentos de necessidade, assim como proporcionar oportunidades de realizacdo pessoal,

potenciando a participagdo civica e social” (Cabral & Ferreira, s.d., p. 118).

Sdo fungdes da rede social: proteger o individuo ou propiciar um efeito de “almofada” que
amortece o stress associado ao envelhecimento; retardar, prevenir ou contribuir para o
tratamento de doengas fisicas, e perturbaces emocionais; providenciar apoio em determinados
eventos da vida e na integracdo social; promover o bem-estar; contribuir para o auto-

reconhecimento e identidade pessoal. (Sluzki, 2000).
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2.4 AlteracOes na composigao e estrutura das Redes de Apoio

Ao longo da vida, as redes sociais dos individuos sdo muitas e variadas, e caracterizam o seu
relacionamento interpessoal com o meio social. Desde jovens que pertencemos ao grupo
familiar, grupo de amigos, grupo de colegas, sejam eles da escola ou de trabalho, e através

destas relacGes vdo-se construindo os tragcos que nos caracterizam.

Segundo Paul, (2005, p.46), as redes sociais alteram-se com os contextos familiares, de
trabalho, de vizinhanca, entre outros, provocados pela reforma, mudanca de residéncia e morte

do parceiro.

Alguns autores defendem que as redes sociais de apoio tendem a aumentar a sua
dimensdo/densidade numa relacdo directa e proporcional ao aumento da debilidade e/ou perda

gradual de autonomia da pessoa idosa (Mesquita, 2011, p.8).

J& outros autores sustentam que as redes sociais de apoio as pessoas idosas tendem a diminuir
ao longo do seu ciclo de vida, suportando a ideia de que tendem a instalar-se um desgaste na
rede social de apoio a medida que as necessidades desta populacdo aumentam (Antonnuci et
al.,1990)

As redes de apoio tendem a estabilizar ao longo da vida, protegendo o sujeito, como se de uma

camada protectora se tratasse (Antonnuci et al., 1990).

Consensual na literatura é o facto das redes de suporte social assumirem um papel determinante
para 0 bem-estar das pessoas idosas, uma vez que estes estdo sujeitos a um maior risco de perdas
sociais (como por ex., a morte do conjuge) e a diversos constrangimentos relacionados com

questBes de salde, mudangas geograficas e limitagcdes funcionais.
2.5 Contracc¢do da Rede Social Informal

No entanto, a medida que a pessoa envelhece assistimos a um estreitamento da rede de relacdes
interpessoais marcado por uma desvinculacdo gradual das pessoas mais idosas em relacdo a

participacdo na vida social e até familiar.

A desvinculag&o é gradual, diminuindo, portanto, a adeséo ao envelhecimento activo & medida
que as pessoas idosas avangcam de faixa. Do mesmo modo, uma dimensdo com forte
componente psicolégica, como o sentimento de bem-estar existencial, também ndo deixa de ser

afetada negativamente pela idade (Cabral & Ferreira, s.d., p. 133)
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O tamanho ou dimensdo da rede social diminui por perdas - morte, migracao ou debilitacdo dos

seus membros - a medida que o processo de envelhecimento avanca.

De facto, ao longo do processo de envelhecimento, passa-se geralmente de uma vida familiar
para uma vida a dois e, ap0s a viuvez a uma vida a sés. A viuvez ¢ alids uma das principais

causas de isolamento social e de solidao (Cabral & Ferreira, s.d., p. 25).

Contrariar o isolamento e promover a integracdo social e familiar deve também ser uma
condicdo indispensavel para a manutencao da saude mental e de um envelhecimento activo e
saudavel (Fernandes & Botelho, 2007, p. 15). Segundo os pressupostos do envelhecimento
activo, o trabalho é um elemento essencial de integracdo social (Walker, 2002), pelo que, a
reforma e a reducdo de actividade, pode também representar um afastamento da vida social e

muitas vezes, desintegracao social.

A passagem da vida activa para a vida inactiva faz com que a pessoa idosa fique mais exposta
a maltiplas e variadissimas condicionantes sociais que o sujeitam, muitas vezes, a sentimentos
de inutilidade, de esvaziamento, de auséncia relacional. Este facto deve-se a forma como as
sociedades modernas se encontram organizadas, fazendo depender o estatuto social das pessoas

de critérios meramente produtivos.

A este respeito, Osorio (2007, p. 25) refere que "(...) o trabalho se tornou uma fonte primordial
de identidade, valorizacdo social e participacdo econdmica, enquanto factores essenciais de

integracdo social (...)".

Por sua vez, Fonseca (2005) “(...) numa perspectiva psicologica, refere que o momento da
passagem a reforma constitui um processo de transicdo — adaptacdo, que poderad implicar o
aparecimento de alteragdes do funcionamento com consequéncias ao nivel do bem-estar

psicologico e social.”

A saida dos filhos da habitacdo, os conflitos pessoais, os cortes relacionais e a ruptura de lacos

familiares, estdo também na base dessa contraccao social da rede.

Este aspecto é, tanto mais, importante se tivermos em consideracdo que 0 apoio €
fundamentalmente prestado por familiares que predominam nas redes interpessoais, como

filhos e os conjuges.
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Cerca de metade sente alguma, ou, mesmo muitas vezes, necessidade de receber apoio
emocional. Mais de um terco das pessoas gostaria de ter recebido ainda mais apoio quando se
sente triste ou so, revelando assim um sentimento de soliddo a medida que a idade avanca,

sobretudo entre as mulheres (Cabral & Ferreira, s.d., p. 118)

Por outro lado, a manutencgdo da rede vé-se também ela comprometida a medida que a idade
avanca, registando-se menor disponibilidade fisica e intelectual para manter essas conexdes

sociais.

O declinio das sociabilidades ao longo da idade, contribuem para a diminuicao progressiva das

oportunidades de renovagéo da rede.

A progressdao do envelhecimento, sobretudo nas idades mais avangadas, “inviabiliza
grandemente a possibilidade de novas reconfiguracbes apés situacGes de ruptura conjugal,

como a vilvez ou a separa¢do” (Cabral & Ferreira, s.d., p. 26).

A medida que se envelhece, as redes interpessoais tornam-se porventura mais pequenas € com
contactos menos regulares, mas mesmo assim mais densas e mais fechadas a medida que a
idade aumenta sobretudo a partir dos 75 Anos (Cabral & Ferreira, s.d., p. 74). De um modo
geral, as redes sociais diminuem de tamanho, concentrando-se nos familiares (Sousa, et. al.,
2004).

Desde as redes primarias as modalidades pro-activas de participacdo social, passando pelas
praticas associadas ao envelhecimento activo: quase todos os tipos de vinculo estudados se védo
reduzindo, tipicamente, com a chegada da grande idade. A partir dos 75 anos verifica-se
sistematicamente uma diminuicdo do tamanho da rede, uma restri¢do ao circulo familiar e uma

frequéncia menor de contactos interpessoais (Cabral & Ferreira, s.d., p. 133).

Este fechamento e reducdo das redes interpessoais € marcado pela perda das relacdes
interpessoais, 0 que se traduz na menor dimensédo das redes e pela delimitacdo dos contactos
sociais as pessoas mais proximas, predominantemente familiares, que se conhecem entre si, €,

tornando as relagfes ainda mais densas (Cabral & Ferreira, s.d., p. 74).

O fechamento das redes dificulta a ligagdo das mesmas a outras redes e, em sentido mais geral,

a prépria sociedade (Cabral & Ferreira, s.d., p. 89).
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O suporte social que as redes de apoio social proporcionam é dindmico, interactivo, envolvendo
beneficios mutuos, quer para o prestador quer para o receptor do mesmo, diminui o isolamento
e proporciona diferentes graus de envolvimento social, conferindo assim um sentido a vida do
individuo (Mesquita, 2011))

A rede formal complementa a rede informal (familiares e/ou pessoas préximas) e pode ser da
responsabilidade dos servigos publicos ou privados. Ambas procuram com que a pessoa idosa
envelhega com maximo de dignidade, potenciando a sua autonomia, prevenindo e compensando

as dependéncias que o processo de envelhecimento acarreta.

O apoio social (onde se inclui as redes de apoio social e o suporte social) é um factor importante
para a pessoa com mais idade, sobretudo porque ajuda a manter-se com autonomia e ter um
envelhecimento satisfatdrio. A revisdo literéria feita a este tema permite-nos concluir que as
pessoas idosas que participam nas redes sociais de forma activa e que recebem apoio social

informal sdo as que possuem melhor saude fisica e mental.

Inimeros trabalhos de investigacdo sobre a populacdo idosa evidenciam a existéncia de uma
relacdo estreita entre suporte social, prevencao de doencas fisicas/psiquicas e a manutencao do

bem-estar do individuo.

A familia, neste campo, assume um papel vital na manutencéo da salde e bem-estar da pessoa

idosa, como iremos constatar no capitulo seguinte.
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CAPITULDO III -As Familias e os Cuidadores privilegiados da Pessoa Idosa
3.1 — Familia e cuidados

Ao longo da historia a fungéo de cuidar dos seus membros mais velhos sempre esteve vinculada
a familia. Varios estudos indicam que as pessoas idosas preferem e se sentem mais satisfeitos
com a vivéncia no meio familiar e junto dos vizinhos e amigos onde passaram a maior parte da
vida (Os6rio, 2007).

Enquanto receptoras de cuidados, as pessoas idosas, contam frequentemente com o apoio da

familia, dos amigos e da vizinhanga?! (Pimentel & Albuquerque, 2010, p. 256).

Um estudo recente conduzido por Cunha, Lopes & Pereira no ano de 2013, sobre a rede de
suporte, efectuado com pessoas idosas da cidade de Chaves, no Norte de Portugal, revela que
as pessoas idosas podem contar essencialmente com os seus familiares e que 0s amigos,

vizinhos e comunidade tém um papel residual (Rodrigues et al., 2014, p.54).

A medida que v&o decorrendo as alteracdes inerentes ao processo de envelhecimento, a pessoa
idosa tende a viver uma vida mais circunscrita, cingindo-se cada vez mais ao seu ambiente

familiar.

E no contexto familiar que normalmente se processa a assimilacio do papel de cuidador??
(Sequeira, 2010, p. 159). “E quando surgem determinadas necessidades, as familias esperam
apoio reciproco dos seus elementos, através da rede de relacionamentos (Carvalho, 2009, p.
87).

21 N&o obstante a suma importancia da familia é inequivoca a relevancia que os amigos e vizinhos assumem
enquanto fontes de apoio e assisténcia para o bem-estar e autonomia das pessoas idosas. As escolhas dos amigos
sdo mais fluidas e livres que a dos vizinhos. Os amigos contribuem para o bem-estar psicol6gico enquanto que 0s
vizinhos, devido a sua relagdo de proximidade, prestam assisténcia de natureza instrumental. (Mesquita 2011, p.
11).

22 podemos identificar dois tipos: Cuidador Priméario-sdo quem realiza mais de metade dos cuidados informais
recebidos pela pessoa dependente que inclui as lides domésticas, preparacéo de refeicdes, lavagem de roupa,
higiene pessoal, suporte financeiro, transportes entre outros; Cuidador Secundario-ndo tem a responsabilidade
principal de cuidar do dependente, mas complementa o cuidador primario com outras atividades de suporte, como
a supervisdo dos cuidados, passear, tratar de assuntos administrativos, entre outros (Martin, 2005, p. 184). Neri &
Carvalho (2002) faz outra distin¢do de acordo com o contexto do cuidar: Cuidador Principal- foi-lhe depositada
a responsabilidade dos cuidados, cumpre-lhe supervisionar, orientar, acompanhar e/ou cuidar da pessoa idosa;
Cuidador secundario- ajuda na prestacdo dos cuidados de forma ocasional ou regular mas que ndo tem a
responsabilidade de cuidar e habitualmente sdo familiares que dao apoio ao cuidador principal através dos cuidados
diretos, economicamente e em termos de atividades de lazer, pode substituir o cuidador principal nas suas
auséncias; Cuidador Terciario- pode ser um familiar, amigo ou vizinho proximo que auxilia esporadicamente ou
apenas quando solicitado em situagdes de emergéncia, mas ndo tem responsabilidades pelo cuidar.
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Em Portugal, o papel de cuidar é de fato remetido, historica e culturalmente para a esfera
familiar, com particular incidéncia “(...) nas comunidades rurais do Interior Norte do pais, onde
0 sentido de obrigacdo para com 0s parentes mais idosos continua a constituir-se como um

padréo ético e comunitario fortemente partilhado” (Pimentel & Albuquerque, 2010, p. 256).

A familia é a estrutura onde todos os membros da familia se apoiam e reinem esforgos para a
realizacdo de varias tarefas. Esta € capaz de resolver ou ajudar a resolver problemas

biopsicossociais, individuais ou colectivos (Fernandes, 2010, p. 39).

Constata-se que a maioria dos cuidados sdo prestados por conjuges ou filhas, o que confirma a
ideia de que a responsabilidade pelo cuidar recai habitualmente sobre os familiares mais
préximos (Sequeira, 2010, p. 257).

A prestacdo dos cuidados no seio familiar, faz-se sobretudo no feminino. A divisao do trabalho
em funcédo do género reserva as mulheres (esposas, filhas e noras) uma série de papeis e normas

que lhe determinam o exercicio do papel de cuidadoras.

O cuidado familiar é um trabalho socialmente desvalorizado, reservado primeiro as mulheres,
exceto quando é necessario os maridos cuidarem das esposas. Relativamente as esposas e filhas

¢ expectavel que cuidem dos seus familiares dependentes” (Fonseca et al., 2014, p. 233).

“Em relacdo aos cuidados e aos cuidadores das pessoas idosas, parece existir uma rela¢do entre
esses cuidados e o papel feminino como cuidador” (Carvalho, 2009, p. 84). A menor
preponderancia do homem na prestacdo dos cuidados deve-se, como vimos anteriormente, as
atribuicbes da divisdo social do trabalho, por um lado, e a acentuada feminizacdo do

envelhecimento, fruto de uma maior longevidade, por outro.

Esta maior longevidade feminina, também por isso mais dependentes, serem maes, pode ajudar
a explicar o motivo de serem as filhas a principal fonte de assisténcia aos seus progenitores
(Fonseca et al., 2014, p. 237).

Outro factor determinante que influéncia a escolha da pessoa que ira assumir os cuidados é a
proximidade geogréafica e a coabitacdo. A proximidade aumenta a possibilidade de se assumir

0 papel de cuidador informal (Paul, 1997).

Na impossibilidade do conjuge e dos filhos, o papel de cuidador é assumido por outros parentes

e na auséncia destes é exercido por vizinhos (Fonseca et al., 2014, p. 232).
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Actualmente, em Portugal, esta ideia, alicercada em valores culturais, ainda é a mais
prevalecente, constituindo-se a familia como a principal prestadora de cuidados as pessoas

idosas.
3.2 - Estatuto Social e Familiar da Pessoa ldosa

Ao longo da historia o papel social das pessoas idosas tem vindo a sofrer varias transformacdes.
As alteracBes demogréficas, a evolucdo da sociedade e a alteracdo das formas de vida em
familia tém influenciado o lugar e o papel que as pessoas idosas ocupam na sociedade (Camejo,
2013, p. 12).

A este respeito Giddens, refere que nas sociedades tradicionais os mais velhos eram respeitados
(1996, p.118). Detentores de uma forte sabedoria, estes tinham normalmente a Ultima palavra
em questdes fundamentais para toda a comunidade. No seio destas sociedades e respectivas
familias o estatuto e a autoridade dos seus membros aumentava com a idade. Em contrapartida
nas sociedades industrializadas os mais velhos tendem a perder a sua autoridade tanto no seio

da familia como da comunidade.

Nas sociedades tradicionais, de acordo com Fonseca et al. (2014, p.185)., “a familia assumia-
se como unidade de produgdo e consumo, sendo que o trabalho n&o era perspectivado como

algo separado de outras funcdes sociais.

Nas sociedades pré-industriais a velhice era encarada com respeito e a pessoa idosa tinha um
lugar de destaque, era valorizado e assumia um papel importante na familia e na comunidade.
“Ao idoso era reconhecido um lugar de estima pela sua sabedoria, adquirida pela experiencia

da vida. Sabedoria que era considerada valida e util sendo transmitida de geracdo em gerag¢do”

(Camejo, 2013, p.13).

Nas sociedades industriais os valores do trabalho, produtividade e consumo instalam-se no
centro do palco principal da accdo social e econdmica, com fortes consequéncias ao nivel
interno das familias na forma com se estruturam e passam a funcionar, nomeadamente, a quebra
das interdependéncias entre os seus membros e da consequente perda de solidariedades
intrafamiliares que passam a afectar sobretudo os seus elementos mais idosos e ndo produtivos
economicamente. “(...) a familia baseia-Se hoje mais na satisfacdo do desejo do que na

assisténcia reciproca” (Slepoj; 2000, p. 89).
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Neste sentido, criaram-se as condi¢Ges que estimularam e conduziram a alteracdo da
disponibilidade para proteger e cuidar. Alteragdes que se repercutiram na “reestruturagao e
reconfiguracdo das relagdes intergeracionais e na nogéo de solidariedade, uma vez que afecta
ndo sé as consciéncias individuais, mas também o modo como os individuos se relacionam na

teia das relagdes familiares (...)” (Camejo, 2013, p. 17).

Sequeira (2010, p. 31) considera que “os idosos sdo muitas vezes, discriminados e 0 seu espaco
no seio da familia é cada vez menor, em consequéncia da competitividade laboral, da
necessidade de manter um rendimento adequado, o que leva os elementos activos do agregado

familiar a efectuar horarios alargados, frequentemente longe do local de residéncia.

Ao ser decretado o estado de velhice o estatuto social da pessoa é fortemente influenciado ao
transitar do estatuto activo para o estatuto de reformado, deixa de ser reconhecida a pessoa
qualquer utilidade social, uma vez que através deste novo estatuto passa a ser considerada
incapaz de preencher uma qualquer actividade profissional. O facto de beneficiarem de um
repouso remunerado faz com que se instale na restante populagdo activa um sentimento
negativo, de inutilidade e de fardo econdmico em relacdo as pessoas idosas (Camejo, 2013, p.
13).

3.3 - Mudancas ocorridas na Estrutura Familiar

Para Giddens, a familia é "um grupo de pessoas unidas directamente por lacos de parentesco,

no qual os adultos assumem toda a responsabilidade de cuidar das criangas” (2004, p. 175).

A familia de hoje sofreu grandes alteracdes. Os processos de mudanca na sociedade, movidos
sobretudo pela evolucdo dos sistemas econdmico e social, geraram profundas alteracdes na

estrutura da familia, na sua organizacdo e no seu modo de funcionamento.

De facto, através da industrializacdo e urbanizagdo, assistimos a um rapido processo de
mudanca na sociedade, sobretudo nas sociedades ocidentais. Este avanco, pese embora a
existéncia de modelos tradicionais de producdo assentes em critérios doméstico/familiares, que
preconiza a existéncia de familias extensas alargadas, “"determinou a extin¢do das actividades
economicas ancoradas em relagdes familiares, ja ndo se podendo caracterizar a familia, em

geral, como unidade de producdo” (Carvalho & Almeida, 2003, p. 111).
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Por outro lado, a globalizacgdo, no seu efeito de modernidade e no seu movimento de expansao
no mundo, tem contribuindo para alteragdes significativas, no sistema de valores das sociedades

tradicionais que influenciam o modo como as familias funcionam e se estruturam.

Veio comprometer, em larga medida, n&o s6 o prestigio social da pessoa idosa, como também
0 seu papel social que se torna praticamente insignificante, na medida em que a experiéncia de
vida, os valores, as crencas que anteriormente eram valorizadas e transmitidas pelos mais velhos
as geragdes mais novas deixaram de fazer sentido. Essa experiéncia torna-se irrelevante, perante

a velocidade das transformacdes da vida em sociedade.

A pessoa idosa deixa assim de ser visto como o grande transmissor da tradi¢éo e do saber e 0
respeito por este torna-se menos profundo, a experiéncia € ultrapassada em conhecimento pelos
mais novos (Camejo, 2013, p. 14).

Cresce o individualismo, valoriza-se a privacidade e diminuem as solidariedades comunitarias.
Inclusive a propria mobilidade social, condigdo e causa do desenvolvimento econdémico, leva a

ruptura dos lacos de parentesco (Camejo, 2013, p. 14).

Os estilos de vida familiar mudaram. O modelo de familia extensa alargada, tipica das
sociedades tradicionais, estd gradualmente, através desse movimento de aculturacdo, a ser

substituido pelo modelo de familia nuclear, dos paises ocidentais industrializados.

Um modelo, onde apenas cabem pais e filhos, ou até mesmo monoparentais, onde apenas existe

um dos pais.

Assim sendo, a familia, enquanto instituicdo, sofreu muitas alteragdes, que se traduzem na
modificagdo da sua estrutura tradicional, das quais se destacam: aumento da proporcdo de
domicilios formados por “ndo familias”, ndo apenas entre as pessoas idosas (vitivos), mas
também entre adultos jovens que expressariam novo “individualismo”; redu¢@o do tamanho das
familias; fragilizacdo dos lacos matrimoniais, com o crescimento das separacGes e dos
divércios; incremento da proporcdo de casais maduros sem filhos; multiplicacdo de arranjos
que fogem ao padréo da tipica familia nuclear, sobretudo de familias com apenas um dos pais,

e em especial das chefiadas por mulheres sem cénjuge (Carvalho & Almeida, 2003, p. 110).

A presenca de mulheres no mercado de trabalho passou a ser crescente, assim como a difuséo
e a utilizacdo de praticas anticoncepcionais e a fragilizacdo dos lagos matrimoniais, com 0

aumento das separacdes, dos divorcios e de novos acordos sexuais. Esses fendmenos associam-
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se a uma significativa reducédo da fecundidade e do tamanho médio das familias e a sua maior
diferenciacdo, com a persisténcia de arranjos mais tradicionais, ao lado de outros genuinamente
emergentes (Carvalho & Almeida, 2003, p. 112).

Fruto destas transformacgdes, o proprio modelo de familia nuclear das sociedades
contemporaneas, ocidentais, ndo comtempla ja a pluralidade actualmente existente. Verifica-se
gue uma proporcao crescente de familias ja ndo se enquadra nesse modelo. Assim, de acordo

com Carvalho & Almeida (2003, p. 110), podemos hoje, falar de vérios tipos de familia:

A familia nuclear, constituida por dois adultos de sexo diferente e os respectivos filhos
bioldgicos ou adoptados, j& ndo € para muitos o modelo de referéncia, embora continue a ser o

mais presente.

As unides de facto, trata-se de uma realidade semelhante ao casamento, no entanto ndo implica

a existéncia de qualquer contrato escrito;

As unides livres, ndo sdo muito diferentes das unides de facto, apenas nestas nunca esta presente

a ideia de formar familia com contractos;

As familias recompostas s&o constituidas por lagos conjugais apds o divorcio ou separagdes. E
frequente a existéncia de filhos de casamentos ou ligacdes diferentes ocasionando meios-
irmé&os;

As familias monoparentais sdo compostas pela mée ou pelo pai e os filhos. Sdo familias fruto
de divércio, viuvez ou da propria opcao dos progenitores, mées solteiras, adopcao por parte das
mulheres ou dos homens s6s, recurso a técnicas de reproducdo. O aumento dos divorcios fez

aumentar o nimero deste tipo de familias j& que nesta situacéo os filhos ficam a viver com um

dos progenitores. Na maioria das vezes este progenitor € a mae, embora ja haja alguns homens;

Por fim, as familias homossexuais constituidas por duas pessoas do mesmo sexo com ou sem
filhos.

Relativamente aos agregados familiares em que as pessoas idosas se inserem, verifica-se um
aumento progressivo das familias classicas constituidas so por pessoas idosas que incluem as
chamadas familias unipessoais (pessoas idosas a viver sés) e as familias constituidas por duas,

trés ou mais pessoas, todas com mais de 65 anos (Sequeira, 2010, p. 17).
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Estas transformacdes, sd0 uma consequéncia e um efeito do processo de globalizagdo. "E
preciso reconhecer primeiramente que se trata de processo universal, mas apenas no sentido de
que € comum as sociedades urbanas dos paises ocidentais ou ocidentalizados™ (Carvalho &
Almeida, 2003, p. 110).

“Como a familia deixa de ser uma unidade de producéo e de regulagido dos problemas, constroi-
se, nas cidades, um modo de estruturar a vida e as relagdes que ndo permite manter a familia

alargada” (Fonseca, et al, 2014,p. 186).

Nas sociedades tradicionais havia um compromisso intergeracional no seio das familias. A
responsabilidade de cuidar de uma pessoa idosa era da propria familia. O dever moral de cuidar.
“(...) verificava-se um investimento dos pais para com os filhos, para que os mesmos tomassem

conta deles quando chegassem a velhice” (Lenoir citado in Pimentel, 2002).

“A responsabilidade que os filhos t€ém para com seus pais, estd fundamentada na perspetiva de
uma reciprocidade esperada, que se manifesta na retribuigéo pelo cuidado recebido na infancia
e no amor filial” (Ayéndez, 1994).

Hoje, ndo existe um modelo Unico de familia pelo que nem todas as familias ttm o mesmo
modelo de relacionamento e organizacéo, revelando a existéncia de diferentes padrdes de apoio

entre 0s seus membros.

A organizagao do parentesco sofreu as mais profundas transformagdes, ndo sendo atualmente
estruturador do quotidiano. O parentesco ndo € imposto podendo-se constituir por iniciativa
(Carvalho, 2009, p. 82).

“A organizagao da familia moderna orienta-se, tendencialmente, mais para a op¢ao enquanto

compromisso do que obrigacdo enquanto dever moral” (Carvalho, 2009, p. 82).

“A assuncao de direitos iguais entre homens e mulheres e a entrada da mulher no mercado de
trabalho configurou o cuidar ja ndo como um dever feminino, mas como um compromisso que
pode ser ou ndo assumido, tendencialmente, tendo como base uma escolha e ndo uma
obrigagdo” (Carvalho, 2009, p. 92).

Como vimos anteriormente, tradicionalmente, eram as familias que assumiam os cuidados as
pessoas dependentes, designando esta funcdo de apoio informal. No entanto, as familias de hoje

sofreram profundas transformacdes, das quais se destacam:
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» “A diminuicdo ou inexisténcia de familia alargada que cuida de todos os seus membros.
> Predominam as familias nucleares, nas quais se verifica um menor peso da institui¢cdo
familia com a diminuigdo da estabilidade familiar. No modelo tradicional, o casamento
tinha um caracter permanente na maioria dos casos. Na actualidade, assiste-se a um
incremento do numero de divorcios /separacdes, a novos casamentos/unides, o que cria
alguma instabilidade e dificulta os processos de cuidar;
» A coexisténcia de varios tipos de familia: familias monoparentais, unies de facto,
familias reconstruidas, etc.;
> As dificuldades de emprego e a competitividade no trabalho levam a uma maior
mobilidade (geogréafica) dos elementos da familia, o que fragiliza as redes de
solidariedade familiar;
» A posicdo social da mulher e a democratizacao das relacdes familiares, com a alteracédo
do papel desta na familia, que passa a participar no mercado de trabalho e
consequentemente a ter menos disponibilidade para cuidar;
» Areduzida dimenséo das habitagdes, principalmente nos grandes centros, o que dificulta
a Co-habitagdo de varios membros da familia” (Sequeira, 2010; 32-33).
Essas transformagdes fazem com que ““(...) as familias nao sejam capazes de resolver 0s
problemas e necessidades dos idosos, tais como as fisicas psicologicas e sociais” (Fernandes,

2010, p. 39).

Actualmente, verifica-se uma transferéncia dessas responsabilidades, por parte das geracdes
mais novas, através de meios financeiros, para instituicdes especializadas no apoio as pessoas
idosas (Camejo, 2013, p. 17)

Assistimos, desta forma, a uma transferéncia para o exterior desses problemas que
anteriormente eram exclusivos e tinham uma resolucdo na familia. Estas alteracdes tém
contribuido para a promocdo da institucionalizagdo das pessoas idosas e da sua saida do

contexto familiar.

O aumento generalizado das pessoas idosas, €, especialmente, das pessoas muito idosas, nos
paises industrializados, levanta questdes atuais relativamente as suas necessidades especificas,

aos cuidados a prestar, bem como ao contexto familiar em que se inserem.
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Os cuidados as pessoas idosas (formais e informais), assumem actualmente um papel
importante, quer no que respeita ao levantamento da situacdo existente, quer em termos de
medidas de intervencdo na esfera da politica social.

A familia é a estrutura onde todos os membros se apoiam e reinem esfor¢os para a realizacdo
de vérias tarefas, e as pessoas idosas ndo sdo excepcao. Ao longo da historia, a funcéo de cuidar
dos seus membros mais velhos sempre esteve vinculado a familia. Contudo, a familia de hoje
sofreu grandes alteracdes. Predominam as familias nucleares, constituida por dois adultos de
sexo diferente e os respectivos filhos bioldgicos, e as familias classicas constituidas s6 por
pessoas idosas que incluem as chamadas familias unipessoais (pessoas idosas a viver sos).
Contudo, o aumento generalizado das pessoas idosas, e, especialmente, das pessoas muito
idosas, nos paises industrializados, levanta questdes atuais relativamente as suas necessidades
especificas, aos cuidados a prestar, bem como ao contexto familiar em que se inserem, surgem
assim as familias institucionais. 3

De acordo, com uma analise feita pelo INE, publicada em 2003, sobre a evolugédo das familias
institucionais e de convivéncia no periodo intercensitario 1991-2001 refere que em 2001,
segundo os resultados dos Censos, cerca de 1% da populagéo residente em Portugal, vivia em
familias institucionais, ou seja, residia num alojamento colectivo, beneficiando dos objectivos
de uma determinada instituicdo, sob uma disciplina comum e governados por uma entidade,
independentemente da relacdo de parentesco entre si. Esta proporcéo era ligeiramente mais
elevada nas mulheres (1,1% do total da populacdo feminina contra 0,8% dos homens). O peso
relativo das familias institucionais era muito diminuto, representando apenas 0,1% do total das
familias em Portugal, no mesmo ano.

Face a 1991, quer o numero de pessoas residentes em familias institucionais, quer 0 nimero
destas familias registaram aumentos bastante significativos. As pessoas em familias
institucionais aumentaram 73,3% entre os dois Censos (passando de 58 058 individuos em 1991
para 100 591 em 2001), enquanto que o nimero destas familias aumentou 61,6% (passando de
2 399 familias em 1991 para 3 876 em 2001).

Fruto deste aumento do nimero de pessoas idosas institucionalizados na nossa sociedade
importa reflectir sobre os contributos que a familias enquanto cuidador privilegiado da pessoa

idosa pode e deve assumir mesmo quando opta pela institucionalizacéo para o seu familiar.

2 Entende-se por familia institucional o conjunto de individuos residentes num alojamento colectivo que,
independentemente da relacdo de parentesco entre si, observam uma disciplina comum, sdo beneficiarios dos
objectivos de uma instituicdo e sdo governados por uma entidade interior ou exterior ao grupo (INE)
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A familia desempenha um papel fundamental em todo o percurso de vida dos individuos. A
analise da importancia do ambiente familiar e das relaces que nele se estabelecem durante a
infancia e juventude fazem parte dos interesses das Ciéncias Sociais e Humanas. Apesar disso,
0 estudo do tipo de relagdes que se estabelecem entre as pessoas idosas e 0s seus familiares néo
sdo ainda uma tematica privilegiada. Todavia, julgamos que as interaccGes familiares dos
individuos mais idosos, de uma forma geral, e daqueles que residem em institui¢fes residenciais
para pessoas idosas, se revestem de igual importancia e centralidade para percebermos melhor

0S NOVOS comportamentos sociais que ocorrem na nossa sociedade.

A institucionalizacdo das pessoas idosas, como uma das consequéncias do envelhecimento, é o

tema a abordar no proximo capitulo.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias-Instituto de Servigo Social 55



Nuno Miguel Marques Patricio — A Influéncia das Relag6es Familiares no Processo de Institucionalizagdo das

Pessoas Idosas na Santa Casa da Misericérdia de Machico

CAPITULO IV - Institucionalizacio das Pessoas Idosas e Respostas Sociais
4.1. Institucionalizacdo

Uma das consequéncias do envelhecimento € a institucionalizacdo das pessoas idosas. Na
realidade, as pessoas vivem cada vez mais tempo e, embora algumas pessoas idosas ndo sejam
doentes ou dependentes, a verdade é que o avancar da idade conduz a perda progressiva de
autonomia o que faz com que, parte deles, necessitem de ajuda de terceiros para satisfazer as

suas necessidades basicas.

Entende-se por “(...) institucionalizacdo do idoso quando este esta durante todo o dia(s) ou
parte deste, entregue aos cuidados de uma instituicdo que ndo a sua familia.” (Pereira et al.,
2012, p. 133). Quando a permanéncia destes se prolonga pelas 24 horas, passam a designar-se

por pessoas idosas institucionalizadas residentes (Jacob, 2002b).

De acordo com Goffman (1961), o processo de institucionaliza¢éo por si s6 é danoso, dado o
elevado controlo sobre os sujeitos, alertando para a perda do eu, ocasionada pela
institucionalizacdo. Conforme definicdo do autor as instituicGes totais ou permanentes
consistem em locais de residéncia, onde um grupo numeroso de pessoas, em condicdes
similares, levam uma vida fechada e formalmente organizada por terceiros. S&o caracterizadas
por se apropriar do tempo e controlar os interesses do individuo a ela submetidos, bem como
pela tendéncia de fechamento social, numa logica de rutura com o exterior. Nesse sentido, a
esséncia da instituicdo é simbolizada pela barreira a relacdo social com o mundo externo. Essa
esséncia, pode objetivar-se através da imposicao de normas ou mesmo proibicdo em relacdo a

liberdade de ir e vir dos sujeitos institucionalizados.

A institucionalizacdo da pessoa idosa assume um caracter universalista de natureza
homogenizante que, ndo comtempla servicos individualizados no respeito da sua personalidade,
privacidade ou habitos de vida. (Ribeirinho, 2005, p. 92)

A entrada de uma pessoa idosa numa instituicdo pode por si s6 constituir uma situacao
traumatica, uma vez que implica uma ruptura relativamente com o seu espaco fisico e
relacional, gerando sentimentos de infelicidade, incapacidade ou maior dificuldade de

adaptacéo, isolamento e dificuldade de comunicag&o com os outros.

De acordo com Pereira et al. (2012, p. 20), o lado mau da institucionalizacdo emerge quando

ela se substitui, em demasia, quando ndo completamente, aos contextos tradicionais de
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socializacdo, como sejam: a familia, os grupos de amigos na infancia ou na terceira idade, o

convivio intergeracional espontaneo, entre outros.”

Dessa forma ““a transi¢ao de casa para uma institui¢do implica muitas vezes a passagem de um
ser livre e autbnomo, para outro em que o sujeito tem de abdicar dos seus gostos pessoais e
objectivos para se adaptar a ideia de que agora passou a ser um sujeito institucionalizado (Jacob,
2007).

Segundo Palhoto (1997) as pessoas idosas institucionalizadas tém um autoconceito mais baixo
e maiores indices de depressdo do que as pessoas idosas que vivem em casa propria. A razao
para esta situacdo podera ser o reduzido numero de atividades que as pessoas idosas
institucionalizadas executam em relacdo aos que vivem em casa; e ainda o facto de estar s6 no
meio de tantas pessoas idosas e a reorganizacdo da vida pessoal a que a pessoa idosa fica sujeito

guando ingressa numa institui¢do. (Bromley, 1996).

“(...) Existem circunstiancias em que a exposi¢cdo a novos ambientes fisicos e sociais é tdo
abrupta que obriga a um intenso processo de desconstrucdo e construcdo de novos papéis
sociais. Isto acontece, por exemplo, aos emigrantes, aos militares, aos presidiarios, aqueles que

se decidem por uma via religiosa de clausura, ¢ também aos idosos quando institucionalizados”
(Carrajo; 1999).

Este fendmeno de desconstrucdo/ruptura e construcdo social é tanto ou mais intenso na medida
em gue a Unica alternativa que se afigura para as pessoas idosas é a sua institucionalizacdo, pois
normalmente, nestes casos verifica-se uma mudanca mais radical do meio fisico e social, 0 que
implica passar “por uma profunda alteracdo dos papéis sociais: estabelecer novas relagdes de
amizade e de afeto, encontrar novas formas de ocupar o tempo livre, arranjar esquemas de
manutencdo das relagdes sociais de sempre, adaptarem-se as novas regras que sempre existem
nos lares e residéncias. E um periodo intenso de profunda alteragdo identitaria, nem sempre

bem conseguida.” (Pereira et al., 2012, p. 151)

Todos estes aspetos constituem uma ameaca, assumindo um impacto negativo na satisfacao, da
pessoa idosa, com a vida “(...) podendo causar regressao e desintegragcdo social, falta de
privacidade, perda de responsabilidade por decisdes pessoais, rotinas rigidas, auséncia de

estimulacdo intelectual e privagdo espiritual.” “(...) levar a perda de amor proprio, interesses e
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respostas emocionais diminuidas, dependéncia excessiva, comportamento automatico e perda

de interesse pelo mundo exterior” (Fernandes, 2002, p. 48).
4.1.1 O Processo de Institucionalizacdo da Pessoa lIdosa

A evolucdo da sociedade, as transformacdes ao nivel do papel da familia e do aumento da
longevidade humana, determinaram o surgimento de iniciativas politicas na &rea social,

nomeadamente a criagé@o de instituicdes para pessoas idosas.

A criacdo de redes de suporte formal para o exercicio do papel de prestacdo de cuidados é uma
consequéncia do enfraquecimento dos lagos familiares e da diminui¢cdo cada vez maior das

redes naturais de suporte das pessoas idosas.

Ao desenvolver essas respostas sociais, 0 Estado Providéncia?* torna-se, assim, o responsavel
pelo bem-estar e a qualidade de vida das pessoas idosas desprotegidos e desenquadrados de

uma estrutura familiar.

Desta forma, devido a crescente incapacidade da familia em exercer parte das suas fungdes, por
um lado, e 0 aumento da esperanca de vida, pelo outro, a institucionalizacéo de pessoas idosas

transformou-se num fendmeno social cada vez mais frequente.

Podemos afirmar que o processo de institucionalizacdo "(...) € uma realidade situacional e
ambiental para algumas pessoas que, por motivos de varia ordem, ndo encontraram dentro da

comunidade uma resposta satisfatria as suas necessidades existenciais" (Cardéo, 2009, p. 39).

“O 1doso independente, quando institucionalizado, pode desenvolver diferentes graus de
dependéncia devido a sua dificuldade em aceitar e adaptar-se as novas condicfes de vida e a
falta de motivacdo e de encorajamento que s&o comuns no ambiente institucional.” Neves
(2012, p. 8).

A institucionalizagdo das pessoas idosas em lares e residéncias implica quase sempre o
abandono dos papéis de familia de procriacdo (que alids, na maioria das vezes estavam ja
terminados ou com reduzida importancia) sobretudo papéis de pais e de avos (Pereira et.al.,
2012, p. 152).

24 <O Estado Providéncia tem como objetivos: produzir seguranga; reduzir a incerteza e promover a regulacio e a
orientagdo socioeconémica, tem como fins: seguranca, justiga, e bem-estar; e como caracteristicas dominantes do
aparelho do estado: dimensdo progressivamente maior; organizagao progressivamente mais complexa, e pilotagem
progressivamente mais personalizada” (Carmo & André, 2014).
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Por outro lado, implica também um corte mais profundo com os papéis de familia de orientacéo,
sobretudo irmaos, sobrinhos e outros parentes mais afastados. Todavia, em sentido oposto
particularmente no caso de adaptacdes bem-sucedidas, as pessoas da instituicdo (utentes e
cuidadores) podem funcionar um pouco como «familia de adopcao», sendo frequente a criacdo
de lagos de profunda afectividade nestas condicdes (Pereira et.al., 2012, p. 152).

Enquanto as relagdes com a familia de procriacdo e de orientacdo sdo relacdes de e para toda a
vida; aquando da institucionalizacdo, os afectos que se ganham sobretudo da parte dos
cuidadores (familia de adopcéo) sdo tendencialmente generalizados e ndo exclusivos (Relvas,
1996).

Ou seja, por mais eficaz que seja a instituicdo, por mais competentes e afectivos que sejam 0s
cuidadores, o lugar dos elementos da familia jamais sera colmatado na integra. Logo, é

necessario manter um contacto estreito com a familia das pessoas idosas institucionalizadas.

A institucionalizacdo surge, muitas vezes, tanto para a familia, como para as proprias pessoas
idosas, como Ultima alternativa. A perda de autonomia fisica € um factor determinante para a
opcdo do internamento e muitos das pessoas idosas que estdo institucionalizados sdo
fisicamente dependentes. A dependéncia fisica, acrescem, por vezes, outros fatores de natureza
familiar que podem condicionar fortemente esta decisdo (Pimentel, 2001, p. 73).

"Os cuidados aos mais velhos sdo percebidos como um dever familiar e o recurso a institui¢oes
sociais € interpretado como um descartar e negligenciar de uma obrigacdo inerente aos lagos
familiares” (Sousa et al, 2006, p. 83).

A institucionalizacdo é na realidade, percebida pela comunidade e pelas préprias pessoas idosas,
com algum preconceito. "Na sociedade ir para uma instituicdo ou, mesmo frequentar um
equipamento para idosos é interpretado (também pelos idosos) como a demonstracdo de

desinteresse ou abandono do idoso pelos seus familiares™ (Sousa et al., 2006, p. 83).

De acordo com Bruto da Costa (2007, p. 87) "quer a sociedade quer o quotidiano das pessoas
estdo organizados de tal modo que os idosos ndo tém lugar nem papel na vida social. Nos casos
extremos (...) essa exclusdo social pode tomar a forma de total solidao". Esta realidade resulta
das profundas alteracGes operadas na familia, onde se passou de um "(...) modelo de familia

alargada, em que conviviam coabitando pelo menos trés geracdes(...)"(Idem, 2007, p. 88) para
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"(...) a familia nuclear, composta por duas geracoes (pais e filhos). (...) onde o idoso néo cabe,

ndo tem lugar.” (Idem, Ibidem).

Apesar da institucionalizacdo da pessoa idosa, em situacdo de perda funcional e de autonomia,
se traduzir na obtencdo de ganhos, em termos da sua qualidade de vida é importante néo

negligenciar o papel da familia.

A este respeito, Pimentel (2001), no seu estudo sobre a institucionalizagéo da pessoa idosa,
afirma que a maioria dos lares para pessoas idosas ndo tem em consideracdo 0s desejos e
motivacOes dos utentes, pois limitam-se a dar resposta as necessidades fisiologicas,

esquecendo-se dos de nivel social e afectivo.

Por sua vez, Diener (2000) refere que as pessoas que apresentam maior satisfacdo com a vida

sdo aquelas que possuem maior suporte afectivo.

O bem-estar e “a qualidade de vida dos idosos institucionalizados dependera, primeiramente,
do acolhimento na instituicdo e, de seguida, do convivio de pessoas proximas (familiares ou
amigos), nisto de forma a evitar o estado de soliddo e isolamento que muitos vivenciam”
(Neves, 2012, p. 7).

Desta forma, € importante, que estando a pessoa idosa institucionalizada mantenha os lacos

com a familia, devendo esta Gltima considerar a importancia que tem para a pessoa idosa.

A institucionalizacdo surge, muitas vezes, tanto para a familia, como para as proprias pessoas
idosas, como Ultima alternativa. Para tal, importa abordar as politicas publicas de velhice
implementadas no nosso pais, e quais as principais respostas disponibilizadas para a populagédo
idosa. Esta matéria sera analisada no ponto seguinte.

4.2 Politicas Sociais de Velhice em Portugal
Foi nos anos 90, do século passado, que surgiram as primeiras mudancas nas politicas sociais,
nomeadamente na area da terceira idade, com as quais se pretende melhorar o acesso, e

qualidade do sistema de cuidados, contribuindo para uma maior universalizacao.
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Por politicas sociais®® de velhice entende-se o “conjunto das intervencdes publicas, ou ac¢des
colectivas, que estruturam, de forma explicita ou implicita, as relacdes entre a velhice e a
sociedade” (Fernandes, 1997, p. 22).

Estas intervengdes estdo enquadradas na acao do Estado Providéncia que se estrutura como (...)
“estabilizador politico-social ¢ garante aos individuos os direitos sociais “ (Vaz, 2008, p.64).
Importa recordar que o Estado-Providéncia surge com a emergéncia dos problemas econémicos
e sociais que resultaram da revolucdo industrial.

As politicas sociais de velhice?® em Portugal estdo assentes na implementagdo de instrumentos
de apoio essencial ao bem-estar dos individuos, modificando as consequéncias do mercado
sobre a disponibilidade de recursos na velhice, providenciando bens e servicos essenciais a
satisfacdo das necessidades das pessoas nessa condi¢cao” (Carvalho, 2012).

Até ao século XX?%, o apoio social aos mais velhos “(...) era assegurado pela solidariedade
familiar ou pela caridade de particulares ou de institui¢des religiosas” (Ribeirinho, 2005, p.71).
Em Portugal, a preocupacdo com o apoio social as pessoas idosas surge muito tardiamente,
numa altura em gque nos paises mais avancados da Europa comecavam ja a colocar em causa 0
préprio modelo de Estado Providéncia. “E com a Constituiio de 1976 que se consagram as
condigBes para a universalizagdo do direito a uma reforma de velhice, e se reconhece
socialmente esta fase da vida como a Terceira Idade, identificando-se assim a velhice como
categoria social autobnoma” (Cardoso et al, 2012, p.613).

A velhice surge com novos contornos?®, definidos a partir da identificagdo dos problemas e a
necessidade de integracdo e de participacdo na comunidade surgirdo como as novas
preocupacdes em termos de futuras politicas de velhice (Fernandes; 1997, p.145).

% Podemos definir Politica Social, “como um sistema de politicas publicas que procura concretizar as fungdes
econdmicas e sociais do Estado, com o objetivo de promover a coesdo social e a condugéo coletiva para melhores
patamares de qualidade de vida” (Carmo & André, 2014, p. 40).

% Segundo Anne Marie Guillemard “ (...) podem considerar-se trés dimens@es principais nas politicas de velhice:
as politicas de proteccédo social materializadas principalmente nas politicas e regimes de pensdes, as politicas de
cuidados sociais e nas politicas sociais dirigidas especialmente aos trabalhadores idosos” (Citado por Correia,
2003, p.36).

21 «Até ao século XIX eram poucas as pessoas que atingiam a idade avancada, pelo que a velhice ndo era
considerada um problema social que suscitasse preocupagao ou reflexdo.(...) (Ribeirinho, 2005, p. 71).

28 De acordo com o artigo 63.° da Constitui¢do de 1976: “O Estado promovera uma politica da terceira idade que
garanta a seguranca econdmica das pessoas idosas e a politica da terceira idade deverd ainda proporcionar
condicGes de habitacdo e convivio familiar e comunitario que evitem e superem o isolamento ou a marginalizacéo
social das pessoas idosas e lhes oferecam as oportunidades de criar e desenvolver formas de realizagdo pessoal
através de uma participagdo ativa na vida da comunidade”.

O efeito destas normas legislativas surge a partir de 1978. (...) constata-se que a prote¢éo social aos idosos, por
parte do Estado, ndo se restringe apenas ao apoio econdémico sob a forma de prestagdes pecunidrias, de modo a
garantir as condi¢des minimas de sobrevivéncia. Efetivamente comega-se a denotar uma preocupacéo, até entao
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Efetivamente, nas ultimas décadas, temos assistido a um crescente envelhecimento
populacional, bem como, de uma maior prevaléncia de doencas cronicas incapacitantes
associadas a essa maior longevidade.

De acordo com Kane & Kane® “o crescimento das geragdes mais velhas é o principal
responsavel pelo aumento da necessidade de servigos de longa duragdo, que permitem intervir

no problema da dependéncia”(Patl, 2012, p. 274).

Para além da preocupacdo em atualizar periodicamente as pensdes, de forma a manter e, se
possivel, melhorar o poder de compra da populacdo idosa, assistiu-se também a uma
preocupacdo em alargar e aperfeicoar as redes de equipamentos sociais de protecdo a populacéo
idosa (Cardoso et al, 2012, p.615).

As alteracdes efetuadas no quadro da politica social, bem como o crescente envelhecimento
populacional, refletem o alargamento da rede de instituicGes de acolhimento para pessoas idosas
&) (Ribeirinho; 2005).

Até este ponto temos abordado a questdo das politicas sociais serem fundamentalmente acdes
publicas, mas estas ndo podem ser consideradas uma exclusividade do Estado. Em Portugal, ao
abrigo dos protocolos de cooperacéo, a ac¢do social é maioritariamente realizada e promovida
por entidades privadas, nomeadamente, Misericérdias e outras Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS)*.

Até 1979, os cuidados prestados as pessoas idosas eram sobretudo realizados por instituicdes
de cariz religioso. De acordo com Teixeira®® em Portugal, “existiam 323 misericordias, 138
centros paroquiais, 142 fundagdes, 141 instituicGes denominadas patriménio dos pobres e 393
instituices de outro tipo (Carvalho, 2012, p.96).

Atualmente essa prestacdo ainda se mantém nas mais de 500 Misericordias existentes no pais.
Na Regido Auténoma da Madeira sdo cinco, mas apenas quatro € que estdo no exercicio pleno

das suas atividades e prestam nesta area de apoio a populacdo idosa, um papel muito importante.

praticamente inexistente, em desenvolver infraestruturas de apoio ao idoso que favorecessem a sua integracéo e
participacdo na sociedade”(Cardoso et al, 2012, p.614).

2 Kane R. & Kane, R. (2001). Emerging issues in chronic care”, in R. Binstock, L. George, S. Cutler, J. Hendricks,
J. Schulz (eds), Handbook of Aging and the Social Sciences, 5th Ed. Van Nostrand Reinhold Co, New York; 406-
425.

%Foi com a publicagdo do Decreto-lei, n°460 de 7 de novembro de 1977, que as institui¢Ges de solidariedade social
constituiram-se como uma espécie de pessoas coletivas de utilidade publica.

31 Teixeira, A. (1996), As Instituigdes Particulares de Solidariedade Social , Aspetos da Evolugéo do Seu Regime
Juridico, Documentos Tematicos 11, Direc¢do-Geral da Ag¢do Social, Nucleo da Documentagdo Técnica e
Divulgacéo.
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Este trabalho foi desenvolvido, na Santa Casa da Misericordia de Machico, como iremos

abordar mais a frente neste documento.

4.3 Principais Repostas Sociais

Foi com a publicacgdo do decreto lei n°519-62, de 29 de dezembro em 1979, que foi revogado o
principio implicito no decreto lei n® 35108, de 1945, que diferenciava a assisténcia religiosa da
assisténcia social. “A mesma lei definia o conceito de IPSS como institui¢des privadas sem fins
lucrativos, criadas por iniciativas de particulares com o propdsito de dar expressdo organizada
ao dever moral de solidariedade e de justica entre os individuos facultando servigos ou
prestacdes de seguranga social” Este conceito foi reformulado mais do que uma vez e a sua
actividade foi normalizada com a criagdo dos acordos de cooperacio® estabelecidos entre o
Estado e as IPSS. Nestes acordos®® foram definidas as regras de funcionamento e regulacio de
conflitos entre as IPSS e a Seguranca Social e a cooperacdo entre os Centros Regionais de
Seguranca Social e as IPSS (Carvalho, 2012).

Assim, a ac¢do social, maioritariamente exercida por Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS), ou por outros organismos privados, apoiados pelo Estado, mediante acordos de
cooperacdo, estimulou a criacdo e remodelacdo de servicos e equipamentos que
correspondessem as necessidades especificas das pessoas idosas.

Segundo Carvalho, (2013, p. 95) as “politicas sociais dirigidas as pessoas idosas € em situa¢ao
de dependéncia sdo de trés tipos: Prestacdes sociais; Respostas sociais que se subdividem em
servigos € em equipamentos; Programas e medidas, que podem ser transversais ou especificos”.
Neste trabalho de investigacdo vamos abordar as respostas sociais ao nivel dos Equipamentos
identificados por Carvalho: Lar de idosos; Residéncia; Centro de Dia; Centro de Convivio;
Centro de Noite; Unidades de Apoio Integrado (UAI)., com especial enfogque no Lar de 1dosos
atualmente designado por Estrutura Residencial para Pessoas ldosas (ERP1)%4, segundo a Carta
Social de 2015.

32 Despachos normativos n°118, de 8 de agosto de 1984 e n°12, de 12 de marco de 1988)

33 Segundo Martin & Brandéo (2012), os acordos de cooperagdo podem assumir duas formas; tipicos (modelos
mais comuns de respostas sociais € nas principais valéncias existentes) ou atipicos (estes implicam um maior
financiamento e sdo celebrados quando a instituicdo tem objetivos e ndo se enquadram nas principais valéncias
existentes, ou seja, representam respostas socias que pretendem responder a situagdes inovadoras e especificas)
(disponivel em wwwz2.segsocial.pt).

3ERPI, nova denominagéo das respostas residenciais para pessoas idosas, substituindo as designacdes lar de idosos
e residéncia para idosos, nos termos da Portaria n.° 67/2012, de 21 de marco. (Carta Social, 2015, p.62)
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De acordo com o documento publicado pela Seguranga Social, o qual apresenta uma descri¢éo
da Rede de Servicos e Equipamentos Sociais existentes no Continente portugués, podemos
identificar trés tipos de respostas sociais, no ambito da Rede Social de Equipamentos Sociais
(RSES) dirigidas as pessoas idosas: A Estrutura Residencial para Pessoas ldosas® (ERPI), o
Centro de Dia® e o Servico de Apoio Domiciliario para idosos *(SAD).

As respostas destinadas a esta populagdo-alvo visam a promocao, a incluséo e a participacdo na
comunidade, independentemente do maior ou menor grau de autonomia/dependéncia da pessoa
idosa e este se encontrar a residir na sua habitagdo ou numa instituicdo, para além da satisfacdo
das actividades da vida diaria (AVD) e as actividades instrumentais da vida diaria (AlIVD) dos
utentes (Carta Social, 2015, p.31).

4.3.1 Evolucdo das Respostas Sociais dirigidas a Populacdo Idosa em Portugal

(Continente Portugués)

Entre 2000 e 2015, as respostas dirigidas as pessoas idosas apresentaram um desenvolvimento
positivo na ordem dos 57%, sobretudo ao nivel do SAD (71%) e ERPI (66%).

Dos varios servicos disponiveis a populacao idosa, ha que destacar o SAD que no ano de 2015
contabilizou mais de 2700 unidades, constituindo a resposta com maior expressdo no ambito da
RSES.

No que diz respeito a resposta ERPI, o seu aumento tem sido igualmente continuo, sendo que,
em 2015, atingiu as 2418 respostas.

Em relacdo a capacidade instalada, entre os anos de 2000 e 2015 registou-se um crescimento
72 % no periodo em analise, e na entrada em funcionamento de mais de 111 000 novos lugares,
desde 2000.

% Estrutura Residencial para Pessoas Idosas- estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizagio temporaria
ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem. A
estrutura residencial pode assumir uma das seguintes modalidades de alojamento: a) Tipologias habitacionais,
designadamente apartamentos e ou moradias; b) Quartos e c¢) Tipologias habitacionais em conjunto com o
alojamento em quartos (Carta Social, 2015, p. 61)

%6Centro de Dia - Resposta social, desenvolvida em equipamento, que consiste na prestacdo de um conjunto de
servicos que contribuem para a manutencdo das pessoas idosas no seu meio sociofamiliar (Carta Social, 2015, p.
62)

37 Servico de Apoio Domiciliario- Resposta social, desenvolvida a partir de um equipamento, que consiste na
prestacdo de cuidados individualizados e personalizados no domicilio a individuos e familias quando, por motivo
de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar temporaria ou permanentemente, a satisfacéo
das necessidades basicas e/ou as atividades da vida diaria (Carta Social, 2015, p.61)
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O aumento da ofertaem SAD é revelador do alargamento de servigos de apoio as pessoas idosas
nos ultimos quinze anos. O SAD constituia a resposta, em 2015, com maior capacidade no
ambito do apoio as pessoas mais idosas, com mais de 108 mil lugares disponiveis, o que
representa mais de '5 do total de lugares em respostas para pessoas idosas.

Quanto a taxa de cobertura das respostas de apoio a populacdo idosa tem evoluido de forma
positiva. Em 2015, a taxa de cobertura média no Continente das principais respostas dirigidas
as pessoas idosas fixou-se em 12,9 %. O aumento acelerado da popula¢do com 65 ou mais anos
tem condicionado o crescimento da taxa de cobertura destas respostas, apesar do significativo
alargamento do nimero de lugares (mais de 111 000 novos lugares, desde 2000).

Em termos da distribuicdo territorial das respostas dirigidas a populacéo idosa, o interior do
pais, visivelmente mais envelhecido, evidencia uma cobertura mais elevada que os concelhos
do litoral.

A utilizacdo das respostas dirigidas as pessoas idosas tem vindo a registar uma quebra no
periodo em andlise (2000-2015), situando-se abaixo de 80 % em 2015, a excecdo da resposta
ERPI que apresentava, em 2015, niveis de ocupacdo em torno de 92 %. Este facto pode ser em
parte justificado pela crise econdmica vivida no nosso pais nos ultimos anos, a qual teve
impactos diretos na gestdo familiar.

Em 2015, a taxa de utilizacdo média, no Continente portugués, das principais respostas para
esta populacédo-alvo foi de 77 %.

Em termos globais podemos afirmar que o aumento da oferta dos servicos e respostas sociais a
populagéo idosa disponibilizada no Continente portugués ndo foi acompanhada, a0 mesmo

ritmo pela procura.

4.3.2 Respostas Sociais na Regido Autonoma da Madeira (RAM)

Na Regido Autonoma da Madeira (RAM) os dados referentes a Rede de equipamentos e
servigos socais no ambito da Seguranca Social e InstituicGes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS’s) reportam-se ao ano de 2013 e a 31 de dezembro de 2013. O documento Carta
Social 2013 - Rede de equipamentos e servi¢os sociais no ambito da Seguranca Social na RAM
“pretende ser uma atualizagdo dos levantamentos efetuados em 2001, 2003 e 2008. Este
documento tem por objetivo retratar, numa base territorial regional, as respostas sociais, no
ambito da seguranca social, assim como proceder a uma caraterizacdo geral das mesmas.

Consubstancia-se como um instrumento global que contem a informagéo mais relevante sobre
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0S servigos e equipamentos de acéo social, acompanhados pelo Instituto de Seguranca Social
da Madeira, IP -RAM (ISSM, IP-RAM) (Carta Social, 2013, p.5).

No ambito da acdo social, as respostas sociais, podem traduzir-se em equipamentos e servicos
sociais. “Os equipamentos sociais correspondem a estruturas fisicas onde se desenvolvem as
diferentes respostas sociais ou estdo instalados os servicos de enquadramento a determinadas
respostas que se desenvolvem diretamente junto dos utentes (lares, centros de convivio, centros
de dia, centros comunitarios, entre outros); enquanto a prestacao de servigos sociais é entendida
como forma de apoio a pessoas, familias ou grupos sociais mais carenciados” (Carta Social,

2013, p.05).

Quadro 5 - Servigos e Equipamentos Sociais, dirigidos a populacao idosa, no &mbito da Seguranca Social
na RAM

Respostas Sociais Definigéo

Centro de Convivio | Resposta social, desenvolvida em equipamento, de apoio a actividades
sociorrecreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com participacdo activa
das pessoas idosas de uma comunidade.

Centro de Dia Resposta social, desenvolvida em equipamento, que presta um conjunto de servicos
que contribuem para a manutencao das pessoas idosas no seu meio sociofamiliar.
Centro de Dia/ Resposta social, desenvolvida em equipamento, preparado para funcionar
integralmente como um Centro de Dia, mas, por motivos ligados a disponibilidade
dos utentes, funciona com base nas necessidades destes. Assim, tem um grupo de
pessoas idosas que auferem da resposta centro de dia, com refei¢des incluidas, e
outro que comparece apenas numa parte do dia (manha ou tarde), o que corresponde
as atividades desenvolvidas em Centro de Convivio.

Residéncia para Resposta social, desenvolvida em equipamento, constituida por um conjunto de
apartamentos com espagos e/ou servicos de utilizagdo comum, para pessoas
idosas, ou outras, com autonomia total ou parcial.

Convivio

Idosos

Lar de Idosos Resposta social, desenvolvida em equipamento, destinada a alojamento coletivo,
de utilizagdo temporaria ou permanente, para pessoas idosas ou outras em situagdo
de maior risco de perda de independéncia e/ou de autonomia.

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados retirados da Carta Social da RAM 2013
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Na sua globalidade na RAM, as respostas sociais disponibilizadas a populacéo idosa, resumem-
se a lares para pessoas idosas; residéncia para pessoas idosas, centros de convivio, centros de
dia, centros de dia/convivio. No ano de 2013, estas respostas beneficiaram 1591 pessoas idosas
na RAM.

Quadro 6 — Respostas Sociais na RAM, por tipo de gestao

Respostas Sociais para Gestdo Particular Gestdo Publica Total
Idosos
Lares para ldosos 20 6 26
Residéncia para ldosos 4 0 4
Centros de Convivio 18 8 26
Centros de Dia 12 4 16
Centros de 8 5 13
Dia/Convivio

Fonte: Carta Social da RAM 2013

As respostas sociais para pessoas idosas podem assumir dois tipos de gestdo; particular e
publica. Sdo 85 estruturas desenvolvidas na RAM, cujo principal objectivo é acolher a pessoa

idosa, de forma temporaria ou permanente.

Destas, podemos destacar a resposta social: Lares para idosos. Segundo a Carta Social de 2013,
existiam na RAM 26 lares de idosos, 19 dos quais geridos por instituicdes particulares de
solidariedade social (IPSS) ou equiparadas, 6 pelo ISSM, IP-RAM e 1 por uma entidade privada

com fins lucrativos.

Na RAM, a distribuicdo dos lares acompanha a localizacdo da populacéo residente, sendo que
o concelho do Funchal detém o maior nimero de respostas desta natureza (10), seguindo-se 0s
concelhos de Santa Cruz e Machico com 3 lares de idosos, respectivamente. H& que realcar o
fato dos 11 concelhos da Regido Autonoma disponibilizarem & populacéo idosa pelo menos um

equipamento com estas caracteristicas.
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No ano de 2017, o segundo concelho com maior nimero de populacéo residente (Camara de
Lobos) viu a sua capacidade aumentada com a inauguracdo de uma nova estrutura de lar de

idosos no concelho, no dia 27 de mar¢o do respectivo ano.

Figura 1 - Nimero de Equipamentos — Lares para pessoas idosas na RAM

No que concerne ao ano de entrada em funcionamento dos lares de idosos ha RAM, o nimero
mais significativo reportava-se aos anos 2000 (4) e 1996 (2). A resposta mais antiga incidia no

ano de 1955 e a mais recente no ano de 2017 (Lar de Camara de Lobos).

S6 no ano de 2000, abriram quatro novos lares de idosos na Regido Auténoma da Madeira, um
dos quais € a Santa Casa da Misericordia de Machico, inicialmente com capacidade para 60
pessoas idosas e actualmente disponibiliza 77 vagas para pessoas idosas residentes ou ndo no

concelho de Machico.

Dos 26 lares para pessoas idosas existentes na Regido, apenas 2 se apresentam com esta
valéncia. A grande maioria dos lares de idosos tinha outras respostas dentro do mesmo
equipamento. A maioria dos lares da RAM dirigiam-se a pessoas idosas do género feminino e

masculino, ou seja, uma tipologia de lar misto. Existia apenas 1 lar de tipologia feminina.
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No ano de 2013 foram acompanhados 1402 pessoas idosas e em dezembro do mesmo ano

encontravam-se nos lares 1069 pessoas idosas .

Graéfico 2 - Pessoas idosas residentes em Lar, segundo o género e o0 grupo etario, na RAM (31-12-2013)
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Fonte: Carta Social — Rede de Servicos e Equipamentos Sociais, 2013, p. 168
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Os grupos etarios mais significativos no género feminino incidiam nos 85-89 anos (203) e nos
80-84 anos (194). Quanto ao género masculino, 0 grupo etario mais representativo incidia nos
80-84 anos (61), seguido dos 75-79 anos (46).

Para além do alojamento e da satisfacdo das necessidades basicas dos utentes, a maioria dos
lares proporcionam a populacdo idosas actividades socio-recreativas das quais podemos
destacar passeios, actividades de cariz religioso, desportivas/ginastica (20) entre outras, tais

como, as de ocupacdo, informatica e intercambios entre institui¢6es, entre outras.

De acordo com a Carta Social de 2013, os cuidados de satde eram bastante representativos nos
lares de idosos da RAM, conforme podemos constatar no quadro acima. A quase totalidade dos

lares possuia apoio médico (21) e todos os lares tinham cuidados de enfermagem (24). A terapia
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ocupacional era o cuidado de saide em menor nimero e outros cuidados referiam-se a

acompanhamento psicolégico e nutricao.

Segundo dados gentilmente cedidos pelo Instituto de Seguranca Social da Madeira, 0 nimero
de pessoas idosas institucionalizados tém vindo a aumentar gradualmente desde o ano de 2001

até a presente data.

Os dados abaixo apresentados reflectem um aumento na ordem dos 15% em comparagdo com

0 periodo anterior.

Quadro 7- N° de Pessoas institucionalizados na RAM
Ano 2001 2003 2008 2013 2016

TOTAL 866 933 1042 1069 1273
Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados disponibilizados pela ISSM

S6 no ano de 2016, foram contabilizadas 1273 pessoas idosas institucionalizadas nos 26 lares
existentes na Regido Autonoma da Madeira. Globalmente, o maior nimero de pessoas idosas
institucionalizadas séo do sexo feminino (968) e os restantes do sexo masculino. Em relagéo ao
escaldo etario mais predominante, € o compreendido entre os 80 e 0s 89 anos, o qual representa

cerca de 50 % da populacao idosa institucionalizada na Regido Autobnoma da Madeira.

Quadro 8 -Numero de pessoas idosas institucionalizadas na RAM, no ano de 2016, por

grupos etarios (31 dezembro)

Grupos Etarios Masculino Feminino Total
<60 25 24 49
60-64 24 29 53
65-69 26 32 58
70-74 35 73 108
75-79 53 152 205
80-84 70 251 321
85-89 45 243 288
90-94 21 120 141
=95 6 44 50
Total 305 968 1273

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados disponibilizados pela ISSM

O financiamento dos lares de idosos na RAM, geridos por IPSS’s, incidia fundamentalmente

na comparticipacdo dos utentes (18) e em acordos de cooperacdo com o ISSM, IP-RAM (17).

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias-Instituto de Servigo Social 70



Nuno Miguel Marques Patricio — A Influéncia das RelagGes Familiares no Processo de Institucionalizago das

Pessoas Idosas na Santa Casa da Misericérdia de Machico

Gréfico 3 - Lares de pessoas idosas geridos por instituicdes particulares
segundo as fontes de financiamento na RAM

Comparticipagdo dos utentes 18
Receitas proprias
Acordos de cooperacao 17

Donativos

Fonte: Carta Social — Rede de Servicos e Equipamentos Sociais, 2013, p. 172

Concluido o enquadramento tedrico do trabalho, vamos proceder a apresentacdo dos principios

metodoldgicos adoptados, bem como, os principais resultados desta investigacao.
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CAPITULO V - Metodologia
5.1 Metodologia

A elaboracdo de um projecto de investigacdo necessita de estar assente num planeamento
cuidadoso, com reflexBes conceituais, solidas e alicercadas em conhecimento e experiéncia

assimilada.

Um processo de investigacdo social ou de outras esferas do saber caracteriza-se por diferentes
abordagens ou paradigmas relacionados a um dado contexto (Coutinho, 2014). A metodologia
consiste na “(...) escolha de um método e de uma técnica de colheita de analise de dados”
(Fortin et.al, 2009, p.214). Tendo por base 0s objectivos propostos, a nossa investigacdo sera
abordada sob o enfoque da pesquisa quantitativa, através da utilizacdo do questionario para
recolha de dados com o principal objectivo de aferir as relagdes familiares no processo de

institucionalizacdo das pessoas idosas na Santa Casa da Misericordia de Machico.

Passamos a descrever 0s aspectos a desenvolver nesta etapa, tais como o tipo de estudo, a
definicdo da amostra, o instrumento de colheita de dados, a consideracdo dos aspectos éticos, e

o tratamento estatistico dos dados.
5.2- Objectivos e conceptualizacdo do projecto de investigacao

O tema da institucionalizacdo da pessoa idosa € um fenémeno crescente nos tempos actuais e
coloca inimeras interrogacdes e duvidas. A sociedade e todos 0s seus agentes sociais estdo a
ser alvo de uma profunda mudanca, e como tal as relagdes sociais e humanas estabelecidas entre

0s membros de uma familia, estdo diferentes.

A literatura e a vivéncia quotidiana referem que o apoio da familia e a manutencéo dos lacos
familiares, aquando e durante a institucionalizacdo, influem sobre a qualidade de vida da pessoa
idosa, contribuem para sua estabilidade emocional e para a sua integracdo plena na instituicao.
Contudo, o comportamento das familias, aquando da institucionalizacdo da pessoa idosa, nem

sempre é uniforme e, em alguns casos, apresenta comportamentos dispares.

Em termos sociais, entendemos que a pertinéncia da escolha do tema das relagdes familiares no
processo de institucionalizacdo das pessoas idosas na SCMM, pode ser entendida no &mbito de
uma contribuicdo para melhor compreender o processo de envelhecimento, a rede social pessoal

da pessoa idosa e a sua institucionalizacéo.
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Desta forma pretendemos compreender como a manutencéo de lagos familiares apds a
institucionalizacdo contribui para o processo de integracéo e bem-estar da pessoa idosa
numa unidade residencial?

Para responder a esta pergunta, partimos do principio que nas situacdes em que a familia
acompanha o processo de institucionalizacdo do seu familiar, mantém contactos regulares, e
assume um papel ativo e participativo na instituicdo em que o seu familiar estd internado,
facilita o processo de integracdo da pessoa idosa na instituicdo e contribui para o seu bem-estar.
Para ajudar a responder a esta pergunta de partida elegemos 0s seguintes objectivos como
estratégicos neste trabalho de investigacéo:

Objectivos:

- Caraterizar a rede social pessoal da pessoa idosa institucionalizada;

- Identificar o tipo de apoio prestado pelos diferentes elementos da rede social pessoal a pessoa
idosa institucionalizada;

- Compreender de que forma é que a rede pessoal social contribuiu para o bem-estar e integracédo
social da pessoa idosa institucionalizada;

- Conhecer a relacéo e o vinculo entre as pessoas idosas institucionalizadas e as pessoas com
que se relacionam;

- Compreender de que forma a instituicdo se organiza, desenvolve estratégias e mobiliza
recursos, no sentido de promover as condicdes, que favorecam e incentivam o refor¢o das
relagdes familiares;

- Analisar a vivéncia institucional quotidiana das pessoas idosas, as interacgdes que estes
estabelecem entre si, com os seus familiares e com a prépria instituicao;

- Identificar o tipo de contacto, a frequéncia e o grau de satisfacdo das relacbes que séo
estabelecidas com as pessoas idosas institucionalizadas;

- Compreender se a institucionalizacdo da pessoa idosa contribuiu para alteracdes ao nivel do

tamanho e da composicao da rede.

5.3 Local do Estudo: SCMM

A Santa Casa da Misericordia de Machico, instituida por carta de Lei de 27 de Julho de 1508,
foi fundada a 4 de Julho de 1529. Esta instituicdo de solidariedade social sobreviveu a varios
séculos de histéria. Dos altimos quatrocentos anos ha que registar o aluviao de 9 de outubro de

1803, que ao arrastar para 0 mar a capela da Misericérdia, e casa anexa, fez desaparecer todo o
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espolio historico da instituicdo, informacao indispensavel para tragar uma resenha historica da
Misericordia de Machico.

Fragilizada pelo aluvido através da perda dos seus edificios e registos das restantes
propriedades, no ano de 1835 assiste-se a extingdo da Irmandade. A partir dai, foram muitos os
anos de inactividade e sé se ergue na década de 50, em pleno seculo XX. A partir deste periodo
a Santa Casa da Misericérdia de Machico passa novamente a assumir um papel muito relevante
no concelho de Machico. Atenta as necessidades da populacdo, aposta na criacdo de uma
maternidade em Machico, a 23 de Outubro de 1954.

Por mais de vinte anos a actividade da Santa Casa da Misericérdia de Machico esteve ligada a
prestacdo de cuidados de saude que, para além da maternidade, oferecia assisténcia as pessoas
idosas no seu domicilio.

A conjuntura politica da Revolucédo de Abril conduz ao afastamento do Provedor. Um vazio de
lideranca e as novas orientacdes politicas, em 1975, foram factores essenciais para causar a
desmobilizacdo de muitos associados. Nesse mesmo ano, a progressiva estruturacdo do Servico
Nacional de Salde, a qual pressuponha uma politica unitaria e global, levou ao encerramento
da maternidade da SCMM.

Por alguns anos o espirito de solidariedade ficou como que adormecido no concelho de
Machico, voltando a dar frutos na década de oitenta. Em 1985, é formada uma nova comissao
composta por pessoas ligadas ao concelho e com enorme vontade de trabalhar para voltar a
erguer uma instituicdo secular.

A prioridade foi definir os novos estatutos da instituicdo, os quais assentavam na importancia
do associativismo e abertura a comunidade. Na posse deste novo documento, a comissao
procurou revitalizar a sua funcdo num papel social mais activo, reconvertendo os seus valores
materiais em prol da criacdo de um Lar e Centro de Dia para a terceira idade.

O objectivo estava definido e a partir daqui levaram a cabo varias iniciativas com vista a sua
concretizacdo. A 20 de Fevereiro de 1994, recebem a cdpia da escritura de um terreno para a
instalacdo do Lar e Centro de Dia doado pela autarquia. Para além da Camara Municipal,
iniciaram-se um conjunto de contactos junto do Governo Regional com o objectivo de despertar
as entidades governamentais para a necessidade de construir uma infra-estrutura modelar para
prestar apoio a terceira idade, dando inicio ao projecto e construcdo do edificio. Finalmente, a
23 de Setembro de 2000, tem lugar a inauguracgdo do Lar Intergeracional da SCMM.
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Contudo, a actividade desta obra ndo se esgotou no apoio exclusivo a Terceira Idade. A direccdo
foi ao encontro dos mais novos e num so edificio juntou duas geracbes de vida que se
relacionam muito bem. Assim, no dia 1 de Fevereiro de 2001, iniciou-se a actividade do jardim-
escola com 22 criangas. Concluidas estas valéncias, a aposta foi na criacdo de um Centro
Médico e de Reabilitacdo que desde o més de Outubro de 2002 presta cuidados de saude, em
diferentes especialidades, a populacgéo.

Desde entdo, milhares de pessoas ja beneficiaram do apoio desta instituicdo. Uma Misericordia
que se mantém viva e activa gracas a capacidade de trabalho dos seus associados que ao longo
de muitos anos ndo se deixaram vencer pelas dificuldades.

A Santa Casa da Misericordia de Machico é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social
que presta um leque de servicos a comunidade, desde os mais novos com o Infantario, até aos
mais idosos com o Lar, Centro de Dia e Centro de Convivio. Presta ainda apoio as familias
residentes no Bairro da Bemposta através do Centro Comunitério e a populacéo em geral atraves
da prestacdo de cuidados de satde no Centro Médico e de Reabilitacdo, o qual disponibiliza
consultas medicas, meios complementares de diagnostico, medicina fisica e de reabilitacdo e

cuidados de enfermagem.

5.4 Populacédo Alvo / Amostra

A populacéo alvo do presente trabalho de investigagao é constituida por todas as pessoas idosas
institucionalizadas na Santa Casa da Misericérdia de Machico, ou seja, 77 pessoas.

Para levar a cabo os objectivos anteriormente definidos, optamos por utilizar uma amostragem
nao probabilistica. A amostra populacional, ¢ um “subconjunto de uma popula¢do ou de um
grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populacéo e por populacdo entende-se “uma
coleccdo de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidos por um

conjunto de critérios (Fortin et al., 2009, p.110).

Para participar neste estudo foram definidos os seguintes critérios de inclusdo:
institucionalizado ha pelo menos 60 dias; a pessoa idosa recebe visitas ou outras formas de
contacto, pelo menos uma vez por més; concordancia da pessoa idosa em participar nesta

investigacdo; possuir capacidades cognitivas e comunicativas;

Aplicados estes critérios para definir a amostra, foram identificadas 28 pessoas idosas

institucionalizadas na Santa Casa da Misericordia de Machico, as quais na sua globalidade
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retinem as condic¢Oes determinadas para participar neste projecto de investigagdo. Este nimero

representa 36% da populacéo residente na instituicéao.

5.5 Instrumentos de Colheita de Dados

Um processo de investigacdo social ou de outras esferas do saber caracteriza-se por diferentes
abordagens ou paradigmas relacionados a um dado contexto (Coutinho, 2014). A metodologia
consiste na “(...) escolha de um método e de uma técnica de colheita de anélise de dados”
(Fortin et.al, 2009, p.214). Tendo por base os objetivos propostos, a nossa investigacdo sera
abordada sob o enfoque da pesquisa quantitativa, através da utilizacdo do questionario para
recolha de dados com o principal objectivo compreender como a manutencédo de lagos
familiares apo6s a institucionalizagdo contribui para o processo de integracdo e bem-estar

da pessoa idosa numa unidade residencial.

Segundo Bisquerra os métodos de investigagdo “constituem o caminho para chegar ao
conhecimento cientifico, sendo o conjunto de procedimentos que servem de instrumentos para

alcangar os fins da investigagdo” (1989, p.55).

Para recolher a informacdo que nos permitira fazer uma caracterizacdo sociodemografica das
pessoas idosas institucionalizadas, sera utilizada a base de dados existentes na instituicdo com
este registo e o inquérito aplicado as pessoas idosas. Algumas informacdes clinicas foram

obtidas através da consulta dos processos clinicos das pessoas idosas.

Para melhor compreender as caracteristicas das redes sociais pessoais foi utilizado, com uma
ligeira adaptacdo, o Instrumento de Analise da Rede Social Pessoal (IARSP). Segundo
Guadalupe (2009), é um instrumento multidimensional que pretende reunir informacéo da rede
social pessoal do inquirido. Através desta ferramenta, € possivel caracterizar a rede quanto ao
tamanho, composicdo, frequéncia de contactos, dispersdo geografica, entre outros. Permite
ainda identificar o tipo de apoio (emocional; instrumental/financeiro; informativo; companhia
social; e acesso a novos contatos) percecionado pelo inquirido em relacdo a sua rede social
pessoal.

Para compreender como € que a instituicdo estd organizada, foram consultados todos os
documentos estratégicos da instituicdo nomeadamente o Compromisso, Regulamento Interno,

Plano e Relatério de Actividades.
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A opcao pela utilizagdo do questionério para recolha de dados pareceu-nos ser a mais adequada
uma vez que, na perspectiva de Quivy & Campenhoudt (2008), o questionario é um instrumento
de observacéo nao participante, baseado numa sequéncia de questdes escritas, que séo dirigidas
a um conjunto de individuos, envolvendo as suas opinides, representacdes, crencas e
informagdes factuais, sobre eles proprios e o0 seu meio. Neste caso, 0 recurso a aplicagdo do

inquérito ird reunir mais informacéo sobre as pessoas idosas institucionalizadas.

De um modo geral foram adoptadas as seguintes técnicas de recolha de dados: observacao (n&o
estruturada, registo do que for observado no campo, notas de campo extensivas); analise

documental e portefolios.

No presente estudo foram contempladas as variaveis sociodemogréaficas e da rede social
pessoal. A variavel Rede Social Pessoal foi analisada em fungdo das seguintes dimensdes;
Dimensdo estrutural (tamanho da rede); Dimensdo funcional (tipo de apoio prestado);

Dimenséo relacional contextual (frequéncia de contactos e grau de satisfacao).

5.6 Tratamento e anélise de informagao

O tratamento de informacdo pode ser entendido como “(..) um conjunto de técnicas que
permitem analisar de forma sistematica um corpo de material textual, por forma a desvendar e
quantificar a ocorréncia de palavras/frases/temas considerados que possibilitem uma

comparagao posterior, (...)” (Coutinho, 2014, p.217).

Os dados recolhidos foram tratados, através do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), segundo a estatistica descritiva, através da aplicacdo do inquérito. Utilizamos

sobretudo uma andlise bivariada, frequéncias absolutas, frequéncias relativas e médias.

5.7. Questdes de Etica na pesquisa

Para levar a cabo qualquer tipo de investigagdo existe um conjunto de principios éeticos que

devem ser salvaguardados e assegurados pelo investigador.

Para o desenvolvimento desta investigacdo, independentemente dos aspetos abordados
(pessoais, sociais, economicos) serdo respeitados os direitos das pessoas, bem como

salvaguardados os seguintes principios éticos, (Fortin, et al. 2009, p.186).
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Respeito pelo consentimento livre e esclarecido; O respeito pelos grupos vulneraveis; O
respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informac@es pessoais; O equilibrio entre

vantagens e inconvenientes; Reducdo dos inconvenientes; Otimizacdo das vantagens.
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CAPITULO VI- Apresentacéo e Discussao de Dados

6.1- Perfil dos participantes no estudo

Os participantes no estudo sdo 28 individuos com idade média de 79 anos, sendo de 81 para as
mulheres e 75 anos para 0s homens. Esta amostra representa cerca de 36% da populacédo

residente no Lar Agostinho Cupertino da Camara.

Em relacdo ao género, 20 inquiridos sdo do sexo feminino (71,4%) e 8 do sexo masculino
(28,6%).

Numa analise mais detalhada por grupo etérios, atraves da observagdo do Quadro n° 9, constata-
se que 32,1% (9) dos inquiridos situam-se entre 0s 80 e 0s 84 anos, seguindo-se 0 grupo entre
0s 70 e 0s 74 anos (17,9%). De salientar ainda que 3 dos inquiridos tém 90 e mais anos (10,7%).

Quadro 9- Grupo etario das pessoas idosas

Grupo etario Frequéncia %

60 - 64 anos 2 71
65 - 69 anos 1 36
70 - 74 anos 5 17,9
75- 79 anos 4 143
80 - 84 anos 9 321
85 -89 anos 4 14,3
90 e mais anos 3 10,7
Total 28 100,0

Relativamente as habilitacdes literarias, observa-se que 39,3% dos inquiridos tém o 1.° ensino
basico e que 35,7% sdo analfabetos. De salientar ainda, que 3,6% (1 inquirido) tem o ensino

superior.

Gréfico 4 - Habilitacdes literarias das pessoas idosas
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Do total da amostra, 96,4% sdo de nacionalidade portuguesa e 3,6% inglesa.

Relativamente ao estado civil, a grande maioria é viavo (60,6%). O nimero de solteiros
coincide com o numero de casados (17,9%), registando-se um reduzido nimero de divorciados
(somente 1).

Quadro 10 — Estado Civil das pessoas idosas

Estado civil Frequéncia %
Solteiro 5 17,9
Casado 5 17,9
Vidvo 17 60,6
Divorciado 1 3,6
Total 28 100,0

Do total dos inquiridos vituvos (17), cerca de 24% o é ha menos de 5 anos. De registar ainda
que (29,4%) € viluvo ha mais de 28 anos.

No que respeita a profissdo anterior a reforma, a maioria era domestica (32,1%), seguindo-se
os funcionarios publicos (14,3%).

Quadro 11 — Profissdo anterior das pessoas idosas

Profisséo Frequéncia %
Agricultor 2 71
Ajudante de Lar 1 3,6
Assistente operacional 1 3,6
Bombeiro 1 3,6
Carpinteiro 1 3,6
Comerciante 1 3,6
Costureira 1 3,6
Doméstica 9 32,1
Empresério 1 3,6
Fotojornalista 1 3,6
Funcionério publico 4 14,3
Guia Turistica 1 3,6
Motorista 1 36
Operario 1 3,6
Professor 2 71
Total 28 100,0

Importa referir que 53,6% dos inquiridos mencionaram que a sua profissdo implicava lidar com

muitas pessoas, 37,5% com poucas pessoas e 10,7% com quase ninguém.
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Em relacdo ao concelho/regido/pais de proveniéncia, 35,7% sdo naturais do concelho de
Machico e 25,0% do Funchal. De referir ainda, que 14,3% (4 pessoas idosas) sdo oriundos de
outro pais.

Quando questionados onde desenvolveram grande parte da sua vida ativa, 35,1% das pessoas
idosas referiram no Funchal, 25,0% em Machico e em outro pais 25% (7 pessoas idosas).

6.2 — Rendimento e gestdo do patriménio
No quadro seguinte podemos observar o rendimento mensal dos inquiridos. Saliente-se que
metade das pessoas idosas tem uma remuneracao entre 500 a 1000 euros por més.

Quadro 12 — Rendimento mensal das pessoas idosas

Rendimento mensal Frequéncia %
Inferior a 500 euros 11 39,3
Entre 500 a 1000 euros 14 50,0
Entre 1001 a 1500 euros 2 71
Entre 1501 a 2000 euros 1 36
Total 28 100,0

Analisando a distancia geogréfica entre o lar e a sua residéncia anterior, 39,3% (11pessoas
idosas) viviam entre 21 a 30 km do lar e 35,7% (10 pessoas idosas) viviam até 10 km.

Relativamente aos pagamentos da mensalidade, a maioria respondeu que é proveniente de
rendimentos préprios e ajuda da seguranca social (42,9%), seguindo-se as pessoas idosas com
rendimento préprio e ajuda de familiares (28,6%). No entanto, tendo em consideragdo as
respostas obtidas, se considerarmos o envolvimento das familias no pagamento das

mensalidades constatamos que esses valores atingem os 32, 2%.

Quadro 13 — Fonte do pagamento das mensalidades das pessoas idosas

Frequéncia %

Ajuda de familiares 1 3,6

Rendimentos proprios 6 21
?j:ig:mentos préprios e ajuda da seguranga 12 429
Rendimentos proprios e ajuda de familares 8 28,6

Seguro de trabalho 1 3,6
Total 28 100,0
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Quando questionados sobre quem gere o seu patrimonio, metade dos inquiridos referiu que é o
filho(a), seguindo-se um amigo(a) com 14,3% de respostas. De salientar ainda que 7,1% (2

pessoas idosas) Sao 0s proprios a gerir o seu patrimonio.

Gréfico 5 —Gestdo do patrimdénio das pessoas idosas

®Amigo(a) = Conjuge ®Filho(a) ® O préprio = Irma ™= Primo ™= Sobrinho(a)

Do total dos inquiridos, 92,9% séo reformados (26 pessoas idosas). Os restantes por terem
exercido actividade laboral toda a vida em paises onde ndo existe a obrigatoriedade de regime
contributivo faz com que apesar da idade ndo auferirem qualquer tipo de reforma.
No que se refere ao motivo da reforma, a maioria respondeu por motivo de idade (61,5%),
seguindo-se por invalidez (15,4%).

Quadro 14 — Motivo de reforma das pessoas idosas

Motivo da reforma Frequéncia %
Acidente de trabalho 1 38
Idade 16 61,5
Invalidez/ Satide 4 154
Opcao / Reforma antecipada 2 7,7
Tempo de servigo 3 115
Total 26 100,0

Em relacdo ao tempo que estdo reformados, 76,9% (20 pessoas idosas) estdo nessa condicdo ha

mais de 10 anos. De registar ainda, que somente 1 inquirido esta reformado ha menos de 5 anos.
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Foi perguntado se tinham sido emigrantes em algum periodo da sua vida, 67,9% responderam
que ndo, e somente 32.1% afirmou que sim.

Os paises enumerados pelos inquiridos que responderam que tinham sido emigrantes em algum
periodo da vida foram Angola, EUA, Brasil, Inglaterra, Namibia, Suica e Venezuela. Todas
estas emigracoes foram de longa duracéo sendo que o minimo foi de 15 anos. E nesses paises
que se encontra grande parte da familia e amigos

Da totalidade dos que emigraram, 44,4% regressaram a sua zona de origem ha pelo menos 12
anos. Ha que realcar o facto das pessoas, por diferentes motivos, terem ao longo da sua vida
ativa, mudado de local de residéncia. 35.7% refere que ndo viveram sempre na mesma zona ou
em localidades préximas toda a vida. Entre os principais motivos enumerado, pelos inquiridos,
foi o facto de terem mudado pais.

Ao abrigo do Acordo de Cooperagdo 04/09, que a instituicdo firmou com o Instituto de
Seguranca Social da Madeira (ISSM). No ambito desde acordo, o lar rege-se por um modelo
misto de gestdo e ocupacdo de vagas, dividido em dois regimes (o publico e o particular). Da

populacdo inquirida verificamos que 57,1% insere-se no regime social e 42,9% no particular.

6.3 - Percurso na institucionalizagdo
Quando questionados sobre ha quanto tempo estdo institucionalizados, 64,3% referiram entre
1 a 6 anos, 21,4% ha menos de 1 ano e os restantes 14,3% ha 7 e mais anos.

Gréfico 6- Periodo de institucionalizacdo das pessoas idosas

B Menos de 1 ano B Entre 1 e 6 anos 7 e mais anos
Entre os diversos motivos apontados, que na perspectiva da pessoa idosa, motivaram a sua
institucionalizacdo constatou-se que 39,3% dos inquiridos mencionaram a “perda de
autonomia”, como principal motivo. Seguindo-se 0 facto de viverem sos e a impossibilidade de

apoio familiar com 25,0% e 21,4% de respostas respectivamente. Ha que realcar que 7.1% dos
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inquiridos apontaram o ‘“abandono familiar” como principal motivo para a sua

institucionalizacao.

A iniciativa para a promogéo da institucionalizagao partiu, maioritariamente dos filhos (57,1%).

Com 14,3 % das respostas afirmaram terem sido eles proprios a tomar essa iniciativa.

Quadro 15 — Motivo da institucionalizac@o das pessoas idosas

Motiwo da institucionalizacdo Frequéncia %
Abandono familiar 2 71
Estad(_) Qe salde que exige cuidados ’ 71
especializados !
Impossibilidade de apoio familiar 6 214
Perda de autonomia 11 39,3
Vivia s 7 250

Total 28 100,0

7,1% atraves das Autoridades Judiciais/Seguranca Social, como medida de proteccdo da pessoa
idosa e 3,7% com influéncia directa por parte dos vizinhos.

De forma geral, podemos afirmar que 67,8 % das pessoas idosas consideram que houve alguma
influéncia da familia no processo de institucionalizacdo. Mas a totalidade dos inquiridos,
afirmaram que o internamento foi realizado por vontade do préprio. Isto é, a institucionalizacdo
ndo foi efectuado contra a sua vontade.

Quando questionados com quem vivam antes da sua institucionalizagéo, 35,7%, responderam
que viviam sozinhos.

No entanto 46,5% referem que viviam com a familia independentemente da propriedade da
habitacdo. Destes, 64.2% afirmaram que viviam com os filhos e netos e 35.8% com o conjuge.
A viver com amigos, estavam 10.7% das pessoas idosas.
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Quadro 16 — Situacéo residencial das pessoas idosas antes da institucionalizacéo

Com guem vivia antes da sua vinda para este

lar? Frequéncia %
Emcasa de familiares 2 71
Em casa de amigos 3 10,7
Emoutra instituicdo 2 71
Na sua casa na companhia de familiares 10 357
Regime de rotatividade em casa dos filhos 1 3,6
Sozinho na sua casa 10 357

Total 28 100,0

6.4 — Grau de dependéncia e saude
A escala MDA (Mini Dependance Assessement), utilizada pela SCMM, é uma escala de
avaliacdo rapida e global do grau de dependéncia da pessoa idosa. A aplicacao da escala incide
na recolha de informacdo com base nas seguintes actividades: corporais; locomotoras;

sensoriais; e mentais.

Graéfico 7 — Grau de dependéncia - Escala MDA

= | igeiro = Moderado = Nulo = Severo

Esta escala contempla os seguintes graus de dependéncia: Ligeiro; Nulo; Moderado; Severo e
Muito Severo.

Aplicada a escala a populacéo inquirida foi possivel concluir que a maioria, 52,2%, insere-se
na categoria moderado. Outros estdo integrados numa avaliacdo ligeira com 21,7%, nulo e
severo com o valor de 13%. Constata-se nesta amostra a auséncia do grau “muito severo”, indo

ao encontro dos critérios de participacdo definidos para o trabalho.
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Gréfico 8- Grau de Satisfacdo da pessoa idosa com a sua saude

® Muito satisfeito u Satisfeito
Nem satisfeito/Nem insatisfeito ¥ Insatisfeito
B Muito insatisfeito

Questionados acerca do grau de satisfacdo com a salde percecionada pela pessoa idosa, ha que
realcar que 35,7% referem estar satisfeitos e 10,7% muito satisfeitos. No entanto, 50% referiram
estar muito insatisfeito (28,6%) e insatisfeito (21,4%). No decorrer das vivéncias diarias na
instituicdo, inquiridos se caso necessitassem de ajuda a quem recorreriam. Obtivemos resposta
inseridas em dois grandes grupos. Por um lado, tivemos um grupo de inquiridos que recorrem
exclusivamente apenas a uma das categorias identificadas, caso necessite de ajuda, quer seja, a
familia, aos funcionarios da instituicdo e/ou aos amigos. Este grupo representa cerca das 78%
das respostas. O outro grupo, 22%, admitiu que recorre em simultaneo a familia e aos
funcionarios; aos amigos e funcionarios. Do primeiro grupo de respostas, podemos realcar o
facto da maioria ter atribuido a familia (72.7%), o maior peso, seguindo-se os funcionarios da
instituicdo em 18,2% dos casos e 9,1% recorrem aos amigos. Quando inquiridos se sentem
apoiados na sua vivéncia na instituicdo, praticamente a totalidade dos inquiridos, (96,4%)

referiu que sim.
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6.5 — Participagdo nas actividades da instituicdo e ocupagédo dos tempos livres

Grafico 9 — Frequéncia da participacéo da pessoa idosa nas atividades da instituicdo

H Diariamente B Raramente B Nunca

Pelo gréfico anterior, constata-se que 42,9% das pessoas idosas participam diariamente nas
actividades desenvolvidas pela instituicdo, 25,0% raramente e 32,1% nunca participam nas
actividades desenvolvidas.

Em relagdo a ocupacdo do tempo por parte dos inquiridos, 42,9% mencionaram que ocupam a
maior parte do tempo a participar em actividades organizadas pela institui¢éo, 28,6% a ver TV,
21,4% a ler e 7,1% sem fazer algo.

Nos periodos com menos actividades organizadas a maioria opta por ver TV (57,1%).

Quando questionados se gostariam de participar em actividades diferentes na instituicéo, 35,7%
respondeu que sim, sendo que metade mencionou que gostaria de ter aulas de informatica.
Quando questionados se as actividades que a instituicdo oferece sdo suficientes para favorecer
0 seu bem-estar e integracdo social, metade das pessoas idosas considera que sim, 17,9% que

ndo e 32,1% ndo sabe/ndo responde.

Quadro 17- Ocupacédo da maior parte do tempo das pessoas idosas na instituicdo

Frequéncia %
Ler 6 21,4
:Ir’]asrttiitclj?gagoem actividades organizadas pela 12 429
Sem fazer algo 2 7,1
Ver TV 8 28,6
Total 28 100,0
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6.6 — Protecc¢do, seguranca e saude
Com o objectivo de aferir a percecdo que a pessoa idosa tem, em relacdo aos Sservigos
disponibilizados no lar, foram colocadas vérias questdes relacionadas com 0s varios servicos
que recebe.
Em relagdo a protecdo no lar, a totalidade dos inquiridos respondeu que € muito importante ou
importante.
No que respeita ao se sentir seguro, em conjunto, 85,7% afirmam ser muito importante, ou
importante, apenas 14,3% considerou nem pouco nem muito importante.
Para estes dois factores, avaliados de forma muito positiva pelos inquiridos, tera contribuido o
facto do Lar Agostinho Cupertino da Camara assegurar prestacédo de cuidados de sadde (médico
e enfermeiro) 24horas, sete dias por semana.
Relativamente a ndo ter preocupagdes com o dia-a-dia, metade referem nem pouco nem muito
importante, 28,6% pouco importante, 14,3% nada importante e 7,1% muito importante.
Para cerca de 46,4% dos inquiridos ndo é pouco nem muito importante ter as refei¢cdes a horas,
32,1% consideram ser pouco importante, 14,3% nada importante, apenas 3,6% consideram
muito importante e importante.
Mais do que almocar, ou jantar a horas, a populacdo inquirida considera ser muito importante
ter companhia para conversar (64,3%). Para a maioria dos inquiridos a assisténcia religiosa,

71,4% consideram, em conjunto, ser muito importante ou importante.

Quadro 18 — Avaliagdo do que mais agrada no Lar

Nem pouco

. Muito . Pouco Nada
O que agrada mais no lar . Importante nem muito . .
importante . importante importante
importante
Freq. 25 3
Ter proteccéo no Lar
% 89,3 10,7
Freq. 17 7 4
Sentir-se seguro
% 60,7 25,0 14,3
. . Freq. 2 - 14 8 4
Néo ter preocupacdes como dia a dia
% 71 - 50,0 28,6 14,3
. Freq. 1 1 13 9 4
Ter refeicdes a hora
% 36 36 46,4 321 143
. Freq. 16 4 2 6
Ter companhia com quem conversar
% 64,3 14,3 71 14,3
. o Freq. 16 4 2 - 6
Ter assisténcia religiosa
% 57,1 14,3 71 - 214
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Em contrapartida foram questionados sobre o que mais Ihes desagrada no lar.

Apesar das instituicGes serem reconhecidamente como um espaco de caracter universalista e de
natureza homogeneizante, onde o respeito pela personalidade e a individualidade, privacidade
e habitos proprios de vida ndo serem privilegiados, é com alguma naturalidade que se constata
que 71,4% dos inquiridos tenham enfatizado a falta de privacidade como algo de muito
importante (50%) ou importante (21.4%). Por seu turno, 0 aspecto negativo mais valorizado
prende-se com o facto de estar institucionalizado e a imagem do lar associado a um certo
afastamento em relagdo a um contacto mais efectivo com a familia e amigos. Essa percegdo é
expressa por 85, 7%, que afirmam que raramente veem as pessoas da sua familia e amigos,
sendo que 64,3% dos inquiridos consideram muito importante e 21,4% importante.

Quadro 19 — Avaliacdo do que mais desagrada no Lar

Nem pouco

. Muito . Pouco Nada
O que desagrada mais no lar . Importante nemmuito . .
importante . importante importante
importante
. Freq. 3 3 11 8 3
Falta de liberdade
% 10,7 10,7 39,3 28,6 10,7
. Freq. 14 6 5 3
Falta de privacidade
% 50,0 214 179 10,7
Freq. 6 4 9 6 3
Falta de atengdo e afeto
% 214 143 321 214 10,7
Raramente ver as pessoas da minha familia ~ Freq. 18 6 2 - 2
e amigos % 64,3 21,4 71 - 71
Freq. 3 2 7 11 5
Vida monotona
% 10,7 71 25,0 393 179
Freq. 2 3 7 12 4
Néo ter nada que fazer
% 71 10,7 25,0 42,9 143

Quadro 20 — Avaliagdo da Satisfacdo com a organizagéo e funcionamento da instituicio

Nem pouco

Satisfagdo com a organizagédo e Muito . . Pouco Nada
. SU L L Satisfeito nem muito o P
funcionamento da institui¢éo satisfeito e satisfeito satisfeito
satisfeito
i Freq. 8 11 6 3
Normas e regras de funcionamento
% 28,6 39,3 21,4 10,7
. . Freq. 8 8 9 3
Préticas e rotinas
% 28,6 28,6 32,1 10,7
. Freq. 14 14
Clareza nos procedimentos
% 50,0 50,0
Freq. 16 12
Informag&o prestada
% 57,1 42,9
Freq. 13 11 3 1
Disponibilidade
% 46,4 39,3 10,7 3,6
. Freq. 9 9 5 4 1
Tolerancia
% 32,1 321 17,9 14,3 3,6
. i ) . Freq. 13 8 6 1
Proximidade com técnicos e funcionérios
% 46,4 28,6 21,4 3,6
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Em relacdo a organizacdo e funcionamento da instituicdo, 67,9% dos inquiridos estdo
satisfeitos, ou muito satisfeitos com as normas e regras de funcionamento. A destacar
positivamente as relacdes interpessoais estabelecidas entre profissionais e utentes. No conjunto
do muito satisfeito e satisfeito (75%) avalia positivamente a proximidade de técnicos e
funcionérios. Especial destaque merece também a informacdo prestada e a clareza nos
procedimentos, avaliados ambos, positivamente por 100% dos inquiridos.

Praticamente a totalidade dos inquiridos considera que a instituicdo se encontra organizada de
forma a acolher e promover as suas relaces familiares e de amizade (96,4%).

No computo geral, os inquiridos estdo satisfeitos com a organizagdo e funcionamento da
instituicdo, sendo que 46,4% estdo muito satisfeitos e 32,1% satisfeitos (no seu conjunto 78,5%)
0 que se traduz numa avaliacdo global, muito positiva do lar, contrastando com os 14,3% que
referem estar pouco ou nada satisfeitos com o lar.

Gréfico 10 - Se fosse hoje, optaria por vir para o Lar

HSim Néo B N4o sei / ndo responde

Observando o grafico anterior, a grande maioria,71,4%, optaria, se fosse hoje, por tomar a
mesma decisdo que tomou em relacao a sua institucionalizacao no lar. Ha que referir que 21,4%
optava por tomar outra decisao e 7,1% nao sabe/ndo responde.

Da populagéo inquirida, 67,9%, recomendariam o lar a algum amigo que necessitasse de ser

institucionalizado.

6.7 Capacidade da URPI integrar os residentes

Relativamente a sua condicdo de institucionalizados foram colocadas algumas questdes
referentes a sua integracdo social e bem-estar da pessoa idosa no lar, nomeadamente se se
sentiam excluidos, se ha pessoas a quem se sente chegado, durante quanto tempo se sentiu feliz

no Gltimo més e, como avalia a sua qualidade de vida e a sua satisfacdo com a vida
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Deste conjunto de questdes, foi possivel concluir que 50% dos inquiridos referem que nunca se
sentem excluidos, e 32,1% raramente se sentem excluidos. Numa condicdo muito positiva de
proximidade com alguém a quem efectivamente se sente chegado, 85, 7% referiram que isso se
verifica muitas vezes. Considerando o sentimento de felicidade, 71,4% dos inquiridos
afirmaram que se sentiram quase sempre (32,1%), sempre (28,6%), ou a maior parte do tempo
(10,7%), uma pessoa feliz durante o ultimo més.

Quanto a forma como avalia a sua qualidade de vida, 50% dos inquiridos afirmaram ter uma
boa qualidade de vida com 42,9% e muito boa com 7,1%.

Ao serem questionados se estavam satisfeitos com a sua vida, 78,5% responderam que sim.

Grafico 11 - Como avalia a sua qualidade de vida

B Muito Boa HBoa L RVE] M Muito Ma B Nem Boa/Nem M3a

6.8- Rede Social Pessoal — familia e amigos

Quanto a estrutura e integracdo social da pessoa idosa, 0 questionario abordou um conjunto de
questBes inerentes a composicao e funcionamento da rede pessoal da pessoa idosa.

Para metade das pessoas idosas institucionalizadas, os filhos sdo os membros da familia que

consideram mais importantes, seguindo-se o conjuge e 0s irmaos com 10,7% das respostas.
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Gréfico 12 — Membro da familia que considera mais importante

BFilho(a) ™ Cdnjuge ™ Amigo ™ Irmao (a) ™ Neto (a) ™ Sobrinho (a) ™ Primo (a)

As redes sociais pessoais vao-se alterando e recompondo ao longo do ciclo vital, em funcdo do
estado de saude, contexto familiar, do trabalho e da participacdo na comunidade.

Relativamente a familia, 64,3% dos inquiridos classificaram como muito boa a relagdo com os
seus familiares antes da institucionalizacdo, 14,3% consideraram a relacdo razoavel,
percentagem coincidente com a opinido dos que responderam muito ma e 7,1% como boa a
relacdo com os seus familiares. Ao analisarmos as respostas referentes a relagdo com os seus
familiares ap0s a institucionalizacdo, facilmente concluimos que existe uma reducéo em 14.3%
da avaliagao “muito boa” atribuida pelos inquiridos. Valores que transitaram para categorias
positivas, mas mais baixas, nomeadamente, “boa” e “razoavel”. Esta constatacdo demonstra
uma ligeira degradacdo da relacdo familiar percecionada pela pessoa idosa com a sua

institucionalizacao.

Graéfico 13- Relacionamento com a Grafico 14 - Relacionamento com a
familia antes da institucionalizagéo familia apos a institucionalizagdo

® Muito Boa HBoa = Razoavel = Muito Ma

¥ Muito boa HBoa ® Razoavel B Muito M&
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A maioria dos inquiridos, 53,6%, concordam que com a institucionalizagdo sentem que a sua
relacdo com os seus familiares foi afectada. O motivo dado pela totalidade dos que concordam

com a afirmacéo anterior, foi de menor proximidade menor contacto.

Grafico 15- Relacionamento com amigos Gréfico 16- Relacionamento com os amigos
e vizinhos antes da institucionalizacio e vizinhos a sua institucionalizacéo
25,0% - 21,4% 21,4%
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Para a maioria dos inquiridos a relacdo com o0s seus amigos/vizinhos antes da sua
institucionalizacdo era muito boa, 52,0%. Apos a institucionalizacdo, apenas 14,3% dos
inquiridos considera que a sua relagdo com os amigos e vizinhos € de muito boa, o que
comparativamente com o grafico anterior, nos permite observar nesta classificacdo, um
abatimento de 37.7%.

Esta constatacdo demonstra uma forte degradacdo da relacdo com os amigos e vizinhos

percecionada pela pessoa idosa com a sua institucionalizacdo. De salientar ainda que 7,1%

consideram a relagéo inexistente.

Gréfico 17 - Frequéncia com que a pessoa idosa se ausenta da instituicdo na companhia

dos seus familiares

1 vez por més M 1 vez por semana
B2 vezes por més ® Nunca
m Somente em dias festivos
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Pela analise do grafico n°17, constatamos que 29,6% das pessoas idosas nunca se ausentam da
instituicdo na companhia de familiares, 25,9% ausenta-se somente em dias festivos. Por seu
turno, 22,2% referiram uma certa regularidade de saidas do lar, na companhia dos seus
familiares, pelo menos 1 vez por semana. Outros, por sua vez, mencionaram que se ausentam
1 vez por més, 14,8%, e duas vezes por més, 7,4%. Por forma a avaliar o grau de
envolvimento/integracdo da pessoa idosa no seio familiar, foram questionados acerca da sua
participacdo em acontecimentos relevantes da familia, fora da instituicdo, dos quais 64,3%
afirmaram que sim.

O tipo de eventos/actividades em que costumam participar na companhia dos seus familiares
sdo maioritariamente almocos/jantares de familia (70,0%), seguindo-se as festas de aniversario
e os dias festivos.

A maioria dos inquiridos passa habitualmente o Natal com a familia (64,3%), 25,0% com
funcionarios e utentes da SCMM e 10,7% com amigos. O aniversario das pessoas idosas é na
sua maioria passado no interior da instituicdo por 18 utentes. Destes 8 celebram o seu
aniversario na presenca de familiares, funcionarios e utentes, 1 pessoa idosa assinala a data na
presenca de amigos, funcionarios e utentes na SCMM, e os restantes celebram a data apenas na
presenca de funcionarios e utentes. Dez inquiridos celebram a data fora da instituicdo na
companhia de amigos e familiares. Ao longo do ano a instituicdo promove Vvarios eventos
destinadas as pessoas idosas institucionalizadas, mas com especial enfoque na promocao da
integracdo das familias na vida da instituicdo, poderemos referir a festa anual da Instituicéo,
festa de Natal e alguns almogos e jantares convivio organizados ao longo do ano.

Gréfico 18- Grau de importancia atribuido a participacdo dos familiares nas festividades

assinaladas na instituicao
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Quando inquiridos acerca do grau de importancia que atribuem a participacdo dos seus
familiares nas festividades assinaladas na instituicdo, 46,4% dos inquiridos consideram que essa
participacao é importante, 32,1% muito importante, 14,3% afirmaram que essa participacao nao
tem nenhuma importancia e 3,6% afirmaram que os seus familiares ndo participam nas
festividades da instituig&o.

Em relacdo a rede social pessoal das pessoas idosas, esta € na sua grande maioria constituida
por familiares com 70,1% (Codnjuges, filhos, netos irmdos e sobrinhos), 18,8% por

funcionérios/utentes e 11,1% por amigos.

Graéfico 19 — Rede Social Pessoal das pessoas idosas

= Amigos B Familia B Funcionarios/Utentes

No conjunto de todos os inquiridos foram identificados 314 elementos que constituem na
globalidade o numero total de pessoas com 0s quais as pessoas idosas inquiridas mantém uma
relagéo significante.

O tamanho médio da rede pessoal da pessoa idosa institucionalizada é composta, em média, por
11 individuos. Para além da familia, ha que realcar o facto de alguns inquiridos integrarem os

funcionarios, bem como outros utentes na sua rede social pessoal.
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Graéfico 20 — Rede Social Pessoal, por vinculo
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Em termos do apoio emocional prestado pela rede social pessoal da pessoa idosa, podemos
afirmar dos 70.1% de inquiridos que integraram elementos familiares na sua rede mencionaram
que sdo as seguintes, as pessoas das quais recebem muito apoio emocional: Conjuges (80%);
Filhos (52,1%); Irmaos (64%); Netos (28,6%); Primos (40%); Sobrinhos (37,9%).

Quadro 21- Apoio emocional, percecionado pelas pessoas idosas, por vinculo

Muito Algum Nenhum
Amigos 45,7% 42,9% 11,4%
Cbnjuges 80,0% 20,0% -
Filhos 52,1% 46,6% 1,4%
Funcionérios - 34,4% 65,6%
Irmdos 64,0% 32,0% 4,0%
Netos 28,6% 66,2% 5,2%
Primos 40,0% 60,0% -
Sobrinhos 37,9% 62,1% -
Tia - 100,0% -
Utentes - 63,0% 37,0%
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No Tipo de apoio prestado por tipo de vinculo na categoria familia, observamos que:

- Os conjuges, que correspondem a 1,6% dos elementos mencionados na rede, foram referidos
como prestando muito apoio emocional na ordem dos 80,0%.

- Os irmdos, que correspondem a 8% dos elementos mencionados na rede, foram referidos como
prestando muito apoio emocional na ordem dos 64,0%.

- Os filhos que correspondem a 23,2% dos elementos mencionados na rede, foram referidos
como prestando muito apoio emocional na ordem dos 52, 1%.

- Os primos, que correspondem a 3,2% dos elementos mencionados na rede, foram referidos
como prestando muito apoio emocional na ordem dos 40,0%.

- Os sobrinhos, que correspondem a 9,2% dos elementos mencionados na rede, foram referidos
como prestando muito apoio emocional na ordem dos 37,9%.

- Os netos, que correspondem a 24,5% dos elementos mencionados na rede, foram referidos
como prestando muito apoio emocional na ordem dos 28,6%.

Dos 11% dos inquiridos que mencionaram 0s amigos na sua rede social pessoal afirmaram
receber muito apoio emocional por parte destes na ordem dos 45.7%.

Dos 10,3.% de inquiridos que integraram funcionarios na sua rede social pessoal consideram
ndo receber nenhum tipo de apoio emocional, 65,6%, desses elementos recebendo apenas algum
apoio de 34,4% desses elementos.

Dos 8,6% de inquiridos que integraram outros utentes na sua rede social pessoal referiram que
63,0% destes Ihe prestam algum apoio emocional, contra 37% que nédo prestam nenhum apoio
emocional.

Numa analise por género, podemos afirmar que dentro da dimensao da familia, sdo as esposas
(100%) e as filhas (74.3%) mencionadas pelos inquiridos como sendo as pessoas que dao muito

apoio emocional.
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Quadro 22- Apoio instrumental/financeiro, percecionado pelas pessoas idosas, por vinculo

Muito Algum Nenhum

Amigos - 37,1% 62,9%
Cbnjuges 60,0% 20,0% 20,0%
Filhos 27,4% 45,2% 27,4%
Funcionarios 40,6% 53,1% 6,3%

Irmdos 4,0% 32,0% 64,0%
Netos - 5,2% 94,8%
Primos 30,0% 10,0% 60,0%
Sobrinhos 10,3% 24,1% 65,5%
Tia - - 100,0%
Utentes - 3,7% 96,3%

Considerando a percegdo do apoio instrumental/financeiro recebido por parte dos inquiridos
relativamente a rede social pessoal, 70,1 % de inquiridos que integraram elementos familiares
na sua rede mencionaram que sdo as seguintes, as pessoas das quais recebem muito apoio
instrumental/financeiro: Conjuges (60%); Primos (30%); Filhos, (27,4%); Sobrinhos (10,3%);
Irméos (4%).

Dos 10,3% de inquiridos que integraram funcionarios na sua rede social pessoal referiram que
40,6% destes Ihe prestam muito apoio instrumental/financeiro.

Os amigos, netos, tios e utentes sdo apenas referidos enquanto prestadores de algum ou nenhum
apoio Instrumental/financeiro, observando-se que a totalidade dos utentes e 94,7% dos netos do
género masculino ndo prestam nenhum apoio instrumental /financeiro.

Verifica-se que 66,7% dos conjuges do genero feminino sdo mencionados como dando muito
apoio instrumental/financeiro.

Em relacdo aos filhos, ha que mencionar que 45,2% prestam algum tipo de apoio

instrumental/financeiro.
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Quadro 23- Apoio informativo, percecionado pelas pessoas idosas, por vinculo

Muito Algum Nenhum
Amigos - 11,4% 88,6%
Coénjuges 20,0% - 80,0%
Filhos 2,7% 20,5% 76,7%
Funcionarios 15,6% 34,4% 50,0%
Irmios 4,0% - 96,0%
Netos - 5,2% 94,8%
Primos 10,0% 10,0% 80,0%
Sobrinhos - 13,8% 86,2%
Tia - - 100,0%
Utentes 7,4% 11,1% 81,5%

Quanto a percec¢do do apoio informativo recebido por parte dos inquiridos relativamente a rede
social pessoal, que integraram elementos familiares na sua rede, mencionaram que sdo as
seguintes, as pessoas das quais recebem muito apoio informativo: Coénjuges (20%);
Funcionarios (15,6%); Primos (10%); Irmé&os (4%); Filhos, (2,7%).

Os amigos, netos, tios e sobrinhos séo apenas referidos enquanto prestadores de algum ou
nenhum apoio informativo, observando-se que a totalidade dos netos e utentes masculinos néo
concedem nenhum apoio informativo. Em termos femininos verifica-se que a totalidade dos
conjuges, irmas, e tia ndo dédo nenhum apoio informativo.

Relativamente a percecdo do apoio e companhia social, percebida por parte dos inquiridos,
relativamente a rede social pessoal, que integraram elementos familiares na sua rede,
mencionaram que sdo as seguintes, as pessoas das quais recebem muito apoio informativo:
Conjuges (20%); irmdos (8%); Filhos (6,8%); Sobrinhos (3,4%).
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Quadro 24— Companhia social, percecionada pelas pessoas idosas, por vinculo

Muito Algum Nenhum

Amigos 42,9% 48,6% 8,6%
Cdnjuges 20,0% 40,0% 40,0%
Filhos 6,8% 35,6% 57,5%
Funcionérios 15,6% 71,9% 12,5%
Irméos 8,0% 36,0% 56,0%
Netos - 19,5% 80,5%
Primos - 90,0% 10,0%
Sobrinhos 3,4% 48,3% 48,3%
Tia - 100,0% -

Utentes 92,6% - 7,4%

Para 11,1% dos inquiridos 0s 92,6% dos utentes que se integram na sua rede pessoal prestam
muito apoio em termos de companhia social.

Os netos, primos e tios séo apenas referidos enquanto prestadores de algum ou nenhum apoio
em termos de companhia social, observando-se que a totalidade dos conjuges e dos primos do
género masculino fornecem alguma companhia social.

Por seu turno, em termos de género destaca-se que 91,7% e 60,9% das utentes e amigas,

respectivamente, fazem muita companhia social.
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Numa analise & percecdo no apoio a novos contactos, recebido por parte dos inquiridos,
relativamente a rede social pessoal, que integraram elementos familiares, apenas mencionaram

que 4% dos primos fornecem muito apoio no acesso a Novos contactos.

Quadro 25— Acesso a hovos contatos, percecionado pelas pessoas idosas, por vinculo

Muito Algum Nenhum
Amigos 57% 17,1% 77,1%
Conjuges - 20,0% 80,0%
Filhos - 4,1% 95,9%
Funcionéarios - 25,0% 75,0%
Irmaos 4,0% - 96,0%
Netos - 1,3% 98,7%
Primos - 20,0% 80,0%
Sobrinhos - - 100,0%
Tia - - 100,0%
Utentes 3,7% 51,9% 44,4%

Os amigos e utentes sdo referidos enquanto prestadores de muito apoio no acesso a NOVOS
contactos com 5,7% e 3,7%, respectivamente.

Quanto a novos contactos a totalidade dos sobrinhos foram referidos na categoria nenhum.
Atendendo ao género feminino a totalidade dos cénjuges, irmdos, sobrinhos e tios ndo

contribuem para a realiza¢do de novos contactos.

Quadro 26 — Caracterizacdo da Rede Social Pessoal da pessoa idosa

Amigos | Conjuges | Filhos | Funcionarios | Irmaos Netos Primos SObrTi;hOS/ Utentes

Mesma habitagdo - - - 100,0% - - - - 96,3%
Mesma localidade 25,7% 60,0% 20,5% - 24,0% 11,7% 20,0% 23,3% 3,7%

15Km - - 1,4% - - 2,6%

20 Km 60,0% - 35,6% - 32,0% 32,5% 50,0% 36,7%

40 Km 5,7% 20,0% 9,6% - - 1,3% 30,0%

50 Km - - - - 4,0% - - 6,7%

60 Km 5,7%
Mais de 1 000 Km 2,9% 20,0% 32,9% - 40,0% 51,9% - 33,3%

Relativamente a distancia geografica dos elementos que compdem a rede social pessoal das
pessoas idosas inquiridas, 60% dos amigos mencionados residem a cerca de 20 Km de distancia
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relativamente a instituicdo. Cerca de 60% dos conjuges residem na mesma localidade, 20% a
cerca de 40 Km e 20% a mais de 1 000 Km.

Em relacdo aos filhos, 35, 6% residem a cerca de 20 Km e 32, 9% residem a mais de 1 000 Km.
Os irmaos, 40 %, e o0s netos,51, 9%, residem a mais de 1 000 Km. Os sobrinhos, 36,7%, e 0s
primos, 50%, residem a cerca de 20 Km.

Numa correlacdo entre o tipo de vinculo, género feminino e distancia em relacdo as pessoas
idosas inquiridas, verifica-se que 60,9% das amigas se encontram a 20 km de distancia e 26,1%
na mesma localidade. Em relagéo aos conjuges 66,7% vivem na mesma localidade e 33,3% a
mais de 1 000 Km.

No que respeita ao género masculino, a maioria dos amigos vivem até 20 km. Os cénjuges,

metade vive na mesma localidade e a outra metade a 40 km de distancia.

Quadro 27 - Rede social pessoal da pessoa idosa, segundo o vinculo, por contato

presencial
Amigos | Coénjuges | Filhos Funcionarios Irmé&os Netos Primos SOb:i;hOS/ Utentes
Diariamente - 20,0% 1,4% 9,4% 4,0% - - 6,7% 96,3%
1xSemana 54,3% 20,0% 20,5% 3,1% 20,0% 23,4% 50,0% 13,3%
2 xSemana 17,1% 20,0% 6,8% 3,1% - - - 10,0%
3 xSemana 2,9% 20,0% 9,6% - 12,0% 2,6% 10,0%
5xSemana - - 2,7% 84,4% - - - 3,3% 3,7%
Bimensal - - 1,4%
1xMés 14,3% - 6,8% - 8,0% 20,8% 40,0% 26,7%
2xMés 2,9% - 9,6% - 12,0% 1,3% - 10,0%
3xMeés 5,7% - 4,1%
1xAno - 20,0% 27,4% - 12,0% 33,8% - 20,0%
2xAno - - 2,7% - 4,0% 2,6% - 6,7%
3xano - - 1,4% - - 1,3%
4 xAno - - 1,4% - - 1,3%
Néo se verifica 2,9% - 4,1% - 28,0% 13,0% - 3,3%

No que diz respeito a frequéncia dos contactos estabelecidos pessoalmente, entre as pessoas
idosas e os elementos que compdem a sua rede social pessoal, no seu conjunto, em média,
constatamos que cada pessoa idosa estabelece 46 contactos pessoalmente por més.

A maior ocorréncia de contactos estabelecidos pessoalmente verifica-se na frequéncia uma vez
por semana (68 contactos), seguido da frequéncia uma vez por més com (40 contactos) e

diariamente com 34.
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Dos inquiridos 67,9% referem que se relacionam com outras pessoas pelo menos uma vez por
semana o que se traduz num numero medio de contacto com 4 pessoas da rede.

Os contactos mais significativos na frequéncia uma vez por semana, sao referentes aos amigos
com 54,3% e aos primos com 50%.

E nesta regularidade de frequéncia que os filhos (20,5%) e os netos (23,4%) obtém o valor
mais elevado. Sao alias os filhos e netos aqueles que revelam uma maior dispersdo de contactos
pelas diversas categorias de frequéncia presentes.

Metade dos inquiridos referem estabelecer contacto pessoal diariamente, com um ndmero
médio de 2 pessoas. Diariamente € com outros utentes, 96,2%, que estabelecem um
relacionamento pessoal seguido pelos conjuges com 20%. Menos significativo no
relacionamento diario com os inquiridos sdo os sobrinhos com 6,7%, os irmdos com 4% e 0s
filhos com 1,4%. Os funcionérios constituem 9,4% dos contactos diarios mencionados.

Dos inquiridos, 46,4%, referem estabelecer contacto 1 vez por més, com 3 pessoas em média.
Sdo sobretudos os primos com 40 % que optam por estabelecer contacto pessoal com esta
regularidade. E nesta categoria de frequéncia que os sobrinhos registam o valor mais elevado
de contacto com 26, 7%.

Do total de respostas, 46,4%, referem estabelecer contacto pessoal 5 vezes semana, que se
traduz num contacto médio com 2 pessoas. E nesta categoria que se inscrevem sobretudo 0s
funcionarios mencionados na rede, com 84,4%.

Dos inquiridos, 32,1%, referem estabelecer contacto pessoal 3 vezes por semana, com uma
média de contacto com 2 pessoas. Nesta categoria sdo mais relevantes os contactos dos conjuges
(20%) e os irmdos com 12%.

Para 0s contactos que se registam 2 vezes por més e 2 vezes por semana, 28,6% dos inquiridos,
respectivamente, referem a existéncia de contacto pessoal em média com 2 pessoas.

Para 14, 3% dos inquiridos verifica-se a existéncia de contactos de 3 vezes por més, com 2
pessoas em média.

Na anéalise ao vinculo, irméos, 28%, netos, 13%, e filhos, 4,1%, s&o mencionados como né&o
estabelecendo contacto pessoalmente.

Constata-se que 32,9% dos filhos mencionados na rede social pessoal das pessoas idosas
estabelecem contacto pessoal em periodos superiores a 1 més, nas categorias 1 vez ano, 2 vezes

ao ano e 3 vezes ao ano, aqui é mais significativo o valor referente a frequéncia de uma vez por
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ano com 27,4%. Situagdo muito semelhante em relacdo aos netos com 37,7%. Aqui é mais
significativo o valor referente a frequéncia de uma vez por ano com 33,8%.

A frequéncia mencionada, por parte das pessoas idosas em relacdo aos seus familiares, (filhos
e netos) € em parte justificada pela distdncia a que estes se encontram da pessoa idosa
institucionalizada. A maioria reside a mais de 1000 km de distancia.

Quadro 28 - Rede social pessoal da pessoa idosa, segundo o vinculo, por contacto telefonico

Amigos [ Conjuges [ Filhos Funcionarios | Irméaos Netos Primos SOb;iiTOS/ Utentes
1xMés - - 8,2% - 4,0% 20,8% - 20,0%
1 xSemana 17,1% 20,0% 41,1% - 24,0% 28,6% - 3,3%
2xMeés - - - - 12,0% 2,6%
2 xSemana 5,7% - 1,4% 9,4%
3 xSemana 2,9% - 2, 7% - - 1,3% - 6,7%
Diariamente - 20,0% 9,6% - 4,0% 3,9% 20,0%
Né&o se verifica 74,3% 60,0% 37,0% 90,6% 56,0% 42,9% 80,0% 70,0% 100,0%

Quanto a frequéncia dos contactos estabelecidos telefonicamente, entre as pessoas idosas e 0s
elementos que compdem a sua rede social pessoal, no seu conjunto, em media, constatamos a
existéncia média de 16 contactos telefénicos mensalmente.

Os contactos mais significativos registam-se na frequéncia uma vez por semana, com 64,28%
das situacOes. Nesta categoria de contacto destacam-se os filhos em que 41.1% optam por
telefonar 1vez por semana, 4 pessoas de média por cada pessoa idosa.

E nesta regularidade de frequéncia que os netos (28,6%) e irm&os (24%), obtém o valor mais
elevado.

Diariamente referem que sdo contactados por 20% dos cénjuges e 20 % dos primos, com uma
média de 3 pessoas por pessoa idosa.

Relativamente aos contactos por carta e por internet estes sdo praticamente inexistentes, nao

assumindo valores significativos que possam ser considerados para esta analise.
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Quando questionados sobre o nimero de pessoas com significado para a sua vida, se tém
aumentado ou diminuido desde a sua institucionalizacdo, a maioria (46,4%) afirmou que é
muito menor do que antes, seguindo-se 0s que responderam aproximadamente 0 mesmo
(25,0%).

Quadro 29 — Alteracao, percecionada, a composi¢do da rede social pessoal da pessoa idosa apds a

institucionalizacéo

O nlmero de pessoas que se relaciona Frequéncia %

E muito maior do que antes 2 71
E maior do que antes 3 10,7
E aproximadamente 0 mesmo 7 25,0
E menor do que antes 3 10,7
E muito menor do que antes 13 46,4
Total 28 100,0

Esta constatacdo é em parte confirmada, quando questionados se nos ultimos anos tinham
perdido alguém importante que colocaria na rede, 85,7% referiram que sim, mencionando a
razao “falecimento” como Gnico motivo.

A maioria (57,1%) dos inquiridos mencionou que ap6s a sua institucionalizacéo se verificou
uma reducdo do numero de pessoas com as quais se relacionam de forma significativa.
Constacta-se um estreitamento da rede marcado tanto por perdas como por uma desvinculacao
em relacédo a participacdo na vida social e até familiar.

Apesar destes numeros comprovarem a tendéncia natural para a diminui¢do da rede, ndo deixa
de ser digno de referéncia a constatacéo de que cerca de 50 % dos inquiridos terem mencionado
a introducdo de novos elementos significativos na sua rede pessoal, apds a institucionalizacéo,

nomeadamente funcionarios e outros utentes da instituicéo.
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Em relacdo ao grau de satisfacdo da pessoa idosa para com o relacionamento na rede social
pessoal, com os quais mantém alguma forma de contacto, é de salientar que, relativamente aos
conjuges, 80% dos inquiridos afirmaram estar muito satisfeitos e os restantes 20%

manifestaram estar satisfeitos.

Graéfico 21 — Grau de Satisfacdo com o relacionamento, por vinculo
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Relativamente aos filhos 68,5 % referiram estar muito satisfeitos, 28,8% satisfeitos, e 4% pouco
satisfeito ou nada satisfeito.

Quanto aos irmaos 72,0% referiram estar muito satisfeitos com 28% a referir satisfeito.

Outro dado relevante s&o os 54, 3% obtidos pelo grupo de amigos em termos de muito satisfeito,
e 0s netos com 51,9% de muito satisfeito.

6.9 Discusséo e sintese dos resultados
A institucionalizacdo da pessoa idosa € um fendmeno crescente nos tempos actuais. A
populacado institucionalizada tem vindo a crescer na Regido Autonoma da Madeira, e a sua

procura tende a aumentar, em virtude do aumento do indice de envelhecimento.

O envelhecimento demografico é um grande desafio que se coloca a sociedade actual,
nomeadamente as familias, alvo de profundas transformacoes, que se veem impossibilitadas de

responder positivamente as necessidades das pessoas mais idosas.

Este trabalho de investigacdo teve como principal objectivo compreender como a
manutencao de lagos familiares apos a institucionalizacdo contribui para o processo de

integracdo e bem-estar da pessoa idosa numa unidade residencial?
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Esta questdo levou-nos a analisar a rede social pessoal da pessoa idosa, na sua dimenséo
estrutural, (tamanho e composicdo da rede), dimensdo funcional (tipos de apoio prestado), e
dimensdo relacional (frequéncia de contactos). Ndo esquecendo, o papel que a instituicdo

desenvolve na promogéo do bem-estar e da integragcéo da pessoa idosa.

A nossa amostra representa cerca 36% da populacgéo total institucionalizada na Santa Casa da
Misericordia de Machico. E composta por 20 pessoas do sexo feminino e 8 do sexo masculino,

com uma média de idades 79 anos.

A maioria, da populacdo inquirida, esta institucionalizada no periodo compreendido entre 1 a 6

anos, sendo que a perda de autonomia, foi 0 motivo mais relevante para a admisséo no lar.

A tomada de iniciativa para a admissdo no lar foi fortemente influenciada pela familia,
sobretudo por parte dos filhos. Para esta influéncia contribui o facto de serem estes os principias

cuidadores, na medida em que partilhavam a mesma residéncia antes da institucionalizacao.

A pessoa idosa, institucionalizada no lar da SCMM, tem uma rede social pessoal constituida na
sua maioria por pessoas da sua familia (cénjuges, filhos, netos, irmé&os e sobrinhos). Para além
da familia (70,1%) e dos amigos (11%), ha que realgar o facto de algumas pessoas idosas
integrarem os funcionarios, bem como outros utentes (18,8%) na sua rede social pessoal. Este
facto soO revela que as redes sociais pessoais se vao alterando e recompondo ao longo do ciclo
vital.

Relativamente a distdncia geografica dos elementos que compdem a rede social pessoal,
podemos dar conta da existéncia de diferentes categorias, sendo que um grande numero de
pessoas se encontram ausentes, mas asseguram alguma forma de contacto, nomeadamente o
contacto telefonico.

Alids, a este prop0sito constatou-se um grande numero dos inquiridos a mencionarem que as
relacBes sociais foram afectadas com a sua institucionalizacdo, referindo a diminuicdo de
contactos motivada por uma menor proximidade fisica.

O tamanho médio da rede pessoal da pessoa idosa institucionalizada é composta em média, por
11 individuos.

Em relacdo ao tipo de apoio prestado pelos diferentes elementos da rede social pessoal, e
percecionada pela pessoa idosa institucionalizada, constatdmos que as pessoas idosas, da
presente amostra, revelam que recebem muito apoio emocional, na sua maioria proveniente da

familia.
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Ao considerarmos a analise por género, verificamos que dentro da dimens&o da familia, séo as
esposas e as filhas que muito apoio emocional prestam, o que vai ao encontro das tradicionais
divisbes do genero no seio familiar, em que a mulher exerce um papel mais expressivo.

O apoio instrumental/ financeiro, abrange situa¢fes de resolucdo de problemas praticos,
actividades de apoio na vida diaria, até a ajuda financeira, que sdo na sua maioria prestados
pelos elementos da familia. Conjuges, primos e filhos assumem a este nivel uma maior
relevancia. De mencionar que para além das prestacdes de pequenas ajudas materiais, estamos
perante uma institucionalizagdo com encargos financeiros mensais ndo sendo de todo, inusual,
a partilha dos custos inerentes a estadia no lar.

Apesar da vocacao mais instrumental presentes nos servicos praticados pelo lar, é de salientar
que a percecdo das pessoas idosas sobre este tipo de apoio, praticado pelos funcionarios, ndo é
valorizada.

Quanto a percecdo do apoio informativo h& que revelar o papel assumido por alguns dos
elementos da familia, bem como pelos funcionarios. Mais significativo, é constatar de que na
categoria nenhum praticamente todos os vinculos assumem valores extremamente elevados,
com excepgdo dos funcionarios, indo ao encontro da politica de informac&o inerente a pratica
dos cuidados.

Nas caracteristicas funcionais, nomeadamente ao nivel da companhia social, importa realcar o
papel exercido pelos outros utentes, 0s quais, como elementos que integram a rede social
pessoal da pessoa idosa, sdo apontados como pessoas que fazem muita companhia social,
principalmente utentes do género feminino.

No que diz respeito ao acesso a novos contactos, ha que salientar, por um lado, o tamanho
reduzido da rede social pessoal da pessoa idosa, e por outro lado, o facto do espaco privilegiado
do relacionamento se efectivar na maior parte das vezes no interior da instituicdo. Estas duas
circunstancias condicionam o0 acesso a novos contactos fazendo com que estes ndo sejam muito
expressivos.

Em relacdo aos aspectos relacionados com a funcionalidade da rede social pessoal foi possivel
perceber que as pessoas idosas inquiridas estdo muito satisfeitas com a sua rede.

As pessoas idosas institucionalizadas inquiridas, na sua maioria, contactam presencialmente
uma vez por semana. E nesta regularidade de frequéncia que os filhos e os netos obtém o valor

mais elevado. Sdo alias, os filhos e netos aqueles que revelam uma maior dispersdo de contactos
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pelas diversas categorias de frequéncia analisadas neste trabalho. Segue-se a regularidade de
uma vez por més, ndo sendo menos significativa a frequéncia diaria.

Constata-se que 32,9% dos filhos mencionados na rede social pessoal das pessoas idosas
estabelecem contacto pessoal em periodos superiores a 1 més. Aqui € mais significativo o valor
referente a frequéncia de uma vez por ano com 27,4%.

Situacdo muito semelhante em relacéo aos netos com 37,7%. Aqui € mais significativo o valor
referente a frequéncia de uma vez por ano com 33,8%.

A frequéncia mencionada por parte das pessoas idosas em relagéo aos seus familiares, (filhos e
netos) € em parte justificada pela distdncia a que estes se encontram da pessoa idosa
institucionalizada. A maioria reside a mais de 1000 km de distancia, o que denota uma
influéncia directa, do factor distancia, na regularidade dos contactos presenciais.

A auséncia de contactos presenciais € compensada pela existéncia de uma maior regularidade
de contactos telefdnicos, na frequéncia de uma vez por semana.

E nesta regularidade de frequéncia, e meio de contacto, que os netos, os filhos, e os irmaos
obtém o valor mais elevado.

A pessoa idosa institucionalizada participa nas actividades promovidas pela instituicdo,
embora, algumas, reconhecam que gostariam de ter outro tipo de actividades, mas de um modo
geral, a populacdo inquirida considera que as actividades promovidas sdo suficientes para a
promocdo do seu bem-estar e integracdo social. As actividades desenvolvidas pela institui¢éo
séo diversificadas e orientadas para a integragédo social da pessoa idosa. Os utentes participam
nos principais eventos comunitéarios do concelho Machico, nomeadamente carnaval, e mercado
quinhentista. Realiza maltiplas exposicdes de trabalhos apresentados em espacos comunitarios

como forma de integracdo e valorizacdo social da pessoa idosa junto da comunidade.

Os intercambios com escolas do concelho sdo uma constante. Tem um projecto de contos
infantis, dinamizado por utentes da instituicdo, que percorre de forma itinerante as escolas do
concelho.

Desenvolve vérios ateliers em conjunto com as criangas do infantario, onde as pessoas idosas

exercem o seu papel de avés e fazem a transmissao de saberes aos mais novos.

Praticamente a totalidade considera que a institui¢do se encontra organizada de forma a acolher
e promover as suas relac6es familiares e de amizade (96,4%). A este proposito podemos referir
que a instituicdo segue uma politica de abertura as familias e a comunidade em geral. Nao tem

horarios de visitas, estas podem ocorrer a qualquer hora do dia. N&o existem restri¢ces de saidas
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salvo contra-indicagdo médica. Inclusive as familias e amigos dos utentes podem almocar ou
jantar na instituicdo, em conjunto com a pessoa idosa. Entre outras situacOes, é-lhes dada a

possibilidade de pernoitar junto com o seu familiar institucionalizado.

Em relacdo ao lar a maioria dos inquiridos realgou o facto de ter proteccdo no lar e se sentir
seguro. Para esta avaliacdo muito positiva tera contribuido o facto do Lar Agostinho Cupertino
da Camara assegurar prestacdo de cuidados de satde (médico e enfermeiro) 24 horas, sete dias
por semana.

Em relacdo a organizacdo e funcionamento da instituicdo, a populacdo idosa inquirida atribui
um elevado grau de satisfacdo, nomeadamente em relacdo as normas e regras de funcionamento.
Ha que realcar a avaliagdo muito positiva feita pelas pessoas idosas as relacdes de proximidade
existente entre os funcionarios e os utentes no lar.

A maioria (57,1%) dos inquiridos mencionou que ap6s a sua institucionalizacgéo se verificou
uma reducdo do numero de pessoas com as quais se relacionam de forma significativa, e dessa
forma um estreitamento da rede marcado tanto por perdas como por uma desvinculacdo em
relacdo a participacdo na vida social e até familiar.

Apesar destes numeros comprovarem a tendéncia natural para a diminui¢do da rede, ndo deixa
de ser digno de referéncia a constatacéo de que cerca de 50 % dos inquiridos terem mencionado
a introducdo de novos elementos significativos na sua rede pessoal, apds a institucionalizacéo,
nomeadamente funcionarios e outros utentes da instituicdo. O que comprova uma certa
recomposicdo da rede. Esta realidade traduz situacdes de adaptacdo bem-sucedidas a
instituicdo, em que se estabelecem lacos de profunda afectividade com outros utentes e

funcionarios.
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Concluséo

O envelhecimento deve ser uma questdo prioritaria porque somos um dos paises mais
envelhecidos do Continente Europeu. Segundo o relatorio das Nac¢des Unidas, publicado em
2015 sobre projeccbes demogréficas no Mundo, Portugal consta dos seis paises que estdo a
envelhecer mais depressa. A estimativa feita pela organizacdo aponta que em 2050 cerca de

40% da populacédo portuguesa tera mais de 60 anos.

A evolucdo da sociedade, as transformac@es ao nivel do papel da familia e o envelhecimento
da populagéo faz com que sejamos desafiados todos os dias a dar respostas para as necessidades

das pessoas idosas.

A institucionalizagdo impBe-se, muitas vezes, tanto para a familia como para as préprias
pessoas idosas como a Unica alternativa possivel. Muitas destas tém de ter resposta de
institucionalizacdo. Esta institucionalizacdo implica a perda de lagos familiares tdo importantes

para 0 bem-estar e integracdo social deste grupo da populacéo.

O presente trabalho teve como objectivo contribuir para o estudo desta problematica.
Pretendemos destacar as relagdes que as pessoas idosas estabelecem com os seus familiares e
amigos, analisar a rede pessoal social da pessoa idosa na sua dimensdo estrutural, dimensao
funcional e relacional. Nao esquecendo, a forma como a instituicdo se organiza desenvolve
estratégias e mobiliza recursos no sentido de promover a manutencao e reforco das relacdes

familiares.

Uma integracdo social bem-sucedida depende em grande parte do acolhimento na instituicdo e

do convivio com pessoas proximas, amigos e familiares.

Através deste estudo foi possivel concluir que para a maioria dos inquiridos, apds a sua
institucionalizacdo, sentem que a sua relagdo com os seus familiares e amigos foi afectada,
verificando-se uma reducdo do numero de pessoas com as quais se relacionam de forma

significativa, registando-se um estreitamento da rede social pessoal.

Esta constatacdo demonstra uma ligeira degradacdo da relacdo na rede social pessoal
percecionada pela pessoa idosa com a sua institucionalizag&o.
Constata-se uma diminui¢do no tamanho da rede e um aumento da relevancia absoluta dos

familiares na composicéo da rede.
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Apesar desta diminuicéo, ndo deixa de ser digno de referéncia a constatagéo de que cerca de 50
% dos inquiridos terem mencionado a introducdo de novos elementos significativos na sua rede
pessoal apds a institucionalizacdo, nomeadamente funcionarios e outros utentes da instituicao.

O que comprova uma certa recomposicéo da rede.

Na dimenséo funcional, o apoio é fundamentalmente prestado por familiares, que predominam
na rede social pessoal, como os filhos e os conjuges. Esta predominéancia, conjugada, com a
maior frequéncia de contactos gera na pessoa idosa um nivel de satisfacdo com a vida mais
elevado o que se traduz na avaliagdo global positiva para com os elementos que fazem parte da
familia.

A frequéncia de contactos e qualidade desses contactos sdo determinantes para a satisfacao
com a vida, o que contribui para uma maior facilidade de adaptacdo, integracdo social e bem-
estar da pessoa idosa.

Nesta perspectiva multidimensional destaca-se a importancia da familia enquanto garante de

bem-estar e integracdo da pessoa idosa institucionalizada.

Podemos concluir que a familia, assume um papel muito importante no processo de
institucionalizacdo das pessoas idosas na Santa Casa da Misericordia de Machico.

Constata-se a existéncia de uma forte complementaridade entre o apoio formal, fornecido pela
instituicdo, e o apoio informal, fornecido pelas familias, o que é evidente pelos indices de
satisfacdo ndo s6 manifestados para com a instituicdo como também para com a rede social
pessoal.

Podemos assumir que esta complementaridade existe e é benéfica, tanto para a integracdo como
para 0 bem-estar da pessoa idosa.

No entanto de forma a promover as relagdes familiares das pessoas idosas institucionalizadas
na SCMM. propomos a criacdo de comissdes de representantes dos familiares no seio da
instituicdo, por forma a garantir ndo s6 um maior envolvimento, mas também aumentar os
indices de participacdo das familias na vida da instituicdo. Acreditamos que a sua cria¢do
contribuird para a delineacdo de novas estratégias orientadas para as reais expectativas e

necessidades da populagéo idosa residente.

A instituicdo devera promover parcerias com as varias entidades da comunidade, para o
desenvolvimento de novas actividades no exterior da instituicdo, contribuindo, dessa forma,

para o desenvolvimento de novos contactos e expansdo da rede social pessoal da pessoa idosa.
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O estabelecimento de contactos através da internet revelou-se extremamente reduzido, o que
nos leva a acreditar que a introducdo de um atelier de informatica, nas actividades ocupacionais
da instituicdo, bem como, a aquisi¢do de alguns equipamentos permitirdo no futuro reduzir as
distancias com os familiares ausentes da RAM. Esta sugestdo é tanto, ou mais, importante se
tivermos em conta as caracteristicas da rede social pessoal da pessoa idosa, apresentadas no
decurso deste trabalho, relativamente ao vinculo e a grande dispersdo geografica a que se

encontram.
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ANEXO I- Questionario

Titulo do Estudo: As RelacGes Familiares no Processo de Institucionalizacio das Pessoas

Idosas na Santa Casa da Misericérdia de Machico.

Esta investigacdo decorre no ambito do Mestrado em Gerontologia Social da Universidade
Luséfona de Humanidades e Tecnologia e orientado pela Senhora Professora Doutora Maria

Irene Carvalho.

Neste ambito pretendemos compreender como a manutencdo de lagos familiares apos a
institucionalizacdo contribui para o processo de integracdo e bem-estar da pessoa idosa numa
unidade residencial. Compreender se as familias acompanham o processo de institucionalizacao
do seu familiar mantém contactos regulares, e assumem um papel ativo e participativo na
instituicdo, facilitando o processo de integracdo da pessoa idosa na instituicao e contribui para
0 seu bem-estar.

A sua participacdo € muito importante, livre e voluntaria, podendo dela se retirar a qualquer
momento e sem qualquer tipo de prejuizo.

A recolha dos dados sera efectuada num ambiente de total privacidade.

Os dados recolhidos serdo objecto de confidencialidade e anonimato, destinando-se apenas a

cumprir 0s objectivos do presente estudo.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacg6es verbais que me
foram facultadas. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados
facultados, na condicdo de que apenas serdo utilizados para os fins propostos sob garantia de
respeito pela minha confidencialidade e anonimato.

Nome:

Assinatura: Data: / /

Estamos disponiveis para qualquer esclarecimento acerca do estudo. Ao aceitar participar, por
favor responda a todas as questdes que compdem o presente questionario, excepto as que nao
se aplicam a sua situacéo.

Agradecemos a sua colaboracao no preenchimento do presente questionario.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E FAMILIARES

1. Sexo: [J Masculino [J Feminino

2. ldade: __ (anos)

3. Estado civil? _
Solteiro/a [1__

Casado/a ou em unido de facto [
Vilvo/a [

Divorciado/a ou separado/a [

3.1. Se é vilvo/a, refira ha quanto tempo (meses/anos — riscar 0 que ndo interessa)

3.2 Se é divorciado/a ou separado/a, refira ha quanto tempo (meses/anos — riscar 0
que ndo interessa)

4. Tem filhos?
(] Sim

[J Nédo

4.1 Se sim, quantos filhos e filhas vivos tem?

Filhas(10J Filhos ([0 (n°total: [101)

5. Indique qual o Concelho /Regido/Pais de proveniéncia:
[1 Machico/RAM

[J Funchal/RAM

[] Santa Cruz/RAM

[ Santana/RAM

[] Camara de Lobos/RAM
[J Calheta/RAM

[ Ribeira Brava/RAM
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[1 Porto Santo/RAM

[1 Ponta do Sol/RAM

[1 Porto Moniz/RAM

[1 Séo Vicente/RAM

[ Acgores

[1 Continente Portugués

[] Outro Pais

6. Habilitagdes Literarias
[J N&o sabe ler nem escrever

(1 Sabe ler e escrever (sem possuir grau de ensino)
[1 4.2 classe (1.° ciclo do ensino basico)

(1 Ensino preparatério (2.° ciclo do ensino basico)
[19.2ano (3.° ciclo do ensino bésico)

[112.°ano (ensino secundario)

(1 Curso superior (bacharelato, licenciatura, mestrado, doutoramento — sublinhar o
grau)

CARACTERISTICAS SOCIOPROFISSIONAIS E DE APOSENTACAO

7. Indique onde € que desenvolveu grande parte da sua vida activa:
[1 Machico/RAM

[J Funchal/RAM

[] Santa Cruz/RAM

[] Santana/RAM

[] Camara de Lobos/RAM
[J Calheta/RAM

[ Ribeira Brava/RAM

[] Porto Santo/RAM

[J Ponta do Sol/RAM
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[1 Porto Moniz/RAM

[1 Séo Vicente/RAM

1 Agores

[1 Continente Portugués

[] Outro Pais

8. Indique a sua profissao anterior a aposentacédo
1 Doméstica

1 Agricultor

(1 Pescador

[1 Operario

1 Motorista

1 Costureira

1 Comerciante

1 Empresario

(1 Professor

1 Funcionario administrativo

[J Outro

9. Ha quanto tempo esta aposentado? (meses/anos — riscar 0 que ndo interessa)

10. Motivo(s) de reforma (pode indicar mais do que uma opcao):
[ Idade

[1 Tempo de servico

[1 Invalidez/Saude

[1 Opgéo/reforma antecipada

[1 Interesses pessoais (mais tempo livre, mais tempo para familia)

[ Stress profissional (ndo gostava do trabalho, trabalho causava stress, trabalho exigente
fisicamente)
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[1 Pressdes (problemas no emprego, indemnizacéo)
[1 Circunstancias (problemas de satde de familiar/cénjuge)

[1 Qutro, qual?

10.1. Qual foi 0 motivo que mais pesou?

11. A sua profissdo implica/implicava lidar com:
[1 Muita gente  [J Pouca gente  [1 Quase ninguém

12. Qual € o seu rendimento mensal?
(1 Inferior a 500 euros

1 Entre 500 a 1000 euros
1 Entre 1001 a 1500

1 Entre 1501 a 2000

[1 Superior a 2000

[1 Ndo sabe / ndo responde

13. Quem gere 0 seu patrimoénio
[1 O proprio

[J Qutros. quem?

14. Considera que o0s seus rendimentos:
[1 Néo sdo suficientes para 0s gastos

1 Cobrem os gastos mas ndo permitem poupar nada

1 Cobrem os gastos e permitem poupar

15. Indique se o pagamento da mensalidade do lar é proveniente de:
[1 Rendimentos proprios

1 Rendimentos préprios e ajuda de familiares
1 Rendimentos proprios e ajuda da seguranca Social

[1 Ajuda da familia
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(] Seguros
EMIGRACAO
16. Foi emigrante nalgum periodo da sua vida?
1 Sim 1 Ndo ( se respondeu ndo, deve reiniciar as suas respostas na questéo
N°18)
16.1. Se respondeu que sim na questdo anterior, esteve emigrado durante quanto
tempo? (meses/anos — riscar 0 que nao interessa)
16.2. Se respondeu que sim na questdo anterior, regressou a Portugal ha quanto
tempo? (meses/anos — riscar 0 que ndo interessa)
17. H& quanto tempo vive nesta zona? (meses/anos — riscar 0 que ndo interessa)

SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

18. Como avalia a sua qualidade de vida?
[1 Muito Ma

1 Ma

[1 Nem Boa Nem Mé&
1 Boa

[1 Muito Boa

19. Como avalia a sua mobilidade?
[] Muito Ma

1 Ma

[1 Nem Boa Nem Ma
1 Boa

[1 Muito Boa

20. Esta satisfeito com a sua salde?
[J Muito satisfeito

[] Satisfeito
[J Nem satisfeito / nem insatisfeito
[ Insatisfeito

[J Muito insatisfeito
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21. Durante quanto tempo se sentiu-se uma pessoa feliz, durante o ultimo Més ?

22. H& pessoas a quem me sinto chegado.
[TNunca

] Raramente

[1 Algumas vezes

[1Muitas vezes

23. Sinto-me excluido.
ONunca

[J Raramente
[1 Algumas vezes

[1Muitas vezes

24. Esté satisfeito com a sua vida?
(] Sim
[J Nédo

INSTITUCIONALIZACAO E REDE SOCIAL PESSOAL

25. Ha quanto tempo esté institucionalizado?
[1 Menos de 1 ano

[1 Entre 1 a 3 anos
1 De 3 a5 anos
1 De5a7anos
1 De 7 a9 anos
[1 De 9 a 11 anos

[] + de 11 anos

26. Qual foi 0 motivo da sua institucionaliza¢ao?
1 Vivia so

] Impossibilidade de apoio familiar

[] Perda de autonomia
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[J Dificuldades financeiras

[1 Falta de preparacdo para os cuidados

[ Estado de satde que exige cuidados especializados

[1 Outras (por favor especifique)

27. De quem partiu a ideia da institucionalizagdo?
[1 Filhos

[1 Conjuge
[1 Propria pessoa
[1 Assistente social

[1 Outros familiares

1 Amigos

28. Considera que houve alguma influéncia da sua familia no processo de institucionalizacao?

(] Sim [J Nao

28.1. Se respondeu sim diga de
quem?

29. O internamento foi realizado por vontade do préprio?
1 Sim ] Néo [1 Néo sabe /Nd&o responde

30. Com quem vivia antes da sua vinda para este lar?
[1 Sozinho na sua casa

[1 Na sua casa na companhia de familiares
[1 Em casa de familiares

[1 Em outra instituicdo

[1 Outra situacao: (ex. rotatividade na casa de filhos, etc.)

31. Se néo vivia sozinho, com quem vivia? (Refira todos os elementos do seu agregado

familiar - vinculo) ( Se vivia em outra instituicdo ndo responda)
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32. Como classifica a sua relacdo com os seus familiares antes da sua institucionaliza¢éo?
O Muito Boa

O Boa
O Razoéavel
O Ma
O Muito Ma

33. Como classifica a sua relacdo com o0s seus amigos /vizinhos antes da sua
institucionalizagdo?
O Muito Boa

O Boa
O Razoavel
O Ma
O Muito Ma

34. Agora que se encontra institucionalizado(a), caso necessite de ajuda a quem habitualmente
recorre?

0O A familia

O Aos Amigos

O Aos Vizinhos

O Aos Funcionarios da Instituicdo

[0 Outros, Quais?

35. Com gque membros da sua familia contacta
habitualmente?

36. Agora gue se encontra institucionalizado, diga qual dos membros da sua familia considera
mais importante para si?

37. Para além dos seus familiares que outras pessoas ou grupos sao importantes para
assegurar o seu bem-estar?
38.1 Amigos

O Nada relevante
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[ Pouco relevante

O Nem muito nem pouco relevante
O Relevante

[0 Muito relevante

38.2 Vizinhos

[0 Nada relevante

[ Pouco relevante

O Nem muito nem pouco relevante
O Relevante

0 Muito relevante

38.3 Outras pessoas institucionalizadas

[0 Nada relevante

[0 Pouco relevante

0 Nem muito nem pouco relevante
[0 Relevante

[0 Muito relevante

38.4 Profissionais da Instituicao

[0 Nada relevante

[ Pouco relevante

O Nem muito nem pouco relevante
[0 Relevante

0 Muito relevante

39. Considera que a Instituicdo se encontra organizada de forma a acolher e promover as suas
relacBes pessoais e familiares?
O Sim 0 Néo [0 Nao sabe/ Nao responde

40. Costuma participar em eventos familiares
O Sim O Néo

41 Apos a sua institucionalizacdo alguma vez voltou a frequentar a casa de familiares?
O Sim 0O Néao

42. Se respondeu que sim na questdo anterior diga, com que frequéncia?
O Diariamente

O Uma vez por semana

[0 De Quinze em quinze dias
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s

O Uma vez por més
O Somente em dias festivos

O Qutra, qual?

43. Apos a sua institucionalizacdo, com que regularidade se ausenta da instituicdo na
companhia dos seus familiares?
O Diariamente

O Uma vez por semana

O De Quinze em quinze dias
O Uma vez por més

O Somente em dias festivos

O Qutra, qual?

44. Apds a sua institucionalizacdo, com que regularidade se ausenta da instituicdo na
companhia de amigos?
O Diariamente

O Uma vez por semana

O De Quinze em quinze dias
O Uma vez por més

O Somente em dias festivos

O Qutra, qual?

45.Em que tipo de eventos ou actividades costuma participar na companhia dos seus amigos e
familiares?

46.Com que frequéncia recebe visitas de familiares na instituicdo?
O Diariamente

O Uma vez por semana

[0 De Quinze em quinze dias
0O Uma vez por més

O Somente em dias festivos

O Outra, qual?
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47.Como avalia a frequéncia das visitas dos seus familiares?
O Muito Boa

O Boa

O Razoavel

O Reduzida

O Muito reduzida

48.Com a sua institucionalizagdo sente que a relagdo com os seus familiares foi afetada?
O Sim O Nao O Nao sabe/ Nao responde

49. Se respondeu que sim na questdo anterior diga de que
forma?

50. Com que frequéncia recebe visitas de amigos /vizinhos na instituicdo?
O Diariamente
O Uma vez por semana
O De Quinze em quinze dias
O Uma vez por més
O Somente em dias festivos

O Qutra, qual?

51. Como classifica a sua relacdo com os seus familiares apds a sua institucionalizacao?
O Muito Boa

O Boa
O Razoavel

O M4
OO0 Muito Méa
52. Como avalia a frequéncia das visitas dos seus familiares?
O Muito Boa
[0 Boa
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O Razoavel
O Reduzida
O Muito reduzida

53.. Com a sua institucionalizacéo sente que a sua relacdo com os sues familiares foi
afectada?
O Sim O Nao O Nao Sabe/néo responde

54. . Se respondeu sim, de que forma?

55. Como classifica a sua relagdo com o0s seus amigos apos a sua institucionaliza¢do?
O Muito Boa

O Boa
O Razoavel
O Ma
O Muito Ma

56. Como avalia a frequéncia das visitas dos seus amigos/vizinhos?
O Muito Boa

O Boa

O Razoavel

O Reduzida

O Muito reduzida

57. Com a sua institucionalizacdo sente que a sua relagdo com os seus amigos/vizinhos foi
afectada?
O Sim O Nao O Nao sabe/ Nao responde

58. Se respondeu que sim na questdo anterior diga de que forma?

59. Indique quais as pessoas mais significantes para si.
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MUDANCA PERCEBIDA COM O TAMANHO DA REDE APOS A
INSTITUCIONALIZACAO

60. Pensando nas pessoas que tem sido significativas na sua vida, considera que, desde
que foi institucionalizado o niUmero de pessoas com gue se relaciona:
O E muito menor que antes

O E menor que antes

O E aproximadamente 0 mesmo
O E maior do que antes

O E muito maior do que antes

61. Nos ultimos anos perdeu alguém importante para si, que colocaria na rede?
O Sim O Néo

62. Se respondeu que sim na questdo anterior diga quem?

63. Se respondeu sim na questdo N° 60 diga qual o motivo:

64. Ao longo da sua vida, cortou relagdes com pessoas que considerava importantes para
si?
O Sim O Néo

65. Se respondeu que sim na gquestdo anterior diga quem?

66. Se respondeu sim na questdo N° 63 diga qual o motivo:

INSTITUCIONALIZACAQ, SATISFACAO E INTEGRACAO SOCIAL

67. Ao longo da sua vida participou activamente em associacdes e colectividades da sua
comunidade (ligadas ao desporto, masica, danca, folclore, arte, religido, voluntariado,
etc.)?

1 Sim 1 Nao

68. Se respondeu sim na questdo anterior, actualmente, como considera o seu nivel de
participacdo comunitaria (nas actividades referidas acima)?
1 N&o participo

[1 Pouco frequente
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(1 Muito frequente

69. Costuma participar no atos eleitorais?
[1Sim 1 Nao

70. Quando foi a Gltima vez que votou.
Esta satisfeito com o seu nivel de participacdo comunitaria?

[TNada Satisfeito
[1 Pouco Satisfeito
[1 Satisfeito

[1 Muito Satisfeito

71. Com que regularidade participa nas actividades desenvolvidas pela instituicéo
[1 Diariamente

71 vez por semana
[] 2 vezes por semana
] Raramente

[J Nunca

72. Como costuma ocupar o seu tempo na Instituicdo
[1 Sem Fazer algo

O Ver TV

[] Praticar desporto/exercicio fisico

[ Ler

[1 Conversar com familiares e amigos

[1 Participar em actividades organizadas pela instituicdo
[] Passear

[1 Outro. Qual?

73. Gostaria de participar em actividades diferentes na Instituicao?
[1Sim 1 Néo
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74. Se respondeu que sim na questdo anterior, refira Quais?

75. Indique se as actividades qua instituicdo oferece sdo suficientes para favorecer o seu
bem estar e integracéo social.
[1Sim 1 Néo [1 N&o Sabe /nédo responde

76. De acordo com a sua situacao actual, na sua opinido sente-se melhor onde?
1 No lar

[1 No local onde residia antes de ser institucionalizado

[1 Nem num nem noutro. Qual?

77. O que lhe agrada mais no Lar?

a. Ter protecgéo no Lar:
[1 Nada Importante

] Pouco Importante
[1INem Muito Nem Pouco Importante
] Importante

[1 Muito Importante

b. Sentir-se seguro
[1 Nada Importante

1 Pouco Importante
[INem Muito Nem Pouco Importante
] Importante

[1 Muito Importante

c. Na&o ter preocupacdes com o dia a dia
[1 Nada Importante

[J Pouco Importante

[INem Muito Nem Pouco Importante
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] Importante

[1 Muito Importante

d. Ter refeicdes a hora
[1 Nada Importante

[ Pouco Importante
[INem Muito Nem Pouco Importante
] Importante

[1 Muito Importante

e. Ter companhia com quem conversar
[1 Nada Importante

[1 Pouco Importante
[1INem Muito Nem Pouco Importante
] Importante

[1 Muito Importante

f. Ter assisténcia religiosa
[1 Nada Importante

] Pouco Importante
[TNem Muito Nem Pouco Importante
1 Importante

[1 Muito Importante

78. O que é que Ihe mais desagrada no Lar

a. Falta de liberdade
[1 Nada Importante

[1 Pouco Importante
[INem Muito Nem Pouco Importante

[J Importante
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[1 Muito Importante

b. Falta de privacidade
1 Nada Importante

[ Pouco Importante
[INem Muito Nem Pouco Importante
] Importante

[1 Muito Importante

c. Falta de atencdo e afeto
[1 Nada Importante

] Pouco Importante
[INem Muito Nem Pouco Importante
] Importante

[1 Muito Importante

d. Raramente ver as pessoas da minha familia e amigos

[1 Nada Importante

[1 Pouco Importante

[INem Muito Nem Pouco Importante
[1 Importante

[1 Muito Importante

e. Vida mondtona
[1 Nada Importante

] Pouco Importante
[INem Muito Nem Pouco Importante
1 Importante

[J Muito Importante
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f. Na&o ter nada que fazer
1 Nada Importante

[ Pouco Importante
[TNem Muito Nem Pouco Importante
] Importante

[1 Muito Importante

79. Considera que a sua individualidade é respeitada e desejos sdo atendidos?
[1Sim 1 Nao 1 Ndo sei / N&o responde

80. Sente-se apoiado na sua vivéncia na instituicdo?
1 Sim 1 Nao [1 N&o sei / ndo responde

81. Se, na questéo anterior, respondeu sim diga por quem?

82. No geral, esta satisfeito com a organizacdo e funcionamento da institui¢ao?
[1Sim 1 Néo

83. Esta satisfeito quanto as normas e regras de funcionamento da Institui¢do?
[1 Nada Satisfeito

[1 Pouco Satisfeito

[INem Muito Nem Pouco Satisfeito
[1 Satisfeito

[1 Muito Satisfeito

84. Esté satisfeito quanto as préticas e rotinas na prestacdo de cuidados?
[1 Nada Satisfeito

[1 Pouco Satisfeito

[1INem Muito Nem Pouco Satisfeito
[ Satisfeito

[1 Muito Satisfeito
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85. Esté satisfeito quanto a clareza nos procedimentos?
[1 Nada Satisfeito

[1 Pouco Satisfeito

[TNem Muito Nem Pouco Satisfeito
[1 Satisfeito

[1 Muito Satisfeito

86. Esté satisfeito quanto a informag&o prestada?
[1 Nada Satisfeito

[1 Pouco Satisfeito

[INem Muito Nem Pouco Satisfeito
[1 Satisfeito

[1 Muito Satisfeito

87. Esté satisfeito quanto a disponibilidade?
[1 Nada Satisfeito

[1 Pouco Satisfeito

[TNem Muito Nem Pouco Satisfeito
[1 Satisfeito

[1 Muito Satisfeito

88. Esté satisfeito quanto a tolerancia?
[1 Nada Satisfeito

[1 Pouco Satisfeito

[INem Muito Nem Pouco Satisfeito
[1 Satisfeito

[1 Muito Satisfeito

89. Esté satisfeito quanto a proximidade dos técnicos e funcionarios?
[1 Nada Satisfeito

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias-Instituto de Servigo Social

XXI



Nuno Miguel Marques Patricio — A Influéncia das Relag6es Familiares no Processo de Institucionalizagdo das

Pessoas Idosas na Santa Casa da Misericérdia de Machico

[1 Pouco Satisfeito

[TNem Muito Nem Pouco Satisfeito
[1 Satisfeito

[1 Muito Satisfeito

90. Gosta de viver no lar?
[1Sim 1 Nao 1 N&o sei / ndo responde

91. Se fosse hoje optaria por vir para o lar?
[1Sim 1 Nao 1 N&o sei / ndo responde

92. Recomendaria o lar a algum seu amigo ou familiar que necessitasse de ser
institucionalizado?
[1Sim 1 Nao 1 Ndo sei / ndo responde

93. Pensando nas pessoas que tém sido significativas na sua vida, considera que, desde
que foi institucionalizado o nimero de pessoas com as quais se relaciona:
[1 E muito menor que antes

[ E menor que antes
[J E aproximadamente 0 mesmo

[ E maior do que antes

Obrigado por ter despendido o seu tempo em responder a este questionario.
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ANEXO II- Instrumento de Analise da Rede Social Pessoal (IARSP) —(adaptada) (Guadalupe, 2009)

N| Elementos | Vinculo Sexo Idade Durabilida | Frequéncia de Tipo de Residénci | Apoi Apoio Apoio Companh | Acesso a | Satisfacdo do
o | daRede de contacto contacto a emocional | material e | informativ | ia social novos relacioname
(dispersdo instrument | o contacto | nto
) al S
Nome das Na familia Refira o sexo Faixa etaria Ha quanto 1-Diaraimente 1-pessaolmente Vivia: Estima-o da-lhe Ajuda nas Dé-lhe Faz-lhe Diz-lhe a 1-Muito satisfeito
pessoas com que especifique o de cada de cada tempo conhece 2-Algumas vezes por 2- telefonicamente 1 Na mesma afecto, e carinho coisas do dia a informagdes companhia quem 2-Satisfeito
se relaciona e sdo parentesco elemento elemento cada elemento semana 3- carta casa num clima de dia empresta- uteis esclarece- recorrer e/ou 3-Pouco satisfeito
significativas na Os técnicos 3-Semanalmente 4- internet 2 No mesmo simpatia e Ihe dinheiro ou o diz-lhe onde apresenta-lhe 4- Nada satisfeito
sua vida e/ou a podem ser 4-Algumas vezes por més bairro /rua compreensdo bem em caso de deve recorrer pessoas
apoiam. médicos 5-Algumas vezes por ano 3 Na mesma necessidade novas
psicdlogos etc terra
4 ate 50 km
5 a mais de
50Km
Nivel de Apoio ou ajuda percebida: 1 — Nenhum; 2- Algum; 3- Muito
OFamilia__ | OM O>=65 01 01 01 a1 a1 a1 a1 01 O1
arF 018-64 a2 a2 a2 a2 a2 a2 a2 a2 (mp
OAmigo Anos a3 a3 a3 a3 a3 a3 a3 a3 a3
OVizinho O<18 04 04 04 04
OTecnico anos a5
OFamilia__ | OM O>=65 01 01 01 01 01 01 01 01 01
arF 018-64 02 02 02 a2 a2 a2 a2 a2 a2
OAmigo Anos as as as a3 a3 a3 as as a3
OVizinho O<18 04 04 04 04
OTecnico anos 05
OFamilia__ | OM O>=65 01 01 01 01 01 01 01 01 01
arF 018-64 02 02 02 a2 a2 a2 a2 a2 a2
OAmigo Anos as as as a3 a3 a3 as as a3
OVizinho O<18 04 04 04 04
OTecnico anos 05
OFamilia__ | OM O>=65 01 01 01 01 01 01 01 01 01
arF [18-64 02 02 02 a2 a2 a2 a2 a2 02
OAmigo Anos a3 a3 a3 a3 a3 a3 a3 a3 03
OVizinho <18 04 04 04 04
OTecnico anos a5
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