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Percec0es sobre a institucionalizagcdo em Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas

RESUMO

Vivemos num mundo cada vez mais envelhecido, onde o nimero de idosos aumenta
de forma exponencial, introduzindo alteracBes na estrutura etaria de Varios paises.
Portugal, tal como muitos outros paises, também assiste a um aumento da sua populagéo
idosa. Perante este aumento do nimero de idosos e face a disponibilidade cada vez mais
reduzida e falta de preparacao dos seus familiares para prestarem cuidados aos mesmos,
acaba por existir uma procura de instituices aptas para cuidarem dos idosos.

Neste sentido, optdmos por abordar a institucionalizacdo dos idosos nas Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) em Portugal, de forma a tentarmos perceber
mais acerca deste tema que, por vezes, € sensivel e acaba por ser controverso.

Do ponto de vista metodoldgico, recorremos ao método quantitativo usando como
instrumento o inquérito por questionério, divulgado na rede social Facebook, de forma a
percebermos as percecdes das pessoas acerca do processo de institucionalizacdo, com
particular destaque para a ERPI.

Através deste trabalho pretende-se, essencialmente, contribuir para o aumento do
conhecimento sobre o processo de institucionalizacdo na ERPI, através da exploracao das
percecdes das pessoas sobre esse processo e explorar a opinido das pessoas acerca da
atuacdo das instituicbes destinadas a idosos durante a pandemia, de forma a possibilitar
ao mesmo tempo a melhoria da atuacdo das mesmas.

Em sintese, o estudo desenvolvido permitiu verificar que a institucionalizacdo dos
idosos, sobretudo na ERPI, nem sempre é a primeira op¢do para 0s idosos e Sseus
familiares, mas acaba por se tornar a Unica alternativa devido a indisponibilidade para a
prestacdo de cuidados por parte dos seus familiares em virtude da sua insercdo no
mercado de trabalho, sendo posteriormente destacado que a institucionaliza¢do acabou
por ser algo positivo. Constatamos igualmente uma boa abertura das pessoas para
alternativas inovadoras a institucionalizacdo na ERPI, o que para nos representa algo

bastante positivo.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI);

Institucionalizagéo; Respostas Sociais.



Perceptions about institutionalization in Residencial Structures for Elderly People

ABSTRACT

We live in an increasingly aging world, where the number of elderly people increases
exponentially, introducing changes in the age structure of several countries. Portugal, like
many other countries, is also witnessing an increase in its elderly population. Faced with
this increase in the number of elderly people and given the lower availability and lack of
preparation of their families to provide care for them, there is a demand for institutions
capable of taking care of the elderly.

In this sense, we chose to address the institutionalization of the elderly in Residential
Structures for Elderly People (ERPI) in Portugal, in order to try to understand more about
this topic that is sometimes sensitive and ends up being controversial.

From a methodological point of view, we used the quantitative method using the
questionnaire survey as an instrument, published on the social network Facebook, in order
to understand people's perceptions about the institutionalization process, with particular
emphasis on ERPI.

Through this work, it is essentially intended to contribute to an increase of knowledge
about the institutionalization process in ERPI, by exploring people's perceptions about
this process and exploring people's opinion about the performance of institutions for the
elderly during the pandemic, in order to enable, at the same time, the improvement of
their performance.

In summary, the study developed allowed us to verify that the institutionalization of
the elderly, especially in ERPI, is not always the first option for seniors and their families,
but ends up becoming the only alternative due to the unavailability for the provision of
care by the relatives, due to their insertion in the labor market. Subsequently, is
highlighted that institutionalization turns out to be something positive. We also verified
a good openness of people to innovative alternatives to institutionalization in ERPI, which

for us represents something very positive.

Keywords: Aging; Residential Structure for the Elderly (ERPI); Institutionalization;
Social Responses.
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Introducéo

O presente trabalho aborda a questdo da institucionaliza¢do dos idosos nas Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas, tendo como principal objetivo compreender e analisar
as percecdes das pessoas sobre este tema.

Assiste-se, a nivel mundial, a um grande aumento do envelhecimento demogréfico
(Daniel, 2009; Freitas & Scheicher, 2010; Marques & Pachane, 2010; Silva, Martins,
Porto, Scherer & Areosa, 2011; Rosa, 2012; Pocinho & Santos, 2014; Instituto Nacional
de Estatistica [INE], 2020). Portugal ndo é excecdo, assistindo igualmente a um aumento
do seu nimero de idosos (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004; Cancela, 2008; Carneiro,
Chau, Soares, Fialho & Sacadura, 2012; Jacob, 2012; Rosa, 2012; INE, 2015, 2020;
Moreira, 2020).

Este aumento populacional de idosos a nivel mundial, por sua vez, criou um
sentimento de maior preocupacédo e necessidade de desenvolvimento de mais pesquisas
sobre o processo de envelhecimento (Moniz, 2008; Netto, 2013; Pocinho, Santos,
Rodrigues, Pais & Santos, 2013; Pocinho & Santos, 2014).

Com o aumento do namero de idosos, verifica-se igualmente um aumento da procura
de instituicdes destinadas a idosos (Freitas & Scheicher, 2010). Dessa forma, o
envelhecimento da populacdo levou a necessidade de criacdo de um maior nimero de
respostas sociais, com qualidade (Daniel, 2009; Jacob, 2012).

Sé&o varios 0s motivos que levam os idosos a serem institucionalizados numa ERPI,
dos quais salientamos: diminuicdo da rede de suporte familiar (Carneiro, Chau, Soares,
Fialho & Sacadura, 2012; Pereira, 2012; Neto & Corte-Real, 2013; Moreia, 2020;
Crispim, 2021); inexisténcia de familiares e falta de alternativas para os familiares
manterem os idosos nos seus domicilios (Crispim, 2021); dificuldades na tarefa de cuidar
dos idosos (Caldas, 2002; Freitas & Scheicher, 2010; Gomes & Mata, 2012; Pereira,
2012; Crispim, 2021); viuvez (Paul, 1991; Rodrigues, 2000); distancia fisica dos
familiares (Rodrigues, 2000; Moreira, 2020); e problemas familiares (Rodrigues, 2000).

Uma vez que Portugal é um pais cada vez mais envelhecido (Sousa, Figueiredo &
Cerqueira, 2004; Cancela, 2007; Carneiro, Chau, Soares, Fialho & Sacadura, 2012; Jacob,
2012; Rosa, 2012; INE, 2015, 2020; Moreira, 2020) e as familias ttm uma menor
disponibilidade para cuidarem dos seus idosos, & frequente estas recorrerem a
institucionalizagdo dos mesmos (Neto & Corte-Real, 2013; Daniel, Brites, Monteiro &
Vicente, 2019).
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De salientar que a institucionalizag¢do do idoso consiste no facto de este se encontrar,
o dia inteiro ou uma parte do dia, a receber cuidados prestados por uma instituicdo, sendo
que existe ainda o conceito de idoso institucionalizado residente, que diz respeito aos
idosos que moram numa instituicdo (Jacob, 2012), tais como os idosos residentes nas
ERPI.

Porém, a institucionalizagdo representa, para os idosos, a saida do seu ambiente, o
que podera dar origem a ruturas dramaticas (Martins, 2006; Pimentel, 2009; Pocinho,
Pais, Santos, Nunes & Santos, 2013; Instituto da Seguranca Social, 1.P. [ISS, I.P.], 2014).
Por isso, face as mudancas que provoca na vida do idoso, a institucionalizacdo deve
representar a vontade do idoso, sendo por isso uma decisdo que tem de ser tomada pelo
idoso e ndo pela sua familia (ISS, 1.P., 2014).

Embora quando se fala em instituicGes para idosos se faca referéncia sobretudo a
respostas sociais como o Servigo de Apoio Domiciliario (SAD), Centro de Dia (CD) e
ERPI, segundo o Centro Internacional sobre o Envelhecimento- CENIE (CENIE, 2019),
existem varios tipos de habitacdo para os idosos que embora sejam independentes, ndo
podem permanecer nos seus domicilios.

Face a esta realidade, sentimos necessidade de explorar melhor a temaética da
institucionalizacdo dos idosos, tendo como foco as ERPI.

A escolha pela resposta social ERPI prende-se com o facto de esta se apresentar como
uma resposta mais completa do nosso ponto de vista, indo de encontro a sua definicéo,
dada pelo ISS, I.P. (2007), que afirma que esta resposta social se desenvolve em
equipamento, tendo como objetivo alojar coletivamente os idosos, fornecendo-lhes apoio
biopsicossocial.

Para a realizacdo deste estudo, face a situacdo pandémica, optdmos por realizar um
inquérito por questionario que foi posteriormente divulgado em varios grupos da rede
social Facebook. Obtivemos uma amostra composta por 222 participantes, maiores de 18
anos, residentes em Portugal.

O trabalho encontra-se dividido em trés grandes partes, sendo que a primeira
corresponde ao enquadramento tedrico, a segunda corresponde a metodologia e, por fim,
a terceira parte corresponde a analise e discusséo dos resultados.

A primeira parte consiste no enquadramento tedrico onde s&o abordados, num
primeiro momento, os temas da velhice e do envelhecimento, apresentando-se o conceito

de envelhecimento, as alteracbes que provoca, a realidade do envelhecimento
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demografico no mundo inteiro, com destaque para Portugal, a velhice e 0s seus
estere6tipos.

Num segundo momento sdo exploradas vérias respostas sociais destinadas aos
idosos, apresentando-se alguns dados estatisticos, sobretudo relativos as respostas sociais
ERPI, SAD e CD, a definicao de respostas sociais, Centro de Convivio, Centro de Noite,
Acolhimento familiar, Centro de Férias e Lazer, exploragdo mais aprofundada relativa as
respostas sociais CD, SAD e ERPI, apresentando-se, entre outros aspetos, a sua definigéo,
objetivos e servicos oferecidos.

De seguida, exploramos a institucionalizagdo dos idosos nas ERPI, onde
apresentamos as diferentes formas de encarar o processo de institucionalizagdo na ERPI,
0s motivos que levaram a essa decisdo, as implicacGes da institucionalizacdo e seus
aspetos positivos e negativos.

Por fim, exploramos algumas alternativas que surgem como inovadoras face ao
processo de institucionalizacdo dos idosos nas ERPI, dando-se destaque para
comunidades restritas a idade, apartamentos para idosos e cohousing. Apresentamos
ainda alguns exemplos de cohousing em Portugal, as aldeias sociais “Casinhas
Autonomas” e a Aldeia de S&o José de Alcalar e alguns exemplos de Republicas Seniores
em Portugal.

A segunda parte deste trabalho consiste na metodologia, onde sdo apresentados 0s
objetivos gerais e especificos do mesmo, o instrumento usado para a recolha dos dados,
como se procedeu a aplicacdo e recolha dos dados e como os dados foram analisados.

Por fim, a terceira parte do trabalho é composta pela analise e discussdao dos
resultados, onde encontramos a caracterizacdo dos participantes, as percecGes dos
familiares com idosos institucionalizados na ERPI sobre a institucionalizacdo dos
mesmos, destacando-se a analise da ERP1 como a melhor opgéo para os familiares idosos
dos inquiridos, a analise do processo de institucionalizacdo na ERPI, analise das reacdes
dos idosos face a institucionalizagéo e os motivos que levaram a essa opgdo, bem como
as consequéncias e sentimentos despertados.

Essa terceira parte € igualmente composta pelas percecdes dos participantes sem
idosos institucionalizados na ERPI sobre esse processo, destacando-se outras respostas
sociais que os seus idosos possam frequentar, a sua visao sobre a institucionalizacao e
sobre as possiveis alternativas & ERPI, a institucionalizacdo dos idosos na ERPI e
respetivas alternativas, refletindo-se sobre a possibilidade de institucionaliza¢do na ERPI,

0s seus impactos e solugdes para evitar e/ou retardar esse processo e, por fim, a
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possibilidade de institucionalizacdo e a posi¢do dos inquiridos sobre as alternativas a
ERPI.

De forma a concluir, a terceira parte explora o papel desempenhado pelas institui¢coes
destinadas a idosos durante a pandemia, atraves da analise da opinido dos inquiridos sobre
a atuacdo dessas instituicdes durante a pandemia e da andlise das suas sugestfes de

melhorias a serem aplicadas por essas mesmas instituicoes.
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1. Enquadramento teorico

1.1. A velhice e 0 envelhecimento

1.1.1. O conceito de envelhecimento

Sempre houve reflexdo acerca do envelhecimento (Paul, 2005), porém, é no decurso
do seculo X1X que a velhice comeca a fazer parte dos discursos especializados (Marques,
2001).

A preocupagéo pelo processo de envelhecimento e pela velhice, consequéncia natural
do envelhecimento, surgiu logo no inicio da civilizacdo e por isso € algo t&o antigo como
a histdria da humanidade (Netto, 2013) e ndo algo recente (Fechine & Trompieri, 2012;
Netto, 2013; Pocinho, Santos, Rodrigues, Pais & Santos, 2013).

Apesar de os cientistas definirem o envelhecimento de forma distinta, de uma forma
geral, este é definido como um processo de avanco da idade que acontece a todas as
pessoas e tem um carater biopsicossocial (Pocinho, Gaspar, Belo & Leandro, 2016).

O processo de envelhecimento € algo natural, ou seja, bioldgico, é complexo e
dindmico, uma vez que depende dos habitos e estilos de vida de cada pessoa, comportando
alteracbes morfoldgicas e funcionais que também sdo diferentes de pessoa para pessoa,
dependendo também da forma como a pessoa e a sociedade em que se insere encaram 0
envelhecimento (Dardengo & Mafra, 2018).

No mesmo sentido Cancela (2008), afirma que é recorrente ouvirmos discursos que
encaram o envelhecimento como um estado, classificando-o de terceira idade ou quarta
idade, porém, o envelhecimento é um processo, sendo marcado por uma degradacédo
progressiva ao nivel fisico e cognitivo e diferente de pessoa para pessoa, afetando todos
0s seres vivos e culminando na morte dos mesmos, o que faz com que seja encarado como
a terceira e Ultima fase da vida das pessoas sendo igualmente de salientar que néo é
possivel dizer quando esse processo comeca, o que se deve ao facto de estar presente em
varios niveis, tais como o bioldgico, psicoldgico e socioldgico e do facto de a sua
velocidade e grau de gravidade serem diferentes de pessoa para pessoa.

Tambem para Netto (2013), o envelhecimento é encarado como um processo, sendo
comum a todos os seres vivos, a velhice é vista como uma fase de vida, mais
especificamente encarada como a Gltima fase da vida e o idoso € o produto final, estando

estes trés conceitos relacionados.
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O processo de envelhecimento depende e provoca alteragdes em trés grandes fatores:
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, que irdo marcar a velhice (Sequeira & Silva, 2002;
Cancela, 2008; Marques & Pachane, 2010; Silva, Martins, Porto, Scherer & Areosa, 2011;
Neto & Corte-Real, 2013; Pocinho, Gaspar, Belo & Leandro, 2016), podendo acelerar ou
retardar o surgimento de doengas e sintomas normais da idade avancada (Cancela, 2008)
e por isso, referir apenas a vertente biolégica do envelhecimento, ndo tendo em conta
outros aspetos que também influenciam esse processo, € um erro que nao permite definir
corretamente o conceito de envelhecimento e consequentemente de velhice, tendo apenas
em conta uma parte de um processo complexo (Jardim, Medeiros & Brito, 2009; Netto,
2013).

Nesse sentido, varios autores defendem que o processo de envelhecimento é
influenciado por vérios fatores, provocando mudancas em varios niveis (Sequeira &
Silva, 2002; Soares, Matos, Laus & Suzuki, 2003; ISS, I.P., 2007; Souza, Skubs & Brétas,
2007; Santos, Andrade & Bueno, 2009; Carvalho & Dias, 2011; Nogueira & Meneses,
2020), onde podemos destacar Souza, Skubs e Brétas (2007), que afirmam que este
processo é influenciado por fatores de carater bioldgico, econdémico, psicoldgico,
sociocultural, entre outros fatores e Nogueira e Menezes (2020), que afirmam que existem
varios fatores, tais como a alimentacéo, higiene, atividade fisica e fatores sociais, politicos
e psicoldgicos que afetam esse processo.

Os idosos sdo um grupo bastante heterogéneo (Sequeira & Silva, 2002; Pocinho,
Santos, Rodrigues, Pais & Santos, 2013; Moreira, 2020), 0 que consequentemente torna
0 processo de envelhecimento distinto consoante a pessoa, pois além de depender de
fatores relacionados com o contexto, tais como o0 ambiente que o rodeia, 0 Seu percurso,
modos de vida e contexto social em que se insere, também depende das caracteristicas
especificas do idoso (Moreira, 2020), o que faz com que existam diferentes formas de
envelhecer (Fechine & Trompieri, 2012).

O processo de envelhecimento é individual, pois cada pessoa envelhece de forma
distinta, dependendo do seu percurso individual, opg¢des, acidentes, doencas e de fatores
sociais (Rodrigues & Soares, 2006).

Assim, é possivel verificar que outros autores concordam que 0 processo de
envelhecimento varia de pessoa para pessoa (Sequeira & Silva, 2002; Souza, Skubs &
Brétas, 2007; Jardim, Medeiros & Brito, 2009; Medeiros, 2012; Rosa, 2012; Pocinho,
Santos, Rodrigues, Pais & Santos, 2013; Pocinho & Santos, 2014; Pocinho, Gaspar, Belo
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& Leandro, 2016; Teixeira, Marinho, Vasconcelos & Martins, 2016; André, 2020;
Nogueira & Meneses, 2020).

O facto de cada pessoa ter as suas proprias historias de vida, genética e a sua heranca
psicossocial, faz com que todas as pessoas sejam diferentes e consequentemente
envelhecam de forma diferente (Pocinho & Santos, 2014).

Por fim, segundo Rosa (2012), ndo se sabe quando comegam a surgir as marcas mais
significativas do envelhecimento biopsicologico, pois varia de pessoa para pessoa,
estando por isso ligado a “sua vivéncia passada, habitos, estilos de vida, género,

condicionantes genéticas e da propria sociedade em que se vive” (p. 20).

1.1.2. Alteragdes provocadas pelo envelhecimento

O processo de envelhecimento é algo natural e provoca alteracdes no organismo
(Macena, Hermano & Costa, 2018), verificando-se que quanto maior é a idade dos idosos,
maior é a probabilidade de estes desenvolverem deficiéncias, incapacidades e sobretudo
doengas cronicas (Andrade, Araujo & Campos, 2011; Cabral & Ferreira, 2014),
assistindo-se desse modo a um aumento dos problemas de satde dos idosos (Nogueira &
Meneses, 2020).

Envelhecer faz parte da vida de todos sendo algo a que ninguém pode fugir e apesar
de sofrer influéncias das escolhas de cada um, a verdade é que existem alteracdes
inerentes ao processo de envelhecimento que irdo afetar o quotidiano das pessoas, por
isso, 0 envelhecimento provoca mudancgas biopsicossociais a que ndo se pode fugir
(Medeiros, 2012), o que faz com que o processo de envelhecimento tenha impacto nos
varios sistemas do organismo (Soares, Matos, Laus e Suzuki, 2003; Macena, Hermano &
Costa, 2018).

No que diz respeito a dimensdo fisiolégica do envelhecimento, existem varias
alteracdes nas funcdes organicas que sdo fruto da idade avangada das pessoas sobre o seu
organismo (Pocinho, Santos, Rodrigues, Pais & Santos, 2013; Pocinho, Gaspar, Belo &
Leandro, 2016; Nogueira & Meneses, 2020), tais como como a diminui¢do da capacidade
auditiva e visual e limitac@es fisicas, que por vezes se agravam fruto das doencas (Moniz,
2008; Rosa, 2012; Pocinho, Santos, Rodrigues, Pais & Santos, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude- OMS (2015), o envelhecimento &
caracterizado e influenciado por mudancas complexas e nesse sentido, no que diz respeito
ao nivel biologico, o envelhecimento caracteriza-se pela acumulacéo de véarios danos a

nivel molecular e nas células, que por sua vez, com o passar do tempo irdo dar origem a
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uma perda das reservas fisioldgicas, a uma maior probabilidade de serem contraidas
varias doencas e a uma diminuicao global da capacidade individual de cada pessoa e como
ultima consequéncia provoca a morte, no entanto, “[...] essas mudancas ndo sdo lineares”
(p. 12).

A par da diminuicdo das capacidades a nivel fisico, o processo de envelhecimento
também implica para os idosos a reducgdo de capacidades a nivel mental (Vieira, 2014;
Nogueira & Menezes, 2020), nomeadamente na sua memoria e reducdo do nivel de
atencdo e concentracdo, que sdo vistas como o inicio da sua decadéncia psiquica e que
contribui para uma imagem negativa de si mesmo (Vieira, 2014).

O envelhecimento aumenta igualmente o risco de as pessoas sofrerem de soliddo e
isolamento social, pois verifica-se uma reducéo da sua participacdo social e redes pessoais
e sociais (Rosa, 2012; Pocinho, Santos, Rodrigues, Pais & Santos, 2013; Cabral &
Ferreira, 2014), onde além da reducdo das relacbes (OMS, 2015; Nogueira & Menezes,
2020), se verifica uma alteracdo dos papéis e posicBes que as pessoas ocupam na
sociedade (OMS, 2015), aumenta o grau de dependéncia fisica, mental e econémica, o
gue aumenta a necessidade de receberem apoio de familiares e da sociedade, e aumenta a
estigmatizacéo dos idosos (Cabral & Ferreira, 2014).

No mesmo sentido, a restricdo das redes sociais, ou seja, do nimero de pessoas com
guem o idoso tem uma relacdo significativa, limitando-se muitas vezes essas relacdes a
sua familia é outra mudanca provocada pelo envelhecimento (Sousa, Figueiredo &
Cerqueira, 2004; Pocinho, Santos, Rodrigues, Pais & Santos, 2013; Cabral & Ferreira,
2014).

Também a reforma é encarada como uma das grandes mudancas provocadas pelo
processo de envelhecimento (Pocinho, Pais, Santos, Nunes & Santos, 2013; Cabral &
Ferreira, 2014), sendo a porta de abertura para a velhice (Sousa, Figueiredo & Cerqueira,
2004).

Outro aspeto importante esta relacionado com a viuvez que é considerado como
sendo talvez o acontecimento que mais marca a velhice e que é quase impossivel que ndo
aconteca (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004), apresentando-se como o principal
motivo para o facto de as pessoas viverem sos, afetando sobretudo mulheres (Cabral &
Ferreira, 2014; Moreira, 2020), o que se deve a sua maior esperanca média de vida (Sousa,
Figueiredo & Cerqueira, 2004; Andrade, Aradjo & Campos, 2011; Cabral & Ferreira,
2014; INE, 2015; Moreira, 2020).
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1.1.3. A realidade do envelhecimento demogréafico no mundo e em Portugal

Atualmente, assistimos em todo 0 mundo a um envelhecimento populacional (Centro
Regional de Informacdo das Nacdes Unidas [UNRIC], n.d.; Bastiani & Santos, 2000;
Instituto da Seguranga Social, ISS, I.P., 2007; Souza, Skubs & Brétas, 2007; Bessa &
Silva, 2008; Daniel, 2009; Jardim, Medeiros & Brito, 2009; Freitas & Scheicher, 2010;
Marques & Pachane, 2010; Andrade, Aradjo & Campos, 2011; Silva, Martins, Porto,
Scherer & Areosa, 2011; Domingues, 2012; Medeiros, 2012; Rosa, 2012; Netto, 2013;
Cabral & Ferreira, 2014; Santos & Junior, 2014; INE, 2015; Nobrega, Luna, Andrade &
Farias, 2016; Dardengo & Mafra, 2018; Nogueira & Meneses, 2020), que
consequentemente da origem a uma nova forma de distribuicdo da populacdo (Marques
& Pachane, 2010; INE, 2015; Nobrega, Luna, Andrade & Farias, 2016; Dardengo &
Mafra, 2018) criando dessa forma um olhar diferente sobre o envelhecimento e velhice
(Dardengo & Mafra, 2018).

O aumento da populacdo idosa a nivel mundial, aumentou a preocupacéo sobre este
processo, originando a necessidade de se desenvolver e pesquisar mais sobre 0 processo
de envelhecimento (Moniz, 2008; Netto, 2013; Pocinho, Santos, Rodrigues, Pais &
Santos, 2013; Pocinho & Santos, 2014).

A par do aumento exponencial do fendmeno de envelhecimento demogréfico que se
verifica em todo o mundo (Daniel, 2009; Freitas & Scheicher, 2010; Marques & Pachane,
2010; Silva, Martins, Porto, Scherer & Areosa, 2011; Rosa, 2012; Pocinho & Santos,
2014; INE, 2020), também Portugal se depara com esta realidade de aumento da sua
populacgéo idosa (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004; Cancela, 2008; Carneiro, Chau,
Soares, Fialho & Sacadura, 2012; Jacob, 2012; Rosa, 2012; INE, 2015, 2020; Moreira,
2020), realidade essa que Rosa (2012), reforca ao afirmar que Portugal é um dos paises
mais envelhecidos da Europa e do mundo.

De destacar igualmente o fenomeno de aumento do nimero de idosos que vivem até
idades mais avancadas, fendmeno esse que também se verifica atualmente e que surge a
par do envelhecimento demografico (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004; Carneiro,
Chau, Soares, Fialho & Sacadura, 2012; Domingues, 2012; Rosa, 2012; INE, 2015;
Macena, Hermano & Costa, 2018; Moreira, 2020), sendo que para Domingues (2012) e
Pocinho, Pais, Santos, Nunes e Santos (2013), esses idosos com idades mais avancadas
séo representados por idosos com 80 anos ou mais, indo de encontro ao que Carneiro,
Chau, Soares, Fialho e Sacadura (2012), Rosa (2012) e Pocinho, Pais, Santos, Nunes e
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Santos (2013), defendem ao afirmar que o nimero de idosos com 80 anos ou mais
aumentou em Portugal.

Através da consulta dos dados mais recentes disponibilizados, verificamos que
comparando os valores de 2014 e 2019, verificou-se em Portugal no ano de 2019 um
aumento de 175.257 idosos, sendo o total da populagdo portuguesa constituida em 2019
por 22,1% de idosos, destacando-se o Alentejo como a zona com maior percentagem de
idosos, com 25,6% (INE, 2020).

Vérias projecdes apontam para a continuacdo da tendéncia de aumento do
envelhecimento da populagdo em todo o mundo (Soares, Matos, Laus & Suzuki, 2003;
Souza, Skubs & Brétas, 2007; Cabral & Ferreira, 2014; INE, 2020; Nogueira & Meneses,
2020), considerando-se idosas todas as pessoas com 65 anos ou mais (Pordata, n.d.;
Marques & Pachane, 2010; Gomes & Mata, 2012; Rosa, 2012; Netto, 2013; Cabral &
Ferreira, 2014; INE, 2015, 2016 e 2020; André, 2020), destacando-se que para Marques
e Pachane (2010) e para Netto (2013), esta classificacdo de idoso a partir dos 65 anos,
inclusive, é apenas valida para os paises desenvolvidos e que, segundo Netto (2013), ja
ndo se aplica aos paises em desenvolvimento, onde considera idosas as pessoas a partir
dos 60 anos, inclusive.

Prevé-se que o nimero de idosos continue a aumentar em Portugal nos proximos 50
anos, onde estimativas apontam para cerca de trés idosos para um jovem, estimando-se
gue em 2050 os idosos irdo representar 32% do total de popula¢do em Portugal (Pocinho,
Pais, Santos, Nunes & Santos, 2013).

Estimativas do INE (2020), demonstram que o indice de envelhecimento, indice que
compara 0 humero de idosos com o numero de jovens, pode quase duplicar entre 2019 e
2080, passando de 163,2 idosos por cada 100 jovens para o valor de 300,3 idosos por cada
100 jovens, estimativas essas que ao se tornarem reais poderéo fazer com que a populagéo
idosa passe de 2,3 milhGes para 3,0 milhdes entre 2019 e 2080, sendo que 0 numero de
idosos ira registar o seu valor mais elevado no inicio da década de 50, registando depois
uma diminuigéo.

Apesar de a previsdo ser que a populagdo portuguesa ira continuar a envelhecer, o
seu envelhecimento pode ser mais lento (Rosa, 2012).

Por fim, projecdes futuras para 0 mundo inteiro estimam que até 2050 a quantidade
de idosos com 60 ou mais anos duplique e triplique até 2100, passando de 962 milhdes
de idosos no ano de 2017 para 2,1 mil milhdes em 2050 e 3,1 mil milhdes em 2100, sendo
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de destacar que nos dias de hoje a Europa é o continente com mais idosos com 60 ou mais
anos (UNRIC, n.d.).

1.1.4. Velhice e seus estere0tipos

Relacionado com o envelhecimento individual est4 o conceito de velhice, que é algo
difuso e que varia de pessoa para pessoa, hdo se sabendo ao certo quando tem o seu inicio
e é visto pela sociedade como algo a enaltecer ou a repudiar, sentimento esse que varia
de pessoa para pessoa e de sociedade para sociedade (Rosa, 2012).

Para Jacob e colaboradores (2013, como citados em Pocinho, Gaspar, Belo &
Leandro, 2016), envelhecimento e velhice sdo conceitos distintos, sendo que o
envelhecimento comeca no momento de concecao da pessoa e a velhice tem inicio com
o declinio evidente das capacidades, quer fisicas quer mentais.

A velhice ¢ um conceito complexo e dificil de definir, envolvendo a dimenséo
bioldgica, psicologica, socioldgica, econdmica, cultural, entre outras, sendo encarada
como um momento especifico do envelhecimento, marcada pela diminuicdo do
funcionamento de varias fungdes dos orgaos (Dardengo & Mafra, 2018), provocando
limitacGes e transformac@es (Simdes, 2010).

Marques (2001), refor¢a igualmente essa ideia afirmando que o termo velhice é uma
construcdo da sociedade e é influenciado pelos fatores sociais, culturais e historicos.

Outra definicdo de velhice encara-a como um fenémeno inevitavel que faz parte da
vida de todos os seres humanos, sendo vista como a fase final do desenvolvimento e de
diferenciacéo da pessoa (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004).

Apesar de o envelhecimento populacional ser uma realidade atual que necessita de
ser alvo de atencdo e debatida, sendo um processo continuo, a verdade é que a maioria
das pessoas ndo parece estar preparada para lidar com a velhice, pois as pessoas tendem
a relacionar o envelhecimento com situacdes de dependéncia que podem conduzir ao
abandono e em ultimo caso, a institucionalizagéo (Medeiros, 2012).

A velhice e o envelhecimento séo vistos de forma paradoxal e continuam a ser vistos
mediante mitos e esteredtipos negativos que desvalorizam os idosos (Sousa, Figueiredo
& Cerqueira, 2004; Pimentel & Mauricio, 2015), sendo encarados como uma patologia,
uma doenca (Martins, 2006).

A acompanhar a palavra velhice surgem conceitos como a “inquietude, fragilidade,
angustia”, o que faz com que esta seja encarada de uma forma negativa e esteja envolta

em crencas, mitos e falsas concecdes (Dardengo & Mafra, 2018, p.10).
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Para a sociedade o processo de envelhecimento é visto como a Ultima fase da vida,
sendo associada ao sofrimento, soliddo, doenca, dependéncia e morte, o que contribui
para uma Visdo negativa sobre esse processo e faz com que essas pessoas encarem a
velhice como um problema social, visdo essa que necessita de ser desconstruida (Jardim,
Medeiros & Brito, 2009).

Outro exemplo, dado por Magalhdes (2012), permite-nos verificar que apesar de
muitas pessoas demonstrarem o desejo de chegar a velhice, que é encarada como a Ultima
fase da vida das pessoas, esse desejo é acompanhado por um sentimento de receio fruto
das vérias imagens negativas e estereotipadas que circulam sobre os idosos, encarados
“[...] como pessoas doentes, dependentes, improdutivas, conservadoras, assexuadas,
entre outros.” (p.91).

S&o visiveis 0s varios mitos e estereotipos que existem em torno dos conceitos de
envelhecimento, velhice e idoso (Bastiani & Santos, 2000; Rodrigues & Soares, 2006;
Carvalho, 2009; Jardim, Medeiros & Brito, 2009; Marques & Pachane, 2010; Andrade,
Arauljo & Campos, 2011; Medeiros, 2012; Pocinho, Pais, Santos, Nunes & Santos, 2013;
Cabral & Ferreira, 2014; Teixeira, Marinho, Vasconcelos & Martins, 2016; Nogueira &
Meneses, 2020).

E necesséario desconstruir estes mitos e estereétipos, encarando estes fendmenos
como algo positivo (Bastiani & Santos, 2000; Rodrigues & Soares, 2006; Moniz, 2008;
Jardim, Medeiros & Brito, 2009; Pocinho, Pais, Santos, Nunes & Santos, 2013; OMS,
2015; Teixeira, Marinho, Vasconcelos & Martins, 2016; Moreira, 2020; Nogueira &
Meneses, 2020).

1.2. Respostas sociais para idosos

A par do envelhecimento da populagéo, assiste-se ao aumento da procura por
instituicOes de apoio aos idosos (Freitas & Scheicher, 2010).

O envelhecimento demografico tem aumentado de forma exponencial, o que cria
novos desafios e exige a necessidade de criagcdo de novas respostas sociais que tenham
em conta a heterogeneidade e complexidade dos idosos, a sua situacdo e respetivas
necessidades, porém, as respostas sociais atuais destinadas aos idosos deparam-se com
grandes problemas ao nivel da sua estrutura e concecdo, isto porque as medidas que
existem para os idosos ndo séo suficientes nem em quantidade nem em variedade, o que
provoca grandes listas de espera e um processo pouco claro na selecdo das pessoas que

irdo frequentar essas respostas sociais (Daniel, 2009).
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Também Jacob (2012), partilha a mesma visdo afirmando que face ao
envelhecimento da populagéo, surge a necessidade de se criarem mais respostas sociais e
com maior qualidade e nesse sentido, algumas projecdes apontam que no futuro irdo
surgir novas respostas sociais destinadas aos idosos e as ja existentes irdo evoluir e ser
melhoradas, evolugdo essa que depende de aspetos relacionados com a economia, politica
e sociedade.

Existem varios apoios do Estado que se destinam a populacgéo idosa, sendo que esses
apoios se dividem essencialmente em PrestacGes Sociais e Respostas Sociais, existindo
ao nivel das Respostas Sociais: 0 CD; SAD; a ERPI; o Centro de Convivio; o Centro de
Noite; o Acolhimento Familiar; e o Centro de Feérias e Lazer (ISS, I.P., 2021).

Jacob (2012), reforca igualmente esta ideia afirmando que o apoio aos idosos pode
ser dividido em dois grupos distintos: apoio financeiro dado pelo Estado, tais como as
reformas, pensdes e ajudas no pagamento de certos medicamentos, entre outros; e apoios
fornecidos através de infraestruturas e servicos, que podem ser divididos em
infraestruturas de salde e infraestruturas sociais, sendo que nestas Ultimas € onde
encontramos as respostas sociais ERPI, SAD e CD, consideradas as principais respostas
sociais, entre outras.

Segundo o Relatério de 2019 da Carta Social- Rede de Servicos e Equipamentos,
elaborado pelo Gabinete de Estratégia e Planeamento (MTSSS, 2021), as respostas
sociais sdo um conjunto de atividades e/ou servicos que funcionam em equipamentos ou
a partir deles, dirigindo-se quer as pessoas quer a sua familia.

Nesse sentido, o Centro de Convivio apoia 0s idosos de uma certa comunidade na
realizacdo das atividades sociorrecreativas e culturais (Martins, 2006; ISS, I.P., 2021),
que sdo preparadas e dinamizadas com a sua participacdo ativa e tem como objetivos:
evitar casos de soliddo e isolamento; incentivar os idosos a participarem na vida social
local; incentivar as relagdes interpessoais e intergeracionais dos idosos; retardar ou evitar
ao maximo a sua institucionalizacao (ISS, I.P., 2021), resposta esta que segundo Jacob
(2012), ira registar uma diminuicdo, pois ja ndo vai de encontro as expectativas dos
idosos, tendo atividades de animagdo esporadicas.

O Centro de Noite é desenvolvido em equipamento e destina-se a acolher durante a
noite os idosos que necessitam de ser acompanhados nesse periodo, pois apesar de serem
pessoas com autonomia e gque por isso durante o dia estdo em sua casa, precisam deste

acompanhamento durante a noite devido a soliddo, isolamento e inseguranga e além do
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acolhimento durante a noite, outros dos seus objetivos sdo: garantir que 0s seus utentes
estdo bem e seguros e manté-los no seu domicilio (ISS, I.P., 2021).

O Acolhimento Familiar consiste na integracdo temporaria ou permanente dos idosos
em familias que Ihes possam dar um ambiente estavel e seguro (Despacho conjunto n.°
407/98; Martins, 2006; ISS, I.P., 2021) e os seus objetivos sdo: acolher idosos
dependentes ou que estdo a perder a sua autonomia, que vivem isolados e que ndo tenham
apoio social e familiar e/ou que estejam em situacdes inseguras; assegurar ao idoso um
ambiente social, familiar e afetivo que seja bom para satisfazer as suas necessidades e que
respeite a sua identidade, personalidade e privacidade; evitar a institucionalizacdo ou
fazer com que esse processo ocorra 0 mais tarde possivel (ISS, I.P., 2021).

Por fim, o Centro de Férias e Lazer serve para satisfazer necessidades de lazer e para
quebrar a rotina, sendo importante para as pessoas se equilibrarem fisica, psicolégica e
socialmente (Martins, 2006; ISS, I.P., 2021) e tem como objetivos: fazer estadias que
saiam da sua rotina; contactar com diferentes comunidades e locais; conviver com grupos,
de forma a promover a integracdo social; promover a interajuda; desenvolver a
capacidade de criacdo e o espirito de iniciativa (ISS, I.P., 2021).

Ao nivel das respostas sociais ERPI, SAD e CD, que irdo ser desenvolvidas mais a
frente, segundo Marques (2011), é possivel verificar que tem existido um investimento
por parte do Estado nas respostas sociais para 0s idosos e que se manifestam através da
criacdo de ERPI e a criacdo de servicos, tais como 0s CD e 0 SAD, cujo principal objetivo
é manter os idosos 0 méaximo de tempo possivel nas suas casas.

E na Regido Centro que estdo localizadas mais de 1/3 das respostas sociais destinadas
aos idosos e/ou pessoas com dependéncia, com um valor de 36,8% (MTSSS, 2021).

Cerca de 70% das respostas sociais que iniciaram a sua atividade em 2019
desenvolveram-se em entidades nédo lucrativas e dessas respostas sociais, 55% dirigiam-
se aos idosos, atraves das ERPI, SAD e CD (MTSSS, 2021).

As respostas sociais para idosos que tém maior representatividade em Portugal séo
as ERPI, CD e o SAD, tendo como funcgdes satisfazer as Atividades Bésicas da Vida
Diaria (ABVD) e as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlVD) dos idosos,
promover, incluir e levar os idosos a participarem na vida social, independentemente da
sua autonomia ou dependéncia e de residir numa instituicdo ou no seu domicilio (MTSSS,
2021).

E possivel verificar que entre 2000 e 2019 as respostas sociais destinadas aos idosos

aumentaram 52%, representando mais de 2700 respostas sociais novas, destacando-se as
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respostas sociais ERPI e SAD como aquelas que registaram um maior aumento na area
dos idosos entre 2000 e 2019, em que a ERPI aumentou 173% e 0 SAD aumentou 170%,
sendo que em 2019 existiam em Portugal Continental 7.306 ERPI, SAD e CD, sendo que
37% eram SAD (MTSSS, 2021).

Verificou-se igualmente, entre 2000 e 2019, um aumento da capacidade das respostas
sociais destinadas aos idosos com um valor de 63%, aumento que se torna mais
acentuado, com um valor de 76%, se tivermos em conta somente as principais respostas
sociais dirigidas aos idosos, ou seja, as ERPI, SAD e CD, tendo-se também verificado em
2019 um total de mais de 297.000 lugares nas respostas sociais destinadas a idosos em
Portugal Continental (MTSSS, 2021).

Desse modo, o SAD, de entre as trés principais repostas destinadas aos idosos, surge
como a resposta social que mais aumentou a sua oferta de lugares, cerca de 37%,
apresentando um total de cerca de 111.000 lugares em 2019 (MTSSS, 2021).

No ano de 2019 verifica-se que todos os concelhos de Portugal Continental, 278,
possuiam respostas sociais destinadas aos idosos, porém, é possivel constatar que a oferta
deste tipo de respostas sociais é superior nas zonas Norte e Centro (MTSSS, 2021).

Alem disso, registou-se uma diminui¢do de 8,6% na utilizacdo das principais
respostas sociais para os idosos entre 2009 e 2019, tendo atingido em 2019 o valor de
76,8%, sendo que é nos concelhos do litoral Norte e Centro que se verificam as maiores
taxas de utilizacdo dessas respostas (MTSSS, 2021).

No que diz respeito a caracterizacdo dos utentes destas trés principais respostas
sociais, em 2019, 72% dos utentes de CD e 74% dos utentes de SAD tinham idades iguais
ou superiores a 75 anos e 86% dos utentes da ERPI tinham idades iguais ou superiores a
75 anos (MTSSS, 2021).

Em 2019, 77% dos utentes da resposta social SAD e 72% dos utentes da resposta
social ERPI ja as frequentavam no maximo ha 5 anos e 10% dos utentes da ERPI ja
frequentavam esta resposta ha 10 anos ou mais (MTSSS, 2021).

Quando se analisa a incapacidade dos utentes para realizarem as suas atividades
bésicas da vida diaria, verifica-se que existem grandes diferencas entre as trés principais
respostas sociais, verificando-se que os niveis de dependéncia dos utentes da resposta
social ERPI séo elevados quando comparados com os valores das outras respostas, em
que grande parte dos utentes sdo independentes para realizar as suas atividades (MTSSS
2021).
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Também se verifica que nos ultimos anos tem existido um aumento da oferta de
servigos para os idosos, sobretudo nas respostas sociais ERPI e SAD, sendo que as ERPI
se destacam pelos seus servicos de fisioterapia, psicologia e cabeleireiro e 0 SAD além
dos seus servicos base, em alguns casos também ja presta servicos como a animacao,
acompanhamento dos idosos para resolverem 0s seus assuntos pessoais, reparacdes nas
casas dos idosos e teleassisténcia (MTSSS, 2021).

E de salientar que das varias respostas sociais existentes para os idosos, uma das que
tem tido maior investimento é o SAD, por se apresentar como algo bastante positivo para
o0s idosos, pois aumenta a permanéncia dos idosos que precisam de uma certa ajuda, na
sua propria casa (Marques, 2011).

Por fim, apesar da manutencao dos idosos por mais tempo nas suas proprias casas ser
um aspeto positivo, isso implica a existéncia de um apoio maior as familias e por isso, é
necessario que existam politicas adequadas para as proprias familias dos idosos, para que
a familia possa desempenhar as suas func¢des de ajuda ao idoso e ao mesmo tempo possa
ter o seu bem-estar assegurado, politicas essas que devem ser financeiras, emocionais e
sociais (Marques, 2011).

No mesmo sentido, Pereira (2012), apresenta algumas solugdes para os problemas
existentes ao nivel das respostas sociais para os idosos e que sdo: promocdo da
multidisciplinariedade entre os profissionais que prestam cuidados aos idosos; aumento
da formacdo das pessoas que cuidam dos idosos para que dessa forma prestem cuidados
de maior qualidade, fiquem menos sobrecarregados e aumente a qualidade de trocas entre
os cuidadores informais e formais; expandir e melhorar os servigos prestados pelos CD e
SAD, melhorando a articulagdo entre esses servicos e 0s cuidadores informais; criacdo de
servicos que permitem acolher o idoso de forma temporéria, possibilitando dessa forma
o0 descanso dos cuidadores informais; flexibilizagdo dos horarios laborais dos cuidadores
informais, bem como da ajuda monetaria a esses cuidadores; criacdo de mais alternativas

a institucionalizagéo e que desse modo permitam a permanéncia dos idosos no seu meio.

1.2.1. O Centro de Dia (CD)

Nos anos 70 surgem os CD como uma experiéncia que visava sobretudo criar
melhores condi¢des para a permanéncia dos idosos perto da sua casa (Jacob, 2012).

Em Portugal, os CD surgiram em 1976 de forma a possibilitar aos idosos a sua
permanéncia 0 maximo de tempo possivel na sua casa, evitando ou atrasando dessa forma

a sua institucionalizacdo (Quaresma, 1996).
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O CD é uma resposta social que se desenvolve em equipamento e que disponibiliza
varios servigos que permitem que o idoso se mantenha no seu meio sociofamiliar (Bonfim
& Saraiva, 1996; Despacho conjunto n.° 407/98; Martins, 2006; ISS, 1.P., 2010, 2021;
Jacob, 2012; Teixeira, Soares & Teixeira, 2019), promovendo a sua autonomia e
prevenindo a dependéncia ou 0 seu agravamento e atrasando 0 maximo de tempo possivel
a institucionalizacdo do idoso no lar (agora com a designacdo de ERPI), desconstruindo
a opc¢do da institucionalizacdo como a unica solucao possivel (ISS, I.P., 2010, 2021).

De destacar que o CD pode funcionar numa estrutura propria ou integrado como um
servico de uma estrutura que ja existe, tal como um lar (Bonfim & Saraiva, 1996; Jacob,
2012).

Prestacdo de refei¢des, possibilidade de convivéncia e de manter os idosos ocupados,
ajuda na realizacdo da higiene dos utentes, tratamento das suas roupas e organizacao de
férias sdo servicos disponibilizados pelos CD, tendo como objetivos: fornecer servigos
que permitam satisfazer as necessidades basicas dos idosos; dar apoio psicossocial; e
promover relacdes interpessoais dos idosos ndo s6 com 0s seus pares, mas também com
outras faixas etarias de forma a eliminar o isolamento (Bonfim & Saraiva, 1996; Jacob,
2012).

Arrazola, Méndez e Lezaun (2003), vdo mais longe ao afirmarem que os CD
apresentam como objetivos especificos para 0s utentes: proporcionar aos idosos um
ambiente familiar e de protecdo, que previna e cuide das suas necessidades
biopsicossociais, preservando uma boa qualidade de vida; contribuir para a manutengéo
da autonomia dos idosos mediante a execucdo das Atividades Bésicas da Vida Diaria
(AVD); prevenir a deterioracdo fisica, psiquica e social através de programas
terapéuticos, ocupacionais, de reabilitacdo e recreativos; retardar e evitar a
institucionalizacdo através da coordenagdo dos recursos que existem; controlar, manter e
melhorar a satde dos utentes através da execucéo de programas de prevencéo e controlo;
e estimular os utentes para participarem nas atividades individuais e coletivas, tendo em
conta as suas capacidades fisicas e psiquicas, o que contribui para evitar o isolamento e
passividade.

Permitem ao mesmo tempo aos familiares desses idosos reduzir as dificuldades e o
stress que o ato de cuidar dos idosos implica para as suas familias (Arrazola, Méndez &
Lezaun, 2003; ISS, I.P., 2010).

Outra perspetiva demonstra que os CD tém como objetivos: acolher e informar;

evitar o isolamento dos idosos atraves da promocao do relacionamento interpessoal;
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prestar servicos adequados as necessidades dos idosos na sua propria infraestrutura ou na
casa dos idosos; e identificar as necessidades dos idosos e verificar quais 0s recursos que
poderdo ser usados para a respetiva satisfacdo (Quaresma, 1996).

Acresce 0 facto de esta resposta social ser composta por varios servigos que foram
adaptados ao longo do tempo e tendo em conta as necessidades dos utentes (Teixeira,
Soares & Teixeira, 2019), e de o envelhecimento da populagdo portuguesa ter feito com
que os CD sofressem um aumento de pedidos de ajuda variados (Quaresma, 1996).

Projec0es feitas por Jacob (2012), apontam que no futuro os CD terdo de estar abertos
por periodos de tempo mais alargado e mais dias.

Por fim, importa salientar que no que diz respeito ao desenvolvimento de atividades
nos CD, estas sdo fundamentais, pois este tipo de ocupacdo permite que 0s idosos
participem em varias atividades distintas, permitindo dessa forma a integracéo dos idosos
na dindmica individual ou coletiva, integracdo essa que é fruto da realizacdo de atividades
diérias que promovam o bem-estar do idoso, pois tal como a frequéncia de outro tipo de
instituicGes, também a frequéncia dos CD conduz necessariamente 0s idosos a uma
mudanca na sua rotina (Teixeira, Soares & Teixeira, 2019).

As atividades de lazer devem resultar da escolha livre e espontanea dos idosos, tendo
por isso de ser atividades que Ihes déem prazer e que possibilitem o seu desenvolvimento

enguanto pessoa (Martins, 2010).

1.2.2. O Servico de Apoio Domiciliario (SAD)

Os idosos tém a expectativa de se manterem em sua casa no seu envelhecimento,
apesar de ndo conseguirem ter uma participagédo social ativa, 0 que mostra o seu desejo
de ver o meio onde se inserem a desenvolver (Pocinho, Veloso, Sousa & Santos, 2012).

Em 1976 houve a criacdo de uma politica que visava prevenir e manter os idosos no
seu domicilio o maximo de tempo possivel, assim, no inicio dos anos 80 verificou-se o
surgimento do SAD, que prestava servigos como o CD, mas ndo numa estrutura, mas sim
na casa do utente (Jacob, 2002).

Fatores como: modificagOes na sociedade atual, das quais se destacam a estrutura e
tarefas dos membros da familia; solidariedade entre geracdes e a nivel social; falta de
investimento no processo de envelhecimento, por parte da sociedade; e insuficiéncia de
respostas adequadas para controlar situagdes de dependéncia, fazem com que muitas
pessoas recorram ao SAD para terem auxilio em algumas situacGes que lhes apresentam,

para si e para a sua familia, dificuldades no dia a dia (ISS, I.P., 2010).
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Neste sentido o SAD consiste numa resposta social que visa prestar cuidados
individualizados e personalizados na casa das pessoas e familias quando estas apresentam
algum impedimento, quer por motivos de saude, deficiéncia ou outro motivo, e por isso,
ndo consigam satisfazer de forma temporaria ou permanente as suas necessidades basicas
e/ou atividades da vida diaria (Bonfim & Veiga, 1996; Despacho conjunto n.° 407/98;
Martins, 2006).

Uma definicdo mais completa de SAD diz-nos que este consiste numa resposta social
que se destina a pessoas dependentes, para que dessa forma possam satisfazer as suas
necessidades bésicas e individuais, ter apoio em atividades sociais e recreativas e nas
atividades bésicas do quotidiano e nesse sentido, 0 SAD presta varios tipos de servigos
na casa dos utentes, o que permite promover a sua autonomia e prevenir situacdes de
dependéncia ou que se agravem, quando ja existem (ISS, I.P., 2010).

A semelhanca do CD, o SAD também pode funcionar em equipamento proprio ou
em equipamentos j& existentes, tal como uma ERPI, CD, Centro de Convivio, entre outros
(Bonfim & Veiga, 1996; Jacob, 2012), tendo como objetivos: satisfacdo das necessidades
basicas dos idosos, prestando ao mesmo tempo apoio a sua familia; fornecer cuidados
fisicos e psicossociais aos idosos nas suas proprias casas; e ajudar na prestacdo de
cuidados relacionados com a saude dos idosos (Jacob, 2012; ISS, I.P., 2021).

O SAD presta servicos como: higiene e conforto pessoal do utente; higiene da
habitacdo; serve e da apoio nas refeicBes; trata das roupas dos utentes; proporciona
atividades de animacédo e socializagdo, onde se pode incluir o acompanhamento ao
exterior e aquisicdo de bens alimentares (Bonfim & Veiga, 1996; Jacob, 2012; ISS, I.P.,
2021) e teleassisténcia (ISS, I.P., 2021).

Verifica-se que esta resposta social continua em expanséo e surge como a solucao
para alguns dos problemas dos idosos, pois além de ser um servico com qualidade,
também permite que o idoso permanecga mais tempo na sua casa e 0 custo economico é
mais reduzido (Jacob, 2002; Pereira, 2012).

No mesmo sentido, assistimos a uma tendéncia de manutengdo do idoso no seu
domicilio e comunidade, recorrendo-se para tal a uma parceria entre os cuidados
informais levados a cabo pela familia do idoso e os cuidados formais levados a cabo pelo
SAD que ao mesmo tempo permite a diminui¢do das despesas de uma institucionalizagdo
(Pereira, 2012).
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Os servigos que os utentes do SAD usufruem tém sofrido alteragfes ao longo do
tempo, uma vez que as situacdes de dependéncia assumem uma grande complexidade
afetando varios aspetos das pessoas (ISS, I.P., 2010).

Segundo Gil (2009), a populacéo idosa apresenta cada vez mais necessidades ao nivel
da saude e apoio social e nesse sentido, torna-se necessario que a oferta dos servigos
prestados pelo SAD va muito além da higiene pessoal e alimentacdo, abrangendo também
servicos como “[...] transporte, acompanhamento ao exterior, companhia, reparacdo de
electrodomésticos e habitacionais, cabeleireiro, actividades ocupacionais e servi¢cos de
ambito mais especificado, como os cuidados médicos, enfermagem ¢ de reabilitagdo.” (p.
4).

Assim, o SAD surge como um beneficio, pois os idosos além de terem um apoio
formal, continuam a ter um apoio informal, o da sua familia, o que por sua vez diminui o
desgaste fisico e emocional dos cuidadores informais do idoso, ou seja, da sua familia e
por fim, o SAD pode prestar apoio informativo e formativo no modo como se deve
proceder em determinadas patologias ou complicacBes que possam surgir devido ao
envelhecimento (Pocinho, Veloso, Sousa & Santos, 2012).

Segundo previsdes feitas por Jacob (2012), os utentes de SAD irdo aumentar e essa
resposta social ira passar a funcionar todos os dias, podendo alguns SAD virem a
funcionar também durante a noite, e ird expandir a oferta de servigcos, com destaque para

a saude, higiene da casa, atividades de animacao e reparacdes no domicilio.

1.2.3. Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI)

A resposta social ERPI consiste num estabelecimento que se destina ao alojamento
coletivo dos idosos, temporario ou permanente (Despacho conjunto n.° 407/98; Martins,
2006; MTSSS, 2015) e presta servicos de apoio social e cuidados de enfermagem,
podendo assumir trés tipologias distintas de alojamento: tipologia habitacional, tais como
apartamentos ou moradias; quartos; e tipologia habitacional com alojamento em quartos
(MTSSS, 2015).

Outra definicdo de ERPI diz-nos que esta consiste numa resposta social, em
equipamento, que se destina a alojar de forma coletiva idosos, dando-lhes apoio a nivel
biopsicossocial, 0 que ira permitir promover a sua qualidade de vida e um envelhecimento
ativo (ISS, I.P., 2007).

Esta resposta social visa: disponibilizar uma habitacdo para que os idosos possam

estar confortaveis e rodeados de um ambiente tranquilo e humano; prestar servicos
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adequados e de carater permanente tendo em conta a dimensdo biopsicossocial dos
idosos; satisfazer as necessidades basicas dos idosos; ajudar a estabilizar ou a retardar o
envelhecimento dos idosos; possibilitar a manutencdo e incentivo das relagdes dos idosos
com as suas familias (ISS, I.P., 2007; Jacob, 2012) e promover estratégias que permitam
aumentar a autoestima, valorizacdo e autonomia a nivel pessoal e social dos idosos,
através da criacdo de condigBes estaveis que permitam que os idosos aumentem a sua
autonomia para organizarem as suas atividades basicas do quotidiano (ISS, I.P., 2007).

Na perspetiva de Jacob (2012), para que tudo isto seja possivel é necessario que esta
resposta social disponha de servigos de “[...] alojamento permanente, alimentaGao;
tratamento de roupa; higiene pessoal; cuidados de saude; apoio psicossocial; atividades
de animagao.” (p.136).

No que diz respeito a sua legislagdo, atualmente destaca-se a Portaria n.® 67/20121,
de 21 de marco; Circular n° 4, de 16 de dezembro de 2014, que consiste no regulamento
das comparticipacdes que os familiares devem pagar pelo uso dos servigos e
equipamentos sociais das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), onde
se inclui a resposta social ERPI (Direcdo-Geral da Seguranca Social, 2014); e o Guia
Préatico-Licenciamento da Atividade dos Estabelecimento de Apoio Social, do ISS, I.P.,
de 19 de maio de 2017, onde estdo presentes varias respostas sociais na area dos idosos,
incluindo a ERPI (ISS, IP., 2017).

No que diz respeito a Portaria n.° 67/2012, de 21 de margo?, esta “[...] define as
condicOes de organizagdo, funcionamento e instalagcdo das estruturas residenciais para
pessoas idosas” (p. 1324), afirmando no seu artigo 5.°, que esta resposta social se destina
a pessoas com 65 anos ou mais, que devido a motivos familiares, dependéncia,
isolamento, soliddo ou inseguranca, ndo podem ficar no seu domicilio, mas pode
igualmente acolher pessoas com menos de 65 anos em casos com justificacdo e também
pode acolher pessoas como forma de alojamento em situagdes pontuais devido a falta,

incapacidade ou necessidade do cuidador descansar.

! Disponivel em https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-
/search/553657/details/normal?q=Portaria+n%C2%BA%2067%2F2012%2C%20de+21+de+ma
r9%eC3%A70+

2 lbidem.
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Segundo o artigo 6.° da Portaria n.° 67/2012° referente a capacidade da ERPI, esta
tem uma capacidade maxima de 120 utentes e minima de 4 utentes e segundo o seu artigo

8.° presta servigos como:

[...] a) alimentagdo adequada as necessidades dos residentes, respeitando as
prescricbes médicas; b) Cuidados de higiene pessoal; c) Tratamento de roupa;
d) Higiene dos espagos; e) Atividades de animacdo sociocultural, ludico-
recreativas e ocupacionais que visem contribuir para um clima de
relacionamento saudavel entre os residentes e para a estimulacdo e
manutencdo das suas capacidades fisicas e psiquicas; f) Apoio no
desempenho das atividades da vida diaria; g) Cuidados de enfermagem, bem
como 0 acesso a cuidados de satde; h) Administracdo de farmacos, quando

prescritos [...] (p. 1325).

O mesmo artigo da Portaria n.° 67/2012* diz que esta resposta social, além do referido
anteriormente, também pode permitir a convivéncia dos seus utentes com 0S Seus
familiares, amigos e comunidade e a participacao dos familiares ou do representante legal
do utente na prestacdo de apoio e também pode disponibilizar servi¢os que melhorem a
qualidade de vida dos seus utentes, tais como fisioterapia, cuidados de imagem, transporte
e assisténcia religiosa.

Dados mais recentes disponibilizados pela Carta Social (MTSSS, 2015), mostram
que em 2014 existiam em Portugal Continental 2.313 ERPI em funcionamento em todos
as zonas do pais, sendo a sua capacidade em 2015 superior a 89.660 lugares e eram
frequentadas por 82.011 utentes, o que significava uma taxa de utilizacao de 91,05%.

No que diz respeito aos utentes que frequentavam esta resposta social em 2014, estes
eram sobretudo mulheres (69,5%), com idades avangadas, pois 65,8% destes utentes
tinham 85 anos ou mais e tinham uma elevada dependéncia, com um valor de 79,5%
(MTSSS, 2015).

Outros dados mostram que até ao dia 18 de abril de 2020, existiam em Portugal um
total de 2.418 ERPI, sendo que desse total, 780 estavam localizadas em Distritos da
Regido Centro, sendo que 126 ficavam em Aveiro, 98 em Castelo Branco, 134 em

Coimbra, 135 na Guarda, 153 em Leiria e 134 em Viseu, o que significa que a regido

% Ibidem.
4 lbidem.
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Centro tem 32% das ERPI, tendo também 32% da capacidade de acolhimento dos idosos
(Branco, 2020).

De destacar que a existéncia de atividades de ocupacdo dos idosos nas instituicdes,
tendo em conta as especificidades, diferencas e opinides de cada idoso, assume uma
grande relevancia e por isso, as instituicdes ndo se podem limitar a satisfacdo das
necessidades basicas e cuidados médicos dos seus utentes (Pocinho, Pais, Santos, Nunes
& Santos, 2013)

Sé&o varios os beneficios que o idoso obtém ao participar nestas atividades, tais como:

[...] a estimulagdo motora e sensorial; a prevengdo do declinio das
capacidades fisicas e locomotoras; o aumento da atividade cerebral e,
consequentemente, seu menor declinio; a prevencdo e o adiamento dos efeitos
da perda de memdria; a prevencdo do surgimento de doencas degenerativas
[...] (Pocinho, Pais, Santos, Nunes & Santos, 2013, p. 59).

Porém, verifica-se que em algumas instituicGes, as atividades do dia a dia sdo
regulares e rotineiras o que faz com que ndo haja criatividade e novas aprendizagens, e
os fins-de-semana sdo ainda mais solitarios, pois durante a semana o dia é planificado
tendo por base a realizacdo de atividades pontuais, que apenas chamam a aten¢do dos
idosos por serem novas, por isso, € preciso criar varias atividades que promovam as
potencialidades dos utentes e que os podem levar a sua participacdo e ndo a inatividade
(Guedes, 2008).

1.3. A institucionalizacéo dos idosos: o caso particular das ERPI

1.3.1. Diferentes visdes do processo de institucionalizacdo na ERPI

Uma das grandes questdes que surge com o envelhecimento passa por perceber se 0s
idosos devem ir para instituicfes, sendo dessa forma institucionalizados, ou se pelo
contrario devem ser criadas condi¢Oes para que estes possam envelhecer nas suas casas,
porém, ha varios fatores que temos que ter em conta, tais como o grau de capacidade
funcional do idoso, se o seu domicilio esta adequado e possui qualidade para o idoso la
permanecer e a forma como se sente, destacando-se o0 seu estado de satde que € um dos
fatores que faz com que o meio onde este se insere se torne um facilitador ou pelo

contrario, uma barreira a sua vida (Paul, 1991).
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A medida que as pessoas envelhecem, varias atividades quotidianas banais e faceis
de realizar, vao-se tornando cada vez mais dificeis de executar, fazendo com que os
idosos, por vezes sem se aperceberem, dependam de outras pessoas para 0s ajudarem a
realizar essas tarefas (Aradjo & Ceolim, 2007).

O facto de os idosos estarem mais vulneraveis e sofrerem de patologias podem dar
origem a reducdo da sua capacidade funcional, o que podera ter como consequéncia a
necessidade de receberem cuidados diferenciados, aparecendo aqui a familia como sendo
fundamental na prestacdo de cuidados aos idosos, o que se verifica cada vez mais com o
aumento do numero de idosos (Souza, Skubs & Brétas, 2007).

No que diz respeito a prestacdo de cuidados aos idosos verificam-se essencialmente
duas posicdes distintas: uma que considera que é a familia que deve cuidar do idoso,
sobretudo os seus filhos, através da manutencdo do mesmo no seu domicilio ou na
impossibilidade de tal acontecer, de o levar para a casa de familia e uma outra posicao
olha para o Estado como tendo a responsabilidade de cuidar dos seus idosos criando para
o efeito instituicdes destinadas ao apoio a idosos (Paul, 1991), surgindo em contraposi¢édo
a visdo de Carvalho (2009), que afirma que o ato de cuidar dos idosos apresenta-se como
uma responsabilidade que deve ser partilhada entre os cuidadores formais e informais.

Na prestacdo de cuidados aos idosos podemos entdo verificar a existéncia de dois
tipos de redes de cuidadores: redes de cuidadores informais, que sdo compostas pela
familia, amigos, vizinhos e outras pessoas voluntarias e redes de cuidadores formais, que
sdo compostas por institui¢des, sejam elas lucrativas, ndo lucrativas ou publicas (Caldas,
2002; Carvalho, 2009; Domingues, 2012; Jacob, 2012; Pereira, 2012).

Pode igualmente existir uma parceria entre ambas, isto porque estas formas de apoio
dependem uma da outra, o que se explica pelo facto de o processo de institucionalizacdo
resultar da necessidade de substituir a rede informal de apoio, sobretudo quando essa rede
desaparece em virtude da inexisténcia de pessoas para cuidarem dos idosos e/ou por o
idoso necessitar de cuidados especializados que apenas podem ser prestados por pessoas
qualificadas para tal (Pereira, 2012).

Para colmatar a inexisténcia de servigos que prestem apoio aos idosos, as familias
assumem o papel de cuidar dos seus idosos, apresentando-se como cuidadora informal,
que consiste no familiar ou amigo do idoso que assume a responsabilidade de cuidar do
mesmo, sendo que este papel é desempenhado a maioria das vezes por algum familiar
(Gomes & Mata, 2012).
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A familia surge como o maior suporte dos idosos (Bazo, 1991; Rodrigues, 2000;
Rodrigues & Soares, 2006; Perlini, Leite & Furini, 2007; Carneiro, Chau, Soares, Fialho
& Sacadura, 2012; Medeiros, 2012; Pereira, 2012; Moreira, 2020) ajudando-os a
adaptarem-se a sua nova realidade marcada por alteracdes biologicas e sociais,
contribuindo dessa forma para o0 aumento da qualidade de vida dos seus idosos, porém, é
visivel a limitagcdo das familias no desempenho deste apoio aos seus idosos (Rodrigues &
Soares, 2006).

As mudangas ocorridas na estrutura e composicdo familiar, a par da diminuicdo da
sua dimensdo, em grande parte devido a diminuicdo da natalidade e insercéo das mulheres
na vida laboral, contribuem para a diminui¢do do nimero de familiares disponiveis para
cuidar dos seus idosos, sobretudo de mulheres que eram vistas como as principais
cuidadoras dos idosos e que atualmente continuam a apoia-los, tendo idades
compreendidas entre 0s 55 e 0s 64 anos (Moreira, 2020).

Assim, dentro da familia, sdo os filhos e cdnjuges os principais cuidadores dos
idosos, o0 que se verifica com maior intensidade no caso dos idosos com 80 anos ou mais,
0 que demonstra que a familia continua a desempenhar um papel muito importante na
salde e bem-estar dos idosos (Moreira, 2020), assistindo-se a cuidadores informais em
idade avancada a cuidar de idosos, ou seja, assistimos a idosos a cuidar de idosos (Pereira,
2012), destacando-se as mulheres, entre os membros da familia, como as principais
prestadoras de cuidados aos idosos (Caldas, 2002).

A opcdo da institucionalizacdo surge para muitos idosos como uma solucgdo para
alguns dos seus problemas, tais como o isolamento, aumento do seu grau de incapacidade,
diminuicdo da sua rede de apoio informal, que se podera dever ao facto de os seus
familiares estarem longe e/ou 0s seus Vizinhos se encontrarem nas mesmas condicdes que
as suas (Moreira, 2020).

Porém, mesmo nos casos em que a institucionalizacdo é uma decisdo dos préprios
idosos, ela € influenciada pela incerteza face ao futuro, sendo marcada pelo receio do
declinio a nivel fisico e mental, perda do seu papel na sociedade e familia e de modo a
alterar essa viséo, a opgéo pela institucionalizagdo num Lar de idosos (agora designado
por ERPI), devera ser encarada como uma oportunidade dos idosos para usufruirem de
uma vida com mais qualidade e ndo como uma solucéo para os idosos sem redes de apoio
informal, olhando para as ERPI como locais onde é possivel promover os direitos dos
seus utentes e a sua dignidade, ao invés de serem encaradas como a Ultima alternativa
(Daniel, 2009).
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Em sentido oposto, é frequente verificarmos que para muitos idosos a opgdo de
institucionalizacdo, independentemente da resposta social, é uma decisdo tomada por
outras pessoas e ndo pelo préprio idoso que acaba por assumir um papel passivo nessa
decisdo, existindo mesmo casos em que néo é consultado acerca do assunto (Reed, Cook,
Sullivan & Burridge, 2003).

Carvalho e Dias (2011), defendem que a deciséo de institucionalizagdo dos idosos
surge muitas vezes como um problema social e familiar, uma vez que é uma decisdo
dificil de gerir pois com a institucionalizacdo surgem conflitos familiares, sentimentos de
culpa por parte das familias, abandono, isolamento e dificuldades dos idosos em se
adaptarem a instituicao.

Acresce o facto de as instituicdes destinadas ao acolhimento dos idosos, (antigamente
designadas por Lares de Idosos e agora designadas de ERPI), serem inicialmente criadas
com o objetivo de acolher pessoas com doenca mental, marginais e idosos, tendo mais
tarde passado a destinar-se aos idosos com dificuldades econdmicas, fez com que
atualmente algumas pessoas continuem a associar estas instituicdes a asilos, criando dessa
forma uma imagem negativa (Daniel, 2009; Jacob, 2012; Daniel, Brites, Monteiro &
Vicente, 2019), que faz com que se encare a institucionalizacao dos idosos nesta resposta
social como a ultima op¢do, mesmo nas situagfes em que a qualidade de algumas dessas
instituices é bastante boa (Jacob, 2012).

Segundo Pimentel (2009), apesar das institui¢fes destinadas a idosos terem sido alvo
de uma evolucao qualitativa, a verdade ¢ que a institucionalizagdo vai ser “sempre um
processo complexo e ambivalente, que resulta de escolhas dificeis e que, com alguma
frequéncia, compromete as rela¢fes sociais e os sentimentos de pertenga” (p. 246).

No caso particular das ERPI, a institucionalizacdo dos idosos pode surgir como a
Unica alternativa para as familias que ndo tém disponibilidade para dar ao idoso suporte
a nivel familiar, financeiro e psicologico, sendo que nestas institui¢cdes o idoso vive o dia
inteiro nas mesmas (Carvalho & Dias, 2011), pois nem todas as familias conseguem dar
apoio aos seus idosos, o que faz com que estes necessitem de recorrer a certas respostas
sociais, destacando-se a ERPI (ISS, I.P., 2007).

A institucionalizacdo também surge como uma opc¢éo devido a fatores como o facto
de os idosos, sobretudo em idades mais avancadas viverem sO0s e 0 aumento da
probabilidade de existir alguma dependéncia (Moreira, 2020).

O facto de as politicas sociais na Europa na area da gerontologia estarem ligadas

sobretudo as institui¢cbes e ao apoio ao domicilio, fazem com que a familia dos idosos
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fique esquecida e tenha um ndmero bastante reduzido de ajudas que se destinam aos
familiares que cuidam dos idosos, sendo esse um dos principais motivos que leva os

familiares a recorrerem a instituicGes que apoiam os idosos (Jacob, 2002).

1.3.2. Motivos que levam a institucionalizac¢do do idoso na ERPI

De uma forma geral os motivos relacionados com a situacdo familiar dos idosos
contribuem fortemente para a institucionalizacédo dos idosos, destacando-se fatores como:
diminuicdo da rede de suporte familiar (Carneiro, Chau, Soares, Fialho & Sacadura, 2012;
Pereira, 2012; Neto & Corte-Real, 2013; Moreia, 2020; Crispim, 2021), fruto do aumento
do namero de mulheres no mercado de trabalho e da falta de disponibilidade da familia
para cuidar dos seus idosos (Neto & Corte-Real, 2013; Daniel, Brites, Monteiro &
Vicente, 2019), assim, verifica-se que hoje em dia os familiares tém cada vez menos
tempo para cuidarem e prestarem cuidados aos idosos e que os cuidadores mais comuns,
que sdo os filhos e conjuges, quando tém de cuidar dos idosos, também j& tém uma certa
idade (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004).

A par desses fatores, existem outros fatores que também influenciam a
institucionalizacdo, tais como: a auséncia de familia e falta de alternativas para os
familiares conseguirem manter os idosos nos seus domicilios, sobretudo quando estes s&o
dependentes, uma vez que isso significa a prestacdo de cuidados dificeis e desgastantes a
nivel fisico e psicoldgico (Crispim, 2021), existindo por isso dificuldades na tarefa de
cuidar dos idosos (Caldas, 2002; Freitas & Scheicher, 2010; Gomes & Mata, 2012;
Pereira, 2012; Crispim, 2021), e por isso, a tarefa de cuidar dos idosos, sobretudo
dependentes provoca uma sobrecarga nos cuidadores (Souza, Skubs & Brétas, 2007;
Gomes & Mata, 2012; Pocinho, Veloso, Sousa & Santos, 2012; Crispim, 2021).

Ao nivel do grau de dependéncia, segundo o Inquérito Nacional de Salde 2014
elaborado pelo INE e divulgado em 2016 (INE, 2016), em 2014 existiam 2,1 milhdes de
idosos em Portugal e de entre essa populagdo com 65 anos ou mais, mais ou menos 458
mil idosos tinham pelo menos uma dificuldade em realizar os seus cuidados pessoais €
1,6 milhdes de idosos ndo apresentavam qualquer dificuldade a esse nivel, além disso,
122 mil idosos mencionaram ndo necessitar de qualquer ajuda, com um valor de 26,7% e
pelo contrario, 162 mil idosos mencionaram necessitar de ajuda ou mais ajuda do que a
gue tinham no momento, com um valor de 35,3%, surgindo as mulheres com maiores
dificuldades.
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O grande grau de dependéncia dos idosos e a fragilidade dos cuidadores informais
faz com que a institucionalizagéo dos idosos na ERPI surja como a principal solugéo para
aliviar a presséo e o stress que recai sobre os cuidadores e para que 0s idosos recebam os
cuidados de que necessitam por parte de profissionais qualificados para tal (Crispim,
2021).

A opgdo pela institucionalizagdo também se deve: a viuvez (Paudl, 1991; Rodrigues,
2000), frequentemente encarada como sinénimo de soliddo (Paul, 1991) ou o facto de
nunca se terem casado; a inexisténcia de filhos (Rodrigues, 2000; Moreira, 2020);
distancia geografica face a familia (Rodrigues, 2000; Moreira, 2020); problemas
familiares; o facto de outros familiares dos idosos, dos quais se excetuam os filhos, ndo
se considerarem como tendo obrigacdo de cuidar dos idosos, aos quais podemos ainda
juntar fatores como dificuldades a nivel econdmico, habitacional e existéncia de doencas
(Rodrigues, 2000); e as condigdes sociais, econdmicas e culturais que 0s idosos vivem
atualmente, que fazem com que o seu ingresso em instituicdes seja algo inevitavel para si
e para a sua familia (Pimentel, 2009).

Por fim, outros fatores apresentados como principais motivos para a
institucionalizacdo dos idosos sdo: a falta de preparacdo da familia para cuidar do idoso
quando este apresenta um certo nivel de vulnerabilidade (Carneiro, Chau, Soares, Fialho
& Sacadura, 2012; Medeiros, 2012), isto porque nos casos em que 0s idosos possuem um
maior grau de dependéncia, a institucionaliza¢do surge como a alternativa e solucéo para
que este possa receber os cuidados necessarios (Pereira, 2012); dificuldades para realizar
certas tarefas basicas; viverem sés; soliddo; terem alguma doenca; opc¢do da sua familia,
que podera considerar que o seu idoso ira receber um apoio maior numa instituicdo, o que
se podera dever a sua dificuldade em cuidar dele (Moreira, 2020); a existéncia de algum
tipo de comprometimento a nivel cognitivo (Costa, Patto, Afonso & Gama, 2019;
Crispim, 2021); e se encontrarem numa situacdo de maior risco de perda da sua
independéncia ou para os idosos que ja nao tém essa independéncia (Daniel, Brites,
Monteiro & Vicente, 2019), dificultando a capacidade de gestdo das suas necessidades
quotidianas (Carneiro, Chau, Soares, Fialho & Sacadura, 2012).

1.3.3. Implicagdes da institucionalizacao e aspetos positivos e negativos

Por institucionalizacdo do idoso, entende-se que o idoso esté o dia inteiro ou apenas

uma parte do dia sob cuidados de uma institui¢do, existindo ainda o conceito de idoso
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institucionalizado residente que se refere a todos os idosos que vivem o dia inteiro na
instituicdo (Jacob, 2012).

A institucionalizacdo € encarada pelos idosos como a saida do seu contexto de vida,
podendo originar ruturas dramaticas (Martins, 2006; Pimentel, 2009; Pocinho, Pais,
Santos, Nunes & Santos, 2013; ISS, 1.P., 2014), isto porque em muitos casos este tem de
se afastar do meio a que esta habituado, o que o obriga a ter de se adaptar a um ambiente
novo para Si e por isso, a institucionalizacdo provoca grandes impactos emocionais no
idoso, pois grande parte das vezes, esta é sinGnimo de rutura com a sua antiga vida e
habitos (ISS, I.P., 2014), podendo ainda se juntar as rigidas rotinas que algumas
instituicbes apresentam, comportamentos rotineiros que encaram todos os idosos como
sendo iguais, e pautadas pela falta de estimulacdo (Pocinho, Pais, Santos, Nunes &
Santos, 2013), o que faz com que no dominio afetivo predomine o medo e a incerteza face
ao desconhecido, o que d& origem a tensdo (Martins, 2006).

O processo de institucionalizagdo implica uma grande ressocializagdo para 0s idosos,
sendo por isso necessario ter cuidados na preparacéo dos idosos para esta nova realidade,
para que a sua vida na instituicdo seja de qualidade (Pereira, 2012).

No mesmo sentido, também Carvalho e Dias (2011), afirmam que o processo de
institucionalizacdo dos idosos implica a sua adaptagdo a essa nova realidade, adaptacao
essa que nem sempre € facil uma vez que a capacidade de adaptacdo reduz com o avanco
da idade e por isso a probabilidade de existirem desajustes é bastante elevada.

Devido as grandes mudancgas que a institucionalizacdo acarreta para o idoso, é
necessario que esta se faca apenas se o idoso o quiser fazer e desde que esteja informado
sobre o assunto, sendo que essa decisdo tem de ser sempre sua e ndo da sua familia (ISS,
I.P., 2014).

Como tudo, também a institucionalizacdo tem aspetos positivos e negativos (Freitas
& Scheicher, 2010), sendo que nos aspetos positivos, destaca-se o facto de esta opgéo se
apresentar como resposta para muitos problemas dos idosos e também das suas familias,
pois é na institucionalizacdo que alguns idosos: conseguem ter conforto e desfrutar dele;
ter cuidados que ndo teriam se ficassem em casa; estdo seguros e tém esse sentimento,
pois tém um acompanhamento especializado e constante (Pimentel, 2009).

Ainda nos aspetos positivos da institucionalizagdo, por vezes, é nas instituicdes,
independentemente das respostas sociais frequentadas, que alguns idosos conseguem

combater ou pelo menos aliviar 0s seus anseios e soliddo, além disso, em algumas
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instituicdes os idosos e a propria instituicdo tentam estimular as suas capacidades
cognitivas e fisicas, de modo a adiar a perda das mesmas (André, 2020).

Porém, esta também desperta sentimentos negativos, pois os idosos sentem que Ihes
foi tirada a sua vida e que foram obrigados a aceitar o seu novo destino que néo foi por
eles escolhido, mas € a sua Unica alternativa (Pimentel, 2009).

Assim, ao nivel das consequéncias negativas da institucionalizagdo para o0s idosos,
estas verificam-se, pois, 0 idoso ao sair do meio de vida a que esta habituado corre 0 risco
de sofrer a deterioracdo das suas capacidades de forma mais rapida e de ficar sujeito a
uma maior incapacidade fisica e mental, verificando-se que as perturbacfes psiquiatricas
ocorrem com mais frequéncia nos idosos que estdo em institui¢ces (Borges, 2000, como
citado em Martins, 2006), verificando-se também como aspetos negativos a perda de
objetos pessoais (Daniel, 2009; Pocinho, Pais, Santos, Nunes & Santos, 2013) e a sua
saida de casa (Daniel, 2009).

Outro fator a ter em conta é que na ERPI, tendem a diminuir os contactos dos utentes
com a familia, vizinhos e amigos e por isso, € necessario evitar que esses lacos se percam,
nomeadamente com a familia (Guedes, 2008), isto porque no estudo que realizou,
Rodrigues (2000), defende que o facto de o idoso ser institucionalizado faz com que este
se afaste do seu domicilio e dessa forma se torne mais dificil manter um suporte frequente
e préximo por parte da familia do idoso.

A manutencdo do suporte familiar aos idosos, sobretudo institucionalizados, surge
neste sentido como algo de grande importancia (Rodrigues, 2000; Carvalho & Dias, 2011,
Pereira, 2012), pois permite que a separac¢ao dos idosos em relagéo ao seu ambiente social
e familiar seja menos dolorosa e por isso, a manuten¢do dos contactos com a sua familia,
seja através de chamadas, cartas, visitas presenciais, ou por outras vias, possibilita a
manutencdo da ligagcdo dos idosos ao meio social onde viveram quase toda a vida inteira
e do qual se véem agora afastados devido a sua institucionalizagdo num lar, onde iréo
viver o resto dos seus dias, sendo também de destacar que a manutencao dessas relagdes
passa frequentemente por curtas estadias na casa dos seus familiares (Rodrigues, 2000).

De destacar igualmente que segundo Pereira (2012), as familias dos idosos
institucionalizados deverdo manter os lagos afetivos que tinham com os idosos antes de
estes serem institucionalizados, pois 0 processo de institucionalizacdo provoca ruturas
afetivas para os idosos, obrigando-os a criarem novos afetos, o que seréa facilitado se essas

ruturas se processarem de uma forma menos abruta e irreversivel.
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Apesar de algumas familias continuarem a manter contactos frequentes com os seus
idosos institucionalizados, tais como chamadas e visitas, em sentido oposto, outras
familias abandonam e excluem o idoso do seu meio familiar, 0 que podera dar origem a
um sentimento de soliddo (Neto & Corte-Real, 2013).

Segundo Pereira (2012), para que o processo de institucionalizagdo ocorra de forma
positiva é necessario, entre outras coisas, preparar com algum tempo de antecedéncia o
idoso para esse processo, 0 acompanhamento do idoso por parte da sua familia no ato de
admissdo na instituicdo, as regras da instituicdo ndo serem tdo rigidas e restritas,
possibilitando o respeito pela liberdade e individualidade dos idosos, bem como a
permissao para os idosos personalizarem 0s seus quartos com objetos pessoas e serem
flexiveis quanto aos habitos e rotinas que os idosos tinham no que se refere as suas
atividades basicas da vida diaria.

No entanto, verifica-se que o0s idosos a frequentarem as ERPI apresentam uma baixa
participacdo, reduzida capacidade nas tomadas de decisdo, uma baixa autoestima e
representacdo de si, o que podera ter resultados negativos, tais como a apatia e passividade
(Crispim, 2021), verificando-se a0 mesmo tempo a existéncia de dificuldades para os
idosos ao nivel da sua adaptacdo e integracéo no processo de institucionalizacao, processo
esse que aumenta todos os dias (Carvalho & Dias, 2011).

O Lar de idosos (agora designado por ERPI) surge como uma resposta social que
apresenta varias vantagens distintas das vantagens proporcionadas por outras respostas
sociais, sendo também de salientar que apesar de para certas pessoas a institucionalizacao
ndo se apresentar como a opgcdo mais adequada, pelo contrério, para outras pessoas esta
surge como a alternativa adequada e necessaria para a resolucdo dos seus problemas e
dificuldades, isto porque o grau de dependéncia de alguns idosos obriga a que necessitem
de cuidados especializados que apenas poderdo ter atraves da sua institucionaliza¢do
(Daniel, 2009).

E muito importante que a Estrutura Residencial tenha uma intervengdo humanizada,
personalizada e focada nas necessidades especificas de cada situacdo e que inclua o meio
social e familiar dos idosos, pois esses meios fazem parte do idoso (ISS, I.P., 2007), ndo
0s encarando como um grupo homogeneo, mas sim tendo em conta a individualidade de
cada um (Daniel, 2009).

Por fim, uma das alternativas a institucionalizagdo de um grande nimero de idosos
prende-se com a prestacdo de um apoio de forma continuada as familias cuidadoras dos

idosos (Carneiro, Chau, Soares, Fialho & Sacadura, 2012).
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1.4. Alternativas inovadoras a institucionalizacéo dos idosos em ERPI

Segundo o CENIE (2019), apesar de alguns idosos conseguirem permanecer nas suas
casas atuais durante a sua velhice, verifica-se que outros idosos necessitam de outro tipo
de habitacéo para viverem esse novo momento da sua vida e por isso, atualmente existem
varias op¢Oes de habitacdo para esses idosos que ndo podem permanecer nas suas
residéncias.

Assim, como exemplos de moradias especializadas destinadas sobretudo aos idosos
que possuem autonomia, mas que ndo podem permanecer na sua habitacdo temos:
comunidades restritas a idade; apartamentos para idosos; e o cohousing (CENIE, 2019).

De seguida ira ser apresentada uma breve explicacdo do que consiste cada uma,
dando especial relevo ao cohousing devido, segundo Soares (2019), a sua crescente
implementacdo em Portugal e ap6s essa explicacdo irdo ser apresentados exemplos
particulares de respostas sociais inovadoras ja existentes em Portugal e que se apesentam
como alternativas aos tradicionais lares de idosos (CENIE, 2019; Envelhecer, 2019; Lusa,
2020; Roque, 2016), atualmente designados de Estruturas Residenciais para Pessoas

Idosas.

Comunidades restritas a idade

As comunidades restritas a idade, também designadas de comunidades de “adultos
ativos” ou “55+”, consistem em espagos destinados a adultos com uma certa idade que
desejam estar em espacos rodeados por pessoas com idades proximas da sua e sem jovens,
sendo compostas por varias modalidades de habitacdo, porém, estes espacos sdo mais
adequados para idosos saudaveis, sem dependéncia e com interesse em morar perto de

pessoas com caracteristicas iguais ou semelhantes as suas (CENIE, 2019).

Apartamentos para idosos

Os apartamentos para idosos consistem em apartamentos que se destinam as pessoas
com 55 anos ou mais e apesar de alguns destes apartamentos serem de luxo e por isso
muito caros, outros apartamentos destinam-se a pessoas com baixos rendimentos, sendo
que todos estes apartamentos tém bons acessos interiores e exteriores e possuem servigo

de transporte, bem como servigos sociorrecreativos (CENIE, 2019).

Cohousing
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Verifica-se em Portugal um aumento do nimero de pessoas idosas e de idosos com
bom estado de salde, porém, é necessario dar a essas pessoas uma maior qualidade de
vida enquanto vivem a sua velhice (Envelhecer, 2019).

O que se verifica em alguns casos € que os idosos ja ttm demasiada idade para
estarem s6s, mas tém pouca idade para frequentarem uma ERPI, o que faz com que esses
idosos permanegam nos seus domicilios, muitas vezes sozinhos e recebendo apenas apoio
domiciliario por parte de alguma instituicdo (Oliveira, 2019).

Verifica-se igualmente que a grande maioria dos idosos querem envelhecer nas suas
casas ou num ambiente que considerem seu, surgindo nesse sentido o cohousing ou
habitacéo colaborativa (Envelhecer, 2019), que tem como objetivos atrasar o processo de
institucionalizacdo dos idosos, sobretudo quando estes ainda sdo ativos, autbnomos e
possuem muitas capacidades (Oliveira, 2019).

Assim, o cohousing surge como um modelo de habitagdo que se baseia na
colaboracéo, tendo tido a sua origem na Dinamarca (Hac.Ora Portugal Senior Cohousing
Association, n.d.; Oliveira, 2019), nos anos 70 do século XX, verificando-se a
complementaridade de espa¢os comuns, tais como a cozinha, sala de refeicdes,
lavandaria, sala de convivio, garagem, entre outros, com espacos intimos (Hac.Ora
Portugal Senior Cohousing Association, n.d.).

No cohounsing varias pessoas juntam-se para viver em comunidade, sendo composto
por casas independentes e areas comuns a todos os residentes, tais como a cozinha,
refeitorio e espagos verdes, partilhando igualmente certos servicos, tais como a limpeza
e manutencdo do jardim (lberdrola, n.d.; Idealista News, 2020).

Nesse sentido, o cohousing consiste numa alternativa que permite que os idosos
vivam em habitacdes individuais, mas com zonas comunitarias partilhadas com os
restantes residentes, sendo que essas comunidades tém por base a participagdo, mas sem
a existéncia de hierarquias (Envelhecer, 2019), ficando a gestdo a cargo dos seus
residentes (Envelhecer, 2019; Oliveira, 2019) e por isso, esta nova forma de habitacao
apresenta-se como facilitadora do envelhecimento ativo, comportando varios beneficios
(Envelhecer, 2019).

Outra definicdo mostra-nos que “O cohousing ou habita¢do colaborativa [...], € um
modelo de gestdo imobiliaria [...] popular nos Estados Unidos ou nos paises nordicos
onde as pessoas vivem em comunidade e compartilham espagos e servigos basicos”

(Iberdrola, n.d.).
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Também o cohousing surge como uma opg¢ao de Sucesso nos outros paises e consiste
num projeto de habitacdo conjunto, ou seja, segundo Nuno Cardoso, fundador da
associacdo Hac.Ora Portugal, em entrevista ao Jornal Idealista News, o cohousing
consiste na existéncia de uma pequena e autbnoma casa que se destina a cada pessoa, que
significa o espago intimo de cada idoso ou familia e verifica-se igualmente a existéncia
de uma casa comum, onde se encontra a lavandaria, cozinha coletiva e sala de refei¢des
(Idealista News, 2020).

No cohousing, os utentes podem proceder a propria decoracao do seu espaco intimo,
possuir animais de companhia e ter uma horta, caso exista espaco exterior (Idealista
News, 2020).

Além disso, aqui, a tomada de decisGes € feita através da cooperacdo, ao inves da
hierarquizacdo, existindo nestes espacos a possibilidade de maultiplas interacbes entre
varias geracdes, sendo que no caso particular dos idosos, estas comunidades destinam-se
apenas a idosos, estando as casas preparadas para as necessidades dos mesmos e para que
dessa forma possam envelhecer nesse local (CENIE, 2019).

Assim, o cohousing pode representar um envelhecimento mais feliz, uma vez que
estes idosos ao viverem em comunidade irdo ter mais facilidade em participar e controlar
as suas vidas durante a velhice (Envelhecer, 2019).

Os idosos que habitam em cohousing tém uma participacdo ativa em todo o0 processo,
participando inclusive no local onde as habitacGes se irdo encontrar e no desenho do
equipamento que vai de encontro aos gostos pessoais de cada residente, dando dessa
forma continuidade aos projetos de vida que tinham tragado, possuindo por um lado um
espaco onde podem ter a sua privacidade, que consiste na sua habitacdo, e outros espacos
coletivos, onde podem interagir com o0s outros residentes, focando-se no idoso
(Envelhecer, 2019).

Sé&o varios os beneficios do cohousing, tais como o facto de facilitar a convivéncia,
cooperacao e uso responsavel dos recursos naturais e energéticos, e além disso, viver em
comunidade pode apresentar-se como uma alternativa contra a soliddo, que afeta
principalmente os idosos e por isso, 0 cohousing destinado aos idosos é o mais frequente
e popular, como é o caso de Espanha onde predomina o cohousing para idosos (Iberdrola,
n.d.).

Outros beneficios do cohousing estdo relacionados com o facto de: reduzir o trabalho
doméstico, uma vez que apenas a manutencdo da habitacdo privada € feita pelos

residentes de forma individual e a manutencéo dos espacos comuns é realizada de forma
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coletiva; reduzir os gastos com a habitacdo; promove um estilo de vida saudavel e
sustentavel, permitindo a partilha de problemas e solucBes; existéncia de custos
partilhados de algumas instalacdes e servicos; promover a inclusdo a nivel social; e
promover a atividade nos idosos e reduzir a solidao (Hac.Ora PortugalSenior Cohousing
Association, n.d.).

Em entrevista ao Jornal “Solidariedade”, Jos¢ Carlos Arede defende que os lares sdo
cada vez mais encarados como unidades de cuidados continuados, em que 0s idosos ativos
e autdbnomos nao se sentem confortaveis por estarem rodeados de pessoas acamadas e
com elevado grau de dependéncia e nesse sentido, segundo o Presidente da Confederagéo
Nacional das Instituicoes de Solidariedade, CNIS, em entrevista ao Jornal
“Solidariedade”, o cohousing ajuda na manutencdo das relacGes e permite a criacdo de
novas, o0 que contribui para 0 combate ao isolamento e abandono e ao ter servigos comuns
e partilha de equipamentos, permite a criacdo de desafios (Oliveira, 2019).

Por tudo isto, o cohousing pode ser visto como uma boa alternativa a
institucionalizacdo dos idosos nos lares e a soliddo dos idosos que ndo possuem apoio

familiar de forma consistente e permanente (Envelhecer, 2019).

Exemplos particulares de cohousing em Portugal

Segundo o Idealista News (2020), a data de 10 de novembro de 2020, ainda nao
existia nenhuma cohousing em Portugal, mas ja existirem pessoas a procura de terrenos
para formarem cooperativas.

Porém, através das pesquisas que realizdmos foi possivel verificar posi¢cdes distintas
gue mostram a existéncia de iniciativas em Portugal que séo encaradas como cohousing.

Neste sentido, segundo Soares (2019), assiste-se atualmente ao desenvolvimento de
novos projetos residenciais em Portugal, dos quais faz parte o cohousing, ainda pouco
desenvolvido no nosso pais, destacando-se as cidades de Lisboa e do Porto que ja
comecaram a implementar este tipo de iniciativas, embora em pequena escala, o que faz
com que o cohousing ja comece a surgir como uma nova realidade habitacional, que além
de estar a captar a atengdo dos investidores privados, também esta a captar a atencéo das
cooperativas, destacando-se os projetos em fase avangada da Santa Casa da Misericordia
do Porto.

O cohousing tem como génese o facto de que cada familia além de ter o seu proprio
espaco pessoal, também tem varios servicos de apoio, sujeitos a regras especificas, em

que existe uma partilha de tarefas e atividades (Soares, 2019).
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Como exemplo de um projeto de cohousing bem-sucedido em Portugal, segundo
Paula Marques em entrevista ao ldealista News (Soares, 2019), vereadora da Habitacéo e
Desenvolvimento Local da Camara Municipal de Lisboa, temos o equipamento de
vertente intergeracional, localizado no Bairro Padre Cruz em Lisboa, que possui uma
creche e um local para jovens no andar de baixo e residenciais assistidas nos andares
superiores que se destinam aos idosos autbnomos, projeto esse promovido pela Camara
Municipal de Lisboa e cuja gestdo é da Santa Casa da Misericordia de Lisboa.

Ainda segundo Paula Marques em entrevista ao Idealista News (Soares, 2019), todos
0s apartamentos desse equipamento sdo distintos, pois cada residente pode trazer 0s seus
préprios moveis e objetos pessoas, estando a decoragdo ao gosto de cada residente e por
fim, existem espacos comuns partilhados entre os residentes onde distribuem tarefas e
promovem festas para receber os jovens, criancas e familiares.

No mesmo sentido, também no Porto, segundo Fernando Paulo em entrevista ao
Idealista News (Soares, 2019), vereador da Habitacdo e Coesdo Social da Cémara
Municipal do Porto, desde 2017 existe um projeto destinado a populacgéo idosa e consiste
em Residéncias Partilhadas Seniores, que resultam de uma parceria entre o organismo da
Céamara Municipal designado de Domus Social, juntas de freguesia e algumas IPSS, ou
seja, sdo habitacbes unifamiliares com duas ou trés pessoas e apesar de este projeto ter
apenas guatro apartamentos, existem varias juntas de freguesia interessadas em adotar
este modelo de habitacao.

Também se verifica um aumento do interesse das cooperativas por este tipo de
projetos, sendo que algumas cooperativas ja estdo a idealizar projetos deste género,
existindo atualmente em Agueda um projeto de cohousing que partiu da iniciativa de uma
cooperativa e que consiste numa aldeia sénior, ou seja, uma aldeia que possui atualmente
18 idosos que habitam num aglomerado de casas de pequena dimensao e onde recebem o
apoio de pessoas qualificadas (Soares, 2019).

Outro exemplo particular em Portugal é projeto piloto de cohousing promovido pela
Santa Casa da Misericérdia do Porto e que surgiu em 2019 (Paulo, 2019).

Segundo Nuno Cardoso em entrevista ao ldealista News (Paulo, 2019), antigo
presidente da Camara Municipal do Porto, o cohousing surge como uma espécie de
republica com regras que tém em conta as especificidades e necessidades de cada idoso,
possuindo igualmente servicos destinados ao apoio partilhados entre os idosos.

Assim, segundo Antdénio Tavares em entrevista ao Idealista News (Paulo, 2019), o0s

idosos em vez de estarem sOs em casa, nas cohousing podem manter a sua independéncia
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ao nivel das idas ao exterior, possuindo ainda um ambiente de convivio e autogestdo do
espacgo, mas repartindo tarefas entre si.

Para Antonio Tavares em entrevista ao ldealista News (Paulo, 2019), provedor da
Santa Casa da Misericordia do Porto, o cohousing surge como a melhor solucéo para a
institucionalizacdo dos idosos, pois combate a soliddo e promove mecanismos de
interajuda, apresentando-se dessa forma como a solugdo mais adequada para a qualidade
de vida dos idosos.

Além disso, Anténio Tavares em entrevista ao Idealista News (Paulo, 2019), defende
igualmente que o cohousing ou habitagdo colaborativa promove a inclusdo social das
pessoas por um maior periodo de tempo e é uma alternativa melhor em termos financeiros,
pois além de facilitar o convivio devido aos espacos partilhados, também se apresenta
como uma forma de habitacdo mais barata, tudo isto num momento em que as exigéncias
profissionais e as dificuldades financeiras das familias podem ndo possibilitar um
acompanhamento regular dos idosos.

Por fim, Oliveira (2019, p. 8) afirma que em Portugal, em 2019, existiam ja dois
exemplos de [...] residéncias assistidas, uma espécie de cohousing institucional.”.

O primeiro exemplo é o Centro Social e Paroquial de S. Miguel de Acha, que
construiu em 2012 no concelho de Idanha-a-Nova quatro residéncias pequenas junto da
instituicdo, residindo nessas residéncias cinco idosos autdbnomos e ativos que contam com
0 apoio dos servicos fornecidos pela IPSS (Oliveira, 2019).

O segundo exemplo consiste nas “Casinhas do Pinhal”, localizadas em Agueda,
tendo sido criadas pelos “Pioneiros- Associagdo de Pais de Mourisca do Vouga”, que
contava com 12 residentes idosos, nesse sentido, José Carlos Arede, presidente da
Associagdo, em entrevista ao Jornal “Solidariedade”, afirma que esses idosos moram nas
suas proprias casas, mas recebem apoio da institui¢do (Oliveira, 2019).

As “Casinhas do Pinhal” consistem em oito habitagdes localizadas junto do edificio-
sede da instituicdo, constituindo-se como projeto que ndo é comparticipado pela
Segurancga Social, embora se fale cada vez mais em retardar a institucionalizagdo dos
idosos (Oliveira, 2019).

Aldeia Social “Casinhas Autonomas” e Aldeia de Sio José de Alcalar

Outro exemplo de alternativa a institucionalizacdo dos idosos nos lares tradicionais
é a espécie de aldeia social localizada em Agueda, Aveiro, onde vivem 19 idosos com um

certo grau de autonomia e que ndo querem ser institucionalizados num lar, alternativa
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essa que se tem mostrado um sucesso (ldealista News, 2020; Lusa, 2020; Litoral
Magazine, 2021), sobretudo no periodo de pandemia (Litoral Magazine, 2021).

Assim, esta ideia nasceu apds a Associagdo “Os Pioneiros” (citada em Lusa, 2020;
Litoral Magazine, 2021), ter concluido que era necessario a criacdo de uma resposta social
anterior aos lares e que permitisse que os idosos continuassem a ser independentes e a ter
a sua vida normal.

Segundo José Carlos Arede, em entrevista ao Jornal 7TMARGENS (Carvalho, 2021),
presidente da Associacao “Os Pioneiros”, esta aldeia social surgiu como necessidade de
responder as necessidades dos idosos autdbnomos, diferenciando-se e surgindo como uma
alternativa aos lares, onde diz que grande parte dos idosos tém um elevado grau de
dependéncia e sdo frageis, funcionando como espécies de unidades de cuidados
continuados, ndo sendo locais adequados para idosos saudaveis.

Segundo José Carlos Arede em entrevista & Lusa (2020) e a revista Litoral Magazine
(2021), presidente da Direcéo da Associagao “Os Pioneiros”, esta espécie de aldeia social
tem a designagdo de “Casinhas Autonomas” e funciona como uma aldeia em que todos
0s seus residentes se conhecem e convivem.

Assim, as “Casinhas Autonomas” foram construidas num terreno da Associagao “Os
Pioneiros”, localizado em Mourisca do Vouga e sdo compostas por 10 casas de madeira,
separadas entre si e rodeadas por um grande jardim e pelo pinhal, residindo em cada casa
um casal ou duas pessoas do mesmo género (Lusa, 2020; Carvalho, 2021; Litoral
Magazine, 2021) e segundo José Carlos Arede em entrevista & Lusa (2020), j& existe uma
lista de espera.

Para José Carlos Arede em entrevista a Lusa (2020; Carvalho, 2021), esta aldeia
social apresentou-se como algo bastante positivo para conseguirem gerir a pandemia, uma
vez que as pessoas ndo estdo todas juntas, estando cada pessoa na sua propria casa e
possuem ao mesmo tempo acesso aos servigos médicos, as refeicdes e a lavandaria.

Nesta aldeia, os idosos tém liberdade, vivendo a sua vida autonomamente, mas caso
seja necessario, tém o apoio da IPSS que se situa mesmo ao lado desta aldeia, podendo
recorrer aos seus servicos e profissionais, sendo também de destacar o facto de estes
idosos terem sempre alguém com quem conversar (lIdealista News, 2020).

A revista Litoral Magazine (2021), José Carlos Arede defende que as pessoas gostam
bastante deste projeto, pois este permite a manutencdo da sua autonomia e faz com que
0S seus residentes se sintam em casa, afirmando ainda que esta aldeia teve um papel

bastante positivo durante a pandemia, pois as pessoas estdo separadas, estando cada uma
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na sua casa, usufruindo de servicos como refeicBes, lavandaria e servigos médicos,
destacando ainda que esta resposta social ndo tem enquadramento legislativo.

Assim, esta aldeia social ainda ndo é encarada como uma resposta social em Portugal
e por isso ndo recebe comparticipacdo por parte da Seguranca Social, o que faz com que
0s idosos tenham de pagar a renda dessas casas (ldealista News, 2020), o que leva a
necessidade das casas serem arrendadas por um preco que varia consoante os rendimentos
dos seus residentes (Lusa, 2020).

Outro exemplo de aldeia social em Portugal € a de Sdo Jose de Alcalar, em Portiméo,
que foi construida pelo padre jesuita Domingos Costa em 1990, sendo que estas casas
geminadas surgiram como uma alternativa para os idosos que recebiam apoio (Lusa,
2020). Esta aldeia social possui 115 habitantes e tem no total 52 apartamentos que podem
ser T1, T2 e T3 (Lusa, 2020).

Segundo o padre jesuita Domingos Costa (2020, citado em Lusa, 2020), esta aldeia
é composta por casas e jardins, havendo liberdade e auséncia de restri¢cbes de horario
quanto as visitas dos seus residentes, defendendo que esta aldeia é distinta dos lares
tradicionais uma vez que: cada residente tem a sua propria liberdade quanto aos seus
movimentos; e o critério de admissdo usado para a aldeia é dar prioridade as pessoas que
mais necessitem e ndo a ordem de inscricao.

Neste sentido, segundo a responsavel de Alcalar a data de 17 de outubro de 2010,
Sara Duarte (2010, citada em Revez, 2010), a vida nesta aldeia € distinta da vida nos lares,
tendo os utentes os seus proprios quartos individuais e salas coletivas, porém, estas
vivendas ndo possuem cozinhas individuais, mas sim uma zona de apoio composta por
uma Kkitchenette e as refeicdes sdo preparadas e servidas no refeitorio, sendo que 0s
alimentos usados sdo cultivados e produzidos naquela aldeia e defende ainda que esta
aldeia tem como objetivo criar e dar aos seus residentes um ambiente em que possam ter

a sua intimidade, se sintam autdnomos, mas que estejam ao mesmo tempo acompanhados.

Republicas Seniores em Portugal

Em Portugal em 2019, estavam a funcionar nove republicas, e cada uma tinha um
maximo de quatro residentes por casa, sendo que dessas nove, apenas duas sao femininas
(André, 2020).

Uma alternativa as respostas sociais ja existentes € a criacdo de republicas seniores
que tém como populagdo alvo idosos ativos e funcionais, tendo esta ideia surgido em
2007 através de Pedro Cardoso, diretor do Centro Social e Paroquial de Sdo Jorge de
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Arroios, que se apercebeu que existiam muitos idosos da freguesia que moravam em
quartos alugados, sujeitos a violéncia e por isso estas republicas surgiram como uma
resposta social que visava a autonomia dos idosos através da criagdo de um espaco que
fosse dos idosos e que atrasasse a0 maximo a sua institucionalizacéo e que lhes permitisse
ter acesso a habitagdo a custos baixos (André, 2020).

Foi inaugurada em 2016 a sexta republica sénior em Portugal, neste caso especifico
para mulheres, resposta social criada pelo Centro Social Paroquial de S. Jorge de Arroios,
localizado em Lisboa e que procura respostas sociais distintas das convencionais para o
apoio dos idosos (Roque, 2016).

Assim, o Centro Social Paroquial de S. Jorge de Arroios, localizado num dos locais
mais envelhecidos de Lisboa, nos dltimos anos tem desenvolvido varios projetos
pioneiros que visam apoiar 0s idosos e evitar a institucionalizacdo dos mesmos em lares
(Roque, 2016).

O Centro fornece a varios utentes servicos de apoio domiciliario 24 horas por dia e
acompanha o quotidiano de outros utentes através de uma linha telefonica solidéaria
(Roque, 2016).

Segundo Pedro Raul Cardoso em entrevista a Radio Renascenca (Roque, 2016),
diretor do Centro, a ideia da criacdo das republicas seniores visava acabar a soliddo dos
idosos que viviam sds e em quartos que muitas vezes ndo tinham condicgdes.

Segundo Roque (2016), apesar de o Centro ter tentado melhorar as condicGes dos
idosos que viviam nesses quartos, a verdade é que nao conseguiu ter sucesso, pelo que o
Centro decidiu pensar numa solucéo distinta e por isso, segundo Pedro Raul Cardoso em
entrevista a Radio Renascenca (Roque, 2016), pensaram numa resposta que permitisse
que as pessoas vivessem a sua velhice livremente e de forma autonoma, sem dependerem
de ninguém, tendo dessa forma pensado nas republicas como essa resposta, tendo este
projeto como inspiracdo as republicas de estudantes, sobretudo as de Coimbra.

Ainda segundo Pedro Raul Cardoso em entrevista a Radio Renascenca (Roque,
2016), o objetivo deste projeto da republica sénior era criar uma comunidade em que 0s
idosos fossem uma espécie de familia, tendo por isso surgido antes desta nova republica
uma outra, a sua primeira republica, designada de republica de S. Jorge, onde trés idosos
moravam no mesmo apartamento, partilhavam despesas e viviam com regras comuns
criadas pelos préprios residentes, sendo por isso idosos que viviam num mesmo espaco,

em que tinham um espaco privado, o0 seu quarto, mas também tinham espagos comuns.
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No espaco de um ano, este Centro abriu seis republicas, das quais uma se destinava
a pessoas sem-abrigo e a capacidade de cada republica é de trés idosos, verificando-se
que as idades variam e sdo os residentes que organizam o espaco e dividem as despesas,
sendo que a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, parceira deste projeto, suporta a renda
e o Centro Paroquial apoia nas restantes areas (Roque, 2016).

Por fim, a republica sénior de Santa Marta, a primeira feminina em Portugal, tem trés

mulheres residentes (Roque, 2016).
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2. Metodologia

2.1. Objetivos

Em Portugal, vivemos numa sociedade cada vez mais envelhecida (Sousa, Figueiredo
& Cerqueira, 2004; Cancela, 2007; Carneiro, Chau, Soares, Fialho & Sacadura, 2012;
Jacob, 2012; Rosa, 2012; INE, 2015, 2020; Moreira, 2020), marcada igualmente pelo
aumento do numero de mulheres no mercado de trabalho e falta de disponibilidade da
familia para cuidar dos seus idosos, 0 que faz com que a sua familia recorra com
frequéncia a institucionalizacdo do idoso (Neto & Corte-Real, 2013; Daniel, Brites,

Monteiro & Vicente, 2019), razdo pela qual este estudo tem como objetivos gerais:

e Aprofundar e conhecer melhor quais as percec¢des relativamente a opcéo pela
institucionalizacdo dos idosos na ERPI,;

e Apresentar novas alternativas a institucionalizacdo dos idosos nas respostas
sociais CD, SAD e ERPI; e

e Perceber qual o nivel de conhecimento sobre a institucionalizagdo, em particular
na ERPI.

Como objetivos mais especificos, o presente estudo visa:

e Analisar as caracteristicas que aproximam e distinguem as respostas sociais CD,
SAD e ERPI;

e Avaliar o que determina a op¢éo de institucionalizacéo, sobretudo na ERPI, bem
COMO as consequéncias positivas e negativas, para o idoso, da institucionalizagédo
na ERPI;

e Perceber qual o grau de influéncia dos familiares na tomada de decisdo da
institucionalizagéo dos seus idosos;

e Avaliar a recetividade das pessoas em relacdo as novas alternativas a
institucionalizagdo dos idosos em respostas sociais mais convencionais;

e Analisar a percecdo que os inquiridos tém sobre o papel desempenhado por estas
instituicOes durante a pandemiga;

e Perceber se o facto de as pessoas terem (ou ndo terem) familiares idosos
institucionalizados influencia a sua perce¢do em relacéo a institucionalizacdo dos

mesmaos; €
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e Contribuir para a criacdo de um sentimento de reflexdo nas pessoas sobre a
institucionalizagdo dos idosos e suas consequéncias para a vida dos mesmaos, de

modo a desmistificar algumas ideias de senso comum.

2.2. Instrumento

Uma vez que se pretende conhecer a percecdo da sociedade acerca da
institucionalizacdo dos idosos na ERPI, optdmos pela utilizagdo de método quantitativo
usando como instrumento de aplicacdo o inquérito por questionario, de forma a
conseguirmos alcangar um maior nimero de participantes.

Desse modo, procedeu-se a elaboragdo do inquérito por questionario, em que numa
primeira fase os participantes tinham de dar o seu consentimento para participarem no
estudo e para os seus dados poderem ser usados para fins académicos, sendo garantido o
seu anonimato e confidencialidade ao longo de todo o estudo. Depois de darem o seu
consentimento, os participantes eram encaminhados para o questionario, com a duracao
aproximada de dez minutos, organizado em cinco partes.

A primeira parte € composta pela caracterizacdo sociodemogréafica, onde se pretende
conhecer o perfil dos participantes, através da sua caracterizacdo ao nivel do género,
idade, grau de escolaridade, distrito de residéncia, nacionalidade, para além de determinar
se tém ou ndo familiares idosos institucionalizados na ERPI. Esta Gltima questdo é
fundamental para o posterior preenchimento do questionario, pois ira permitir dividir os
participantes em dois grupos de forma a proceder-se ao estudo de cada um deles: os
participantes com familiares a frequentar a ERPI e participantes sem familiares a
frequentar a ERPI.

A segunda parte pretende analisar a perce¢édo dos participantes com familiares idosos
institucionalizados na ERPI acerca da institucionalizagdo. Assim, foram colocadas
guestbes que visam: conhecer as suas opinides acerca da ERPI para os seus familiares; o
seu grau de influéncia no processo de institucionaliza¢do; os principais motivos da
institucionalizacdo na ERPI; e, por fim, os sentimentos e as reagcdes dos idosos e
respetivas consequéncias da institucionalizacao.

A terceira parte pretende analisar a percecdo dos participantes sem familiares idosos
institucionalizados na ERPI acerca da institucionalizacdo. Desse modo, sdo colocadas
questdes que pretendem: perceber se tém familiares idosos a frequentar outra resposta
social que ndo a ERPI; saber quais os motivos que pensam que leva a opcéo pela
institucionalizacdo dos idosos na ERPI e se essa opgcdo se pode apresentar como algo
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positivo para os idosos; e, por fim, analisar se outras respostas sociais, tais como o SAD
e CD, podem ser mais favoraveis para os idosos do que a ERPI, e opinido sobre qual a
resposta social que consideram ser a melhor opcéo para os idosos independentes ou com
baixa dependéncia.

A quarta parte pretende levar a reflexdo sobre a institucionalizacdo dos idosos nas
ERPI e respetivas alternativas. Assim, sdo colocadas questbes que visam: perceber e
compreender qual a posicao das pessoas face a possibilidade da institucionalizacdo dos
seus familiares na ERPI, bem como a sua possivel institucionalizacgdo numa ERPI;
perceber se consideram que a institucionalizagdo na ERPI provoca alteragdes na vida dos
idosos e 0 que poderia ser feito para evitar e/ou retardar a institucionalizagdo nessa
resposta social; e, por fim, compreender qual a sua posicdo acerca das alternativas
inovadoras a ERPI.

Por fim, atendendo ao momento de pandemia em que nos encontramos, achdmos
pertinente inquirir as pessoas sobre o papel desempenhado pelas instituicdes de apoio aos
idosos durante a pandemia COVID-19 e, por isso, a quinta parte do inquérito por
questionario é composta por questdes que tém como objetivos analisar a opinido das
pessoas acerca das medidas levadas a cabo por essas instituicdes e 0 que pensam que
poderia ter sido feito ou que ainda podera ser feito para melhorar a acdo dessas

instituicoes.

2.3. Aplicagao e recolha

Inicialmente tinhamos pensado aplicar o inquérito por questionario apenas a pessoas
residentes no Distrito de Leiria, porém, devido ao reduzido numero de respostas obtidas
numa primeira aplicacdo (134 respostas), sentiu-se necessidade de se alargar o inquérito
por questionario a todas as pessoas residentes em Portugal, de forma a ser possivel
realizar-se um estudo mais completo, mas mantendo-se 0 objetivo de se conseguir
alcancar uma amostra composta maioritariamente por pessoas residentes no Distrito de
Leiria.

O inquérito por questionario foi desenvolvido e aplicado a partir da plataforma digital
LimeSurvey e divulgado através da rede social Facebook, sendo acompanhado por um
breve texto com a explicacdo sobre o estudo e apelando a participagdo. Assim,
divulgdmos o inquérito por questionario em apenas quatro grupos do Facebook, sendo
que trés desses grupos estavam ligados ao Distrito de Leiria, os grupos “Marinha Grande”,

“Leiria-Distrito de Leiria” e “Leiria”, e o outro grupo escolhido foi o “Espaco do
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Assistente Social”, para dessa forma se obter também uma visdo de alguns profissionais
ou pessoas que estivessem de alguma forma ligadas a area social.

Assim, numa primeira fase, face a dificuldade em se obterem respostas por parte de
pessoas residentes no Distrito de Leiria procurou-se alargar a divulgacao do inquérito por
questionario a um maior numero de grupos da rede social Facebook, tendo sido também
solicitada a sua divulgacéo a instituicdes ligadas a area social, com especial enfoque para
instituicOes da area da gerontologia. Porém, estes pedidos de divulgacao a instituicbes
ndo obteve qualquer tipo de resposta, tendo-se por isso verificado um aumento muito
pequeno do nimero de respostas.

Num segundo momento, pensdmos criar dois grupos distintos de forma a
procedermos a sua comparacdo: um primeiro grupo seria composto pela visdo da
populacdo de uma forma geral, possivel através da juncdo das respostas dos grupos
“Marinha Grande”, “Leiria-Distrito de Leiria” e “Leiria” ¢ um segundo grupo seria
composto pela visao das pessoas de certa forma ligadas a area social, como por exemplo
profissionais do setor social ou estudantes das ciéncias sociais, 0 que iria corresponder as
respostas obtidas no grupo “Espaco do Assistente Social”.

Mesmo ap06s a juncao destes dois grupos, 0 nimero de respostas continuava reduzido
e por isso procedeu-se a elaboracdo de uma nova versdo do inquérito por questionario que
pudesse ser aplicada a todas as pessoas residentes em Portugal.

Assim, optamos por alargar a divulgacdo do inquérito por questionario por outros
grupos, tendo sido por isso divulgado em mais seis grupos que incluiam pessoas
residentes em Portugal, independentemente do Distrito e de ser Portugal Continental ou

as ilhas, tendo sido dessa forma possivel alcangar um nimero de 222 participantes.

2.4. Analise de dados

Apos a aplicagdo do inquérito por questionario, foi possivel analisar as respostas de
222 participantes, tendo-se excluido da analise 23 participantes, devido a ndo terem
completado o respetivo preenchimento, o que nos impossibilitou validar as suas respostas,
uma vez que a auséncia de resposta a certas perguntas era fundamental para a
compreensdo da sua percecdo acerca da institucionalizagdo na ERPI.

Apos a recolha dos dados obtidos pela aplicacdo do inquérito por questionario,
procedeu-se ao processamento e organizacdo dos mesmos, em tabelas (de elaboracdo
prépria e que se apresentam ao longo do capitulo seguinte), utilizando o IBM SPSS

Statistics.
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Assim, para a apresentacdo dos resultados deste estudo procede-se a respetiva
organizacgao em tabelas descritivas e anlise dos resultados obtidos, a qual € acompanhada
pela correspondente discusséo, sustentada nas teorias e visdes de diferentes autores que

foram sendo explorados no enquadramento teorico.
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3. Analise e discussao dos resultados

3.1. Caracterizacao dos participantes

O presente estudo € composto por 222 participantes, sendo que 86% séo do género
feminino, o que demonstra uma forte participacdo feminina. Os participantes encontram-
se distribuidos por diferentes grupos etarios, ndo se verificando grandes discrepancias
entre 0s mesmos, sendo que a grande maioria (70,2%) tém idades compreendidas entre
0s 18 e 0s 49 anos, correspondendo a uma idade média préxima dos 40 anos (Tabela 1).

Assim, através da andlise da idade dos participantes, foi possivel concluir que grande
parte dos inquiridos se insere na idade potencialmente ativa que segundo o INE (2015),
corresponde a populacdo entre os 15 e 0s 64 anos e que segundo Rosa (2012), é a
designada populacdo capaz de produzir.

Verifica-se igualmente que a grande maioria dos participantes possuem estudos
superiores (64,5%), destacando-se os participantes que possuem licenciatura completa
(34,7%), ao qual se acresce 29,8% dos participantes que possuem estudos superiores a
licenciatura e apenas 10% tém escolaridade inferior ao ensino secundario.

Acresce que mais de metade dos participantes residem no Distrito de Leiria (60,4%)
e a quase totalidade (97,7%) é de nacionalidade portuguesa.

Em sintese, os participantes caracterizam-se maioritariamente como sendo do sexo
feminino, com idade potencialmente ativa e com escolaridade de nivel superior.

Desses 222 participantes procurou-se separar aqueles que possuem familiares idosos
institucionalizados na ERPI daqueles que ndo possuem (Tabela 2), chegando-se a
conclusdo que a grande maioria dos participantes (84,7%) ndo tém familiares idosos
institucionalizados na ERPI. Porém, dos participantes que tém familiares
institucionalizados nessa resposta social, a maioria (91,2%) tem uma relagdo proxima

com o seu familiar institucionalizado.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica

N %
Género
Feminino 191 86,0
Masculino 28 12,6
Outro 3 1,4
Idade
Menos de 30 anos 58 26,1
Dos 30 aos 39 anos 48 21,6
Dos 40 aos 49 anos 50 225
Dos 50 aos 59 anos 42 18,9
60 ou mais anos 24 10,8
Média = 41,4 anos (Desvio padrdo = 13,7)
Nivel de escolaridade (mais elevado)
1° Ciclo Completo 7 3,2
2° Ciclo Completo 3 1,4
3° Ciclo Completo 12 54
Ensino Secundario Completo 40 18,0
Frequéncia de Licenciatura 17 7,7
Licenciatura Completa 7 34,7
Curso de Pos-Graduagdo / 1° Ano de Mestrado 31 14,0
Mestrado 33 14,9
Doutoramento 2 0,9
Distrito de residéncia
Leiria 134 60,4
Outro 88 39,6
Nacionalidade
Portuguesa 217 97,7
Outra 5 2,3
Tabela 2. Familiares institucionalizados numa ERPI
N %
Tem algum familiar idoso a frequentar uma Estrutura Residencial para
Pessoas ldosas?
Nao 188 84,7
Sim 34 15,3
SE Sim: Tem uma relagdo proxima com esse familiar?
Sim 31 91,2
N&o 3 8,8
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3.2. Percecdes dos familiares sobre a institucionalizacao

A analise da percec¢éo dos familiares sobre a institucionalizagcdo de um familiar idoso
numa ERPI fica, naturalmente, confinada apenas aos 34 participantes que se enquadram
nesta condi¢do. Por esta razdo, considerada esta limitacdo, teremos de ter alguma

ponderacdo na analise dos respetivos resultados.

3.2.1. ERPI como opcédo mais adequada para os seus familiares idosos

Quando questionados se achavam a ERPI a op¢do mais adequada para o seu familiar,
trés em cada quatro participantes responderam afirmativamente, o que podera demonstrar
que apesar de os seus familiares estarem a frequentar uma ERPI, essa foi uma opcédo que
inicialmente ndo estava nos seus planos, mas que acabou por ser apresentar como a
melhor.

De forma a perceber quais 0s motivos que levaram os participantes a defender que a
ERPI era a melhor opcao para o seu familiar, verificou-se que o principal motivo esta
relacionado com o facto de a ERPI permitir que os idosos tenham um acompanhamento
constante por parte de uma equipa multidisciplinar que lhes presta os cuidados que
necessitam, 0 que nos permite concluir que, de facto, as pessoas que tém familiares
institucionalizados nesta resposta social estdo satisfeitas com 0s servi¢cos que a mesma
presta, sobretudo com o facto de os idosos receberem um apoio constante de profissionais
aptos para cuidarem de si.

Com menor representatividade surge o elevado grau de dependéncia dos idosos, o
que dificulta a prestacdo de cuidados, o que demonstra que a ERPI é encarada como a
melhor opcéo, sendo até mesmo considerada como a op¢do necessaria, em casos de maior
dependéncia ou casos em que, apesar de ainda existir independéncia, a mesma esta em
risco de se perder (Daniel, Brites, Monteiro & Vicente, 2019). Em ultimo lugar, surge
como motivo a reduzida disponibilidade das familias para cuidarem dos seus idosos, 0
que se pode dever ao facto de, atualmente, sobretudo as mulheres, se inserirem no
mercado de trabalho, o que reduz a sua disponibilidade para cuidar dos idosos (Neto &
Corte-Real, 2013; Daniel, Brites, Monteiro & Vicente, 2019), isto porque as mulheres

surgem como as principais cuidadoras dos idosos (Caldas, 2011; Moreira, 2020).
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Tabela 3. ERPI como op¢éo mais adequada

N %
Acha que a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas € a opcdo mais
adequada para o seu familiar?
Sim 25 73,5
Néao 9 26,5

SE Sim: Quais 0s motivos?

A Estrutura Residencial para Pessoas ldosas € a op¢do mais adequada
porque permite que o meu familiar tenha um acompanhamento
permanente de uma equipa multidisciplinar que Ihe presta os cuidados
necessarios. 18 72,0

Considero que é a op¢do mais adequada, pois o seu nivel de dependéncia
é elevado e por isso ndo lhe conseguimos/temos dificuldade em prestar
0s cuidados necessarios. 6 24,0

Considero que é a opcdo mais adequada devido a nossa reduzida
disponibilidade para cuidar do nosso familiar quer durante o dia quer
durante a noite. 4 16,0

SE Nao: Quais 0s motivos?

Acho que o Servico de Apoio Domiciliario é uma opgdo melhor, pois o
nosso familiar consegue receber em casa os cuidados que necessita,
permanecendo dessa forma na sua habitacéo. 5 55,6

O Centro de Dia é a melhor opgédo, pois ajuda a combater a solidao e
isolamento, promovendo a interacdo do nosso familiar com outras
pessoas € a0 mesmo tempo permite que este permaneca no seu
domicilio. 2 22,2

N&o sou a favor da institucionalizagdo do meu familiar, pois acredito
que este deve envelhecer junto da sua familia em sua casa ou na casa de
algum familiar. 1 11,1

Outro 11,1

=

Pelo contrario, mais de metade dos participantes que responderam que a ERPI nédo
era a melhor opc¢éo para os seus familiares defendem que o SAD seria uma melhor opgéo
para o seu familiar idoso, uma vez que o seu familiar tem capacidade para receber o apoio
que necessita no seu domicilio, o que podera estar relacionado com o facto de o grau de
dependéncia dos familiares destes participantes ndo ser elevado ou muito elevado,
permitindo-lhes executar as suas tarefas diarias de forma quase autébnoma, podendo
necessitar em alguns casos de ajuda para executarem certas tarefas, ajuda essa que podiam
receber no conforto da sua casa sem existir necessidade da sua institucionalizagdo numa
ERPI.

Nesse sentido, verificamos que a escolha do SAD esta relacionada com a sua

principal funcdo e aspeto positivo que consiste na prestacdo de cuidados na casa dos
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idosos que por algum motivo ndo consigam satisfazer as suas necessidades, quer de forma
temporaria ou permanente e por isso necessitem de alguma ajuda em algumas atividades
diarias (Bonfim & Veiga, 1996; Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade,
1998; Martins, 2006; ISS, I.P. 2010b, 2021; Jacob, 2012).

Com uma representatividade bastante baixa, com apenas duas respostas, surge o CD
como uma boa opc¢éo para o seu familiar idoso, uma vez que essa resposta social permite
combater a solidao e isolamento através da promocéo da interacdo dos idosos com outras
pessoas, juntando-se ainda a vantagem de permitir a permanéncia dos idosos no seu
domicilio, o que nos permite constatar que esta escolha pode significar que, para estes
participantes, o CD se apresenta como uma op¢do melhor uma vez que tem Vvarios
beneficios para o idoso, sendo que neste caso se destaca o facto de permitir a sua
permanéncia em casa, pois 0 idoso continua a viver na sua casa e por iSso permanece no
seu meio sociofamiliar (Bonfim & Saraiva, 1996; Ministérios da Saude e do Trabalho e
da Solidariedade, 1998; Martins, 2006; ISS, I.P., 2010a, 2021; Jacob, 2012; Teixeira,
Soares & Teixeira, 2019).

Por outro lado, o CD também permite que os idosos tenham contacto com o0s seus
pares durante o dia na instituicdo que frequentam, fomentando dessa forma as relacdes
interpessoais (Bonfim & Saraiva, 1996; Quaresma, 1996; Arrazola, Méndez & Lezaun,
2003; Jacob, 2012).

Outras respostas apresentadas a questdo anterior referem a auséncia de respostas
sociais adequadas a condic¢do do seu familiar que possui défice cognitivo e que, por isso,
teve de optar pela sua institucionalizacdo numa ERPI, o que nos permite concluir que esta
familia se deparou com grandes dificuldades em encontrar uma resposta que respondesse
de forma adequada as necessidades do seu familiar, pelo que a sua institucionalizacdo na
ERPI, apesar de ndo ser a resposta social mais adequada, acabou por ser aquela que Ihes
pareceu mais vidvel na altura da decisdo de institucionalizacdo, o que levanta a
importancia e necessidade de serem criadas novas respostas sociais, ou alterar as ja
existentes, de forma a conseguirem responder de forma adequada as necessidades

especificas, sobretudo relativamente a certas deméncias.

3.2.2. O processo de institucionalizagdo na ERPI

Continuando a ter como destinatarios os participantes com familiares idosos
institucionalizados numa ERPI, questionou-se 0s mesmos sobre a influéncia que tiveram

no processo de institucionalizacdo dos seus familiares, tendo-se verificado que um maior
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namero de participantes (14) referem ter sido uma decisdo exclusiva do proprio, o que
demonstra que foi respeitada a vontade do idoso e foi este que teve a iniciativa e tomou a
deciséo de ir para uma ERPI sem sofrer qualquer tipo de influéncia dos seus familiares,
0 que vai de encontro ao que o Grupo de Coordenacédo do Plano de Auditoria Social e
CID (2005) defendem ao afirmar que devido as mudancas que a institucionalizacdo
acarreta para os idosos, esta tem de ser uma deciséo exclusiva dos idosos e ndo dos seus
familiares, surgindo ao mesmo tempo a contrariar a visdo de Reed, Cook, Sullivan e
Burridge (2003), que defendem que ¢ frequente a opcao de institucionalizacéo, seja qual
for a resposta social, ser tomada por terceiros e ndo pelo idoso que dessa forma acaba por
ndo participar numa decisao que lhe diz respeito.

Em sentido contréario, 12 participantes influenciaram de alguma forma a tomada de
decisdo relativamente a institucionalizacdo do seu familiar idoso, o que pode significar
que em alguns destes casos a vontade do idoso ndo foi respeitada e ndo foi solicitada a
sua opinido e participacdo, 0 que comega a ir um pouco de encontro, embora ainda em
pequena escala, a visao de Reed, Cook, Sullivan e Burridge, (2003), que ao falarem do
processo de institucionalizacdo de uma forma geral, sem especificarem respostas sociais,
constatam que frequentemente essa decisao nao é tomada pelo idoso, remetendo-o para a
passividade num processo que lhes diz respeito, uma vez que segundo o Grupo de
Coordenacdo do Plano de Auditoria Social e CID (2005), Martins (2006), Pimentel
(2009), Pereira (2012b), Pocinho, Pais, Santos, Nunes e Santos (2013), provoca muitas
mudancas na vida do idoso.

Outras respostas dadas pelos participantes permitem a sua divisdo em dois grupos,
sendo que o primeiro grupo € composto pelas respostas dos participantes que tiveram uma
influéncia na institucionalizacdo dos idosos na ERPI, mas essa influéncia deveu-se a
incapacidade psiquica do idoso para decidir por ele proprio e, por isso, essa decisao
precisava de ser tomada por terceiros e 0 segundo grupo é composto pelos participantes
que alegam apenas que foi uma decisdo sua ou de outros familiares dos idosos, mas que
nédo apresentam justificacdo para essa tomada de deciséo, o que nos leva a acreditar que
apesar de os idosos estarem na posse das suas faculdades, ndo lhes foi solicitada

participacdo na tomada de decisdo pela sua institucionalizacao.
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Tabela 4. Influéncia no processo de institucionalizacdo na ERPI e motivos dessa

opcao
N %
Teve alguma influéncia no processo de institucionalizagdo do seu familiar
na Estrutura Residencial para Pessoas Idosas?
Na&o, foi uma decisdo exclusiva do meu familiar. 14 41,2
Sim, pois aconselhei o meu familiar a ir para a Estrutura Residencial
para Pessoas ldosas. 7 20,6
Sim, fui eu que tive a iniciativa de o inscrever na instituicdo que
frequenta atualmente. 4 11,8
Sim, pois ajudei 0 meu familiar a escolher a instituicdo para onde ia. 1 2,9
Outro 9 26,5

Indique os motivos pelos quais o seu familiar acabou por frequentar a
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas e ndo outro servico.

O meu trabalho ndo me permitia cuidar do meu familiar e por isso
tivemos de optar pela Estrutura Residencial para Pessoas Idosas. 3 37,5

Apesar de ndo achar a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas a opgéo
mais adequada, o meu familiar demonstrou desejo em ser
institucionalizado numa. 1 12,5

Outro 4 50,0

Quais foram os principais motivos que levaram a institucionalizacdo na
Estrutura Residencial para Pessoas ldosas?

Elevado nivel de dependéncia do meu familiar, o que faz com que
necessite de ajuda constante e especializada para realizar as suas tarefas

diarias. 18 52,9
Vivia sozinho. 7 20,6
Os meus horarios de trabalho ndo me permitem cuidar do meu familiar. 6 17,6
A pessoa que cuidava dele ja tinha uma idade avangada, ndo tendo mais

condigdes para continuar a ajudar o meu familiar. 6 17,6

Vivia numa zona isolada e de dificil acesso que ndo Ihe permitia ter os
cuidados necessarios.

QOutro

N

59
8.8

w

No que diz respeito aos motivos que levaram os idosos a frequentar a ERPI ao inveés
de outra resposta social, questdo essa que apenas se destina as pessoas que além de terem
familiares idosos institucionalizados na ERPI, também tenham respondido que néo
achavam a ERPI a opg¢éo mais adequada para o mesmo, verifica-se que o principal motivo
(3 participantes) esta relacionado com motivos profissionais para a tomada de tal deciséo,
pois, tal como Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) defendem, as familias atualmente
tém uma disponibilidade mais reduzida para a prestacao de cuidados aos idosos, havendo

mesmo autores como Neto e Corte-Real (2013) e Daniel, Brites, Monteiro e Vicente
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(2019), que vao mais longe e afirmam que as familias ndo tém disponibilidade para cuidar
dos seus idosos.

As restantes respostas dadas pelos participantes demonstram que apesar de nédo
considerarem a ERPI a melhor opgéo para o seu familiar, por varios motivos, esta acabou
por ser a mais viavel, como se pode comprovar através da seguinte resposta: “Inexisténcia
de resposta adequada na zona de residéncia”.

Quando questionados sobre os principais motivos que levaram a institucionalizacao
na ERPI, verifica-se que mais de metade dos participantes apontam o elevado grau de
dependéncia do seu familiar, 0 que exige uma ajuda constante e especializada para a
execucgdo das suas tarefas diarias, o que vai de encontro aos dados disponibilizados pelo
Relatdrio de 2019 da Carta Social referente a Rede de Servigos e Equipamentos (MTSSS,
2021), segundo o qual é na resposta social ERPI que se encontram utentes com um
elevado nivel de dependéncia, sendo que segundo Pimentel (2009), as ERPI permitem
proporcionar aos idosos um acompanhamento especializado e constante, proporcionando
dessa forma, segundo Pereira (2012a), cuidados especializados por pessoas qualificadas
para tal.

Outro motivo apresentado pelos participantes prende-se com o facto de o idoso viver
sO (7 respostas), indo de encontro ao que Moreira (2020) defende ao afirmar que o facto
de os idosos viverem sés e a soliddo sdo dos principais fatores que contribuem para a
institucionalizacdo dos idosos. Neste caso especifico, o facto de os idosos viverem sos
podera significar a reducdo do apoio familiar para cuidar do seu idoso (Carneiro, Chau,
Soares, Fialho & Sacadura, 2012; Pereira, 2012a; Neto & Corte-Real, 2013; Moreia,
2020; Crispim, 2021), pelo gque a sua institucionalizacdo surge como uma forma de
combater e reduzir o seu sentimento de soliddo (André, 2020), que aqui surge como um
dos principais motivos para a institucionalizagéo dos idosos.

Com menor representatividade, mas igualmente importantes, estdo motivos
relacionados com: o horério de trabalho, pois segundo Neto e Corte-Real (2013), a
insercdo no mercado de trabalho, sobretudo das mulheres, contribui para a
institucionalizagdo dos idosos, ideia igualmente defendida por Daniel, Brites, Monteiro e
Vicente (2019), que referem a inser¢do no mercado de trabalho como uma das principais
causas para a institucionalizacdo; a idade avangada da pessoa que cuidava do idoso, pois
segundo Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004), os principais cuidadores dos idosos séo
os seus filhos e companheiros, que muitas vezes, na altura em que tém de cuidar do idoso,

também eles tém uma idade avancada, sendo essa ideia reforcada por Pereira (2012a),
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que afirma que se assiste a cuidadores informais em idade avancada a cuidar de idosos,
ou seja, assistimos a idosos a cuidar de idosos; e o isolamento, que vai de encontro ao
defendido por Moreira (2012) que aponta o isolamento como um dos fatores que
provocam a institucionalizacdo dos idosos.

Por fim, outras respostas dadas pelos participantes apontam como principais motivos
a deméncia psicologica e dificuldades fisicas dos idosos, aos quais acresce a inser¢do dos
familiares no mercado de trabalho e a possibilidade de serem criados lagos com outras
pessoas, tal como este participante revela ao afirmar que “As dindmicas de relagdes,

animagdo sempre foram do agrado do meu familiar”.

3.2.3. Reac0es dos idosos e motivos da sua institucionalizagdo

Ao questionarmos os participantes com familiares idosos institucionalizados na ERPI
sobre a reacdo do idoso perante a decisdo da sua institucionalizagdo, verificamos que
segundo os participantes, a grande maioria dos idosos reagiu de forma positiva a essa
decisdo (25 respostas), sendo de destacar que dessas 25 respostas referentes as reacoes
positivas dos idosos, 15 participantes afirmam que os seus familiares ndo aceitaram de
imediato essa decisdo, mas acabaram por se aperceber de que essa era a sua melhor opcao
face a situagdo em que estavam.

Apenas 6 participantes afirmam que os seus familiares reagiram de forma negativa,
0 que se deveu em alguns casos ao facto de a decisdo ndo ter sido tomada pelos idosos e
ir contra a sua vontade e noutros casos deveu-se as mudancas que esta decisdo acarreta
para os idosos, tais como o abandono da sua casa, amigos e estilo de vida, isto porque tal
como o Grupo de Coordenagédo do Plano de Auditoria Social e CID (2005), Martins
(2006); Pimentel (2009) e Pocinho, Pais, Santos, Nunes e Santos (2013) defendem, os
idosos encaram a institucionalizacdo como a saida do seu contexto de vida, o que em
alguns casos podera dar origem a ruturas dramaticas.

Através da analise das outras respostas dos participantes, verificamos que a perce¢édo
dos idosos esta afetada devido a problemas/deméncias psiquicas, o que se verifica através
das seguintes respostas: “Ja ndo se encontrava orientado, pelo que teve uma percecao
distorcida da integracdo na ERPL.”; “Nao teve/tem nogdo onde esta”; “Tem uma deméncia

e nao tem no¢ao do local onde estd”.
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Tabela 5. ReagGes e motivos da institucionaliza¢cdo em ERPI

N %
Como foi a reacdo do seu familiar perante a decisdo da sua
institucionalizacdo na Estrutura Residencial para Pessoas ldosas?
Reagiu bem, pois apesar de inicialmente ndo querer ir para uma
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, acabou por perceber que era
o melhor para ele, dado a sua situagéo. 15 441
Reagiu bem, pois foi ele que tomou essa decisao. 10 29,4
Reagiu mal, pois a escolha néo foi dele, tendo sido institucionalizado na
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas contra a sua vontade. 4 11,8
Reagiu mal, uma vez que ndo queria deixar a sua casa, amigos e estilo
de vida. 2 59
Outro 3 8,8
SE Reagiu mal, pois a escolha néo foi dele, tendo sido institucionalizado na
Estrutura Residencial para Pessoas ldosas contra a sua vontade: Indique os
motivos pelos quais ndo foi o seu familiar idoso a tomar essa decisao.
N&o tem uma nocao real da sua situacdo, ndo tendo em conta o seu nivel
de dependéncia fisica e ajuda que necessita para realizar as suas
atividades diarias. 2 50,0
Queria envelhecer em casa, porém a sua situacdo nao lhe permite e por
isso tivemos de optar pela sua institucionalizag&o. 1 25,0
Outro 1 25,0

De seguida, surge a questao que procura conhecer quais 0s motivos que fizeram com
que ndo fossem os idosos a tomar a decisdo da sua institucionalizacdo, questdo essa
exclusiva para os participantes que afirmaram que o seu familiar reagiu mal, uma vez que
a deciséo de ser institucionalizado ndo foi dele, contrariando dessa forma a sua vontade e
que nos permite constatar que metade dos participantes (2) afirmam que os seus familiares
idosos ndo tém uma nocao real da sua situacdo e que por isso ndo conseguem reconhecer
gue necessitam da ajuda disponibilizada pela ERPI, o que poderd demonstrar uma
resisténcia dos idosos em serem institucionalizados, apesar de estarem na posse das suas
faculdades psiquicas ou, por outro lado, pode significar uma perda das mesmas, o que
leva a que terceiros tenham de decidir por si.

Neste sentido, os idosos com grande grau de dependéncia necessitam de receber
cuidados de profissionais especializados, cuidados esses que a sua familia ndo consegue
prestar (Crispim, 2021), que se deve em grande parte a falta de preparagéo da familia para
cuidar dos idosos quando estes tém um determinado nivel de vulnerabilidade (Carneiro,
Chau, Soares, Fialho & Sacadura, 2012; Medeiros, 2012).
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De referir também o motivo relacionado com a situacdo dos idosos, que ndo lhes
permite envelhecer no seu domicilio e, por isso, a sua familia tem de optar pela sua
institucionalizacdo, o que se pode referir a sua condigdo fisica ou psiquica e que pode ir
de encontro ao defendido por Crispim (2021) ao afirmar que cuidar dos idosos, sobretudo
dependentes é uma tarefa bastante complicada e desgastante para a sua familia,
conduzindo segundo Souza, Skubs e Brétas (2007), Gomes e Mata (2012), Pocinho,
Veloso, Sousa e Santos (2012) e Crispim (2021), a sobrecarga da familia, destacando-se
também, segundo Costa, Patto, Afonso e Gama (2019) e Crispim (2021), a presenca de
algum comprometimento a nivel cognitivo como motivo para a institucionalizagdo dos
idosos

Noutra perspetiva, também podemos encarar esta resposta da situacdo dos idosos
como motivo para a sua institucionalizacao, olhando néo para as dificuldades da familia
no ato de cuidar destes idosos, mas sim para 0s idosos que face ao seu grau de dependéncia
necessitam de apoio especializado, o que vai de encontro ao referido por Crispim (2021),
que fala da necessidade dos idosos dependentes serem acompanhados por profissionais
aptos para cuidarem de si e que Daniel (2009), reforca ao afirmar que esses cuidados

especializados sé poderdo ser proporcionados através da sua institucionalizacéo.

3.2.4. Consequéncias e sentimentos da institucionaliza¢io na ERPI

Por fim, no que diz respeito as consequéncias e sentimentos provocados pela
institucionalizacdo na ERPI, quando questionados se consideravam que a
institucionalizacdo do seu familiar tinha sido algo positivo ou negativo, mais de metade
dos participantes com idosos institucionalizados na ERPI respondeu que tinha sido
positivo, 0 que pode significar que os idosos necessitavam de facto dos cuidados que
apenas podiam ser prestados por uma ERPI, ou que apesar de poderem existir outras
respostas sociais que conseguissem satisfazer as necessidades de alguns desses idosos, a
sua institucionalizacdo foi ponderada e chegaram a conclusdo que as consequéncias
positivas se sobrepunham a outros aspetos.

Nesse sentido, os participantes que responderam na questdo anterior que a
institucionalizacdo do seu familiar tinha sido algo positivo, quando questionados sobre as
consequéncias ou sentimentos positivos que a institucionalizacdo teve no seu familiar
idoso, verificamos que quase metade dos participantes (14 respostas) menciona o
sentimento de seguranca possivel devido ao acompanhamento de 24h por dia por parte de

uma equipa de profissionais apta para cuidar dos idosos, pois segundo Pimentel (2009),
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um dos pontos positivos da institucionalizacdo é a seguranca, uma vez que o idoso é

acompanhado de forma permanente por pessoas aptas para cuidarem dele.

Tabela 6. Consequéncias e sentimentos provocados pela institucionaliza¢éo na

ERPI
N %
Considera que a institucionalizacdo do seu familiar foi algo positivo ou
negativo para 0 mesmo?
Positivo 29 85,3
Negativo 5 14,7
SE positivo: Quais foram as consequéncias positivas ou sentimentos
positivos que a institucionalizagdo provocou no seu familiar idoso?
Sente-se mais seguro, pois estd acompanhado 24h por dia por uma
equipa de profissionais aptos para cuidarem de si. 14 48,3
Tranquilidade 11 37,9
Aumentou o desenvolvimento e a sua participacdo em atividades
socioculturais, 0 que evita que se torne sedentario. 9 31,0
Ndo se sente s6, uma vez que estd em contacto com outras pessoas da
sua idade, podendo dessa forma aumentar a sua convivéncia com 0s
outros. 9 31,0
Conforto 8 27,6
Ficou feliz. 3 10,3
Outro 2 6,9
SE negativo: Quais foram as consequéncias negativas ou sentimentos
negativos que a institucionaliza¢do provocou no seu familiar?
Tristeza 4 80,0
Recusa-se a ficar na instituicdo, pedindo constantemente para se vir
embora. 3 60,0
Desconforto 2 40,0
N&o interage com o0s restantes utentes e membros da equipa da
instituicéo. 2 40,0
Né&o quer participar nas atividades desenvolvidas pela instituicao. 2 40,0
Solidao 2 40,0
Isolamento 1 20,0
Frustragéo 1 20,0
Sedentarismo 1 20,0

Com valores mais reduzidos, mas mesmo assim importantes, surge: o sentimento de
tranquilidade (11 respostas); o aumento da participacdo dos idosos nas atividades
socioculturais, o que diminui o sedentarismo (9 respostas), indo de encontro ao que

Pocinho, Pais, Santos, Nunes e Santos (2013) defendem ao afirmar que as atividades de
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animacao, que respeitem as especificidades, diferengas e opinides dos idosos séo bastante
importantes para os mesmos, tendo varios beneficios, entre os quais se destaca a
estimulacdo do idoso a nivel motor, contribuindo ao mesmo tempo para prevenir a
reducdo das suas capacidades a nivel fisico e locomotor.

De referir também como sentimentos positivos apontados pelos participantes: a
auséncia de solidao devido aos contactos, sobretudo com os pares, possibilitados pela sua
institucionalizacdo (9 respostas), pois € nas respostas sociais para idosos que alguns
conseguem combater ou pelo menos aliviar a soliddo, o que constitui um dos aspetos
positivos da institucionalizacdo (André, 2020); o conforto (8 respostas), pois segundo
Pimentel (2009), a institucionalizagdo permite que o idoso tenha conforto e o aproveite;
e, por fim, com o valor mais baixo surge a felicidade (3 respostas).

Ainda na mesma questdo, atraves da analise de outras respostas dadas pelos
participantes, verifica-se que outro sentimento ou consequéncia positiva da
institucionalizacdo esté relacionada com a satisfacdo das necessidades dos idosos, tal
como o participante refere ao afirmar que “As necessidades bésicas sdo asseguradas”, o
que podera significar que essa familia ndo tinha a disponibilidade e/ou a capacidade
necessaria para cuidar do seu idoso.

Em sentido oposto, os participantes que responderam que a institucionaliza¢éo do
seu familiar tinha sido algo negativo, apresentam como consequéncias ou sentimentos
negativos: a tristeza, que surge em primeiro lugar (4 respostas); a recusa do idoso em
permanecer na instituicdo (3 respostas), o que demonstra a recusa, por parte dos idosos,
em aceitarem a sua institucionalizacdo, estando nessa situacdo contra a sua vontade; 0s
sentimentos de desconforto, soliddo, isolamento do idoso face aos seus colegas e
membros da instituicdo e a sua ndo participacdo nas atividades propostas pela instituicdo
(cada um deles com 2 respostas), 0 que no nosso ponto de vista acaba por demonstrar
precisamente 0 oposto do pretendido em alguns casos, que € 0 combate a solid&o e que
segundo Andre (2020) é um aspeto positivo da institucionalizacdo. Por fim, com uma
representatividade bastante baixa surgem os sentimentos de isolamento, frustracdo e

sedentarismo.
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3.3. Percecdes dos participantes sem idosos institucionalizados sobre

€SSe Processo

Passando, agora, a analise da percecdo sobre a institucionalizacdo dos idosos huma
ERPI, nos 188 participantes sem familiares idosos institucionalizados, ao contrario dos
participantes com familiares idosos institucionalizados, podemos assumir uma maior

robustez na generalidade dos resultados obtidos.

3.3.1. Outras Respostas Sociais frequentadas pelos idosos

Quando questionados se, embora ndo tendo nenhum familiar idoso a frequentar uma
ERPI, tinham algum familiar idoso a frequentar outra resposta social, foi possivel
constatar que a grande maioria dos participantes, 81,9%, responderam de forma negativa,
0 que podera significar que esses idosos ainda tém a sua autonomia ou apesar de poderem
estar a perder essa autonomia ou de ja a terem perdido e por isso necessitarem de apoio,

as suas familias conseguem responder as suas necessidades.

Tabela 7. Outras Respostas Sociais frequentadas pelos familiares dos inquiridos

N %
Apesar de ndo ter nenhum familiar idoso proximo que frequente uma
Estrutura Residencial para Pessoas ldosas, tem algum familiar idoso
préximo a frequentar outro servico (por exemplo, Servico de Apoio
Domiciliario ou Centro de Dia)?
Néao 154 81,9
Sim 34 18,1
SE sim: Qual o servigo que o seu familiar frequenta?
Servigo de Apoio Domiciliario 21 61,8
Centro de Dia 11 32,4
Centro de Noite 1 29
Centro de Convivio 1 29

Porém, também é possivel verificar a importancia que os servicos destinados aos
idosos tém no auxilio as familias com idosos a seu encargo, sobretudo quando estes tém
algum grau de dependéncia, pois, tal como ja verificamos mais atras, segundo Freitas e
Scheicher (2010), Caldas (2011), Gomes e Mata (2012), Pereira (2012a) e Crispim
(2021), a tarefa de cuidar dos idosos é dificil para os seus familiares, tarefa essa que na
perspetiva de Souza, Skubs e Brétas (2007), Gomes e Mata (2012), Pocinho, Veloso,
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Sousa e Santos (2012) e Crispim (2021), acaba por sobrecarregar os cuidadores, 0 que
aumenta de probabilidade de acontecer no caso de familias com idosos dependentes a seu
encargo.

De destacar ao mesmo tempo, os 18,1% de participantes com familiares a frequentar
outro servico, que pode significar que estamos perante uma situagdo em que os familiares
querem promover a permanéncia dos idosos na sua casa ou, pelo contrério, tém de
recorrer a estes servicos devido a auséncia de vagas noutros servicos que achem mais
adequados as necessidades dos idosos, tais como as ERPI.

Os participantes que afirmaram na questdo anterior possuir familiares a frequentar
outro servico que ndo fosse a ERPI, quando questionados sobre o servigo que 0s mesmos
frequentavam, mais de metade afirma que esse servico é o SAD (61,8%), seguindo-se
depois 0 CD (32,4%).

Assim, estes valores poderdo demonstrar a prioridade que é dada a permanéncia dos
idosos no seu domicilio, mas recorrendo a instituicdes para lhes prestem os cuidados
necessarios, cuidados esses que a familia ndo consegue prestar, 0 que vai de encontro ao
que Marques (2011) defende ao afirmar que servigos como o0 CD e SAD tém como grande
objetivo manter os idosos no seu domicilio.

No caso particular do CD, esta ideia de prestagdo de cuidados e permanéncia no
domicilio é bastante visivel na sua propria definicdo, pois segundo Bonfim e Saraiva
(1996), os Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade (1998), Martins (2006),
ISS, I.P. (20104, 2021), Jacob (2012) e Teixeira, Soares e Teixeira (2019), esta resposta
social presta VArios servicos que permitem que 0 idoso permaneca noO Seu meio
sociofamiliar. Também é possivel verificar essa prestacao de cuidados na casa dos utentes
na definicdo do SAD que segundo Bonfim e Veiga (1996), Ministérios da Saude e do
Trabalho e da Solidariedade (1998) e Martins (2006), consiste numa resposta social que

visa prestar cuidados individualizados e personalizados na casa das pessoas e familias.

3.3.2. Perceg0es sobre a institucionaliza¢do na ERPI

Ao questionarmos os participantes sem familiares idosos institucionalizados na ERPI
sobre quais achavam ser os principais motivos que podiam levar a opgdo pela
institucionalizacdo dos idosos, a maior parte dos participantes (71,8%) mencionam o
elevado grau de dependéncia do idoso, que cria uma necessidade de acompanhamento e
apoio constante para a satisfagdo das suas atividades diérias, o que vai de encontro ao que

Crispim (2021) defende ao afirmar que o elevado grau de dependéncia dos idosos é uma
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das principais causas para a sua institucionalizacdo na ERPI. Também outros autores
como Daniel (2009), Pereira (2012a), Daniel, Brites, Monteiro e Vicente (2019) e Moreira
(2020), apontam a dependéncia dos idosos como um dos principais motivos que
contribuem para a institucionalizacdo dos idosos.

Outros motivos apontados pelos participantes séo: falta de tempo por parte dos
familiares para cuidarem do seu idoso provocada pela sua inser¢do no mercado de
trabalho (64,9%), o que vai de encontro ao que Neto e Corte-Real (2013) e Daniel, Brites,
Monteiro e Vicente (2019), defendem ao afirmar que se assiste a uma reducéo do apoio e
disponibilidade da familia por motivos laborais; o isolamento e solid&o do idoso (39,4%);
o facto de os idosos viverem so6s (35,6%), sendo que Moreira (2020), também aponta a
soliddo e o facto de os idosos viverem s6s como principais causas da institucionalizacao,
juntando-se ainda a visdo de André (2020), que defende que por vezes é nas instituicdes,
seja qual for a resposta social frequentada, que os idosos conseguem combater ou aliviar
0 sentimento de solid&o.
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Tabela 8. Percegdes sobre a institucionaliza¢io na ERPI

N %
Na sua opinido, apesar de ndo ter nenhum familiar idoso institucionalizado
numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, quais pensa serem 0S
principais motivos que podem levar a esta decisdo?
Elevado nivel de dependéncia do idoso, o que faz com que seja
necessario um apoio e acompanhamento constante para conseguir
realizar as suas atividades diérias. 135 71,8
Falta de tempo dos familiares para cuidarem do seu familiar idoso
devido a sua inser¢do no mercado de trabalho. 122 64,9
Isolamento e soliddo do idoso. 74 39,4
O facto de o idoso viver sozinho. 67 35,6
A Estrutura Residencial para Pessoas Idosas é composta por uma equipa
de técnicos de varias areas e por isso esta preparada para cuidar do idoso
de forma correta. 66 35,1
Idade avangada da pessoa que cuidava do idoso. 35 18,6
Outro 7 3,7
Considera que a institucionaliza¢do na Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas pode ser algo positivo para 0 idoso?
Sim, pois tem constantemente uma equipa de pessoas habilitadas para
cuidar de si. 115 61,2
Sim, pois promove a intera¢do dos idosos com outras pessoas. 78 41,5
Sim, mas apenas nos casos em que 0s idosos vivem sozinhos, isolados e
nado tém familiares por perto. 55 29,3
N&o, pois este tem de deixar a sua casa, as suas coisas e 0s seus amigos. 18 9,6
N&o, pois este tem de se adaptar a novas rotinas e a viver com pessoas
gue ndo conhece. 16 8,5
Outro 12 6,4

Também importa salientar os valores relativamente baixos da op¢éo relacionada com
o facto de a ERPI ser composta por varios profissionais de areas distintas, o que significa
uma maior preparacdo dos seus profissionais para cuidar dos idosos (35,1%), pois
segundo Crispim (2021), a institucionalizagdo dos idosos na ERPI permite que os mesmos
recebam cuidados por parte de profissionais preparados para cuidarem de si, visdo essa
também defendida por Pimentel (2009), que defende que a institucionalizacdo permite
que os idosos tenham um apoio especializado. Também € de destacar os baixos valores
da opcéo relacionada com a idade avangada de alguns cuidadores dos idosos (18,6%), que
para Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) e Pereira (2012a) se apresenta como uma

realidade.
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Por fim, outros motivos apresentados pelos participantes para a tomada de deciséo
de institucionalizag8o, sdo: abandono da familia, 0 que poderemos inserir na perspetiva
de Rodrigues (2000), que aponta que um dos motivos da institucionalizacdo é o
sentimento que alguns familiares desenvolvem para com o idoso e que os leva a assumir
a posicéo de que ndo sdo obrigados a cuidar do idoso; auséncias de apoios do Estado para
as familias cuidarem do seu familiar, “Falta de apoio a familiares para cuidarem do
familiar idoso”, o que vai de encontro ao descrito por Jacob (2002), quando afirma que
sdo muito poucas as ajudas dadas as familias que cuidam dos seus idosos, o0 que faz com
que estas tenham de recorrer a sua institucionalizac&o; e, por fim, a perspetiva negativa
da velhice, quando um participante afirma que “Nenhum familiar quer ser cuidador
informal (vém isso como um fardo)”, nesse sentido, podemos aqui fazer uma ligagdo com
Rosa (2012) que afirma que desde ha muito tempo que a velhice € representada como um
fardo.

Quando questionados se achavam que a institucionalizacdo na ERPI podia ser algo
positivo para o idoso, uma larga maioria de participantes afirma que sim, sendo que a
principal justificacdo para esta escolha esta relacionada com o acompanhamento
constante de uma equipa de profissionais apta para cuidar dos idosos (61,2%), o que vai
de encontro ao que foi sendo exposto nesta analise.

Outras justificacdes apresentadas pelos participantes estdo relacionadas com a
possibilidade de interacdo dos idosos com outras pessoas (41,5%), o que podera significar
a valorizacdo das interacOes, sobretudo com o grupo de pares e a necessidade de se
recorrer a esta op¢do nos casos em que 0s idosos vivem sos, estdo isolados e ndo tém
familia perto de si (29,3%), o que significa que estes participantes apenas sao a favor da
institucionalizacdo dos idosos na ERPI quando estes ndo tém ninguém por perto que possa
cuidar de si. No nosso ponto de vista tal poderd significar que estes participantes
defendem que os familiares tém a obrigacdo de cuidar dos seus idosos, 0 que se pode
inserir na perspetiva de Rodrigues (2000), que afirma que um dos motivos que leva a
institucionalizacdo dos idosos é o facto da familia ndo se sentir na obrigacao de cuidar do
seu familiar idoso e consequentemente, para Pimentel (2009), a institucionalizagéo pode
ser sentida pelo idoso como uma rejeicdo e falta de preocupacdo da sua familia no
momento de cuidar de si.

Com menor representatividade, surgem os participantes que consideram que a
institucionalizacdo ndo € positiva para os idosos, apontando como justificagdo o facto de

os idosos terem de deixar a sua casa, bens pessoais e amigos, bem como o facto de a
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institucionalizacgdo representar uma alteragdo nas suas rotinas, que por sua vez se vao ter
de adaptar a novas rotinas e a realidade de viver com pessoas que ndo conhecem.
Consideramos que isto é fundamental importancia pois, tal como o Grupo de
Coordenacdo do Plano de Auditoria Social e CID (2005) afirma, a institucionaliza¢do dos
idosos na ERPI significa uma grande mudanga na vida dos mesmos, resultado do
afastamento do seu meio e da necessidade de adaptacdo a outro distinto do seu,
significando uma rutura com os seus habitos e contexto.

Também outros autores como Martins (2006), Pimentel (2009), Carvalho e Dias
(2011), Pereira (2012b) e Pocinho, Pais, Santos, Nunes e Santos (2013), demonstram que
0 processo de institucionalizacdo dos idosos provoca varias mudancas na vida dos
mesmos.

Outras respostas dadas pelos participantes revelam uma visdo negativa das
instituicOes e, por isso, ndo encaram a institucionalizagcdo como algo positivo, 0 que
podemos concluir através de respostas como: “Chegam a instituicdo e 0 pouco que
faziam, passa a zero.”, “Falta de qualidade e humanismo na grande maioria das ERPI”,
“Gostaria de dizer que sim, mas infelizmente a percecdo que tenho é que sdo depdsitos
de idosos, e que acaba por ndo ser estimulante para os mesmos [...]”.

Porém, também se verificam respostas positivas por parte dos participantes que
defendem que a ERPI pode ser algo positivo para os idosos: “A institucionalizacdo de
pessoas idosas em ERPI torna-se benéfica quando o local natural de vida [...] ja ndo cobre
as necessidades e ndo responde as potencialidades e talentos dos beneficiarios destas
respostas sociais.”; “[...] Caso esteja orientado e va por decisdo propria € 6timo. Mas
estes casos sao minorias.”; “Em situagdes de extrema dependéncia/deméncia e em que 0S
familiares ndo conseguem cuidar da melhor forma do idoso”, “Pode ser positivo se for
por vontade da propria pessoa e se os servicos disponibilizados forem adequados [...]”.

Desse modo, nestas respostas dos participantes podemos verificar a existéncia de
diferentes perspetivas sobre a institucionalizacdo na ERPI, sendo que a grande maioria
destes participantes tem uma viséo bastante negativa das ERPI, encarando-as como locais
que contribuem para a degradacdo fisica e psicolégica dos idosos, sendo que 0s
participantes que, pelo contrario, até tém uma visdo positiva das ERPI, defendem a
institucionalizacdo dos idosos nas mesmas ou quando estes demonstram o seu desejo de
frequentar uma ou quando a sua saude esta muito degradada e que por isso ndo lhes

permite receber os cuidados dos familiares, que acabam por recorrer a estas instituicoes.
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3.3.3. Visdo sobre as possiveis alternativas a institucionaliza¢do na ERPI

Quando tentdmos perceber junto dos participantes sem familiares idosos
institucionalizados na ERPI se servigcos como o SAD e o CD, entre outros, podiam ser
melhores opc¢des do que a ERPI, a maioria dos participantes (78,7%) responderam que
sim, 0 que podera significar a preferéncia por servi¢os que promovem a permanéncia dos
idosos no seu meio, pois segundo Martins (2006) e Marques (2011), estes servicos visam
manter 0s idosos nas suas casas 0 maximo de tempo.

Porém, importa salientar que os participantes que responderam negativamente,
podem defender a ERPI como a resposta social mais completa para casos mais
especificos, tais como elevados niveis de dependéncia, ou para casos em que mesmo que
os idosos ndo sejam dependentes se verifica a auséncia de familiares ou, ainda, uma
conjugacdo de ambos aos quais se podem juntar outros fatores, pois tal como Carneiro,
Chau, Soares, Fialho e Sacadura (2012), Pereira (2012a), Neto & Corte-Real (2013),
Moreia (2020) e Crispim (2021) defendem. A diminuicdo da rede de suporte familiar é
um dos principais motivos da institucionalizacdo, podendo ainda juntar-se segundo
Freitas e Scheicher (2010), Caldas, (2011), Gomes e Mata (2012), Pereira (2012a) e
Crispim (2021), a dificuldade que o ato de cuidar dos idosos representa para as suas
familias.

No que diz respeito as justificacbes apresentadas pelos participantes que
responderam que achavam que servicos como 0 SAD e CD podiam ser melhores do que
a ERPI, mais de metade (68,9%) defende que esses servigos permitem prestar os cuidosos
que os idosos necessitam nas suas casas, promovendo dessa forma a sua permanéncia no
domicilio, o que vai de encontro as defini¢des de CD, que consiste numa resposta social
que promove a permanéncia dos idosos nas suas casas, mas que a0 mesmo tempo presta
varios servigos aos mesmos, servicos esses desenvolvidos em equipamento (Teixeira,
Soares & Teixeira, 2019) e 0 SAD que é uma resposta social que tem como objetivo
prestar cuidados no domicilio dos idosos, tendo em conta as especificidades de cada um
(Bonfim & Veiga, 1996).
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Tabela 9. Percecdes sobre a institucionalizacao nas alternativas as ERPI

N %
Para si, servigos como o Servico de Apoio Domiciliario e o Centro de Dia,
entre outros, podem ser melhores op¢oes, ao invés da Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas?
Sim 148 78,7
Néao 40 21,3

SE sim: Justifique a sua resposta.

Sim, pois esses servicos permitem que o0 idoso permaneca ha sua casa,
possibilitando ao mesmo tempo o seu acompanhamento por parte de
uma equipa de profissionais. 102 68,9

Sim, mas apenas se 0 idoso tiver um certo grau de autonomia que lhe
permita fazer grande parte das suas tarefas sem ajuda ou com ajuda

pontual. 65 43,9
Sim, pois estes servigos permitem combater a solidao e isolamento do

idoso, possibilitando a sua permanéncia em casa. 55 37,2
Outro 6 4,1

SE ndo: Justifique a sua resposta.

N&o, pois na Estrutura Residencial para Pessoas ldosas o idoso tem um
melhor acompanhamento por parte de uma equipa composta por
profissionais de varias areas preparada para cuidar de si e prestar 0s
cuidados que necessite. 18 45,0

N&o, mas apenas se o grau de dependéncia do idoso for elevado e que
por isso as suas necessidades sO possam ser satisfeitas na Estrutura

Residencial para Pessoas Idosas. 15 37,5
N&o, mas apenas se 0 idoso ndo tiver ninguém que possa cuidar de si. 5 12,5
Outro 2 5,0

Qual considera ser a melhor opcéo caso o grau de dependéncia do idoso seja
baixo?

Centro de Dia 53 35,8
Servigo de Apoio Domiciliario 53 35,8
Centro de Convivio 23 15,5
“Cohousing” 6 4,1
Republica Sénior 5 34
Centro de Noite 4 2,7
Cantina Social 1 0,7
Outra 3 2,0

Outras justificacOes apresentadas sdo: esses servicos apenas sao melhores opc¢des do
que a ERPI se os idosos tiverem alguma autonomia que lhes permita executar grande
parte das suas tarefas sem ajuda ou com ajuda pontual (43,9%), o que podera significar
que estes participantes acham estes servi¢os mais adequados do que as ERPI apenas para

0S €asos em que os idosos sdo independentes ou tém niveis de dependéncia muito baixos,
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0 que os leva a necessitar de alguma ajuda; e esses servigos ajudam a combater a soliddo
e isolamento dos idosos tendo ainda a vantagem de Ihes permitirem permanecer em casa
(37,2%), o0 que pode significar que estes participantes ndo defendem tanto estes servigos
pelo seu carater assistencialista e de apoio na prestacao dos cuidados, mas sim como uma
forma de os idosos conseguirem ter relagdes com outras pessoas e desse modo nédo se
sentirem t&o sés, pois tal como Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) afirmam, um dos
aspetos do envelhecimento é a diminuicdo das relagdes dos idosos com outras pessoas,
restringindo-se em muitos casos a relacdes com familiares, ao qual se junta uma menor
disponibilidade dos familiares para cuidar dos idosos.

Outras respostas dadas pelos participantes mostram que defendem estes servigos ao
invés da ERPI apenas se o grau de dependéncia dos idosos for bastante reduzido ou até
mesmo inexistente: “A resposta de CD e SAD pode ser alternativa quando o estado de
salde do idoso o permite. Em situacbes de maior dependéncia, muitas vezes, ndo é
suficiente”, verificando-se também a existéncia de participantes que tém uma visdo mais
negativa das instituices e que por isso apenas colocam a questdo da institucionalizacao
de alguns idosos como ultimo recurso: “Para alguns idosos retirar os mesmos de casa
devera ser a Ultima op¢édo”.

Em sentido oposto, os participantes que responderam que ndo achavam servicos
como o SAD ou o CD melhores opc¢des do que as ERPI, apresentam como principal
justificacdo (45,0%) que a ERPI possui um acompanhamento mais adequado sendo
composta por uma equipa multidisciplinar preparada para cuidar corretamente dos idosos,
0 que podera estar relacionado com o facto de este apoio e acompanhamento por parte
dos profissionais ser constante e ndo apenas em certos momentos do dia, pois segundo
Pimentel (2009), a institucionalizacao dos idosos pode criar um sentimento de seguranca,
uma vez que tém um acompanhamento constante e adequado.

Importa ainda referir que outra justificacdo apresentada (37,5%) esta relacionada
exclusivamente com o elevado grau de dependéncia dos idosos que faz com que as suas
necessidades apenas possam ser satisfeitas pela ERPI, o que nos leva a concluir que estes
participantes defendem sobretudo as respostas sociais que promovem a permanéncia dos
idosos nas suas casas, mas reconhecem que em casos de extrema necessidade, sobretudo
devido a situacdo de dependéncia dos mesmos, a ERPI se apresenta como a melhor
resposta social para responder as necessidades e exigéncias desses idosos, que necessitam
de um maior apoio, que nesses casos ndo podera ser prestado no seu domicilio ou mesmo

estando numa instituicdo, € necessario que esses idosos recebem um apoio constante e
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ndo apenas em determinados momentos do dia ou durante a noite e que por sua vez a
familia também ndo consiga colmatar essas necessidades.

Ao nivel das outras respostas apresentadas pelos participantes, a principal
justificacdo é o facto de esses servicos ndo terem um acompanhamento constante, ao
contrario do que se verifica na ERPI, tal como um dos participantes defende ao afirmar
que “Nao sdo servigos de 24 horas e ndo tém as instalacdes necessarias”.

Tambem verificAmos que um dos participantes ndo conseguiu fazer uma correta
distingdo entre as respostas sociais ERPI, SAD e CD, pois apesar de todas elas se
destinarem a idosos e 0s apoiarem através da prestacdo de cuidados, existem varias
diferencas entre todas elas, comecgando logo pelo facto da institucionalizacdo na ERPI
significar uma grande mudanca na vida dos idosos (Grupo de Coordenacao do Plano de
Auditoria Social & CID, 2005; Carvalho & Dias, 2011; Pereira, 2012b; Pocinho, Pais,
Santos, Nunes & Santos, 2013), podendo originar grandes ruturas (Grupo de Coordenacgéo
do Plano de Auditoria Social & CID, 2005; Martins, 2006; Pimentel, 2009; Pocinho, Pais,
Santos, Nunes & Santos, 2013), pois este tem de deixar a sua casa, objetos e tudo aquilo
a gque estava habituado para ir morar para um espaco que ja ndo € seu e em que perde
privacidade (Pocinho, Pais, Santos, Nunes & Santos, 2013), sendo que outra grande
diferenca é que nas ERPI se verifica a existéncia de servigos constantes e adequados para
responder as necessidades biopsicossociais dos idosos (ISS, I.P., 2021).

Por fim, quisemos saber qual o servi¢o que os participantes achavam a melhor opcao
caso o grau de dependéncia do idoso fosse reduzido e cujas respostas podemos dividir em
dois grupos: o primeiro grupo refere-se aos participantes que séo a favor das respostas
sociais mais convencionais/conhecidas, como o CD e SAD, ambas com 35,8% dos
participantes; por outro lado, o segundo grupo, com uma representatividade muito menor,
é composto pelos participantes que sao a favor de alternativas inovadoras as respostas
sociais mais convencionais, tais como o Cohousing e a Republica Sénior, servigos esses
apontados como a melhor opcao para os idosos com um baixo grau de dependéncia.

Assim, estes resultados podem levar-nos a concluir que ainda existe pouco
conhecimento sobre outro tipo de servigos destinados aos idosos, 0 que também se reflete
no facto dos mesmos ainda existirem em nimero bastante reduzido em Portugal e também
podera significar uma certa resisténcia das pessoas face ao desconhecido, sendo por isso
importante dar a conhecer estes novos servicos destinados aos idosos que, embora sejam

independentes ou tenham um nivel de dependéncia muito reduzido, tiverem que sair das
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suas casas, pois tal como o CENIE (2019) defende, existem muitas opgdes de residéncia
para os idosos que precisam de deixar a sua casa.

No que diz respeito as outras respostas dadas pelos participantes, importa apenas
destacar que as respostas sociais mais convencionais continuam a ser as mais escolhidas,
o que se verifica através da seguinte resposta: “Nao ¢ possivel escolher uma pois os idosos
sdo muito diferentes entre si, de cabeca e autonomia. Acho que a propria palavra
institucionalizacdo de alguém tem uma conotacdo forte e negativa o que dificulta a
integracdo num lar e piora o quadro do idoso, mas as vezes quando o nivel de dependéncia
¢ alto é a melhor solucdo, mas quando o grau de dependéncia é baixo o apoio domiciliario
trds muita qualidade de vida sem o intacto negativo de tudo o que implica a

institucionalizacao”.
3.4. A institucionalizacéo dos idosos nas ERPI e suas alternativas

3.4.1. Possibilidade de institucionaliza¢céo na ERPI

Com o intuito de percebermos qual a posi¢do da totalidade dos participantes face a
institucionalizacdo, questionamos se iriam ponderar a institucionalizacdo numa ERPI de
um familiar seu idoso que tém ou tivessem a seu encargo, tendo a maioria (60,8%)
respondido afirmativamente.

Assim, para tentarmos perceber melhor as posicGes adotadas pelos participantes na
questdo anterior, questionamos sobre qual a justificacdo para a sua resposta, sendo que
no caso dos participantes que responderam que iriam ponderar a institucionalizacdo do
seu familiar idoso numa ERPI, a maioria, 65,2%, admite essa hipotese apenas como
ultimo recurso caso o seu familiar tenha um elevado grau de dependéncia, o que podera
demonstrar mais uma vez as grandes dificuldades que significa cuidar de idosos,
sobretudo dependentes (Freitas & Scheicher, 2010; Caldas, 2011; Gomes & Mata, 2012;
Pereira, 2012a; Crispim, 2021) e a institucionalizagcdo como altimo recurso.

S&o ainda de salientar justificagdes como: indisponibilidade para cuidar do idoso
devido a sua insercdo no mercado de trabalho (43,7%), pois tal como Neto e Corte-Real
(2013) e Daniel, Brites, Monteiro e Vicente (2019) afirmam, assiste-se a diminuicdo da
disponibilidade da familia para apoiar 0s seus idosos, 0 que conduz a sua
institucionalizacdo; respeito pela vontade do idoso em ser institucionalizado (33,3%), o
que mostra o respeito pela vontade individual dos idosos na tomada de decisdo; e o

isolamento e soliddo (27,4%), 0 que mostra mais uma vez a importancia e o recurso a
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ERPI como forma de combater ou tentar reduzir a solid&o e isolamento dos idosos, pois
esse também é um dos aspetos positivos da institucionalizagdo dos idosos (Pimentel,
2009; André, 2020).

Tabela 10. Reflexdes sobre a institucionaliza¢éo na ERPI

N %

Se tem ou tivesse um familiar idoso a seu encargo, iria ponderar a sua
institucionalizacdo numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas?

Sim 135 60,8

Néao 42 18,9

Nunca pensei no assunto. 45 20,3
SE sim: Justifique a sua resposta.

Sim, mas como ultimo recurso se o0 seu grau de dependéncia fosse

elevado. 88 65,2

Sim, se 0 meu trabalho ndo me permitisse cuidar dele. 59 43,7

Sim, caso esse fosse o seu desejo. 45 33,3

Sim, caso ele vivesse sozinho e isolado. 37 27,4

Outro 4 3,0
SE ndo: Justifique a sua resposta.

N&o, pois mesmo néo tendo disponibilidade e conhecimentos suficientes

para cuidar dele, iria tentar arranjar uma solugdo para que ele pudesse

permanecer junto de mim. 26 61,9

Né&o, pois ele sempre disse que queria envelhecer em casa. 12 28,6

N&o, pois penso que é a familia que deve cuidar do idoso,

independentemente das circunstancias. 6 14,3

N&o, iria ponderar colocar o meu familiar noutro servico. 5 11,9

Outro 4 9,5
SE selecionou na questdo anterior a opgdo “Ndo, iria ponderar colocar o
meu familiar noutro servi¢o”: Qual seria esse servigo?

Servigo de Apoio Domiciliario 4 80,0

Centro de Dia 1 20,0

Através da andlise de outras respostas dadas pelos participantes, verificamos que
algumas das justificacOes apresentadas pelos participantes para ponderarem a
institucionalizacdo na ERPI de familiares idosos que tenham ou venham a ter a seu
encargo, além de estarem relacionadas com o respeito pela vontade dos idosos, também
é ponderada a sua possivel indisponibilidade para cuidarem do seu familiar, seja por
motivos de saude ou profissionais, 0 que se agrava quando esses cuidadores informais

sdo mulheres: “Sim, se fosse 0 seu desejo e ponderando sempre o grau de dependéncia vs
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a minha disponibilidade profissional e familiar”; “A minha satide ndo permitir que eu
cuide da pessoa idosa”; “Nao € possivel cuidar de filhos e de um parente direto acamado
se se estiver a trabalhar fora de casa. Sobretudo quando estes sdo obesos, as cuidadoras
sdo mulheres e nem sequer conseguem ajudar a virar na cama pelo peso, por exemplo”,
sendo que esta ultima justificacdo demonstra mais uma vez que a inser¢ao no mercado de
trabalho, sobretudo das mulheres, € um fator que acaba por ser decisivo na opcéo da
institucionalizacdo, ideia essa defendida por Neto e Corte-Real (2013) e Daniel, Brites,
Monteiro e Vicente (2019).

Em contrapartida, os participantes que responderam que ndo iriam ponderar a
institucionalizagdo de um familiar seu idoso numa ERPI que tém ou tivessem a seu
encargo, apresentam como principal justificacdo (61,9%) a necessidade de o manterem
junto de si, apesar de ndo terem disponibilidade e/ou conhecimentos suficientes para a
prestacdo dos seus cuidados,

0 que poderé significar o desejo e/ou o sentimento de obrigacgdo de ser a familia a cuidar
dos seus idosos e a preocupacgdo em conseguirem satisfazer as necessidades dos mesmos.

Com menor representatividade, surgem justificacdes relacionadas com o facto de o
idoso ter manifestado sempre o seu desejo de envelhecer em casa (28,6%), 0 que
demonstra o respeito pela vontade dos idosos; o sentimento de que é a familia que deve
cuidar dos seus idosos, independentemente das circunstancias (14,3%), o que demonstra
novamente o papel da familia na prestacdo de cuidados aos idosos; e por fim, a solucdo
passaria por colocar o idoso noutra resposta social (11,9%), o que podera significar uma
rejeicdo da retirada dos idosos do seu contexto e a tentativa de prestacdo de cuidados na
casa dos mesmos ou na casa de algum familiar.

Analisando outras respostas dos participantes verificamos que todos concordam que
a ERPI ndo ¢ solucdo e por isso, iriam tentar arranjar outras alternativas: “Iria contratar
uma cuidadora”; “Penso que ndo tém os cuidados necessarios, na maioria das vezes
tratados de forma desumana”; “Tentaria arranjar apoio permanente em casa deles”.

Por fim, questiondmos os participantes que responderem que iriam ponderar colocar
o seu familiar noutro servigo distinto da ERPI, de qual seria esse servigo e chegdmos a
concluséo de que a maioria desses participantes escolheu o SAD (4 respostas), 0 que mais
uma vez demonstra que 0s servigos mais procurados pelos participantes continuam a ser

aqueles que séo mais conhecidos.
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3.4.2. Impactos da institucionalizacdo e solugdes para a evitar e/ou retardar

No que diz respeito a reflexdo dos participantes sobre os impactos da
institucionalizacdo na ERPI e suas alternativas, quando questionados se achavam que a
institucionalizacdo provocava mudancas na vida dos idosos, constatamos que as opgoes
que mencionam que de facto existem mudangas representam a larga maioria das respostas
obtidas.

Tabela 11. Reflexdo sobre os impactos da institucionalizacdo na ERPI e suas
alternativas

N %
Na sua opinido a institucionalizac¢do do idoso na Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas provoca altera¢Ges na vida do mesmo?
Sim, pois este tem de alterar a sua rotina e habitos. 148 66,7
Sim, pois tem de viver com pessoas que nao conhece e adaptar-se a uma
nova realidade. 133 59,9
Sim, pois tem de deixar tudo o que era seu e ir para um sitio onde pode
levar poucas coisas suas. 94 42,3
N&o, ndo provoca nenhuma alteracdo na vida do idoso. 4 1,8
Outro 6 2,7
O que pensa que poderia ser feito para evitar e/ou retardar a
institucionalizacdo dos idosos nas Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas?
Criar novos servigos que promovam a permanéncia dos idosos nas suas
casas. 143 64,4
Criar legislacéo que proteja os idosos e os seus cuidadores. 113 50,9
Optar por alternativas inovadoras a institucionalizagéo, tais como o
"Cohousing" ou Republicas Seniores. 90 40,5
Contratar alguém para cuidar do idoso no seu domicilio. 66 29,7
Reforcar os servicos ja existentes, fazendo algumas alteracdes. 63 28,4
Os empregadores diminuirem ou flexibilizarem o horario de trabalho
dos funcionarios que tenham idosos a seu encargo. 60 27,0
Sensibilizar e aumentar os conhecimentos dos familiares sobre o
processo de institucionalizaco e as suas implicagoes. 47 21,2
Outro 7 3,2

Nesse sentido, a principal resposta dos participantes que defendem que a
institucionalizagdo na ERPI implica mudangas na vida dos idosos esta relacionada com a
alteracdo dos seus habitos e rotinas (66,7%), 0 que vai de encontro ao que o Grupo de
Coordenacédo do Plano de Auditoria Social e CID (2005) defende ao afirmar que a
institucionalizagcdo na ERPI provoca muitas alteragdes na vida dos idosos, afastando-o0s
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do seu meio e obrigando-os a adaptarem-se a um novo ambiente, representando por isso
uma rutura com os seus habitos e com a sua vida antiga.

Com menor representatividade, mais ainda assim importantes, surgem respostas que
defendem que a institucionalizacdo na ERPI provoca mudancas na vida dos idosos, pois
estes tém de se adaptar a uma realidade diferente daquela a que estavam habituados e
viver com pessoas que ndo conhecem (59,9%), uma vez que os idosos tém de morar num
local que ndo € a sua casa, perdendo dessa forma alguma da sua privacidade (Pocinho,
Pais, Santos, Nunes & Santos, 2013) e, por outro lado, os idosos tém de deixar tudo aquilo
a que estavam habituados, apenas levando uma pequena quantidade de pertences pessoais
(42,3%), pois no ato de institucionalizacdo os idosos perdem o direito a possuir alguns
objetos pessoais (Daniel, 2009; Pocinho, Pais, Santos, Nunes & Santos, 2013).

Salientar que é quase inexistente o numero de participantes que afirmam que a
institucionalizacdo na ERPI ndo provoca qualquer alteracdo na vida dos idosos, o que no
nosso ponto de vista, apesar de ser um valor muito baixo, podera ser preocupante, pois a
institucionalizacdo dos idosos provoca sempre mudancas nas suas vidas (Grupo de
Coordenacdo do Plano de Auditoria Social & CID, 2005; Martins, 2006; Pimentel, 2009;
Carvalho & Dias, 2011, Pereira, 2012b; Pocinho, Pais, Santos, Nunes & Santos, 2013).

Por fim, outras respostas dos participantes mostram que concordam que a
institucionalizacdo na ERPI provoca mudancas, sendo que muitos destes participantes
destacam mudangas negativas na vida dos idosos, tais como: “EXige uma adaptacdo a
uma nova realidade [...]”; “Provoca alteragdes nos seus habitos de vida, mas depois
adapta se e pode ter uma vida normal, sempre com o apoio da familia”; “Sim. Porque
muitas vezes este entende que passou a ser um estorvo. O facto de as institucionalizacbes
em estruturas residenciais ser ainda tdo mal visto na sociedade, (visto como se se tratasse
de um abandono em asilo) deixa o idoso muito inseguro quanto a tudo [...]”. Porém,
também é de destacar uma resposta que aponta a institucionalizagdo como uma mudanca
positiva na vida dos idosos: “Sim, aumenta a quantidade de relagdes interpessoais”.

De seguida foram questionados sobre 0 que pensam que poderia ser feito para evitar
e/ou retardar a institucionalizacdo dos idosos nas ERPI, sendo que a op¢do mais indicada
(64,4%) se refere a criagdo de novos servicos que permitam o0s idosos permanecer nas
suas casas, 0 que no nosso ponto de vista podera significar uma tendéncia de maior
abertura das pessoas face a novas formas e servicos de prestacdo de cuidados aos idosos

nas suas casas.
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Outras das solucOes/alternativas apontadas com maior representatividade foram:
criagédo de legislacdo para proteger os idosos e seus cuidadores (50,9%), pois, tal como
Jacob (2002) afirma, na Europa as politicas sociais na area dos idosos focam-se sobretudo
nas instituicdes e no SAD, o que faz com que a familia que cuida dos idosos tenha muito
poucas ajudas, o que leva consequentemente a institucionaliza¢do do idoso; e escolher
alternativas inovadoras, como o Cohousing ou Republicas Seniores (40,5%), 0 que nos
parece muito positivo e representa um avango nas percecOes das pessoas acerca da
realidade da institucionalizacdo dos idosos, mostrando ao mesmo tempo que existem
outros servigos, que ndo 0s convencionais, que podem satisfazer igualmente as
necessidades dos idosos, sobretudo daqueles cujo nivel de dependéncia é baixo.

Com uma representatividade mais reduzida importa referir: contratacdo de uma
pessoa para prestar cuidados aos idosos nas suas casas (29,7%), 0 que apesar de ser muito
positivo, é algo que estara restrito a capacidade econémica de poucos idosos, pois 0s
idosos ou a sua familia teriam de pagar a alguém por esse trabalho, ndo recebendo apoios
financeiros de nenhuma entidade; reorganizar e reforcar os servigos que ja existem
(28,4%), o0 que podera representar uma certa resisténcia em relacdo a novas formas de
prestacdo de apoio aos idosos; alteragdes nos horarios de trabalho de funcionérios que
tenham idosos ao seu encargo (27,0%), pois como ja nos foi possivel constatar, a inser¢ao
dos familiares dos idosos no mercado de trabalho, principalmente das mulheres, reduz a
sua disponibilidade para estes cuidarem dos idosos (Neto & Corte-Real, 2013; Daniel,
Brites, Monteiro & Vicente, 2019); e, sensibilizar e aumentar os conhecimentos das
familias sobre a institucionalizacdo e o que ela implica (21,2%), o que podera significar
realizar campanhas de sensibilizacdo e formacgdes/palestras sobre este tema ou ainda uma
pesquisa individual das pessoas, procurando desse modo terem um maior conhecimento
sobre 0 mesmo antes de tomarem alguma decisdo e desse modo alterar as visdes das
pessoas.

Por fim, outras respostas dadas pelos participantes demonstram que estes mencionam
como solucdo a criagdo de apoios aos cuidadores informais para que esses possam cuidar
de forma correta dos seus idosos, sem serem prejudicados: “A seguranga social subsidiar
o cuidador, se este ndo tiver possibilidades, para poder contratar uma empregada [...]”,
“Apoio a cuidadores informais a todos os niveis, de forma que fosse possivel cuidar do
familiar em casa” e “Criar uma rede de apoio ao cuidador/familiar para que pudessem

cuidar do seu 1doso”.
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Importa ainda destacar que outra solucdo apresentada consiste em melhorar os
servicos ja existentes, tornando-os mais personalizados, tendo em conta as necessidades
de cada idoso, 0 que consequentemente iria aumentar a sua qualidade e eliminar a visdo
negativa da institucionalizagdo na ERPI: “E necessério existirem servicos humanizados e
de qualidade [...] é necessario mudar toda uma visdo de uma sociedade que antigamente
vivia com os idosos em casa [...] e as institucionaliza¢des eram vistas como os locais
para os malucos ¢ os moribundos”, o que vai de encontro ao defendido por Daniel (2009),
Jacob (2012) e Daniel, Brites, Monteiro e Vicente (2019), ao afirmarem que existe uma
representacdo negativa das ERPI criada pela sociedade que, consequentemente, segundo
Daniel, Brites, Monteiro e Vicente (2019), provoca receios nos idosos no momento da
sua institucionalizacao.

No mesmo sentido surgem respostas como: “Promover mais servigos de estimulagao
cognitiva e fisioterapia para retardar o declinio cognitivo e fisico do idoso, com ou sem
patologias associadas”, resposta esta que ¢ de salientar pela importancia que o participante
da a necessidade de estimulacdo cognitiva e fisica do idoso, fundamental para evitar certas
deméncias, pois existe uma grande relacdo entre a institucionalizacdo e o processo
degenerativo inerente ao processo de envelhecer (Pocinho, Pais, Santos, Nunes & Santos,
2013).

3.4.3. Possibilidade de institucionalizacdo e posicdo as alternativas a ERPI

De forma a percebermos a posicdo destes participantes quanto a sua possivel
institucionalizacdo no futuro, questionamos se estes equacionavam a sua
institucionalizacdo numa ERPI, ao que a maioria dos participantes (65,8%) respondeu
que sim, sendo que deste grupo, 52,7% afirmam que s0 o irdo fazer se tiverem um elevado
grau de dependéncia, fazendo com que necessitem de ajuda para a realizacdo de tarefas
diarias e apenas 13,1% apresentam como justificacdo a soliddo e isolamento para a
tomada de deciséo. De referir ainda a reduzida quantidade de participantes, 8,1%, que
demonstram desejo em ndo serem institucionalizados e dessa forma envelhecer em casa.

Outras respostas dadas pelos participantes demonstram 0 seu desejo em ser
institucionalizados na ERPI ou noutra resposta social e outra parte diz que ird depender
da situagdo em que se encontrem: “Em SAD permanente ou cohousing”; “Sim ndo me
importava de um dia ser institucionalizada, mas acho que o maior problema e grave é as
mensalidades que exigem que sdo [...] aos rendimentos das familias [...]”, “Sim. Nao

quero dar trabalho a minha familia. Prefiro que o tempo que tenham livre para mim seja
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de qualidade”, resposta esta que poderd revelar que esta participante se vé como um
“fardo” para a familia quando for idosa e que por isso nao lhe quer dar trabalho, optando
assim pela sua institucionalizagdo, mas ao mesmo tempo deseja que, apesar da pouca
disponibilidade que a sua familia possa ter para si quando for idosa, consiga ter momentos
de bastante qualidade com eles; “Depende sempre da situacdo financeira...”.

Tentamos igualmente perceber qual era a alternativa que os participantes
consideravam melhor para os idosos independentes, mas que necessitavam de mudar de
habitacdo e que ndo queriam ir para uma ERPI, sendo que, neste caso, a op¢do mais
escolhida foi a Aldeia Social (42,8%), seguindo-se depois com uma diferenca grande o
Cohousing (24,8%).

Tabela 12. Possibilidade de institucionalizacéo e posicao as alternativas a ERPI

N %
Equaciona a sua institucionalizagdo numa Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas?
Sim, mas apenas se 0 meu grau de dependéncia for elevado e necessitar
de ajuda para realizar tarefas diarias. 117 52,7
Ainda ndo pensei nisso. 52 23,4
Sim, caso esteja sozinho/a e/ou isolado/a. 29 13,1
Na&o, pois quero envelhecer em casa. 18 8,1
Outro 6 2,7
Qual considera ser a melhor alternativa para os idosos que sejam
independentes, mas que necessitem de mudar de habitacdo e ndo queiram ir
para uma Estrutura Residencial para Pessoas Idosas?
Aldeia Social 95 42,8
“Cohousing” 55 24,8
Republicas Seniores 39 17,6
Apartamentos para idosos 29 13,1
Outro(a) 4 1,8
Acha que as alternativas mencionadas na questdo anterior, bem como novas
gue possam surgir, sdo melhores solu¢fes para 0s idosos do que a sua
institucionalizacdo nos servigos mais convencionais, tais como Centros de
Dia e Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas?
Sim 201 90,5
Né&o 21 9,5

Através da analise de outras respostas dos participantes verificamos que esses
participantes sdo a favor da permanéncia dos idosos nas suas habitac6es ou nas habitacoes

das suas familias: “A familia ter condi¢des para cuidar do idoso, caso o queira ter em
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casa.”; “Permanecerem em casa com "cohelp" diario.”; “Se for independente, é questao
de arranjar outra casa... idealmente perto da familia”; “Nao acho que tenha de haver uma
alternativa. Acho que sé deve sair da sua habitacdo caso tenha que ir para uma Estrutura
Residencial para pessoas idosas. [...] Acho mesmo que devemos inserir as pessoas nas
comunidades, a ideia ndo deveria ser juntar os idosos todos num sitio, deveria ser manté-
los na comunidade, fornecendo o maximo de solucBes para as dificuldades que véo
surgindo, como fazemos com todas as outras pessoas, criancas, adultos com mais ou
menos problemas de satude e de vida”, resposta esta que demonstra a posi¢do de manter
0s idosos na comunidade, onde podem conviver com varias pessoas, sobretudo de
diferentes faixas etarias, ndo juntando todos os idosos nho mesmo sitio, defendendo ao
mesmo tempo que para isso ser possivel é necessaria a existéncia de solucdes para
eventuais problemas que possam existir, mas sempre promovendo a insercdo dos idosos
na comunidade.

Por fim, quando questionados se achavam que as alternativas mencionadas na
questdo anterior e outras que pudessem surgir eram melhores solugdes para 0s idosos do
que a sua institucionalizacdo nos servigos mais convencionais, como Centros de Dia e
ERPI, a grande maioria dos participantes, 90,5%, respondeu afirmativamente, o que
podera significar uma alteracdo de mentalidades e da forma como as pessoas encaram a

institucionalizacdo dos idosos.
3.5. Papel desempenhado pelas instituicdes durante a pandemia

3.5.1. Atuacdo das instituices de apoio aos idosos em periodo de Pandemia

Por fim, devido ao periodo de pandemia atual e suas grandes implicacdes na vida dos
idosos institucionalizados quisemos tentar perceber qual a opinido de todos o0s
participantes sobre a atuacdo das instituicdes de apoio aos idosos durante a pandemia
COVID-19.

Assim, comegamos por tentar perceber se consideram que o papel das instituicdes de
apoio a idosos foi ou continua a ser positivo durante a pandemia COVID-19, sendo que a
grande maioria, 77%, concorda que as instituicdes atuaram ou estdo a atuar bem.

De forma a tentarmos perceber as justificagcdes que os levaram a adotar tal posicéo,
pedimos aos participantes que tinham achado positivo o papel desempenhado por essas
instituicbes, que nos indicassem o que para cada um se tinha destacado mais, pela

positiva, nas acdes levadas a cabo por essas instituicdes durante este periodo de pandemia,
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tendo sido possivel concluir que o mais positivo foram as medidas de seguranga que as
instituicdes adotaram nas suas varias respostas sociais (61,4%), medidas essas que podem
estar relacionadas com a maior e mais frequente higienizacdo dos espacos, reducédo das
visitas aos utentes e/ou visitas em que os utentes ficavam separadas dos seus familiares
por alguma barreira de forma a impedir a infecdo, entre outras medidas, 0 que podera
revelar um grande sentido de responsabilidade e consciéncia das pessoas face aos perigos
da COVID-19 e suas consequéncias diretas para 0s idosos.

Outras acdes positivas destacadas pelos participantes foram: o facto dos funcionarios
e utentes das instituicdes serem considerados prioritarios na vacinagdo (60,8%), o que
podera significar mais uma vez o reconhecimento da importancia de todas as medidas de
seguranca adotadas, bem como uma boa aceitacdo da vacina; a proibicdo das visitas
presenciais dos familiares aos seus idosos, uma vez que permitiu evitar muitas infecdes e
dessa forma muitas mortes (39,8%); a testagem feita nas instituicdes (39,2%), o que
significa que estes participantes tém consciéncia da importancia da testagem como forma
de prevenir infecBes; e com um valor muito reduzido, o encerramento de algumas
respostas sociais, como por exemplo o CD (9,9%), medida essa que podera ter tido um
namero tdo reduzido de participantes a optar por ela devido ao facto de ser considerada

uma medida mais drastica.
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Tabela 13. Percecéo sobre a atuacéo das instituices de apoio aos idosos durante a
pandemia COVID-19

N %
Considera positivo o papel desempenhado pelas instituicbes de apoio aos
idosos durante a pandemia COVID-19?
Sim 171 77,0
Né&o 51 23,0
SE sim: Diga o que para si mais se destacou, de positivo, nas acGes levadas
a cabo por estas instituicdes durante esse periodo.
As medidas de seguranca adotadas por vérias institui¢des nas suas varias
valéncias. 105 61,4
A prioridade na vacinacao dos funcionarios e utentes destas institui¢oes. 104 60,8
O facto de terem proibido as visitas presenciais de familiares aos idosos
foi bastante positivo, pois permitiu evitar muitas infecbes e
consequentemente muitas mortes. 68 39,8
A testagem levada a cabo nestas instituicdes. 67 39,2
O encerramento de certas valéncias, tais como os Centros de Dia. 17 9,9
Outro 3 1,8

Se ndo: Diga 0s motivos que o/a levaram a adotar essa posi¢&o.

O encerramento de alguns servigos prestados por estas instituicdes, pois
deixaram os utentes na soliddo e isolamento. 42 82,4

A auséncia e/ou poucos contactos através do telemovel e internet entre
0s utentes e seus familiares/amigos, como por exemplo contactos de

videochamadas através do Skype. 26 51,0
A proibicdo das visitas presenciais aos utentes. 25 49,0
A proibicédo das saidas dos utentes ao exterior. 21 41,2
A quarentena a que alguns utentes foram sujeitos por se terem deslocado

ao exterior, sobretudo por necessidades médicas. 16 31,4

A restricdo do horério de visita presencial entre os familiares e utentes e
o facto de os familiares terem de ficar no exterior da instituicdo e os
utentes no seu interior para dessa forma comunicarem. 13 25,5

Outro 4 7,8

Noutras respostas dadas pelos participantes, estes destacam de positivo o facto de o
SAD se ter mantido, o que em muitos casos permitiu que esses idosos ndo se sentissem
tao sos e isolados: “O manterem as relagdes entre as pessoas [...]”"; “O facto de manterem
0 apoio ao domicilio em funcionamento. Muitas das vezes foi 0 Unico contacto diario que
os utentes tiveram”; o que ¢ de salientar pois, verificou-se através de alguns relatos na
comunicacgédo social, que com as restricdes de circulagdo e de contactos, para alguns
idosos 0 SAD foi a Unica forma de poderem contactar com alguéem, combatendo dessa

forma um pouco a solidao e isolamento.
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Pelo contrério, os participantes que afirmaram que o papel desempenhado pelas
instituicOes de apoio aos idosos durante a pandemia nédo tinha sido positivo, quando
questionados sobre os motivos que os levaram a adotar tal posicao, verificamos que a
grande maioria aponta como principal motivo, 82,4%, o encerramento de certos servicos
disponibilizados pelas instituicdes deixando dessa forma os idosos mais expostos ao
isolamento e solid&o.

Esta resposta torna-se bastante interessante, pois para estes participantes, com uma
visdo negativa da atuacdo das instituicdes no apoio aos idosos, 0 encerramento de certas
valéncias é encarado como algo negativo, sendo mesmo o principal motivo da sua posicao
negativa, mas, pelo contrario, alguns participantes que consideraram positiva a atuagdo
das instituicdes no apoio aos idosos, embora em ndmero reduzido, também apresentam
este motivo, se bem que neste caso, para a sua posicao positiva, sendo que no caso dos
participantes que adotaram a posi¢do negativa, essa posicao pode estar relacionada com
o facto de alguns idosos se verem privados dos cuidados que estavam a receber por parte
das instituicbes, o que pode ter feito com que esses cuidados passassem a ser
temporariamente da responsabilidade da familia e, no caso de alguns idosos, isso também
pode ter significado a soliddo e isolamento por auséncia dos seus familiares e de uma
equipa de profissionais que pudesse cuidar de si.

Outros motivos apontados foram: auséncia ou poucos contactos através da internet
ou telemdvel entre os utentes e a sua familia (51%), o que podera representar uma critica
as instituicdes, pois o ponto de vista destes participantes podera significar que as
instituicOes ndo se preocuparam o suficiente em procurar arranjar alternativas e novas
formas de contacto entre os utentes e 0s seus familiares, o que podera ter contribuido para
a criacdo de um sentimento de soliddo e tristeza nos idosos; proibicdo de visitas
presenciais (49%) e das saidas dos utentes ao exterior (41,2%), 0 que para muitos
participantes pode ter sido uma medida exagerada, privando os utentes da sua liberdade
e contribuindo para a soliddo e isolamento; a quarentena de alguns utentes devido ao seu
deslocamento ao exterior, muitas vezes por motivos medicos (31,4%); por fim, a reducéo
dos horarios das visitas presenciais e o facto dos familiares terem de ficar no exterior da
instituicdo para comunicar com 0 utente que permanecia no seu interior (25,5%), o que
podera significar que para estes participantes a comunicagdo dos idosos com 0s seus
familiares € de extrema importancia e muitas vezes é 0 momento mais aguardado do dia,

pois segundo Guedes (2008), na ERPI existe uma tendéncia para a redugdo dos contactos
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dos utentes com os seus familiares e amigos, sendo por isso fundamental evitar a perda
desses lagos.

Outras respostas dadas pelos participantes permitem-nos verificar que para esses
participantes o que falhou ou se encontra a falhar, foi a falta de preparacéo das instituices
para gerirem a pandemia, estando muitas vezes privadas de recursos humanos o que
acabou por sobrecarregar as equipas: “A incapacidade das institui¢des de gerir e lidar com
a pandemia. Por falta de recursos”; “Falta das devidas adaptacdes a situagao”; “O
aumento de servigo por parte das funcionarias [...]; “TUDO, pouco acompanhamento,

cuidados de saude e prevencao precarios o que levou a haver tantos infetados nestes locais

[L.]

3.5.2. Sugestdes de melhorias das instituicdes face a pandemia

Por fim, questiondmos todos os participantes sobre o que acham ou achavam que
poderia ser feito ou ter sido feito pelas instituicbes para melhorar a sua agéo durante a
pandemia, sendo que a resposta com maior significado, 61,3%, foi o facto de as
instituicBes diversificarem as formas de estabelecimento de contacto entre os idosos e as
suas familias, tais como contactos através da internet e pelo telefone, o que podera
representar um alerta para as instituicbes para que estas se modernizem e consigam
resolver facilmente eventuais impossibilidades de realizacdo de visitas presenciais,
optando dessa forma por alternativas de comunicacéo a distancia.

Outras solucdes apontadas pelos participantes foram: aumentar e diversificar as
atividades de animag&o no exterior e interior da instituicdo de forma a manter os utentes
ocupados com atividades do seu agrado e que respondessem as suas necessidades
(53,2%), apelando dessa forma a necessidade de um bom plano de animagdo que nao
sirva simplesmente para tentar ocupar os idosos, mas que de facto tenha alguma
importancia para eles e va de encontro as suas necessidades, 0 que assume uma
importancia ainda maior num contexto de pandemia em que a sua liberdade se viu
bastante reduzida; realizagéo de visitas a locais do exterior sempre cumprindo as normas
de seguranca impostas pelas autoridades de satde (40,5%), 0 que mostra mais uma vez a
importancia da convivéncia com outras pessoas e que estas visitas ao exterior permitem
ao mesmo tempo estimular os idosos a todos os niveis, cumprindo sempre as normas de
seguranca impostas pelas autoridades de salde; necessidade de teste negativo ou

vacinacgdo completa aos familiares para que dessa forma fosse possivel realizar uma visita
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presencial e para os idosos poderem visitar os seus familiares a casa, 0 que iria permitir

um aumento da liberdade de convivéncia dos utentes com os seus familiares (37,4%).

Tabela 14. Sugestdes de melhoria sobre a atuacéo das instituicdes de apoio aos
idosos durante a pandemia COVID-19

Na sua opinido, o que pode ou poderia ter sido feito pelas instituicdes para
melhorar a sua acdo durante a pandemia?

As instituicbes diversificarem as formas de contacto entre 0s utentes e
os seus familiares, como por exemplo 0 aumento dos contactos através
da internet e chamadas telefonicas. 136 61,3

Aumentarem e diversificarem as atividades de animacéo desenvolvidas
ao ar livre e no interior da instituigdo para dessa forma manter os utentes
ocupados com atividades que fossem ao encontro dos seus gostos e

necessidades. 118 53,2
Promoverem visitas a locais do exterior que cumpram as medidas de
seguranca impostas pela Direcdo Geral da Saude. 90 40,5

Solicitarem teste negativo ou a vacinagdo completa aos familiares dos
utentes para dessa forma os familiares poderem visitar presencialmente
0 idoso e para os idosos poderem ir a casa dos seus familiares, de forma
a permitirem uma maior liberdade de convivéncia dos utentes com a sua
familia. 83 37,4

Outro 5 2,3

Por fim, alguns participantes ainda sugeriram as seguintes solugdes: “Custos
suportados pela seguranca social para criacdo de infraestruturas que permitissem o
contato entre idosos familiares como salas separadas para ambos mas que permitisse o
contato visual e voz” e “Desenvolvimento de Comissdes de Residentes para a) inteirar e
capacitar as pessoas idosas acerca da realidade que as rodeia; b) para que estes fizessem

parte integrante do desenho das medidas protetivas”.
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Conclusao

O crescente envelhecimento demografico no mundo inteiro, levou a necessidade de
se desenvolverem mais estudos sobre o tema (Moniz, 2008; Netto, 2013; Pocinho, Santos,
Rodrigues, Pais & Santos, 2013; Pocinho & Santos, 2014), verificando-se igualmente um
aumento da procura de instituicbes que prestam cuidados aos idosos (Freitas & Scheicher,
2010).

Face a esta realidade, propusemo-nos estudar as percecdes das pessoas sobre a
institucionalizacdo dos idosos na resposta social ERPI, tendo para tal como base a questao
de partida: qual a percecdo das pessoas acerca da institucionalizagdo dos idosos nas ERPI?
De forma a conseguirmos responder a esta questdo, estabelecemos alguns objetivos aos
quais procuramos obter resposta.

Neste sentido, a analise das caracteristicas que aproximam e afastam as respostas
sociais CD, SAD e ERPI permitiram-nos concluir que o CD e o SAD tém em comum 0
facto de permitirem que 0s idosos permanegam nas suas casas, pois 0 CD permite que 0s
idosos se mantenham no seu contexto (Bonfim & Saraiva, 1996; Quaresma, 1996;
Despacho conjunto n.° 407/98; Martins, 2006; ISS, I.P., 2010, 2021; Jacob, 2012;
Teixeira, Soares & Teixeira, 2019), o0 que vai de encontro ao principal objetivo do SAD
que presta cuidados na casa dos idosos (Bonfim & Veiga, 1996; Despacho conjunto n.°
407/98; Jacob, 2002; Martins, 2006), o que faz com que essas respostas se apresentem
como uma alternativa a institucionalizacdo (Quaresma, 1996; ISS, I.P., 2010, 2021;
Pereira, 2012).

A par desse aspeto comum, também foi possivel verificar, através da analise dos
servicos disponibilizados por cada resposta social, que existem alguns servicos que sdo
comuns entre o CD, SAD e ERPI, tais como a realizagdo ou apoio na realizagdo da
higiene, tratamento de roupas e possibilidade de socializa¢do, o que vai de encontro a
alguns dos servicos do CD mencionados por Bonfim e Saraiva (1996) e Jacob (2012), a
alguns servigos do SAD mencionados por Bonfim e Saraiva (1996), Jacob (2012) e ISS,
I.P. (2021) e a alguns servicos da ERPI que constam no artigo 6° da Portaria n.° 67/2012.

Tambem foi possivel encontrar aspetos comuns entre o CD, SAD e ERPI que
consistem no facto de ambos puderem desenvolver os seus servicos num equipamento
préprio ou num ja existente (Bonfim & Veiga, 1996; Jacob, 2012).

Através da andlise de varia pesquisa bibliografica sobre o tema, foi possivel concluir
gue todas essas respostas sociais possuem equipas de pessoas habilitadas para prestarem
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os cuidados que os idosos necessitam de forma correta. Por fim, salientar que a principal
diferenca que separa o CD e SAD da ERPI se prende com aquilo que o Despacho conjunto
n.° 407/98, Martins (2006), ISS, I.P. (2007) e MTSSS (2015) falam, ao afirmarem que a
ERPI se destina a alojar os idosos.

Ao procedermos a avaliagdo dos aspetos que determinam a op¢do de
institucionalizagdo dos idosos, sobretudo na ERPI, bem como as suas consequéncias
positivas e negativas para o idoso, verificamos que os participantes com familiares idosos
institucionalizados na ERPI que afirmaram ndo achar essa resposta social a mais
adequada para o seu familiar, defendem que o motivo que o0s levou posteriormente a optar
pela ERPI se prende, sobretudo, com obstaculos criados pela sua inser¢cdo no mercado de
trabalho, o que lhes reduz a sua disponibilidade para cuidarem do idoso.

Ao questionarmos 0s restantes participantes com  familiares idosos
institucionalizados numa ERPI sobre 0os motivos que os levaram a optar por essa resposta,
verificamos que o principal motivo se prende com o grande grau de dependéncia dos seus
familiares, que faz com que estes necessitem de apoio contante e especializado para
realizar certas tarefas basicas.

Para os participantes sem familiares idosos institucionalizados na ERPI, o principal
motivo que acreditam contribuir para a institucionalizacdo dos idosos nessa resposta
social € o grande grau de dependéncia do idoso, que faz com que a tarefa de cuidar dos
mesmos fosse mais complicada, exigindo apoio e acompanhamento constante.

No mesmo sentido, concluimos que mais de metade dos participantes com familiares
idosos institucionalizados na ERPI afirmam que a institucionalizagdo do seu familiar na
ERPI tinha sido algo positivo, destacando o sentimento de seguranca proporcionado pela
institucionalizacdo, pois o idoso estd acompanhado por profissionais 24h por dia e a
tranquilidade.

No que diz respeito as consequéncias positivas e/ou negativas do processo de
institucionalizacdo na ERPI, a maior parte dos participantes sem familiares idosos
institucionalizados numa ERPI considera que a institucionalizacdo na ERPI pode ser algo
positivo para o idoso, destacando-se o facto de a ERPI ter uma equipa de profissionais
aptos para cuidarem dos idosos, seguindo-se o reconhecimento da importancia das
interacdes promovidas por esse ambiente.

Apesar do nosso esforgo, ndo foi possivel percebermos qual o nivel de influéncia dos
familiares dos idosos na tomada de decisdo da sua institucionalizagéo, visto que a questao

colocada sobre o grau de influéncia dos familiares na institucionalizacdo dos seus idosos
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na ERPI apenas incidiu sobre os 34 participantes com familiares institucionalizados na
ERPI, o que apenas nos permite uma anélise muito simplista e ndo representativa. Apesar
disso, foi possivel verificar através das respostas obtidas que a maioria dos participantes
ndo teve qualquer influéncia nesse processo.

Noutro sentido, a avaliacdo da recetividade das pessoas em relacdo as novas
alternativas a institucionalizacdo dos idosos em respostas sociais como os CD, SAD e
ERPI, permitiu-nos constatar que a melhor alternativa para os idosos independentes que
por algum motivo necessitavam de mudar de habitagdo, mas que ndo queriam ir para uma
ERPI, era a aldeia social, seguida do cohousing.

Também foram mencionadas as republicas seniores e 0s apartamentos para idosos, 0
que nos permitiu concluir que apesar de os participantes terem a possibilidade de
mencionar outras respostas sociais, tais como 0os CD e SAD, estes optaram por
alternativas mais inovadoras que ndo implicam uma institucionalizac¢&o dos idosos, 0 que
demonstra a sua boa recetividade a essas alternativas.

De modo a reforcar a ideia anterior, a maior parte dos participantes afirma que essas
alternativas inovadoras, que se afastam das respostas sociais mais convencionais, tais
como o SAD, ERPI e CD, sdo melhores solugdes para os idosos do que a sua
institucionalizacdo nas respostas sociais mencionadas anteriormente, 0 que nos permite
mais uma vez constatar a grande recetividade dos participantes.

Ao desenvolvermos o presente trabalho num contexto pandémico, achamos
pertinente proceder a analise da percecdo que os inquiridos tém sobre o papel
desempenhado pelas instituicdes destinadas a idosos durante a pandemia.

Nesse sentido, verificamos que a maioria dos participantes afirma que as institui¢coes
de apoio aos idosos desempenharam um papel positivo durante a pandemia COVID-19.
Como principal motivo apontado para esse papel positivo das instituicGes, surgem as
medidas de seguranca levadas a cabo pelas instituicbes nas suas diversas valéncias,
surgindo de seguida o motivo relacionado com a prioridade de vacinagdo dos
colaboradores e utentes das instituicdes. Com menor relevancia, surgem motivos tais
como: proibicdo de visitas presenciais aos idosos; testagem nas instituicdes; e o
encerramento de certas valéncias.

Tambem foi possivel concluir que a principal melhoria apontada pelos participantes,
de forma a tornar o papel das instituicdes destinadas a idosos mais positivo, foi a
diversificacdo das formas de contacto entre os utentes e familiares, de forma a contornar

a proibicdo das visitas presenciais, destacando-se também a sugestdo de aumento e
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diversificacdo das atividades de animacgédo desenvolvidas pelas instituicdes, de forma a
ocuparem o0s utentes com atividades que fossem ao encontro dos seus gostos e
necessidades.

Apesar de termos proposto perceber se o facto de as pessoas terem algum familiar
idoso institucionalizado influenciava de alguma forma a sua visdo sobre a
institucionalizacdo, ndo nos foi possivel chegar a qualquer conclusdo devido a
insuficiéncia de respostas, sobretudo no grupo dos participantes com familiares idosos
institucionalizados, onde apenas obtivemos 34 respostas, 0 que ndo nos permitiu
comparar as perspetivas dos participantes com e sem familiares idosos institucionalizados
na ERPI.

Ao analisarmos as percecbes das pessoas relativamente a opcdo pela
institucionalizacdo dos idosos na ERPI, constatamos que a larga maioria dos inquiridos
que possuem familiares idosos institucionalizados em ERPI afirmam que a ERPI é a
resposta social mais adequada para o seu familiar, apresentando como principal
justificacdo o facto de essa resposta oferecer um acompanhamento constante por parte de
uma equipa multidisciplinar que presta os cuidados necessarios aos idosos.

Constatamos igualmente que mais de metade dos participantes ponderam
institucionalizar um familiar seu numa ERPI, apresentando como principal justificacédo a
opcao por essa resposta apenas como Ultimo recurso caso o grau de dependéncia do seu
familiar fosse elevado, o que nos leva a concluir que embora mais de metade dos
participantes assumam a possibilidade de institucionalizacdo dos seus familiares idosos
numa ERPI, essa opcdo ndo é encarada como a primeira alternativa, mas sim como uma
opcao que acaba por ser melhor tendo em conta o estado do idoso.

No que diz respeito ao grau de conhecimento das pessoas sobre a institucionalizacao,
sobretudo na ERPI, apesar da reduzida quantidade de respostas obtidas no inquérito por
questionario, conseguimos verificar que no que diz respeito a resposta social ERPI, mais
de metade dos participantes sem familiares idosos institucionalizados nessa resposta
social, demonstraram saber a importancia da ERPI na prestacdo de cuidados aos idosos,
através da existéncia constante de uma equipa de profissionais aptos para cuidarem dos
idosos, 0 que para esses participantes consiste num aspeto positivo da ERPI.

Verificamos igualmente que a grande maioria desses participantes acham que o SAD
e CD séo melhores opg0es, apresentando como principal justificagdo o facto de esses
servigos permitirem a permanéncia dos idosos nas suas casas, recebendo ao mesmo tempo

cuidados por parte de uma equipa de profissionais, 0 que nos permite constatar que estes
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participantes entendem que a institucionalizagdo na ERPI afasta o idoso no seu contexto
e pelo contrério, estas respostas conseguem prestar cuidados aos idosos sem estes sairem
do seu contexto.

Através da analise da opinido dos participantes quanto a existéncia de alteracGes na
vida dos idosos, fruto da sua institucionalizagdo na ERPI, constatamos que a maioria dos
participantes reconhece que existem alteracdes, destacando: a alteracdo de rotinas e
habitos; o facto de os idosos terem de viver num lugar onde ndo conhecem as pessoas, 0
que implica a sua adaptacdo a um novo contexto e realidade; e o facto de a
institucionalizagdo representar um abandono de bens materiais.

Esta ideia é reforcada quando apenas uma pequena percentagem de participantes
defende que uma coisa que poderia ser feita para evitar e/ou retardar a institucionalizacéo
dos idosos nas ERPI é reforcar servigos que ja existem, através da implementacdo de
algumas alterac6es, em oposi¢do a maioria dos participantes, que afirmam que a principal
solucgéo passa pela criacdo de novos servicos que permitam que 0s idosos permanegam
nas suas casas.

Como perspetiva de trabalhos futuros, achamos que seria pertinente explorar e
desenvolver estudos que nos permitam perceber se o facto de as pessoas terem ou néo
terem familiares idosos institucionalizados numa ERPI influencia a sua perspetiva sobre
a institucionalizacdo. De forma a ser possivel desenvolver um estudo como esse,
pensamos que o ideal seria recolher informacdes com os proprios familiares dos idosos,
através da deslocacdo presencial a instituicdes de idosos de forma a ser solicitada a sua
colaboracdo para dessa forma ser possivel estabelecer contacto com os familiares dos
idosos.

Por fim, esperamos que o presente trabalho contribua de alguma forma para o
desenvolvimento de um sentimento de reflex&o nas pessoas acerca da institucionalizagéo
dos idosos e respetivas consequéncias para 0s mesmos, desmistificando certas ideias do
senso comum e tenha permitido o conhecimento de alternativas inovadoras a

institucionalizacdo na ERPI.
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ANnexos

Anexo |. Questionario

Este estudo insere-se no ambito da preparacio da dissertacio de Mestrado em Crime,
Diferenca e Desigualdade, que decorre no Departamento de Sociologia do Instituto de
Ciéncias Sociais da Universidade do Minho.

Como objetivo central deste estudo, pretende-se conhecer qual a percecao das pessoas
sobre a institucionalizaciio dos idosos em Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI), tentando ao mesmo tempo perceber de uma forma geral o que as leva
a defenderem ou a recusarem esta resposta social para os seus familiares, o que
pensam acerca do papel desempenhado por estas instituicoes no periodo de pandemia
e levar as pessoas a fazerem uma maior reflexido sobre este tema que comporta
grandes mudancas na vida dos idosos.

Os participantes devem ser, preferencialmente, pessoas residentes no distrito de
Leiria, com mais de 18 anos, independentemente de terem ou nao familiares idosos
proximos institucionalizados em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas. O
tempo de resposta estimado nao ultrapassa os 10 minutos.

Durante todo o inquérito por questionario sera garantido o anonimato e
confidencialidade, sendo que os dados recolhidos se destinam para uso
exclusivamente académico, podendo desistir em qualquer momento.

Consentimento Informado

Al. Aceito participar neste estudo e permito a utilizacao dos dados que
forneco de forma voluntaria, confiando em que apenas serio
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade
e anonimato que me sio dadas pela investigadora.
Sim l:,
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Caracterizagao Individual

B1. Género:

Masculino I:l

Feminino
Outro
Outro
B2. Idade:

B3. Nivel de escolaridade (mais elevado):
12 Ciclo Completo
22 Ciclo Completo
32 Ciclo Completo

Ensino Secundério Completo

Frequeéncia de Licenciatura

Licenciatura Completa

Curso de Pés-Graduagido / 12 Ano de Mestrado
Mestrado

Doutoramento

(LA F{ L P L LR L]

112



B4. Distrito de residéncia:
Leiria
Aveiro
Beja
Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra
Evora
Faro
Guarda
Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setiibal
Viana do Castelo
Vila Real
Viseu
R.A. Acores
R.A. Madeira

BS5. Nacionalidade:

Portuguesa

Outra. Qual?

«H] PR P L R L P R LR R L

Outra. Qual?
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Entende-se por Estrutura Residencial para Pessoas Idosas a resposta social desenvolvida numa institui¢do e que se destina ao
alojamento temporrio ou permanente do idoso nesse local, proporcionando-lhe cuidados de enfermagem, apoio social, entre
outros (Carta Social, 2015).

Assim, a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas € a nova designagao para lar de idosos (Carta Social, 2006).

Cl1. Tem algum familiar idoso a frequentar uma Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas?

Sim
Nio
C2. Tem uma relaciio proxima com esse familiar?

Sim

({1 [

Percegoes dos familiares sobre a institucionalizacdo dos seus familiares idosos na Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

D1. Acha que a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas é a opcio mais
adequada para o seu familiar?

Sim
Nio

D2. Quais os motivos?
A Estrutura Residencial para Pessoas Idosas € a op¢ao mais adequada porque permite que o meu familiar
tenha um acompanhamento permanente de uma equipa multidisciplinar que lhe presta os cuidados necessdrios
Considero que € a opgao mais adequada devido a nossa reduzida disponibilidade para cuidar do nosso
familiar quer durante o dia quer durante a noite
Considero que € a opgio mais adequada, pois o seu nivel de dependéncia € elevado e por isso ndo lhe
conseguimos/temos dificuldade em prestar os cuidados necessérios

Ao oo o

Outro. Especifique.

Outro. Especifique.

D3. Quais os motivos?
Acho que o Servigo de Apoio Domicilidrio ¢ uma opgio melhor, pois o nosso familiar consegue receber
em casa os cuidados que necessita, permanecendo dessa forma na sua habitagio
O Servigo de Apoio Domicilidrio € melhor para nés e para o nosso familiar, pois o nosso familiar
consegue fazer bastantes coisas sozinho, apenas necessitando de ajuda pontual para certas tarefas
O Centro de Dia é a melhor op¢ao, pois durante a noite conseguimos cuidar ou temos alguém que cuida
do nosso familiar, apenas necessitando de apoio de uma institui¢do durante o dia
O Centro de Dia é a melhor opgio, pois ajuda a combater a solidao e isolamento, promovendo a interagio
do nosso familiar com outras pessoas e a0 mesmo tempo permite que este permanega no seu domicilio

HEE N
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Nio sou a favor da institucionalizagdo do meu familiar, pois acredito que este deve envelhecer junto da l:‘
sua familia em sua casa ou na casa de algum familiar

Outro. Especifique. U

Outro. Especifique.

D4. Teve alguma influéncia no processo de institucionalizacio do seu
familiar na Estrutura Residencial para Pessoas Idosas?

Sim, pois aconselhei o meu familiar a ir para a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
Sim, pois ajudei o meu familiar a escolher a institui¢do para onde ia

Sim, fui eu que tive a iniciativa de o inscrever na institui¢io que frequenta atualmente
Nao, foi uma decisao exclusiva do meu familiar

Outra. Especifique.

BN NN

Outra. Especifique.

Ds. Indique os motivos pelos quais o seu familiar acabou por frequentar a
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas e ndo outro servico.

A opcdo que achava/achdvamos mais adequada néo tinha vaga

A institui¢dio que tinha a opgéo que considerava a melhor para o meu familiar idoso ficava muito longe,
o que dificultava as deslocagdes

O meu familiar gostava mais da instituicdo que frequenta agora, apesar de néo ter a opgdo que
pretendia/pretendiamos

O meu trabalho ndo me permitia cuidar do meu familiar e por isso tivemos de optar pela Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas

Apesar de nio achar a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas a op¢do mais adequada, o meu familiar
demonstrou desejo em ser institucionalizado numa

Outro. Qual?

 HINREEEEENN

Outro. Qual?

Dé6. Quais foram os principais motivos que levaram a institucionalizacio
na Estrutura Residencial para Pessoas Idosas?

Os meus horidrios de trabalho nio me permitem cuidar do meu familiar ‘:I
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Elevado nivel de dependéncia do meu familiar, o que faz com que necessite de ajuda constante e
especializada para realizar as suas tarefas didrias

Vivia sozinho

Vivia numa zona isolada e de dificil acesso que ndo lhe permitia ter os cuidados necessérios

A pessoa que cuidava dele jd tinha uma idade avangada, nio tendo mais condi¢oes para continuar a
ajudar o meu familiar

Outro. Qual?

HINpEEEEN

Outro. Qual?

D7. Como foi a reacdo do seu familiar perante a decisio da sua
institucionalizacdo na Estrutura Residencial para Pessoas Idosas?

Reagiu bem, pois foi ele que tomou essa decisiao

Reagiu bem, pois apesar de inicialmente nio querer ir para uma Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas, acabou por perceber que era o melhor para ele, dado a sua situagao

Reagiu mal, pois a escolha nao foi dele, tendo sido institucionalizado na Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas contra a sua vontade

Reagiu mal, uma vez que ndo queria deixar a sua casa, amigos e estilo de vida

CH L]

Outra. Qual?

Outra. Qual?

DS. Indique os motivos pelos quais nio foi o seu familiar idoso a tomar
essa decisio.

A sua situac@o psicoldgica ndo lhe permite tomar decisoes

Nio tem uma nogao real da sua situagiio, niio tendo em conta o seu nivel de dependéncia fisica e ajuda
que necessita para realizar as suas atividades didrias

Queria envelhecer em casa, porém a sua situag@o ndo lhe permite e por isso tivemos de optar pela sua
institucionalizagao

Moro longe do meu familiar e por isso nio posso cuidar dele e ele ndo tem mais familiares que morem
perto de si, tendo optado pela sua institucionaliza¢ao

Outro. Qual?

L HINREANEE

Outro. Qual?
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D9. Considera que a institucionalizacio do seu familiar foi algo positivo
ou negativo para o mesmo?

Positivo

[F{]

Negativo
D10. Quais foram as consequéncias positivas ou sentimentos positivos que
a institucionalizaciio provocou no seu familiar idoso?
Ficou feliz

Sente-se mais seguro, pois estd acompanhado 24h por dia por uma equipa de profissionais aptos para
cuidarem de si

Nao se sente $6, uma vez que estd em contacto com outras pessoas da sua idade, podendo dessa forma
aumentar a sua convivéncia com os outros

Aumentou o desenvolvimento e a sua participacao em atividades socioculturais, o que evita que se torne
sedentirio

Conforto
Tranquilidade

Outra. Qual?

AU o gn

Outra. Qual?

D11. Quais foram as consequéncias negativas ou sentimentos negativos que
a institucionalizaciio provocou no seu familiar?

Nio quer participar nas atividades desenvolvidas pela institui¢do
Recusa-se a ficar na institui¢do, pedindo constantemente para se vir embora
Nao interage com os restantes utentes e membros da equipa da institui¢ao
Isolamento

Solidido

Tristeza

Receio

Inquietagiio

Desconforto

Frustragao

Raiva

Agressividade

Sedentarismo

oo dodn
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Outra. Qual? O
Outra. Qual?

Percecoes sobre a institucionalizagdo dos idosos na Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

Entende-se por Estrutura Residencial para Pessoas Idosas a resposta social desenvolvida numa institui¢do e que se destina ao
alojamento tempordario ou permanente do idoso nesse local, proporcionando-lhe cuidados de enfermagem, apoio social, entre
outros (Carta Social, 2015).

O cohousing consiste numa alternativa que permite que os idosos vivam em habitagdes individuais, mas com zonas

comunitdrias partilhadas com os restantes residentes, sendo que essas comunidades tém por base a participagio, mas sem a
existéncia de hierarquias, ficando a gestdo a cargo dos seus residentes (Envelhecer, 2019).

El. Apesar de nao ter nenhum familiar idoso préximo que frequente uma
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, tem algum familiar idoso
proximo a frequentar outro servico (por exemplo, Servico de Apoio
Domiciliario ou Centro de Dia)?

Sim
Nio

E2. Qual o servico que o seu familiar frequenta?

Centro de Dia

Servigo de Apoio Domicilidrio
Cantina Social

Centro de Noite

Centro de Convivio

CH PR L

Outro. Qual?

Outro. Qual?

E3. Na sua opinido, apesar de nao ter nenhum familiar idoso
institucionalizado numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas,
quais pensa serem 0s principais motivos que podem levar a esta
decisdo?

Isolamento e solidao do idoso D
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Falta de tempo dos familiares para cuidarem do seu familiar idoso devido a sua inser¢@o no mercado de

trabalho
Elevado nivel de dependéncia do idoso, o que faz com que seja necessario um apoio e acompanhamento
constante para conseguir realizar as suas atividades didrias

Idade avangada da pessoa que cuidava do idoso

A Estrutura Residencial para Pessoas Idosas é composta por uma equipa de técnicos de vdrias dreas e
por isso estd preparada para cuidar do idoso de forma correta

O facto de o idoso viver sozinho

NN

Outro. Qual?

Outro. Qual?

E4. Considera que a institucionalizacio na Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas pode ser algo positivo para o idoso?

Sim, pois tem constantemente uma equipa de pessoas habilitadas para cuidar de si

Sim, mas apenas nos casos em que os idosos vivem sozinhos, isolados e ndo tém familiares por perto
Sim, pois promove a interagio dos idosos com outras pessoas

Niio, pois este tem de deixar a sua casa, as suas coisas € 0s seus amigos

Nio, pois este tem de se adaptar a novas rotinas e a viver com pessoas que nao conhece

Outro. Especifique.

NN EREAN

Outro. Especifique.

ES. Para si, servicos como o Servico de Apoio Domicilidrio e o Centro de
Dia, entre outros, podem ser melhores op¢des, ao invés da Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas?

Sim
Nao

E6. Justifique a sua resposta.
Sim, pois esses servicos permitem que o idoso permanega na sua casa, possibilitando a0 mesmo tempo o
sen acompanhamento por parte de uma equipa de profissionais
Sim, pois estes servigos permitem combater a solidao e isolamento do idoso, possibilitando a sua
permanéncia em casa
Sim, mas apenas se o idoso tiver um certo grau de autonomia que lhe permita fazer grande parte das
suas tarefas sem ajuda ou com ajuda pontual

oo
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Outra razdo. Qual? D
Outra razao. Qual?

E7. Justifique a sua resposta.

Nio, pois na Estrutura Residencial para Pessoas Idosas o idoso tem um melhor acompanhamento por parte de uma
equipa composta por profissionais de virias areas preparada para cuidar de si e prestar os cuidados que necessite

Nio, mas apenas se o idoso nio tiver ninguém que possa cuidar de si

L]

Nio, mas apenas se o grau de dependéncia do idoso for elevado e que por isso as suas necessidades s6
possam ser satisfeitas na Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

Outra razao. Qual?

Outra razao. Qual?

ES. Qual considera ser a melhor opcio caso o grau de dependéncia do
idoso seja baixo?

Centro de Dia

Servigo de Apoio Domicilidrio
Centro de Noite

Centro de Convivio

Cantina Social

"Cohousing"

Repiiblica Sénior

CH LR R

Outro. Qual?

Outro. Qual?
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Reflexdo sobre a institucionalizacio dos idosos nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e suas alternativas

Entende-se por Estrutura Residencial para Pessoas Idosas a resposta social desenvolvida numa institui¢ao e que se destina ao
alojamento tempordrio ou permanente do idoso nesse local, proporcionando-lhe cuidados de enfermagem, apoio social, entre
outros (Carta Social, 2015).

O "cohousing"” consiste numa alternativa que permite que os idosos vivam em habitagdes individuais, mas com zonas

comunitdrias partilhadas com os restantes residentes, sendo que essas comunidades tém por base a participagido, mas sem a
existéncia de hierarquias, ficando a gestao a cargo dos seus residentes (Envelhecer, 2019).

F1. Se tem ou tivesse um familiar idoso a seu encargo, iria ponderar a sua
institucionalizacio numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas?

Sim
Niao
Nunca pensei no assunto

F2. Justifique a sua resposta.

Sim, mas como tltimo recurso se o seu grau de dependéncia fosse elevado
Sim, se o meu trabalho nido me permitisse cuidar dele

Sim, caso ele vivesse sozinho e isolado

Sim, caso esse fosse o seu desejo

Outro. Especifique.

JdU oo

Outro. Especifique.

F3. Justifique a sua resposta.

Nio, pois penso que € a familia que deve cuidar do idoso, independentemente das circunstancias

Nio, pois ele sempre disse que queria envelhecer em casa

Nio, pois mesmo néo tendo disponibilidade e conhecimentos suficientes para cuidar dele, iria tentar
arranjar uma solugio para que ele pudesse permanecer junto de mim

Nio, iria ponderar colocar o meu familiar noutro servico

\ HINpEEEEN

Outro. Especifique.

Outro. Especifique.
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F4. Como selecionou a opg¢io ""Nao, iria ponderar colocar o meu familiar
noutro servico'', qual seria esse servico?

Centro de Dia

Servigo de Apoio Domicilidrio
Centro de Noite

Centro de Convivio

Outro. Qual?

Outro. Qual?

CH

F5. Na sua opinido a institucionalizacio do idoso na Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas provoca alteracdes na vida do
mesmo?

Sim, pois este tem de alterar a sua rotina e habitos

Sim, pois tem de deixar tudo o que era seu ¢ ir para um sitio onde pode levar poucas coisas suas
Sim, pois tem de viver com pessoas que ndo conhece e adaptar-se a uma nova realidade

Nio, ndo provoca nenhuma alteragao na vida do idoso

Outro. Especifique.

Outro. Especifique.

 HINREAERE

F6. O que pensa que poderia ser feito para evitar e/ou retardar a
institucionalizacdo dos idosos nas Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas?

Criar novos servicos que promovam a permanéncia dos idosos nas suas casas
Optar por alternativas inovadoras a institucionalizac@o, tais como o "Cohousing” ou Repiiblicas Seniores
Reforcar os servigos ja existentes, fazendo algumas alteracdes

Contratar alguém para cuidar do idoso no seu domicilio

Os empregadores diminuirem ou flexibilizarem o horario de trabalho dos funciondrios que tenham
idosos a seu encargo

Criar legislagao que proteja os idosos e os seus cuidadores

Sensibilizar ¢ aumentar os conhecimentos dos familiares sobre o processo de institucionaliza¢do e as
suas implicacoes
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Outro. Especifique. O
Outro. Especifique.

F7. Equaciona a sua institucionalizacio numa Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas?
Sim, mas apenas se o meu grau de dependéncia for elevado e necessitar de ajuda para realizar tarefas
didrias

Sim, caso esteja sozinho/a e/ou isolado/a
Nao, pois quero envelhecer em casa

Ainda ndo pensei nisso

CH L]

Outro. Especifique.

Outro. Especifique.

F8. Qual considera ser a melhor alternativa para os idosos que sejam
independentes, mas que necessitem de mudar de habitacdo e nao
queiram ir para uma Estrutura Residencial para Pessoas Idosas?

"Cohousing"
Apartamentos para idosos
Aldeia social

Repiiblicas Seniores

Outra. Qual?

CH L F{]

Outra. Qual?
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F9. Acha que as alternativas mencionadas na questio anterior, bem como
novas que possam surgir, sao melhores solucdes para os idosos do que
a sua institucionalizacio nos servicos mais convencionais, tais como
Centros de Dia e Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas?

Sim

Nao

E R

Papel desempenhado pelas institui¢oes destinadas ao apoio dos idosos durante a pandemia COVID-19

Gl. Considera positivo o papel desempenhado pelas instituicdes de apoio
aos idosos durante a pandemia COVID-19?

Sim

Nio

[F{]

G2. Diga o que para si mais se destacou, de positivo, nas acdes levadas a
cabo por estas instituicoes durante esse periodo.
O facto de terem proibido as visitas presenciais de familiares aos idosos foi bastante positivo, pois
permitiu evitar muitas infe¢des e consequentemente muitas mortes

A testagem levada a cabo nestas instituicoes
A prioridade na vacinagdo dos funciondrios e utentes destas instituicdes
As medidas de seguranca adotadas por vérias instituicoes nas suas varias valéncias

O encerramento de certas valéncias, tais como os Centros de Dia

 HIERNEEENEE

Outro. Especifique.

Outro. Especifique.

G3. Diga os motivos que o/a levaram a adotar essa posi¢io.

A proibigao das visitas presenciais aos utentes

A proibi¢ao das saidas dos utentes ao exterior

A quarentena a que alguns utentes foram sujeitos por se terem deslocado ao exterior, sobretudo por
necessidades médicas

A restri¢io do hordrio de visita presencial entre os familiares e utentes ¢ o facto de os familiares terem
de ficar no exterior da institui¢ao e os utentes no seu interior para dessa forma comunicarem

A auséncia e/ou poucos contactos através do telemével e internet entre os utentes e seus
familiares/amigos, como por exemplo contactos de videochamadas através do Skype

O encerramento de alguns servigos prestados por estas instituicdes, pois deixaram os utentes na solidao
¢ isolamento

oo dn
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Outro. Especifique. O
Outro. Especifique.

G4.  Na sua opinido, o que pode ou poderia ter sido feito pelas instituicdes
para melhorar a sua acao durante a pandemia?
As institui¢des diversificarem as formas de contacto entre os utentes e os seus familiares, como por
exemplo o aumento dos contactos através da internet e chamadas telefénicas

Aumentarem e diversificarem as atividades de animagio desenvolvidas ao ar livre e no interior da institui¢do para
dessa forma manter os utentes ocupados com atividades que fossem ao encontro dos seus gostos e necessidades

Solicitarem feste negativo o a vacinagio completa aos familiares dos utentes para dessa forma os familiares poderem visitar presencialmente o idoso
e para os idosos poderem ir a casa dos seus familiares, de forma a permitirem uma maior liberdade de convivéncia dos utentes com a sua familia

Promoverem visitas a locais do exterior que cumpram as medidas de seguranca impostas pela Direg¢io
Geral da Satide

L HINpEEERE

Outro. Especifique.

Outro. Especifique.

H1.

Agradecemos a sua participacio neste estudo e mantemo-nos
disponiveis para quaisquer esclarecimentos que entenda solicitar.
Caso pretenda manter-se informado sobre os resultados deste estudo,
teremos todo o gosto em voltar a contacta-lo, pelo que solicitamos que
nos indique o seu contacto eletrénico.

Contactos:

Mestranda: Tatiana Melissa Pereira Portela

(pg42398 @alunos.uminho.pt)Orientador: José Cunha Machado
(jemachado @ics.uminho.pt)
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‘ Obrigada pela sua participacao! \
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