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Resumo

A preocupagdo com as necessidades sociais da populacdo tem nas Ultimas décadas
orientado as politicas sociais no nosso pais, algumas das quais estdo na origem do
surgimento de respostas direcionadas para as pessoas mais velhas, nomeadamente a
resposta social Lar de idosos. A organizagdo e funcionamento especificos deste tipo de
resposta social, frequentemente analisadas a partir da perspetiva de Goffman (1996)
enquanto instituigdes totais, colocam as pessoas mais velhas exigéncias e desafios muito
especificos que podem colocar em risco a sua capacidade de adaptacdo, com fortes
implicagbes para a qualidade do funcionamento e desenvolvimento pessoal. A
institucionalizagdo representa um acontecimento que exige da parte do idoso a
mobilizacdo de recursos intra e interpessoais no sentido de manter um nivel de
funcionamento adaptativo, sendo os resultados muito heterogéneos e idiossincraticos. A
literatura tem identificado uma diversidade de varidveis que podem contribuir para o
sucesso da adaptagdo, nomeadamente caracteristicas da pessoa, do novo contexto de
vida e do processo, que importa aprofundar. Neste sentido, o presente estudo tem como
objetivo analisar o processo de adaptagdo/integracdo no lar na perspetiva do idoso e
conhecer recursos e estratégias usados para lidar com o mesmo. Participam no estudo 15
idosos institucionalizados num lar ha mais de um ano que foram entrevistados com uma
entrevista semi-estruturada. A maioria dos participantes é do género feminino, solteira,
sem filhos e com idades compreendidas entre os 67 e os 85 anos. O tempo de
permanéncia no lar varia entre 18 meses e 23 anos. A andlise de contetido efetuada as
entrevistas permitiu identificar que se organizam em torno de um tema comum -
Vivéncia da institucionalizagdo que integra trés dominios designados como (1) Tomada de
decisGo, (2) Processo de institucionalizacdo e (3) Posicionamento face @
institucionalizacdo, que por sua vez agregam um nOmero varidvel de categorias.
Considerando estes resultados, foi possivel perceber que efetivamente a entrada para o
lar constituiu uma transicdo que nem sempre resulta em adaptacdo a nova condi¢c3o de
vida. Por outro lado, o envolvimento do idoso no processo de tomada de decisdo de
entrada no lar e as caracteristicas ambientais do lar revelaram-se como fundamentais
neste processo. Neste sentido, o processo de integragdo no lar no sentido de potenciar o
funcionamento adaptativo pode ser alcangado através de intervengdes de cariz ecolégico
que considerem a interagdo pessoa-ambiente, bem como de estratégias de
empowerment dos mais velhos.

Palavras-chave: transigdo e adaptagdo; institucionalizacido em lar; estudo
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Abstract

The preoccupation regarding the social needs of the Portuguese population has
orientated social policies over the past decades, some of which provided a response
directed towards the elderly, namely nursing homes. The organisation and specific
functioning of this type of social response, frequently analysed by Goffman's perspective
(1996), as total institutions, could require specific demands and challenges from the
elderly, which could put their capacity to adapt at risk, and therefore have strong
implications on the quality of their functioning and personal development. The
institutionalisation represents an event which demands intra and interpersonal resource
mobility, in the sense of maintaining an adaptive functioning level, where the results are
very heterogeneous and idiosyncratic. Literature has shown diverse variables which can
contribute to the success of adaptation, namely personal characteristics, new life context
characteristics, and process characteristics that is necessary to study thoroughly. In this
context the present study aims to analyse the adaptation/integration process from the
perspective of the elderly person and to understand the resources and strategies used to
deal with this event. Fifteen (15) institutionalised elderly people, living in a nursing home
for over a year, participated in this study and were interviewed with a semi-structured
interview. Most of the participants are female, single, with no children and between the
ages of 67 to 85 years. The time frame of their stay in the nursing home varies between
18 months to 23 years. The content analysis allowed to identify that all interviews are
organised around one common theme - Institutionalised Experience, which covers three
domains: (1) Decision making; (2) Institutionalisation procedure; and (3) Positioning
regarding institutionalisation, which aggregates a variety of categories. Taking into
account these results, it was possible to realize that the entry to a nursing home
constitutes a transition which doesn’t always result in adaptation to these new life
conditions. Therefore, the involvement of the elderly person in the decision-making of
going to the nursing home and the nursing home's environment seems to be fundamental
in this process. As such, the integration process in order to enhance an adaptive
functioning, can be achieved by ecological interventions, which take into consideration
the person-environment interactions, as well as empowerment strategies for the elderly
in the nursing home.

Keywords: transition and adaptation, institutionalization in a nursing home,
gualitative study, ageing, social gerontology.
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Introducao

O aumento da populacdo idosa leva a sociedade a refletir sobre o envelhecimento
e todas as questdes associadas a esta realidade. O aumento da longevidade e dos aspetos
a ela associados fazem do fendmeno envelhecimento uma questdo de estudo atual, que
merece uma analise e reflexdo mais sistematica e aprofundada. Neste sentido, Figueiredo
(2007) refere que o aumento da populagdo idosa na sociedade é um fendmeno recente
que resulta de alteragBes diversas, ao qual os paises se estdo a tentar adaptar. Estas
alteracdes devem-se a varios fatores, tais como aumento da esperanca média de vida,
melhoria da satde publica, melhoria das condi¢Bes sociais e de nutricdo e, por fim,
avangos da medicina preventiva e curativa que contribuem para uma diminuicdo da taxa
de mortalidade e a melhoria das condi¢bes de vida. Assim, segundo Figueiredo, a
conquista do tempo é sem ddvida, um dos maiores feitos da humanidade, mas também
um dos maiores desafios futuros.

De acordo com Pimentel (2001) e Rosa (1993), ndo é correto considerar os efeitos
do envelhecimento demografico como necessariamente perversos em termos sociais. No
entanto, na nossa sociedade em particular, o aumento do nimero de idosos pode ter
consequéncias importantes, nem sempre avaliadas como positivas, especialmente
quando associadas a outros fatores suscetiveis de gerar um desequilibrio de forcas e
recursos, tais como o aumento da esperan¢ga média de vida cada vez mais avancada
(surgindo hoje os conceitos de 42 e 52 idade) e, consequentemente o aumento do
numero de idosos dependentes. Todas estas transformacbes provocam press3o sobre os
sistemas de apoio formais e informais, sendo necessdrio desenvolver respostas
adequadas e inovadoras quer através da transformacdo de estruturas e recursos
existentes, quer do construgdo/inovagdo de novos sistemas e/ou servigos.

Neste contexto, as politicas sociais no nosso pais tem assumido um papel
relevante ao sustentar o desenvolvimento das principais respostas de retaguarda ao
envelhecimento, especificamente as instituicdes particulares de solidariedade social
criadas tendo em vista a prevengdo e protecdo da pessoa idosa. Efetivamente, em

Portugal a principal alternativa ao envelhecimento em casa é a integracdo em lar. Apesar
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de o numero de idosos institucionalizados corresponder claramente a uma minoria,
aproximadamente 5% da populagdo idosa portuguesa (Paul, 2012). Mesmo assim, as
atuais estruturas existentes encontram-se muito proximas da sua capacidade maxima de
resposta (Carta Social, 2012). Esta realidade, acompanhada do facto de a esmagadora
maioria das estruturas residenciais para idosos integrarem a rede solidéria (Carta Social,
2012) tutelada pelo Estado, tem-lhes conferido uma natureza estandardizada, quer no
tipo e qualidade dos servicos que prestam, quer no modo de organizagdo e
funcionamento, independentemente das caracteristicas, necessidades e especificidades
das pessoas mais velhas a quem prestam servigos, e das comunidades/contextos onde se
inserem.

O envelhecimento enquanto processo, a semelhanca do que se processa em
outros periodos de vida, integra mudanca e continuidade, (Baltes, 1997) sendo que 0s
acontecimentos de vida podem assumir-se como centrais em todo este processo pelos
desafios, exigéncias e potencialidades que colocam a pessoa (Baltes, Lindenberger &
Standinger, 2006). No entanto, ndo é possivel compreender este processo altamente
complexo e heterogéneo sem uma leitura contextualizada em termos ambientais, sociais,
culturais e histéricos. Neste contexto, a entrada para lar pode constituir um
acontecimento de vida com potencial para exigir a mobilizacdo de recursos intra e
interpessoais e com fortes implicagdes para a qualidade da trajetoria desenvolvimental
em termos de (in)adaptacdo.

Do ponto de vista do processo de institucionalizacdo, Graeff (2007) refere que os
primeiros tempos de institucionalizagdo sdo marcados por um processo de ajustamento,
durante o qual as ambiguidades e o estigma da nova condigdo sdo vividos em articulagao
com uma experiéncia de aprendizagem de novos padrdes culturais. Fazer parte da cultura
institucional, de uma maneira geral, significa compreender e incorporar um conjunto
complexo e hierarquizado de formas de pensar e agir, que sdo articuladas ao préprio
ritmo das relagdes estabelecidas em cada espago social habitado. Assim, apesar do
aumento expressivo das instituicdes “lar’ e do reconhecimento de que viver num lar
pode até oferecer possibilidade de acolhimento e de expressio da pessoa, viver no lar

n3o é similar a viver numa familia onde os lagos do passado e do presente estdo vivos e

18




sao compartilhados afetiva e socialmente (Santini, 2000; Ferreira, 2003; Bula &
Mediondo, 2004).

A compreensdo das dinamicas envolvidas no processo institucionalizacdo em lar
tem-se mostrado muito relevante, quer pelas implicacbes para a qualidade de vida dos
idosos integrados no lar, quer para as prdprias estruturas residenciais que recebem estas
pessoas. Neste sentido, importa analisar a transi¢do casa-lar a partir de uma perspectiva
multipla em termos conceptuais que potencie a compreensio de dimensdes individuais
(e.g., recursos, estratégias intrapessoais) e contextuais/ambientais (e.g., caracteristicas do
ambiente lar). Assumindo uma leitura contextual-dialética (Baltes, 1997) do
desenvolvimento e envelhecimento humano, parece-nos fundamental considerar o
fendmeno casa-lar a partir de uma leitura transacional que considere quer aspetos da
pessoa/idoso como por exemplo, a experiéncia de vida prévia, processo de tomada de
decisdo, nivel de controlo sobre a vida pessoal; quer do processo de transi¢do — continuo,
abrupto; quer do ambiente lar de idosos como caracteristicas fisicas (espacos, recursos
materiais, acessibilidades), servicos disponibilizados e recursos humanos. Neste contexto,
“uma transicdo transporta simultaneamente as sementes do passado, as esperancas e
medos futuros, e as sensagSes do presente que s3o a confirmagdo de estarmos vivos. Ha
perigos e ha oportunidades, esperanca e desespero, desenvolvimento e estagnacdo, mas
acima de tudo ha movimento. Nada e ninguém permanecem iguais” (Hopson, 1981, p.
39). Assim deve ser tido em considerag¢do quando o idoso ingressa no lar, a sua histéria de
vida para que este momento ndo seja um momento de rutura com o passado, mas sim de
continuidade nos dominios que proporcionem ao idoso seguranca e confianca para lidar
de forma adaptativa com as exigéncias associadas.

Considerando o exposto, assumimos que a entrada no lar n3o representa um
acontecimento neutro vivenciado pelo idoso. Paralelamente, nos ultimos anos a
investigacdao sobre este fenémeno foi ganhando interesse a partir de duas linhas
conceptuais: psicoldgica e sociolégica, tendo procurado, descrever o processo de
institucionaliza¢do, os seus efeitos / consequéncias para o idoso, a familia e a instituicdo,
0s motivos para a institucionalizagdo e caracteristicas / dimensées do ambiente lar, tidas

como relevantes, (e.g., Pimentel, 2001; Reed, CooK, Sullivan & Burridge, 2003; Sousa,
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Figueiredo & Cerqueira 2004; Perlini, Leite, & Furini 2007; Guedes 2007). Neste sentido,
o presente trabalho tem como principal objetivos (i) compreender e analisar o processo
de adapta¢do/integracdo no lar na perspetiva do idoso e (ii) identificar recursos e
estratégias do idoso para lidar com o processo de institucionalizacdo, adotando uma
abordagem qualitativa centrado na experiéncia dos participantes.

A presente dissertagdo organiza-se em trés capitulos: (1) Enquadramento
conceptual e empirico, (2) Método e (3) Apresentagdo e discussdo dos resuitados e
conclusdo. No primeiro capitulo procede-se a revisdo da literatura no dominio,
procurando construir uma grelha de leitura conceptual para analisar o processo de
transicdo casa-lar e a (in)adaptagdo ao lar, considerando a investigagdo nacional e
internacional no dominio. Neste sentido, ao longo do primeiro capitulo procuramos
analisar o conceito e processo de institucionalizagdo no lar, seguida de uma leitura
ecolégica sobre a interacdo idoso-lar especificamente neste processo. Posteriormente
procura-se compreender o processo de transicdo numa perpsectiva desenvolvimental a
partir da proposta de autores como Scholossberg (1981). Por fim, focamo-nos num
aspecto que a investigacdo tem destacado neste processo — o papel da tomada de
decisdo. O capitulo relativo ao método integra a contextualizagdo do estudo,
caracteriza¢do dos participantes, descrigdo do instrumento de recolha de dados e dos
procedimentos de recolha e andlises de dados. No ultimo capitulo sdo descritos os
resultados, apresentando as principais categorias identificadas com a respetiva ilustragdo
a partir do discurso dos participantes. Posteriormente procede-se a discussdo dos
resultados tendo em conta o quadro conceptual e empirico construido no primeiro
capitulo. Na conclusdo procura-se destacar os principais contributos do estudo para a

investigacdo e a intervencdo no dominio da gerontologia social.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL & EMPIRICO !




Institucionalizagdo: conceito e processo

A preocupagdo com as necessidades sociais da populagdo tem nas Ultimas décadas
orientado as politicas sociais no nosso pais, algumas das quais estdo na origem do
surgimento de instituigdes direcionadas para determinados sectores da popula¢do. No
passado estas instituicdes estavam, de alguma forma, ligadas a ordens militares e
religiosas e outras eram criadas pela iniciativa de reis, rainhas e outros nobres ou
mercadores ricos. De acordo com Jacob (2002), no final do séc. XV estas instituicbes
dividiam-se em quatro tipos: albergarias, mercearias (institui¢des que praticavam o bem
pela alma ou saude de alguém), hospitais, e gafarias ou leprosarias. Destas quatro
instituicdes apenas uma, os hospitais, permanece nos dias de hoje, dedicando-se
especificamente aos cuidados de satde da populagdo. A partir do séc. XVIl comeca a
surgir o entendimento de que as questfes que tém a ver com aspetos ligados a
solidariedade ndo podem estar apenas dependentes de motivagdes religiosas, mas antes
de uma consciéncia social do proprio estado e da sociedade civil. Este novo
posicionamento vai progressivamente conduzir a transformagdes na conce¢do de
politicas sociais que permitem a passagem de um paradigma assistencialista para um
paradigma de assisténcia e protegao social (Carmo, 2001). Neste sentido, e na perspetiva
de Fernandes (1997), apenas a partir do inicio da década .de setenta, de acordo com as
novas politicas sociais da velhice, as instituicGes sdo criadas tendo em vista a prevencdo
da dependéncia e a integragdo das pessoas idosas na comunidade. No que diz respeito a
responsabilidade social, a partir deste periodo, distinguem-se dois tipos de instituicées:
(1) instituicBes que tém como objetivo a institucionalizacdo de pessoas idosas (ex., lares
ou residéncias) e (2) instituigdes que procuram criar condicbes para manter a pessoa
idosa no seu préprio domicilio (ex., servicos de apoio domicilidrio).

A resposta social “lar de idosos” deriva das antigas instituicdes asilares e constitui
a primeira resposta social de apoio aos mais velhos, sendo que esta designacdo surgiu a
partir da década de 50 do séc. XX. Segundo Goffman (1996, p. 11), estas instituicdes

faziam parte das também designadas instituigdes totais, definindo-as como “um local de
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residéncia e trabalho onde um grande nimero de individuos com situagdo semelhante,
separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida
fechada e formalmente administrada”. Neste sentido, tais instituicdes obedeciam a regras
e normas instituidas, dando cumprimento aos seus objetivos, sem atender aos interesses
ou idiossincrasias das pessoas que la permaneciam.

Zimermen (2000) assume uma postura critica relativamente a este tipo de
instituices, considerando-as “verdadeiros guetos, depositos de velhos para onde as
pessoas sdo enviadas para morrer, sendo maltratados, mal alimentados e sofrendo de
falta de carinho e de atengdo” (p. 93). Ainda assim, o autor considera a existéncia dos
lares como um mal necessdrio, uma vez que representa uma resposta necessaria as
necessidades da sociedade atual. Na sua perspetiva, o ideal seria que o0s idosos pudessem
permanecer em suas casas com o apoio das suas familias, no entanto nem sempre as
familias retinem condigdes, tanto econdmicas como emocionais, para 0s manter em casa,
recorrendo por isso a institucionalizagdo. Apesar de todos os progressos que se tém
verificado nestas instituicdes e nas politicas sociais, esta marca historica ainda hoje
permanece na mente de muitas pessoas.

Desde h& alguns anos a esta parte nota-se a preocupacdo, quer da parte das
entidades governamentais, quer da parte das instituicdes, e mesmo de entidades
privadas, de reunir as melhores condicdes possiveis, a fim de que os servicos
proporcionados as pessoas idosas sejam de qualidade, criando as melhores condigGes
para que estas usufruam de uma velhice digna.

Segundo Veras (2001), as instituicbes para idosos, conhecidas no passado como
asilos, eram destinadas apenas a-velhice desprotegida, no entanto cuidar numa sociedade
marcada pelo envelhecimento obriga a que estas instituicdes assumam uma nova missao,
isto &, cuidar de idosos necessitados de varias modalidades de servicos, decorrentes das
perdas funcionais e também da falta ou limitacdo de cuidados familiares. Neste sentido,
para Alcantara (2004), institucionalizar € confiar alguém aos cuidados de uma instituicdao
especializada, no caso dos idosos aos lares. Assim, um idoso ao mudar-se para uma
instituicdo tera de se adaptar a um novo esquema de vida, a uma rotina diferente, com

pessoas diferentes, horarios pré estabelecidos para comer, dormir, tomar banho. Estas
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regras estdo estabelecidas de acordo com as politicas da instituicdo, pelo que de alguma
forma o idoso ao ser institucionalizado perde um pouco da sua identidade, tendo de se
adaptar a uma nova forma de vida, a um novo ambiente, a uma nova casa, e a conviver
com pessoas diferentes. Neste contexto, o modelo de expropriacdo proposto por
Goffman (1996) assume-se como uma grelha de leitura 0Otil para compreender a
experiéncia de institucionalizacdo, especificamente, 0 modo como a instituicdo se
“impde” ao idoso, na medida em que a partir do momento em que o idoso entra na
instituicdo lar ocorre um processo de perda progressiva de grande parte das dimensdes
que caracterizavam sua a vida e o préprio, nomeadamente, direitos, papeis, relacdes e
liberdades.

Goffman (1996) analisa e descreve o modo como o funcionamento das
“institui¢cdes totais” anula a identidade pessoal e social da pessoa nelas institucionalizada.
Apesar da leitura de Goffman se referir a instituicbes como prisdes ou hospitais
psiquidtricos da década de 1960 com caracteristicas muito especificas, parece-nos
possivel ajustar a proposta do autor a instituicdo lar de idosos, na medida em que
também o lar estd estruturado no sentido de assegurar a guarda de pessoas,
frequentemente em situagdo de dependéncia ou limitacdo e, por isso, mais vulnerdveis a
pressdao ou controlo totalitdrio imposto pelo funcionamento altamente estruturado e
rigido das mesmas. A organizagdao funcional do lar obriga a normalizacdo do
funcionamento individual, com rituais de passagem como por exemplo o processo de
admissdo, ou de isolamento face ao mundo exterior com horarios mais ou menos rigidos,
controlo sobre entradas e saidas, visitas e bens materiais. Assim, se considerarmos o
funcionamento da generalidade dos lares em Portugal é possivel identificar um conjunto
de processos que limitam e/ou retiram a pessoa idosa liberdade e controlo sobre si e a
sua vida. Especificamente, no lar todas as dimensdes da vida dos idosos passam a ocorrer
num unico espago, partilhado por muitos outros, o que permite que o comportamento e
rotinas individuais estejam expostas e sejam observadas pelos outros. Por outro lado, o
dia-a-dia é marcado por atividades que decorrem em horarios fixos, definidos por uma
autoridade frequentemente totalitaria, sendo que existe uma divisdo explicita e formal

entre a Diregdo (que controla e tem poder) e o idoso (que é controlado e
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desempoderado). O funcionamento da instituicdo faz-se em fungdo dos interesses e
objetivos institucionais e ndo em func¢do das necessidades, interesses e desejos de cada
idoso. Este exercicio de poder é reforcado pelos padrSes e regras comunicacionais, o
acesso a informacgdo, o modo como é transmitida e circula na instituicdo sdo também
controlados e contribuem para a formalizagdo dos estatutos existentes. Cada institui¢do
tem um conjunto de regras formais e informais, sendo que as primeiras estao expressas
no regulamento que tem como funcdo regularizar e padronizar comportamentos €
assegurar o tratamento individual também de forma estandardizada. Estas regras
impedem ou limitam o exercicio da autonomia, da liberdade pessoal que esta sempre
submetida ao poder organizacional que impde horarios para tudo, procedimentos e
formas de atuacdo e até delimitagdo de espacos e do acesso aos mesmos. Neste
contexto, o idoso perde total ou parcialmente papéis de vida, estatuto social e pessoal,
sendo frequentemente reduzido a uma condi¢do ou categoria: residente, utente e cliente.

Barenys na década de 1990 desenvolveu um estudo sobre os lares em Espanha na
linha da grelha de leitura de Goffman. A autora considera, na continuidade de Goffman,
que os lares enquanto instituicdes totais sdo uma combinagdo entre “a comunidade
residencial e a organiza¢do regulamentada” (p. 98), sendo que o grau de isolamento do
idoso face ao exterior e seu nivel de controlo face a sua vida e ao seu dia-a-dia dependem
quer da politica organizacional da instituicdo, quer das caracteristicas individuais do
idoso, nomeadamente o nivel de autonomia fisica e psicolégica e a intensidade dos
vinculos relacionais com elementos exteriores a instituicdo, particularmente a familia.
Ainda na perspectiva de Barenys, nos lares dificilmente os idosos se conseguem organizar
numa subcultura ou comunidade a semelhanca do que Goffman propunha como
caracteristico das instituicdes totais, pois na sua opinido no lar ndo existe uma consciéncia
coletiva, uma vez que é extremamente dificil que pessoas com histdrias e trajetérias de

vida muito diferenciadas e idiossincraticas se organizem e relacionem enquanto uma

familia ou outro tipo de grupo socialmente proximo. No seu trabalho Barenys chama a
atenc3o para o impacto que o (s) regulamento (s) tem na vida do idoso, considerando
mesmo que este legitima praticas que de outra forma seriam inaceitdveis, como a

devassa da privacidade do idoso que se manifesta na indagagdo e conhecimento da vida
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prévia do idoso e atual ao nivel de dimensGes intimas e pessoais, na impossibilidade da
apropria¢do do espago onde o idosos vive que se vé impedido de usar objetos pessoais na
decoragdo do quarto ou usar outro tipo de materiais como lengdis, toalhas. Este
tratamento estandardizado dos idosos, na opinido da autora, atenta contra a identidade e
singularidade de cada idoso, podendo mesmo humilha-lo e diminui-lo. Este especto é
reforcado se considerarmos que, na perspectiva da instituicdo, os regulamentos e normas
existem para proteger os idosos, muitas vezes de si mesmos face ao avancar do
envelhecimento e da instalagdo da incapacidade. Tal como refere Barenys (1990, p. 81)
“muitas das normas que regem as residéncias s3o para “proteger” os idosos das caréncias
inerentes a sua velhice: as habitagSes ndo tém chave para que n3o se fechem nesses
espacos; ndo lhes é permitido ter comida para que comam bem, a horas e ndo
desordenadamente; ndo lhes é permitido sairem sozinhos para que n3o sofram acidentes;
e quando saem levam pouco dinheiro para que ndo lho roubem ou n3o gastem mal;
dissuadimo-los de ir ao médico porque sdo maniacos das suas doengas (incuraveis), etc,
etc.”.

Em Portugal, o trabalho recente de Guedes (2008) é também relevante para
compreender o processo de institucionalizacdo. A autora desenvolveu um de estudo
qualitativo num lar do grande Porto com a finalidade avaliar os efeitos especificos que a
instituicdo produz sobre a identidade dos idosos. Apesar do foco do estudo estar
orientado para as questdes de identidade, a autora analisa 0 modo como a organizacdo
totalitaria do lar coloca em risco o sentido de identidade dos idosos & medida que o
processo de institucionalizagdo se processa. Assim, a autora parte do principio de que o
processo de institucionalizagdo conduz a perda de autonomia, rutura com a vida prévia e
com muitos dos lagos afetivos importantes para o idoso. Com base em observacdes e
entrevistas a idosos residentes no lar, Guedes analisou o processo de integracdo no lar e
as estratégias de adaptagdo que os idosos desenvolveram, tendo identificado quatro tipo
de estratégias de adaptagdo: (1) Retraimento sobre si préprio, (2) Anonimato, (3)
Diferenciagdo, e (4) Conversdo. Relativamente ao Retraimento em si proprio, esta é uma
estratégia adotada por alguns idosos ja institucionalizados, principalmente por aqueles

que se encontram ha mais tempo no lar e ja apresentam alguma debilidade. Estes deixam
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de prestar atencdo a tudo que ocorre na sua presenca, dando ideia que ficam com uma
perspectiva diferente dos outros. Mesmo sobre o que ocorre na sua presencga sao Mmenos
observadores, assim verifica-se da parte do idoso uma auséncia de participagdo nas
atividades que ocorrem no lar. Sobre o Anonimato, a autora refere que os idosos tentam
passar despercebidos, utilizando esta estratégia para mostrar que respeitam as regras
estabelecidas, tal como os outros individuos. Assim estes residentes ao fazerem-se
esquecer estio a desresponsabilizar-se sobre tudo o que o rodeia, assumindo uma
posicdo bastante confortavel. A estratégia de Diferenciacdo é adotada cada vez que cada
individuo sente necessidade de ser reconhecido na sua individualidade e singularidade.
Estes procuram através da realizacdo de algo especial e que lhe é caracteristico
evidenciar-se e ser reconhecido, tornando-se visivel aos olhos dos outros. Na estratégia,
Convers3o os residentes esforcam-se por assumir uma postura institucional perfeito,
refletindo uma atitude de profunda submissdo, mostrando-se sempre a disposicao do
pessoal. Com base nos dados recolhidos, a autora concluiu que o lar analisado reunia
muitas das caracteristicas tipicas das institui¢des totais que retiram o poder e o controlo
ao idoso, afastando-o gradualmente de fung3es e papéis de vida fundamentais, assim
como fragilizando relagBes interpessoais nucleares, o que constitui “uma progressiva
ameaca a identidade pessoal e social dos individuos e conduzi-los a sua morte social”
(Guedes, 2008, p. 1).

De acordo com a Lei portuguesa, a definicdo de lar de idosos esta consignada no
Decreto-lei n230/89 de 24 de Janeiro. O n2 1 do Art.2 6 é referido que “os lares para
idosos, s30 estabelecimentos de alojamento e prestagdo de servicos destinados a pessoas
idosas”. Entretanto, o Despacho Normativo n2 12/98 de 25 de Fevereiro apresenta um
novo conceito onde ja se espera do lar mais do que alojamento e prestagdo de servigos,
neste diploma considera-se lar para idosos “o estabelecimento em que sejam
desenvolvidas atividades de apoio social a pessoas idosas através do alojamento coletivo,
de utilizagdo temporaria ou permanente, fornecimento de alimentagdo, cuidados de
saude, higiene e conforto, fomentando o convivio e propiciando a animagdo social e a
ocupagdo dos tempos livres dos utentes.” Atualmente, a Portaria N2 67, de Margo de

2012 define as condigbes de organizagdo, funcionamento e instalacdo a que devem
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obedecer as estruturas residenciais para pessoas idosas. Considera-se estrutura
residencial para pessoas idosas o estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizagcio
tempordria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e
prestados cuidados de enfermagem. Assim, de acordo com a legislagdo em vigor,
constituem objetivos da estrutura residencial: a) proporcionar servigos permanentes e
adequados a problematica biopsicossocial das pessoas idosas; b) contribuir para a
estimulacdo de um processo de envelhecimento ativo; c) criar condi¢des que permitam
preservar e incentivar a relagdo intrafamiliar; e d) potenciar a integracdo social. A
estrutura residencial rege-se pelos seguintes principios de atuagdo: a) qualidade,
eficiéncia, humanizacdo e respeito pela individualidade; b) interdisciplinaridade; c)
avaliagdo integral das necessidades do residente; d) promocdo e manutencdo da
funcionalidade e da autonomia; e) participacdo e corresponsabiliza¢io do residente ou
representante legal ou familiares, na elaboracdo do plano individual de cuidados. Estas
instituicdes destinam-se a habitagdo de pessoas com 65 ou mais anos que, por razbes
familiares, dependéncia, isolamento, soliddo ou inseguranca, ndo podem permanecer na
sua residéncia, podem também ingressar neste tipo de instituicdo adultos de idade
inferior a 65 anos em situagGes de exce¢do devidamente justificadas, e por Gltimo pode
ainda proporcionar alojamento em situagbes pontuais, decorrentes da auséncia,
impedimento ou necessidade de descanso do cuidador. Para além destes aspetos é
também da competéncia do lar assegurar a satisfacdo das necessidades do idoso,
proporcionando momentos de convivio e abertura a comunidade, assim como aos
familiares ou pessoas de referéncia, para tal a instituicio deve dispor de um horario
alargado e ainda deve criar condi¢Bes que potenciem saidas dos idosos com familiares.
Também é da competéncia da instituicdo promover a autonomia dos residentes. Para que
tudo isto seja possivel, a instituicdo deve dispor de recursos humanos adequados a estas
praticas.

J& Perlini e colaboradores (2007) consideram que a func¢do dos lares pode ser
descrita como a de abrigar e cuidar de pessoas desamparadas e que estejam

impossibilitadas de permanecer com as suas familias e comunidade. Assim, estas
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instituicdes devem ter salvaguardado admissdes de excegdo para cidaddos sem

retaguarda econémica e familiar para assim poderem usufruir de uma velhice digna.

Muitas das instituicdes existentes em Portugal ndo estdo preparadas para
proporcionar aos seus residentes servigos individualizados que respeitem a
individualidade, privacidade e modos de vida diversificados. De acordo com alguns
autores (e.g., Pimentel, 2001), verifica-se em muitos lares uma desvalorizagao das
necessidades do idoso por se acreditar que estas se limitam a certas prioridades
fisiologicas (alimentag3o, vestudrio, moradia, cuidados de saude e higiene), remetendo ao
esquecimento as necessidades de nivel social, afetivo e sexual. Pimentel (2001) justifica a
sua posicdo, explicando que ao longo da vida criamos habitos, adaptamos e
transformamos 0 nosso espaco, possuimos objetos pessoais e construimos uma rede de
relaces. A nossa histéria é construida a partir de todas essas construgdes simbolicas e,
caso haja uma perda total ou parcial delas, pode-se vivenciar um corte com 0 Nosso
mundo de relacBes e com a nossa historia. Este € um processo que podera ocorrer com a
entrada do idoso no lar. A institucionalizacdo pode representar este corte com o mundo
de relacdes simbdlicas e sociais que o idoso construiu, pelo que o idoso pode sentir
dificuldades em assumir aspetos da sua vivéncia enquanto pessoa plena na fase pos
institucionalizac3o, isolando-se afetiva e socialmente, negando ou desvalorizando as suas
capacidades.

A este propésito, Goffman (2001, pag. 23) considera que o idoso chega a
instituicdo com uma “cultura aparente”, decorrente do “mundo da familia”, que constitui
um esquema amplo, isto é, um conjunto de experiéncias que confirmava uma concecao
toleravel do self e permitia um conjunto de formas de defesas exercidas de acordo com a
sua vontade, para enfrentar conflitos, duvidas e fracassos. Com o tempo, ocorre uma
mudanca cultural no que se refere ao afastamento de algumas oportunidades de
comportamento e/ou fracasso para acompanhar as mudangas sociais recentes no mundo
externo, o que conduz 3 perda de alguns papeis em virtude da barreira que separa o
idoso do mundo externo.

Do ponto de vista do processo de institucionalizagdo, Graeff (2007) refere que os

primeiros tempos de institucionalizagdo sdo marcados por um processo de ajustamento,
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durante o qual as ambiguidades e o estigma da nova condigdo sdo vividos em articulacdo
com uma experiéncia de aprendizagem de novos padrdes culturais. Fazer parte da cultura
institucional, de uma maneira geral, significa compreender e incorporar um conjunto
complexo e hierarquizado de formas de pensar e agir, que sdo articuladas ao préprio
ritmo das relagBes estabelecidas em cada espago social habitado. Assim, apesar do
aumento expressivo das instituicdes “lar” e do reconhecimento de que viver em lar pode
até oferecer possibilidade de acolhimento e de expressdo da pessoa, viver no lar n3o é o
mesmo que viver numa familia onde os lagos do passado e do presente est3o vivos e sdo
compartilhados afetiva e socialmente, (Santini, 2000; Ferreira, 2003; Bula & Mediondo,
2004).

Também a propésito desta primeira fase de institucionalizagdo, especificamente a
fase de transicdo casa-lar, Barenys (1990) chama a tengdo para o conjunto de pessoas que
nela atuam: familiares, amigos proximos, pessoas influentes (ex., padre, médico),
profissionais (ex., assistente social). Estas pessoas podem exercer alguma influéncia na
decisdo de institucionalizagdo, sendo muitas vezes fontes desencadeadoras do todo o
processo, pois aconselham, sugerem ou decidem sobre a institucionalizacdo. Na mesma
linha, Goffman (1996) destaca trés tipos de agentes no processo de institucionaliza¢do:
(1) pessoas préximas do idoso, geralmente familiares que de algum modo contribuem
para a necessidade de institucionalizagdo; (2) pessoa que desencadeia o processo de
institucionaliza¢do, designada pelo autor de denunciante; e (3) pessoas/profissionais que
medeiam a transi¢do casa-lar devido ao seu conhecimento técnico e papel ou estatuto de
poder, designados por mediadores.

A institucionalizacdo em lar apresenta dois aspetos: positivo e negativo. O aspeto
positivo decorre do facto de a institucionalizacdo poder ser uma boa alternativa face as
condigBes precarias da sociedade e da crise de providéncia social, uma vez que, com a
longevidade, mais pessoas passam a depender por mais tempo da Seguranga Social. Por
outro lado, é também uma forma do idoso receber os cuidados de que necessita quando
a familia ndo pode ou ndo quer proporcionar, permitindo a convivéncia com pessoas da
mesma idade, bem como o desenvolvimento de atividades, o que consequentemente

pode reduzir o isolamento. J& o aspeto negativo refere-se ao corte ou descontinuidade
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entre a vida prévia a institucionalizagdo e a vida apds a mesma, isto €, ao ser integrado na
instituicdo o idoso chega com uma bagagem cultural e com sua histéria de vida das quais
é obrigado a abrir mdo no momento da institucionalizagdo para viver as regras de um
atendimento que ndo é individualizado, como tivemos oportunidade de salientar
previamente. O idoso passa a ndo ter controlo sobre muitos aspetos da sua vida, como
por exemplo, os seus objetos de uso pessoal, além de, muitas vezes, o edificio onde
funciona o lar nio estar adequado para o atendimento desta populagéo, apresentando
barreiras arquiteténicas que podem contribuir para o aumento do grau de dependéncia
(Cortelleti, Casara & Herédia, 2004; Mazza & Lefévre, 2004).

Neste sentido, Card3o (2009) considera que a institucionalizacdo pode ser
entendida como um duplo processo, isto €, como recurso a Servigos sociais de
internamento do idoso em lares, casas de repouso e afins onde recebe assisténcia, ou
como vivéncia de perda, simbolizada pela presenca de estados depressivos, podendo
significar uma das formas como o idoso sente e vive 0 ambiente institucional.

Perlini e colaboradores (2007) referem que quando uma familia procura uma
instituicdo como local para seu familiar idoso viver, procura um ambiente que ofereca
cuidados, companhia, além de ser um espago de convivéncia e socializacdo entre os
residentes. Ou seja, na perspetiva dos autores subjacente a esta decisdo esta a
preocupacdo por parte da familia de proporcionar melhores condi¢cbes de vida, de
cuidado e de conforto, assim como cuidados mais qualificados do que aqueles que a
prépria familia pode oferecer.

Segundo Pimentel (2001), entre os motivos que levam os idosos a optar pela
institucionalizacdo, a dependéncia surge como principal motivo, aléem disso aponta
também perda de autonomia, agravamento do estado de saude e ineficacia da sua rede
de interacBes. Sdo ainda apontados como fatores desencandadores de institucionalizagao
a conflitualidade nas relacbes familiares e a divergéncia de interesses. Sousa e
colaboradores (2004) apontam como motivos para a institucionalizagdo a morte do
conjuge e o consequente receio de ficar sé e ndo contar com ajuda particularmente em
" momentos de necessidade, bem como as quedas e doencas. Também as dificuldades

financeiras que condicionam a capacidade do idoso fazer face a despesas associadas com
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a alimentagdo, salde e cuidados, assim como a degradacdo da habitacdo ou a sua
incompatibilidade com as perdas funcionais e de mobilidade sio apontadas como
motivos para a institucionalizacdo. J4 Bazo (1991) aponta como principais motivos da
institucionalizagdo fatores pessoais e psicologicos, nomeadamente a presenca de um tipo
de personalidade dependente, e perdas ou limitagées fisicas, sociais e financeiras. Tobin e
colaboradores (1976) ja chamam a atengdo para a conjugacdo de trés fatores na
predisposicdo para a institucionalizagdo: (1) progressiva deterioragdo fisica, (2)
incapacidade ou indisponibilidade da rede social para assegurar os cuidados, e (3)
inexisténcia ou limitacdo de servicos na comunidade que apoiem a vida em casa. A este
propdsito alguns autores salientam mesmo que mais do que os problemas fisicos ou de
saude, sdo as limitagBes de servicos que mais contribuem para a institucionalizacdo (e.g.,
Crandall, 1980).

Ao mesmo tempo, Pimentel (2001) diferencia a forma como os idosos
representam este novo periodo da sua trajetdria. Se para alguns este periodo representa
uma significativa melhoria das condicdes de vida e da sua estabilidade emocional, para
outros significa uma rutura com o seu espago fisico e relacional, acompanhada por
sentimentos depressivos e pela consciéncia dolorosa da situa¢do de exclusdo a que est3o
expostos. Neste sentido, na perspetiva da autora, apesar de a institucionalizagdo ser um
momento angustiante por representar um corte simbdlico ou real com a sociedade
envolvente, os idosos consideram que é uma alternativa que lhes garante alguma
estabilidade, uma vez que passam a contar com apoio em qualquer circunstancia,
sentindo-se mais seguros e protegidos a esse nivel. Ainda de acordo com Goffman (1968),
todas as instituicdes criam um universo especifico, que tende a envolver todos os que
dele fazem parte, no entanto existem algumas instituicdes que criam excessivas barreiras
a eventuais trocas com o exterior. A este propdsito, no entanto, Pimentel (2001)
considera que, apesar de existirem regras de funcionamento que condicionam o
quotidiano do idoso, nem todos os lares se podem classificar da mesma forma, existindo
em alguns casos uma preocupagdo em manter uma abertura em relagdo ao espaco
exterior e os idosos sdo incentivados manter a sua rede relacional. J& numa perspetiva

distinta, Almeida e Rodrigues (2008, p. 6) consideram que para que “envelhecer ndo se
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torne um pesadelo, para que viver ndao seja apenas «somar anos aos anos...», urge criar
Lares de Terceira Idade, que sejam verdadeiros Lares para os idosos.”. Assim, na
perspetiva dos autores, a palavra Lar encontra-se associada a significagdes que apontam
para um campo semantico de energia e de positividade. Sendo assim, é necessario que a
pratica corrobore a teoria, e urge fazer dos Lares verdadeiros “lares”, onde as pessoas
mais velhas encontrem “lume, casa, familia, patria, pao e planura..” (Almeida &
Rodrigues, 2008, p. 7), para que ndo sintam como um golpe insuperavel o afastamento da
sua casa, dos seus amigos, da sua familia, das suas rotinas e até de si préprio (das pessoas
gue eram antes de serem institucionalizadas).

Neste sentido, face ao exposto, parece evidente que o processo de
institucionalizacdo em lar assume-se como um processo complexo, pautado pela
heterogeneidade, com fortes implicagfes para o funcionamento intra e interindividual.
Além disso, a institucionalizagdo enquanto fendmeno tem sido alvo do interesse de
tedricos e investigadores, especialmente em dominios distintos do envelhecimento, como
é o caso da justica (institucionalizacdo prisional), da infancia (institucionalizagdo de
criangas de risco e abandonadas) ou da saude (institucionaliza¢do de doentes mentais ou
com doenca fisica cronica). No caso especifico do envelhecimento e da institucionalizagcdo
em lar, grande parte da conceptualizacdao existente faz-se em paralelo com a literatura
relativa ao mesmo fenémeno em outros dominio ou periodos de vida, sendo por exemplo
os lares analisados a luz da metafora das instituicbes totais (e.g., Goffman, 1996;
Barenys,1990). No entanto, a investigacdo sobre o processo de institucionalizacdo no lar é
ainda escassa, assim como a sua conceptualizacdo a luz de quadro tedricos especificos do
envelhecimento e da gerontologia social. Da analise da literatura existente, o especto que
parece mais evidente é que neste processo “jogam” claramente duas dimensdes: uma
relativa ao individuo e outra relativa ao contexto lar. Serd com base nesta compreensao
gue analisaremos a seguir os contributos tedricos e empiricos que na nossa perspectiva
podem ajudar a clarificar e aprofundar a compreensio do fendmeno de

institucionalizagao em lar.
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Ecologia ambiental: contributos para a compreensio do
envelhecimento em lar

Com origem na década de 60, alguns dos modelos e teorias que se enquadram
nesta abordagem partiram exatamente da necessidade de compreender o processo de
institucionaliza¢do. Ou seja, nesta altura eram salientadas as consequéncias negativas da
institucionalizagdo dos mais velhos, particularmente em termos de perdas e limitagdes no
dominio da saude que culminavam frequentemente com a morte dos idosos
institucionalizados, alimentando a ideia de que uma das consequéncias da
institucionalizagdo das pessoas mais velhas seria a morte. Posteriormente da-se inicio a
estudos sobre diversos fatores ambientais que podem afetar o comportamento das
pessoas idosas, surgindo modelos tedricos cujo objetivo principal é clarificar a natureza
das relagBes entre ambiente e o comportamento na velhice (Guedes, 2007). Este era um
aspeto que reunia preocupacao e interesse quer de investigadores quer de comunidade
pelo que as tentativas de compreender e explicar o processo de institucionaliza¢do
tornaram-se necessdrias e relevantes. De acordo com Paul (2005), a década de 80 do
século passado registou o apogeu dos principais modelos sobre envelhecimento e
ambiente, tendo vindo a registar-se uma diminui¢do da produco cientifica neste dominio
nos Ultimos anos.

Lawton (1989) foi um dos primeiros a direcionar o interesse para a intera¢do
pessoa-ambiente na velhice, desenvolvendo o Modelo Ecoldgico da Competéncia-pressio
(Lawton & Nahemow, 1973; Lawton, 1975, 1977). O Modelo assenta em dois conceitos
nucleares — competéncia e pressdo ambiental. A competéncia é definida pelo autor como
“o limite teoricamente superior da capacidade do individuo para funcionar nas areas da
saude, bioldgica, a sensagdo-percegdo, e conduta motora, e a cognicdo” (Lawton, 1975, p.
23). Ja a pressdo ambiental refere-se ao grau de exigéncia que o ambiente exerce sobre
as capacidades sociais e fisicas da pessoa, quer do ponto de vista real, quer subjetivo.
Assim de acordo com o Modelo os aspetos que predizem a adapta¢do ambiental dos

idosos sdo a sua competéncia individual e a pressdo exercida pelo meio ambiente em que

35




- 9

se encontram. Exigéncias excessivas do meio face as competéncias, provocam resultados
negativos e stress, sendo que exigéncias inadequadas conduzem a perda de
competéncias por falta de uso. Neste sentido, um individuo mais competente suporta
uma maior pressdo do meio, permanecendo adaptado. Para Lawton (1975), o ambiente
mais favoravel seria aquele que cujo nivel de exigéncia se situa no limite do nivel maximo
de competéncia. O autor avangou posteriormente com a hipotese da “docilidade
ambiental” para salientar o papel do ambiente na compensag¢do das perdas inerentes ao
envelhecimento, isto é, 8 medida que o nivel de competéncia pessoal decresce, mais 0s
fatores ambientais influenciam o comportamento e a capacidade adaptativa (quer
positiva, quer negativamente) (Paul, 2005). A este propdsito Lawton (1975) considera que
o ambiente pode exercer trés tipos de fungdes: (1) manutencdo, (2) estimulagdo e (3)
suporte. A manutencdo refere-se ao papel de constancia e previsibilidade que o ambiente
deve assegurar (ex., conferir identidade aos ambientes, preservar os significados
cognitivos e afetivos do ambiente). Ja a funcdo estimulag¢do diz respeito a capacidade do
ambiente apresentar novas fontes de estimulos capazes de estimular novos
comportamento ou comportamento esbatidos. Finalmente, a fungdo suporte significa
compensar a reducdo ou perda de competéncias, através, por exemplo, da eliminagdo de
barreiras ou da disponibilizacdo de mecanismos compensatérios. Neste contexto, o
ambiente ideal é aquele que faz apelo ao uso das capacidades residuais da pessoa — “a
zona de desempenho potencial maximo” (Paul, 2005, p. 252). Importa referir que face as
criticas ao Modelo, Lawton (1985) reformula-o no sentido de reforgar o papel ativo do
individuo, salientando que este como tem necessidades e preferéncias procurara
ambientes que rednam condi¢cGes para as satisfazer. E posteriormente Lawton e Moss
(1987) apresentam uma reformulacdo do modelo em que acentuam ainda mais a
dimens3o ativo da pessoa ao incluir a nogdo de proatividade que permite a pessoa a
possibilidade de alterar aspetos do ambiente, nomeadamente a sua estrutura social, e
nao se limitar a sofrer consequéncias do ambiente.

Ja no dmbito dos modelos de congruéncia, surgem vdrias propostas semelhantes
como o Modelo Sécio-ambiental de Gubrium (1975), que considera a congruéncia entre

as capacidades do individuo e as exigéncias de atividade que o meio Ihe coloca, ou seja, o

36




individuo fica mais satisfeito consigo préprio e com as suas condi¢Bes de vida quando ha
congruéncia entre o que as pessoas significativas esperam dele, e o que ele pode esperar
de si proprio. Sdo varios os modelos que assentam nesta premissa (e.g., Kahana, Liang, &
Felton, 1980; Carp & Carp, 1984), focalizando-se na relacdo entre as caracteristicas
objetivas e/ou subjetivas do ambiente e da pessoa mais velha e no seu papel na
adaptag¢do positiva. Apesar de ndo ser nosso propdsito apresentar aqui uma revisdo
exaustivas dos modelos que se inserem nesta linha iremos destacar alguns aspetos que
nos aprecem relevantes para compreender o papel dos ambientes, especialmente dos
ambientes institucionais, no processo de envelhecimento.

Guedes (2007) refere que, no essencial o modelo proposto por Kahana (1995),
defende que o comportamento varia como resultado da interagdo entre as necessidades
pessoais e a capacidade do ambiente para promover a satisfacdo de tais necessidade,
sendo o ambiente 6timo definido na medida em que é congruente com as necessidades
individuais. J4 o Modelo Congruéncia/complementaridade de Carp e Carp (1984) assume
que a congruéncia corresponde ao grau de complementaridade verificado entre a
competéncia do individuo e os recursos /barreiras do meio relevantes para as atividades
da vida diaria. A maior competéncia, assim como o ambiente que exerce pressdo positiva
favorece a adaptagdo, enquanto a baixa competéncia e/ou meio negativo dificultam essa
adaptacdo. Na verdade, segundo este Modelo, as pessoas com baixas competéncias num
ambiente pobre sdo as que estdo em maior risco de ndo poderem manter a sua
independéncia. Os autores referem no seu trabatho o modelo de Plaza que demonstrou
que pessoas mais velhas institucionalizadas cujas caracteristicas de personalidade e
padrles comportamentais eram congruentes com o ambiente fisico, social e
administrativo da instituicdo revelavam padrdes de adaptacio positiva,
comparativamente a pessoas cujas caracteristicas pessoais ndo eram congruentes com
estes ambientes. Paul (2005) considera que este modelo introduz um facto nas diferencas
individuais em termos de necessidades e selegdo de ambiente, visando a congruéncia
pessoa-meio, assumindo, um maior poder explicativo da problemética ambiental do
envelhecimento. Carp e Carp (1984) defendem que a adaptacdo depende da competéncia

da pessoa e das exigéncias do ambiente e da sua complementaridade, seja relativamente
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a necessidades basicas, seja a necessidades superiores. Este Modelo permite explicar
porque é que individuos com graves limitagSes de autonomia e controlo estdo satisfeitos
com a vida e parecem ndo necessitar de mais nada para o bem-estar; enquanto outros,
em iguais circunstancias, se sentem profundamente insatisfeitos. Partindo da equagao
proposta por Carp e Carp, considera-se, numa perspetiva desenvolvimental, que a
construcdo da adaptacdo vai variando ao longo do tempo, e em funcdo de mudangas a
nivel pessoal (P) e do ambiente (E), num balango constantemente redefinido em que a
pressdo ambiental é ela propria uma fungdo de capacidades atuais do organismo como
Lawton sugeriu, num equilibrio de vetores fisicos e sociais, e sdo mediadas pelas atitudes
e expectativas dos idosos, também elas construidas ao longo do tempo (Paul, 1991).

Ainda segundo Padl (2005), qualquer que seja o modelo da psicologia ambiental
adotado e a sua operacionalizagdo em termos de avaliagdo e intervengdo, permite colocar
a questdo sobre o aumento da vulnerabilidade dos mais velhos face ao meio e a
necessidade de compensar o declinio com alteragdes ambientais e artefactos
tecnolégicos optimizadores da qualidade de vida. O processo de envelhecimento e
altamente heterogéneo, o que pressupde que os resultados em termos de autonomia e
satisfacdo de vida variam entre individuos e grupos. A compreensdo da diversidade do
sucesso do envelhecimento baseada na perspetiva ecolégica é fundamental para a
elaboracdo de poll’tica‘s optimizadoras da qualidade de vida dos mais velhos. No ambito
desta perspetiva, uma darea-chave de estudo e intervengdo é a problematica da
residéncia, quer em termos de instituicBes, quer em termos de zona residencial e
adaptacdo da casa prépria, com atencdo particular a adaptagdo as situagbes de mudanca
de residéncia (casa-lar), em alternativa ao envelhecer no seu préprio local, com as
variacBes possiveis do conceito que vao desde o permanecer em casa, ou manter-se na
mesma instituicdo, mesmo quando os niveis da autonomia diminuem e exigem diferentes
cuidados.

O idoso esta acostumado/habituado ao lugar onde vive, com a sua organizagdo
interna e externa, e a geografia da sua habita¢do faz parte do seu esquema de vida, no .
sentido em que automatizou a localizacdo de cada objeto, das coisas em cada lugar

| especifico, sabe o que existe e o que n3o existe e, além disso tem uma rotina, horarios,
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tarefas e convive com pessoas que ja conhece (vizinhos, familiares, amigos),
desenvolvendo habitos didrios de inter-relagdo pessoal. Neste contexto, Paul (2005)
refere que nos idosos se observa uma restri¢do progressiva do mesossistema, desde logo
num primeiro tempo com o fim da atividade laboral e a entrada na reforma as relacées de
grupo no contexto de trabalho terminam, passando a ser definidos meios préximos como
familia e amigos. Estes grupos constituidos por pares vio ficando reduzidos pela morte
dos individuos pertencentes a mesma coorte, nestas perdas destaca-se a morte do
cdnjuge, como o fim da diade mais significativa nas relacdes entre os adultos. O meio
social préoximo também sofre alteragbes, mudam as relacbes face a face, verificando-se
com alguma frequéncia o isolamento do idoso face a sociedade, aprisionando-o numa
soliddo sem partilha que altera toda a sua ecologia fisica e humana. Ainda a mesma
autora refere que, relativamente ao exo e macrossistema em que individuo n3o participa
de forma presencial direta, mas que influenciam o seu desenvolvimento e adaptac3o,
verifica-se que quando o idoso é institucionalizado é como se o exo e macrossistemas se
eclipsassem, e este é diluido no programa e na politica administrativa do lar, que se
tornam o universo do sujeito, filtrando completamente o que se passa no exterior,
tornando irrelevantes as mudancas sociais e politicas que o influenciam, por exemplo, os
precos dos bens essenciais, as pensdes, etc. Estes aspetos do exo e macrossistema, que
tém um grande peso na vida diaria dos idosos que vivem na comunidade, deixam de ser
relevantes para os residentes em lares, uma vez que grande parte da sua reforma é
entregue a instituigdo que passa a assegurar a satisfacdo de grande parte das suas
necessidades (ex. alimentacdo, higiene, luz, dgua), pelo que os idosos deixam de se
preocupar com tudo aquilo que antes era importante, como por exemplo o preco dos
bens essenciais e a contas domésticas em geral. A ecologia do idoso torna-se, assim, cada
vez mais restrita com efeitos negativos no seu bem-estar.

Para Reed e colaboradores (2003), a importéncia da localizagdo e do espaco tem
atraido mais reconhecimento com o desenvolvimento da gerontologia ambiental na
investiga¢do dos cuidados sociais e da saude, e tem-se tornado mais significativa a
compreensdo destas experiéncias na pessoa enquanto acontecimentos vivenciados pela

pessoa e os fatores que modelam tais experiéncias. Como Wahl (2001) argumentou, o
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desenvolvimento da gerontologia ambiental oferece uma forma de conceptualizacdo e
investigacdo das histérias e das aspiracbes para viver em locais particulares no contexto
social, emocional e fisico, nas pessoas mais velhas.

A investigacdo relativa a importancia do papel do ambiente no apoio as pessoas
mais velhas inclui trabalhos sobre a adaptacdo do ambiente do lar para identificar e
reduzir os perigos (Gill, Robinson, Williams & Tinetti, 1999) e para ajudar nas atividades
da vida didria (Pynoos & Regnier, 1991). A maior parte dessa investigacdo explorou as
relages pessoa-ambiente, no meio domiciliario e comunitario, mas ha também um corpo
de trabalho nos ambientes institucionais, sendo um dos estudos pioneiros o trabalho
desenvolvido por Gubrium (1975), intitulado Living and dying at Murray Manor, no qual
as relagdes entre residentes do lar e o ambiente foram exploradas usando os seus
proprios objetos e o significado que atribuiam ao lugar onde viviam. Outro estudo
realizado por Groger (1995) concluiu que a capacidade das instituicdes conseguirem fazer
com que os idosos se sintam em casa depende de trés fatores: (1) circunstancias de
mudancga relativas ao tempo disponivel para antecipagdo de mudanga, (2) definicdo de lar
para os residentes e (3) continuidade alcancada depois da mudancga para o lar. Este
trabalho sugere que as caracteristicas interpessoais e subjetivas do ambiente do lar sdo
muito importantes na determinac¢do do sentido de estar “em casa”.

Padl (2005) refere os fatores ligados as capacidades funcionais do idoso,
centrando a intervengdo no idoso, ou a qualidade objetiva e adequacdo do ambiente
residencial, centrando a intervencdo no meio e, tendo em atencdo o sentir, ou seja o
proprio bem-estar subjetivo do idoso. Assim, e ainda segundo a mesma fonte, o ambiente
fisico dos idosos é considerado como sendo um fator optimizador ou negativo no
processo de envelhecimento, com efeitos diretos na autonomia dos idosos, e efeitos
indiretos pela indugdo de ambientes sociais favoraveis ou desfavoraveis ao préprio bem-
estar. Ao colocar-se o problema da mudanga e adaptacso a novos ambientes, mesmo se
entendidos como ambientes favoraveis, em termos de ligagdo a casa, por exemplo, pode
haver consequéncias negativas ao nivel psicossocial, como sejam o declinio cognitivo e
fisico com a diminuigdo no desempenho das atividades da vida diaria e,

consequentemente, a perda de autonomia e até mesmo a mortalidade. A este propésito
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Paul (1996) refere que as teorias explicativas da ligagdo a casa numa perspetiva
transacional (Werner et al., 1988) focam trés processos pelas quais as pessoas ficam
ligadas as suas casas: (1) papéis e relagBes sociais; (2) controlo; e (3) praticas de
apropriacdo, que se compreendem como transagGes dindmicas envolvendo pessoas,
locais e o tempo. J& Norris-Baker (1998) aplica o conceito de contexto comportamental
as residéncias dos idosos ao considerar que: (1) a identidade do lugar e a ligac3o a casa,
sdo dimensdes importantes na vida do idoso; (2) o realojamento envolve ajustamentos
comportamentais, assim como a perda de contextos comportamentais significativos do
ponto de vista pessoal e/ou cultural; e (3) as mudancas na comunidade podem implicar
perda de contextos altamente valorizados como os associados & igreja ou escola,
podendo ameacar o sentido de self e o significado de “casa/lugar” para o idoso.

Assim, pode entender-se que a interacdo da pessoa com o ambiente é
caracterizada pela reciprocidade, a pessoa em desenvolvimento molda-se, muda e recria
0 meio no qual se encontra. O ambiente também exerce influéncia, sendo este um
processo de interacdo mutua (Bronfenbrenner, 1996). Neste sentido é fundamental usar

a grelha de leitura da gerontologia ambiental para compreender, intervir e investigar o

processo de institucionalizacdo no lar.
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Transi¢io e adaptacdo ao lar: uma leitura desenvolvimental

Moos, Schlossberg e Rutter (anos 70) defendem que as mudancas
desenvolvimentais que ocorrem apds a adolescéncia implicam necessariamente um
movimento de adapta¢do no sentido de uma modificagdo das condi¢des de vida do
individuo, “a medida que a vida decorre, as pessoas vao experimentando continuamente
mudangas e transicdes, novos comportamentos e novas perce¢des de si mesmo”
(Schlossberg, 1981, pag. 2). Ja Fonseca (2005, p. 161) salienta que “todos os momentos
da vida de um adulto ou de um idoso em que ocorrem mudangas podem, pois, suscitar
ocasibes e experiéncias de transi¢do-adaptacdo revestidas de um caracter
desenvolvimental”, isto é, suscetiveis de provocar uma reestrutura¢do ou reorganizagao
de objetivos de vida e de resultarem numa modificagdo das conceg¢des do self e do
mundo, bem como de conduzirem a uma maior consciencializacdo de si mesmo e de
provocarem uma maior abertura do potencial de desenvolvimento, quer pessoal, quer
dos outros (Hoffman, Paris & Hall, 1994). Schossbherg (1981) e Hopson (1981) conduziram
estudos no dominio, considerando que a adaptacdo humana face a acontecimentos
especificos (ex., casamento, reforma) ou inesperados (ex., morte de um filho, guerra) leva
rapidamente a concluir que os individuos adultos diferem bastante na sua capacidade de
adaptacdo a mudancga e que a mesma pessoa pode reagir de forma diferente a diversos
tipos de mudanca ou inclusive a um mesmo tipo de mudangas ocorrido em diferentes
momentos de vida.

O modelo de Schlossberg (1981) revisto em 1995 (Schlossberg, Water & Goodman,
1995) descreve as transices nos adultos e idosos, apoiando-se numa leitura do
desenvolvimento humano que é simultaneamente contextual e de ciclo de vida.
Contextual na medida em que o periodo da vida é compreendido no quadro de um
determinado contexto social e histérico; desenvolvimental pois acentua a natureza
sequencial do desenvolvimento do adulto; de ciclo de vida pois € centrado na
individualidade dos movimentos de continuidade e mudanca ao longo-de todo o periodo
de vida, com particular enfase na vida adulta. Mas abarca também uma leitura

transacional pois debruca-se sobre os acontecimentos de vida que estdo na origem das

transicdes em si mesmas. Assim, a transicdo decorre sempre de um acontecimento ou
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ndo acontecimento e resulta em mudancas nas concecles acerca de si mesmo e do
mundo, o que requer uma alteracao correspondente ao nivel dos comportamentos e das
relagBes (Schlossberg, 1981). Neste sentido, uma transicdo é caraterizada habitualmente
por uma organizagdao de vida e por uma nova expressao do self (Schlossberg, 1981).
Segundo Hopson (1981, p. 39) “uma transi¢do transporta simultaneamente as sementes
do passado, as esperangas e medos futuros, e as sensagbes do presente que sdo a
confirmagdo de estarmos vivos. Ha perigos e ha oportunidades, esperanca e desespero,
desenvolvimento e estagnagdo, mas acima de tudo ha movimento. Nada e ninguém
permanecem iguais”. Desta forma sempre que alguém vive uma transi¢do, ndo se pode
fazer uma leitura linear, olhando o acontecimento como um ato isolado, pois estdo em
jogo o passado e o presente para ajudar a construir o futuro, sendo que este movimento
pode trazer novas liga¢cdes, novos objetivos e novas oportunidades de vida.

Segundo Fonseca (2005), numa perspetiva de ciclo de vida, o resultado de uma
transicdo pode revestir-se de aspetos positivos e negativos, envolvendo ganhos e perdas
desenvolvimentais. Nesta linha, Schlossberg (1981) chama a atencdo para o facto de a
transicdo ndo ser s6 uma questdo de mudanca por si s6, mas ter sobretudo a ver com a
percecdo que o individuo constréi relativamente a essa mudanca, pelo que uma transicdo
sG 0 sera se assim for percebida pela pessoa que a vivencia. Assim, para Schlossberg as
transicoes diferem de pessoa para pessoa, podendo duas pessoas experimentar de
formas diferentes a mesma transi¢cdo, do mesmo modo, face a acontecimentos idénticos
que se repetem em tempos diferentes ao longo do ciclo de vida, estas diferencas podem-
se verificar no mesmo individuo.

Para Felner, Ferber e Primavera (1983) devem ser distinguidos acontecimentos
cujos efeitos sdo limitados sob o ponto de vista temporal e fisico de outros marcos
desenvolvimentais que precipitam a ocorréncia de mudangas significativas na vida dos
individuos. Existem acontecimentos de vida que vdo ajudar a definir tomadas de decisdo,
que deste modo podem condicionar ou proporcionar uma melhor adaptacdo do individuo
ao meio, permitindo-lhe obter um maior beneficio do mesmo ou, ao contrario, prejudicar
a sua adaptacdo ou integracao. Por exemplo, uma queda que resultou numa fratura na

juventude tem um impacto diferente da mesma sofrida na velhice. Assim, na primeira
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situacdo o periodo de convalescenca € normalmente mais curto, ndo existindo sequelas,
na segunda situacdo além do tempo de recuperacdo mais longo, geralmente d3 origem a
perdas significativas na qualidade de vida com a redugcdo da mobilidade e da
autoconfianga, o que pode levar a uma antecipagdo da entrada numa instituicdo que
possa proporcionar ao idoso uma qualidade de vida que de outra forma dificilmente
poderia manter.

Neste sentido, Schlossberg (1981) define a seguinte tipologia de acontecimentos
associados a transi¢do e adaptacdo: (1) acontecimento antecipado que diz respeito aos
acontecimentos previstos, de cardcter normativo; (2) acontecimento ndo antecipado,
relativos a acontecimentos que ndo sdo esperados, previsiveis; e (3) auséncia de
acontecimento, isto é, acontecimentos que sdo esperados, mas ndo se verificam. Assim,
para compreender o0 impacto de uma transi¢do na vida de um individuo deve ter-se em
conta a diversidade de fatores, ou seja, importa perceber se estamos perante
acontecimentos que dizem respeito unicamente ao individuo, se interferem na relagdo do
individuo com os outros, e se o0 acontecimento produz altera¢es na rela¢do do individuo
com a comunidade. Desta forma, o impacto da transi¢do sera tanto maior quanto menor
forem as semelhangas entre “o antes e o depois” da transi¢do, como por exemplo as
rotinas, as relagbes humanas e os papeis exercidos (Fonseca, 2005).

Moreira, Rodrigues e Manzolli (1996) referem que o modelo de Schlossberg (1982)
enfatiza as transi¢gdes de forma que estas podem vir ou ndo acompanhadas de um evento
marcante; que as caracteristicas das transicGes contidas na prépria pessoa sio singulares;
que as caracteristicas ambientais no pré e pés-transicdo precisam ser consideradas; e que
as pessoas tém a sua capacidade prépria de adaptacdo aos factos que ocorrem. Este
modelo procura explicar as diferengas individuais na capacidade de adaptacdo em funcdo
de cinco dimensdes: (1) transicdo, (2) caracteristicas da transicdo, (3) caracteristicas
ambientais, (4) caracteristicas do individuo, (5) adaptacdo ao longo do processo,
(Figura 1). I

A transicdo pode ser vista como resultado de mudancas que ocorrem nas relacfes
sociais, levando o individuo ao crescimento ou a deterioragdo. J& as caracteristicas da

transi¢do relacionam-se com a possibilidade da pessoa partir para a mudanga de papel,
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ser acometido de emogdes, com previsibilidade conhecida ou ndo, que podem apresentar
um desenvolvimento, com ritmo e duracdo proprios, entre outros. As caracteristicas
ambientais referem-se a aspetos especificos do ambiente onde a pessoa se encontra, por
exemplo, sistemas de apoio fraco ou fortes, relacdo social de intensa ou ténue
intimidade, suportes institucionais disponiveis ou n3o, em suma, de todo o ambiente
fisico, ecoldgico e cultural. Relativamente as caracteristicas inerentes ao individuo, sdo
realgadas caracteristicas como sexo, competéncias psicossociais, idade, raca, nivel
socioeconomico, valores, vivéncias anteriores semelhantes, entre outras. E por fim a
adaptacgdo ao longo do processo refere-se ao ponto em que pode haver reorganizacdo de
personalidade, conhecimento dos recursos pessoais e/ou da comunidade, seguida de
uma re-elaboracdo de perce¢do e tomada de decisdo. Ainda os mesmos autores,
referenciam que no conjunto, o modelo de Schlossberg (1982) concebe a mudanca de
uma forma abrangente incluindo ganhos e perdas no status e papeis sociais, profissionais,
pessoais, em que as emogdes permeiam, facilitando, bloqueando ou conjuntamente
interferindo na agdo da pessoa. A imprevisibilidade esta presente a todo o instante, a par

de aspetos possivelmente previsiveis.
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Posteriormente, Schossberg, Waters e Goodman (1995) apresentam um modelo
de resposta a transicdo mais simples, sendo esta estruturado em trés fases. Numa
primeira fase, o individuo sente-se literalmente invadido e submergido pelo
acontecimento que origina a transigdo, na segunda o individuo compreende a
necessidade de mudar as concegdes e os modos de estar prévios, e na ultima fase o
individuo integra na nova condi¢gdo de vida para o melhor e o pior, assumindo
frequentemente uma nova identidade. Compreende-se, assim, que o individuo para se
reorganizar, primeiro passe por um periodo de desorganizagdo, para depois se adaptar a
uma nova realidade e condigdo.

A adaptacdo, para Schlossberg (1981), acontece naturalmente da prépria
transicdo, ou seja, “a adaptagdo a transi¢do é o processo durante qual um individuo deixa
progressivamente de estar preocupado com a transicdo, integrando a transic3o na sua
vida” (p.7). Esta definicdo da-nos a conceg¢do de uma “transi¢do” concretizada, ou seja,
nesta definicdo estd presente a ideia de processo em que o individuo passa de uma
situagdo de consciéncia de que estd a mudar para uma situacdo em que mudou
efetivamente.

Hopson (1981) propde que em vez de adaptacgdo se fale de “resposta a transi¢do”,
uma vez que associada a transi¢do estda uma enorme variedade de resposta possiveis,
desde ndo adaptativas, passando pelas que sdo suficientes para a sobrevivéncia, as que
permitem efetivamente ultrapassar a situagdo com éxito e que se traduzem em ganhos. A
este proposito Schlossberg (1981) defende que, quer se fale de adaptagéo ou de resposta
a transicdo, é certo que cada adaptagdo apresenta o seu préprio padrdo e, mesmo
aceitando que ha um padrdo comum de evolugdo, importa compreender “porque é que
algumas pessoas se adaptam mais rdpida e facilmente a uma dada transi¢do do que
outras, e porque é que existem variagdes no mesmo individuo quanto a sua capacidade
de adapta¢do ao longo do ciclo de vida” (Schlossberg, 1981, p.7). De acordo com O
modelo de recursos—défices existem trés possibilidades de resposta a esta interrogacdo: o
equilibrio de recursos e défices, as caracteristicas dos ambientes pré e pés-transicio, e os
recursos de adaptagdo. A primeira possibilidade tem a ver com o equilibrio entre recursos

e exigéncias, uma vez que a “facilidade de adaptacdo a uma transicio depende do
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balango percebido e/ou real que o individuo faz relativamente aos recursos e défices
disponiveis para fazer face a transi¢do, como sejam o sentido competéncia, bem-estar e
saude” (Schlossberg, 1981, p.7-8). A segunda possibilidade de resposta estara presente na
andlise da diferenca entre o ambiente de pré-transicio e pds-transi¢do, o sucesso ou
fracasso da adaptacdo a nova situagdo vdo depender bastante, e estdo fortemente
correlacionados, com as semelhangas ou diferencas entre os ambientes prévios e
posteriores as transi¢Oes, especialmente em termos de redes de relagbes interpessoais e
do sistema de suporte social (Schlossherg, 1981). Schlossberg (1981) como ultima
possibilidade de respostas refere os recursos de adaptagdo Uteis para restabelecer o
equilibrio eventualmente perdido com a transi¢do, focalizando a sua atencdo em trés
grupos de recursos: (1) recursos que se prendem com a transic3o, (2) com o individuo, e
(3) com o ambiente. Os recursos que se prendem com a transicdo referem-se a
caracteristicas da situagdo que desencadeia a transicdo, como o momento do surgimento
da transicdo, tratar-se de algo esperado ou no, a sua duragdo, e simultaneidade com
outras transi¢Ges, a mudanga mais ou menos substancial de papéis. J& os recursos gue se
prendem com o individuo dizem respeito a caracteristicas de natureza psicoldgica
(personalidade, resiliéncia, estratégias de cooping) e reagbes do individuo face a
adaptacdo, sobretudo a capacidade de exercer controlo sobre uma situacdo e/ou para
modificar o seu significado. Os recursos do ambiente relacionam-se com caracteristicas
dos ambientes em que decorre a transicdo e que tem a ver com a qualidade das rela¢des
humanas e do suporte social ai existentes, com a insercdo do individuo no meio social,
com a existéncia de grupos de apoio e, com as representacdes da propria sociedade
relativamente a situagdo de transic3o.

Feita uma revisdo do modelo, Schlossberg procede a uma reformulacdo dos
recursos de adaptagdo, propondo um segundo um sistema de quatro S(s), ou seja:
variaveis da Situagdo, varidveis do Self, varidveis de Suporte e varidveis de Estratégia
(Strategy) (Schloosberg, Waters & Goodman, 1995). Assim, no que se refere as variaveis
de situagdo, a autora identificou oito dimensdes na transicdo que tém a possibilidade de
ter impacto particular na capacidade de lidar com a mudanca. O trigger (gatilho) que se

refere ao que desencadeia a transigdo, pode ser algo antecipado ou inesperado, externo
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ou interno, um acontecimento identificdvel ou ndo acontecimento. N3o é o
acontecimento em si ou por si que é importante, mas o significado do acontecimento
para o individuo. Relativamente a segunda dimensdo, timing (momento), as transicées
podem ocorrer em momentos mais ou menos adequados, o que as torna relativamente
faceis ou muito exigentes, por exemplo, mudanga de residéncia a meio do percurso
escolar. A terceira dimensdo é o controlo, a questdo aqui é o grau de controlo atual e
percebido que a pessoa sente ter sobre acontecimentos de vida significativos. Outra
dimensdo é a mudanga de papel, a esséncia da transicdo esta nas mudancas que
provocam na estrutura de vida interna do individuo, muitas transicdes envolvem também
mudangas comportamentais, com perda de papel, ganho de papel, ou troca de papel. A
duragdo do acontecimento é também relevante, uma mudanga que seja percebida como
permanente é encarada de forma diferente de outra que seja percebida como tempordria
ou transitéria. Os aspetos negativos da mudanga podem ser mais faceis de aceitar se se
antecipa que serdo de duragdo limitada. No entanto, a duracdo da mudanca pode ser
incerta, e este aspeto pode ser ainda mais stressante e perturbador. Uma mudanca
assumida inicialmente como temporaria pode tornar-se permanente, o que demonstra
como a avaliacdo da transicdo é um processo continuo e dindmico. As experiéncias
prévias da pessoa a lidar com situacdes de natureza similar sdo também relevantes.
Assume-se que aprendemos a partir da experiéncia e se tivermos sucesso com um tipo
particular de transi¢do no passado tal dar-nos-a competéncia e confianca para o voltar a
fazer no futuro. Mas se viveu transi¢bes passadas como avassaladoras e as tentativas para
as resolver foram insatisfatérias, isto pode diminuir a nossa capacidade para lidar com
transigdes futuras, mesmo que o balango entre os nossos recursos e as nossas limitagdes
seja teoricamente favordvel. O stress atual é outra dimensdo a considerar, pode
acontecer que quando a pessoa atingir a fase de integracdo do ciclo de transi¢do tenha
tempo e energia para lidar com outras exigéncias. Caso contrario, podem sofrer do
equivalente a “fadiga de combate”, em que qualquer outra exigéncia de mudanca e
adaptacdo pode ser entendida como a “gota de agua”. A transicdo frequentemente
acarreta outras transi¢des. Assim, transicdo numa drea de vida pode despoletar uma série

de outras transi¢bes, desta forma a quantidade e natureza de stress em outras areas de
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vida da pessoa ird influenciar a sua experiéncia e capacidade para lidar com uma
transicdo especifica. A natureza da transi¢do em termos da avaliagdo que a pessoa faz das
duas fontes, controlo, magnitude, duracdo, familiaridade, e timing relativamente as
normas sociais, estadio de vida pessoal, e outros acontecimentos atuais ira contribuir
para perceber a transi¢do como positiva ou negativa. Esta avaliacdo pode influenciar a
passagem da pessoa pelo ciclo de transigdo. Estes multiplos fatores em relacdo aos quais
a transicdo pode variar influenciam a avaliagdo de acontecimentos especificos em termos
da sua dificuldade inerente ou impacto.

Relativamente as varidveis do self, estas referem-se a caracteristicas pessoais,
demogréficas e psicoldgicas que a pessoa traz para a situagdo. Representam os recursos
de coping da pessoa, ou seja, ndo o que ela realmente faz, mas o que dispde para se
adaptar a transicdo, ou seja, “what is available to them in developing their coping
repertories” (Pearlin & Schlooler, p. 79, 1978). Qualquer transi¢do representa uma rede
de vantagens e riscos. Os recursos pessoais e demogréficos — referem-se a idade e
estadios de vida, caracteristicas pessoais e demograficas tais como estatuto
socioecondmico, género, etnia, estatuto de salde e colocam as pessoas em diferentes
contextos culturais com diferentes recursos. Estes contextos culturais contabilizam
diretamente nas oportunidades e limita¢des disponiveis as pessoas e também no modo
como elas percebem e avaliam a sua vida. Assim, a idade e periodo de vida influenciam o
numero e tipo de acontecimentos de vida ou transi¢cdes com os quais o individuo é
confrontado. Ja os recursos psicolégicos sdo as caracteristicas pessoais que medeiam
entre as exigéncias e a resposta a estas exigéncias. Incluem maturidade psicolégica,
personalidade, compromissos e valores. As pessoas abordam a mesma transigdo de modo
diferente, dependendo do seu nivel de maturidade. Os objetivos da pessoa durante a
transicdo serdo influenciados num nivel mais complexo de pensamento, se esta motivada
para satisfazer necessidades imediatas, obter aprovacdo social ou obter competéncia,
maior compreensdo de si e dos outros, responsabilidade por si e desenvolver a
capacidade para tolerar a ambiguidade e a incerteza. Ao longo do tempo 0s nossos
valores e preocupacdes mudam, assim como as nossas respostas e a capacidade pessoal

para lidar com acontecimentos de vida e transigdes.
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No que diz respeito as varidveis do suporte, o suporte social pode ser definido
como as transagdes interpessoais que incluem um ou mais dos seguintes elementos-
chave: afeto, afirmagdo e ajuda. Isto é, “interpersonal transactions that include one or
more of the following key elements: affect, affirmation, and aid” (Kahn & Antonucci,
1980, p. 267). Transac8es afetivas envolvem expressdo de gosto, admiragdo, respeito ou
amor; transagdes de afirmag¢do confirmam a adequagdo ou correcdo de uma agdo ou
afirmagdo; enquanto transagGes de ajuda podem assumir uma variedade de formas de
ajuda em termos materiais e cognitivos, incluindo coisas, dinheiro, tempo, conselhos,
orientagao.

As varidveis da estratégia referem-se ao exercicio de controlo sobre a situacdo,
guando dizemos que ndo conseguimos, o que queremos dizer é que ndo acreditamos que
0 nosso coping seja eficaz. Todos temos um leque de estratégias ou respostas de coping.
O nosso reportorio de estratégias pode ser expandido e/ou usado mais eficazmente.
Enquanto a variavel self se refere ao que o individuo traz para a transi¢do por aquilo que
é, e a varidvel suporte relaciona-se com o ambiente, em particular os recursos sociais que
a pessoa tem disponiveis, a estratégia refere-se ao que a pessoa realmente faz — as suas
respostas de coping por oposicao aos seus recursos de coping (Pearlin & Schooler, 1978).

Face as exigéncias da vida podemos usar um nimero de respostas especificas. Este
tipo de taticas pode ser agrupado de acordo com a sua fungdo geral. Podemos distinguir
quatro objetivos distintos. Dois diretamente relacionados com o ambiente (ou situacgio) e
dois com a pessoa (ou self). Coping focado no ambiente (ou situagdo), isto é, modificar a
situacdo e, consequentemente, as exigéncias que faz ao individuo, por exemplo, negociar
uma mudanga na especificacdo do trabalho; escapa ou evita a situagdo, por exemplo, sair
de uma relacdo stressante, ndo aceitar responsabilidade extra no trabalho. Ja o coping
focado na pessoa (ou self) refere-se a desenvolver estratégias de coping adicionais ou
resiliéncia pessoal, por exemplo, fazer ioga, relaxamento, desenvolver novos sistemas de
suporte; alterar a forma como a situagdo é percebida e avaliada, por exemplo,
reestruturagdo cognitiva de modo a mudar expectativas irrealistas ou crencgas irracionais.

Apenas as estratégias de coping que envolvem mudangas no ambiente atuam
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diretamente na situacdo. Estas estratégias tém como objetivo alterar ou eliminar a fonte
de exigéncia e, por isso, representam a forma mais direta de lidar com ela.

Na mesma linha de pensamento de Schlossberg, Brammer e Arego (1981)
consideram que as transicdes constituem um tipo particular de mudan¢a em que a
pessoa experimenta uma descontinuidade na sua vida, envolvendo quer a tomada de
consciéncia pessoal das novas exigéncias e a consequente necessidade de
desenvolvimento de novas competéncias, quer a adogdo de respostas comportamentais
de ajustamento a essas exigéncias. A ideia é que a pessoa que experimenta a transicdo
tem consciéncia da mudanga e ela propria desenha o percurso desenvolvimental que ird
percorrer. Neste sentido, Brammer e Arego (1981) e Hopson (1981) sugerem um modelo
de reagdo a transicdo relacionado sobretudo com o nivel de auto-estima ou de animo dos
individuos. Este modelo de compreensdo do processo de transicdo é definido em sete
estadios que representam a compreensdo das experiéncias vividas e sentidas pelos
individuos (Figura Hl). No primeiro estadio, Imobilizacdo, considera-se que, face a um
acontecimento geralmente n3o esperado, é provédvel que inicialmente o individuo nio
seja capaz de compreender todas as implicagdes do que esta a acontecer. A reacao inicial
pode ser de descrenca, sendo este estidio caraterizado por um sentido de descarga,
paralisia. A sua duracdo e intensidade tende a aumentar com a magnitude, surpresa e
valéncia negativa do acontecimento. J§ o segundo estadio, Reacdo, pode-se dividir em
dois momentos, (a) euforia ou desespero e (b) minimizacdo. No que diz respeito  euforia
ou desespero considera-se que apds um certo tempo, o sentimento de choque dd lugar a
uma variagcdo de humor, sendo que a sua dire¢do depende da natureza das circunstancias
da transi¢do. Para acontecimentos desejados ou positivos, a variagdo do humor pode ser
de prazer até euforia, enquanto para acontecimentos negativos ou indesejados o humor
pode mudar de ligeiro desapontamento a desespero. Relativamente 3 minimizacdo, a
reagdo pos-choque inicial é geralmente seguida por alguma forma de minimizacdo. Pode
ser relativamente aos sentimentos associados ao acontecimento ou impacto antecipado
de mudanca. Para transicGes positivas os sentimentos de euforia comeg¢am a ser
doseados a medida que manifestagdes ou efeitos concomitantemente menos desejiveis

s

ou ambiguos da transicdo comecam a aparecer. O terceiro estadio, Duvida, é
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caracterizado por respostas comportamentais e emocionais, como ansiedade, medo ou
tristeza decorrentes da vivéncia do acontecimento e das transformagdes na vida pessoal
decorrentes. No quarto estadio, Aceitar a realidade, individuo que até aqui continuava
agarrado ao passado de forma que o impedia de comecar a lidar ativamente com a nova
situacdo, vé-se confrontado com a necessidade de, em algum momento, quebrar esta
ligacdo ou lago efetivo e integrar a mudanga, se deseja continuar a crescer e desenvolver-
se. A realidade da mudanca deve ser aceite, e o foco no passado deve ser libertado, mas
nio totalmente esquecido. Este processo exige claramente coragem, envolve um
“mergulho” no desconhecido, é a fase no qual o individuo anda a deriva do passado, mas
ainda n3o consegue ver o futuro, mesmo assim é o ponto no qual o individuo comega a
orientar-se para o futuro. O quinto estadio, Testar, é a fase em que comega a explorar o
novo territrio, novas opces sdo consideradas e formas alternativas de luto sdo
ensaiadas. E um periodo experimental, onde novas experiéncias sdo incrementadas e
novos lacos afetivos @ nova condigdo/realidade sdo estabelecidos. Esta fase pode ser
acompanhada de mudangas rapidas de humor a medida que planos sdo considerados e
descartados, e esperancas surgem e desaparecem. Apesar de tudo, o ponto mais baixo da
transicio é passado e o humor da pessoa esta a aumentar. No sexto estadio, Procura de
significado, a pessoa envolve-se ativamente num processo de (re) construcdo através de
novos investimentos que vao sendo experimentados. E uma fase cognitiva durante a qual
a pessoa procura construir um significado do que aconteceu. E uma forma sauddvel de
pensamento reflexivo sem a qual o individuo ndo é capaz de desenvolver uma
compreensdo profunda do significado da mudanca na vida pessoal. Por fim, com o sétimo
estadio, Integragdio, o processo de transi¢do pode ser considerado completo, o individuo
“sente-se em casa” na nova e pds-transicao realidade. Os novos comportamentos que
foram desenvolvidos, o novo self e a compreensdo dos acontecimentos tornam-se parte
integral da visdo pessoal do mundo. A transicdo esta integrada na vida do individuo e ja

ndo o domina.
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Para outros autores como Felner, Farber e Primavera (1983), as formas de
adaptacdo a situagbes de transicdo como reforma, deslocacdo geografica, casamento,
divércio ou viuvez, apesar das diferencas que supde em termos de resolugdo, sdo
bastante semelhantes em termos das tarefas adaptativas envolvidas. Para os autores
existe um conjunto de tarefas que leva ao éxito da adaptagdo e que obriga a uma
alteracdo de comportamento individual na relagdo com os outros. Estas tarefas visam a

reorganizagdo do dia-a-dia, o desenvolvimento de novas competéncias e a reestruturagao

de padrdes de interacdo social e familiar. Para os autores o suporte social tanto é reflexo
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da adaptagdo a transicao, como mediador dessa mesma adaptacéo, pelo que desenvolver
e reorganizar redes sociais na sequéncia de uma mudanga de vida é algo que estd
intimamente associado ao sucesso da adaptacdo, e exige o recurso a uma série de
capacidades individuais como estratégias de coping e competéncias sociais.

Ja segundo Schlossberg (1981) e Schlossberg, Waters e Goodman (1995) existem
trés fatores de mediacdo do processo de transicdo-adaptacdo: (1) caracteristica da
transicdo em si mesmo, (2) caracteristicas do ambiente antes e depois da transicdo e (3)
caracteristicas do individuo. As caracteristicas da transicdo em si mesmas, relacionam-se
com as mudancas de papel social, afetos que desencadeia, motivacdo, tempo e modo de
ocorréncia, duragdo e grau de stress inerente. Quanto as caracteristicas do ambiente
antes e depois da transicao referem-se ao sistema de suporte interpessoal e institucional
em contexto fisico. Ja as caracteristicas do individuo referem-se ao sexo, idade, estado de
saude, educagdo, estatuto socioeconémico, valores, competéncias psicossociais,
experiéncia prévia com transi¢gdes de natureza semelhante. Estes fatores mediadores,
apesar de estarem descritos de uma forma independente, atuam em conjunto de forma
dindmica, dependendo da importancia relativa de cada um deles, do modo como atuam,
e de aspetos especificos, como a fase da vida em que o individuo se encontra ou a
disponibilidade dos recursos mais adequados a cada momento.

Fiske e Chiriboga (1990) concluem que o percurso da vida é tracado por
acontecimentos de vida e transi¢cdes, fazendo sentir-se o respetivo impacto ao nivel
psicologico global da pessoa, da salde fisica e do conceito em si préprio. A maneira como
o individuo experimenta estes acontecimentos de vida depende do modo como se
envolve nas transi¢fes que lhes sdo inerentes, estando melhor preparados para lidar com
efeitos stressantes dos acontecimentos por causa quer de caracteristicas de
personalidade quer de caracteristicas dos contextos em que as pessoas vivem e que
facilitam o confronto com as tarefas desenvolvimentais decorrentes das transicoes.
Entende-se desta forma que individuos ativos e participativos na tomada de decisdo terdo

a tarefa facilitada, minimizando os impactos negativos desta transigdo.

55




Adaptacao ao lar: o papel da tomada de decisao

No dmbito do processo de envelhecimento um dos acontecimentos relativamente
comum ou provavel é a saida de casa e a entrada num lar. Este acontecimento tem sido
conceptualizado como um processo que envolve geralmente um conjunto de tarefas,
como por exemplo escolher o lar, preparar a saida de casa e a adaptacdo e integracdo a
nova residéncia.

A decisdo de entrada no lar deve ter como objetivo a garantia de cuidados ao
idoso e a sua qualidade de vida. Para um idoso ser mantido em casa deve-se ter em conta
cinco critérios: (1) estabilidade clinica, (2) apoio de um cuidador competente, (3)
ambiente fisico adequado as suas necessidades e dos cuidadores, (4) acesso aos diversos
servigos profissionais e (5) adequado suporte financeiro (Sousa, Figueiredo, & Cerqueira,
2004). Assim, estas condicdes, ndo sendo garantidas, devem ser consideradas alternativas
para que estes tenham uma velhice plena, sendo que uma das alternativas pode passar
pela institucionalizacdo em lar. Assumindo-se esta op¢ao como uma possibilidade, é
importante que o idoso tenha uma participacdo ativa na decisdo, bem como na escolha
da instituicdo (Zimerman, 2000). Neste sentido, nos ultimos anos tem-se procurado
compreender de que modo o envolvimento do idoso na tomada de decisio relativamente
a institucionalizacdo tem implicacdes para o processo de transicdo e adaptagdo a este
acontecimento.

Reed, Sullivan e Burridge (2003) conduziram um estudo com o objetivo de
compreender como os idosos respondem ou gerem os ambientes nos quais vivem,
incluindo as suas decisdes sobre a institucionalizacdo e os fatores que a influenciam. Este
estudo foi realizado em localidades semelhantes, ambas tinham caracteristicas
cosmopolitas e rurais, nas duas localidades existam 18% de individuos com mais de 65
anos. Na localidade A, existiam 44 habitacBes residenciais, 12 clinicas de cuidados
continuados e 26 com ambas as valéncias. Na localidade B existiam 52 residéncias, 12
clinicas de cuidados continuados e trés com ambas as valéncias. O estudo, de natureza

qualitativa, foi baseado na necessidade de compreender as experiéncias da
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institucionalizagdo dos idosos, a preferéncia de caracteristicas organizacionais, e avaliagdo
do processo de ingresso no lar e dindmicas familiares. Os principais temas da investigacdo
incluiram: as necessidades e preferéncias dos residentes; o ambiente das residéncias nas
quais foram colocados, estratégias de gestdo da mudanca de residéncia e os processos de
avaliacdo vividos pelas pessoas mais velhas. Os resultados obtidos a partir de entrevistas
a idosos permitiram identificar quatro tipos de tomada de decisdo relativamente 3
institucionalizagdo: (1) Preferencial, (2) Estratégica, (3) Relutante e (4) Passiva.

A tomada de decisdo Preferencial caracteriza-se por o préprio exercer o direito de
decisdo; ocorre perante alteracSes nas circunstancias de vida que levam o idoso a
ponderar a ida para o lar como a melhor alternativa. Normalmente, surge apds a morte
do cdnjuge, quando o conjuge que sobrevive se sente so e inseguro, ou entdo quando fica
muito dependente e sente que ficar ao cuidado de familiares representa uma grande
sobrecarga para estes. E importante para este idoso que esta envolvido na decisdo, ter
acesso as informacdes necessarias para fazer uma escolha informada sobre alternativas
existentes.

A tomada de decisdo Estratégica exprime um planeamento da institucionalizagdo
por parte do idoso ao longo da sua vida, o que facilita a adapta¢do a solugdo. E expressa
em alguns comportamentos e atitudes, tais como proceder a inscricdo como
antecedéncia no lar, tornar-se sécio de uma instituicdo iniciando pagamentos prévios,
visitar lares tentando descortinar aquele que mais gostaria de habitar. Esta postura é mais
frequente em pessoas solteiras, vidvas e/ou sem filhos ou, se os tém, vivem longe e/ou
nao tem condigdes para cuidar do idoso.

A tomada de decisdo Relutante refere-se a situacdo em que o idoso resiste ou
discorda ativamente da entrada num lar. E a circunstancia mais dolorosa, pois o idoso é
forcado, pela familia ou por os técnicos, a adotar uma opgdo que ndo é a sua. A imposicdo
por familiares pode ter duas origens: falta de condi¢des para cuidar do idoso (quer
porque este estd seriamente doente ou dependente, quer porque a familia tem
problemas emocionais, financeiros ou de salde); e auséncia de desejo de assumir a
fungdo de cuidador, normalmente, porque as rela¢des idoso-familia s3o conflituosas ou

distantes. Normalmente quando a decisdo é determinada por profissionais, ela deve-se
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ao facto de o idoso viver em circunstancias de enorme pobreza, apresentar incapacidade
ou doenga grave ou estar completamente s6. Nestes casos, o idoso é institucionalizado
com base na avaliacdo das necessidades e ndo na opinido e preferéncia pela estabilidade.

A tomada de decisdo Passiva caracteriza-se pelo facto de o encaminhamento para
o lar do idoso decorrer da decisdo de outros sobre o nivel de cuidados requeridos por
este, sendo que este obedece sem questionar esta orientac3o. Este tipo de tomada de
decisdo acontece geralmente em dois casos: idosos com deméncia ou idosos
resignados/passivos. Segundo Glover-Thomas (2000), no caso de uma aceitagdo passiva,
aqueles que tém de tomar a decisdo devem estar atentos a quatro fatores: (1) os desejos
e sentimentos passados e presentes declarados pela pessoa em causa e os fatores que
consideraria na decisdo; (2) a necessidade de permitir e encorajar a pessoa a participar o
mais possivel em tudo quanto é feito por ela e a afeta; (3) consultar outros membros da
rede social pessoal acerca dos desejos e sentimentos que a pessoa tem e que significam
muito para ela; (4) tentar que a agdo a tomar seja a menos restritiva da liberdade de acao
da pessoa.

Relativamente a adaptacdo e integra¢do no lar, é comum considerar-se gue esta
etapa esta completa no momento em que o idoso sente o lar como a sua nova casa.
Assim, Grogger (1995) conclui que este sentimento depende de trés fatores: (1)
circunstancias da institucionalizagdo, (2) defini¢des subjetivas do lar de idosos, e (3)
continuidade alcancada apés a mudanga para o lar. No que diz respeito as circunstancias
da entrada no lar, considera-se que o processo de adaptacdo é facilitado se a decisdo for
do tipo preferencial ou estratégico; por oposicdo, a adaptacdo é dificultada se a decisio
for relutante, por outro lado se a decisdo for passiva por deméncia, o idoso continua no
seu mundo; quando se fala de uma entrada no lar por resignacio, normalmente
desencadeia alguma depress3o. Ainda segundo o mesmo autor, os idosos gue preparam e
decidem a entrada no lar integram-se mais facil e rapidamente, ou seja tém maior
facilidade de adaptagdo a institucionalizacdo, tém tempo para antecipar, antever e
preparar a mudancga e integram-se mais facilmente neste novo modo de vida.

De acordo com Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004), os idosos tendem a

caraterizar um lar como sendo um bom lar aquele que tem atividades de animacdo,
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possibilidade de saidas (passeios, acesso facil as atividades de lazer da comunidade), boa
alimentacdao, pessoal simpatico e competente, regularidade e permanéncia dos
colaboradores, quarto individual, interagdo positiva entre residentes, conforto fisico,
disponibilizacdo de servicos de apoio (fisioterapia, enfermagem, educacdo fisica),
seguranca, e dimensdo (ndo ser demasiado grande). Quando os lares correspondem a
estes aspetos, a adaptacdo e integragdo tende a realizar-se de forma mais positiva.

Outro fator determinante é a continuidade assegurada apds a mudanga para o lar,
para isso este tipo de instituicGes deve proporcionar respeito pela dignidade, autonomia
e privacidade, direito de escolha e independéncia. A este propdsito Sousa e
colaboradores (2004) consideram que a dignidade pode ser limitada por interacdes
negativas entre colaboradores e idoso, designadamente, desrespeito pela privacidade e
insensibilidade face aos desejos e necessidades. Relativamente a autonomia, esta pode
ser ameacada quando idosos (e seus familiares) ndo recebem a informacdo adequada e
ndo tém oportunidade de fazer escolhas informadas em relagdo as atividades e cuidados.
A preservacdo da privacidade, especialmente no dominio de atividades intimas (ex.,
banho), é indispensavel a manutengdo do sentido de auto-respeito e competéncia social.
Ainda as mesmas autoras referem que se deve ter em consideragdo a independéncia do
idoso, tal implica que o funcionamento da instituicdo abra mao de algum risco calculado.
Devera existir a preocupacdo de gerir o risco e nao evita-lo, promovendo a
independéncia, privacidade e dignidade dos idosos.

Segundo Reed e colaboradores (2003), a institucionalizacdo ocorre por varios
motivos, sendo que globalmente o autor classifica-os em dois tipos: (1) fatores de repulsa
e (2) fatores de atragdo. Os fatores de repulsa podem ser relativos ao ambiente, que se
tem tornado insustentavel (na mudanca da pessoa idosa ou do ambiente), os fatores de
atracdo sao aqueles que atraem as pessoas para novos ambientes, tais como a

|"

proximidade da familias ou facilidade de acesso a servicos. O modelo “push-pull” (fatores
de repulsa e fatores de atracdo) da institucionalizacdo sugere que um idoso tem a
capacidade de exercer a sua opiniao sobre as varias op¢des. Uma das preocupacgdes da
institucionalizagao de pessoas idosas é que elas ndo tém este controlo, e as mudangas de

residéncia sdo impostas mais do que resultarem de escolhas informadas.
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Ao longo deste capitulo analisamos a institucionalizacdo enquanto processo de
adaptacdo, e as mudangas inerentes a esta, analisaimos também os fatores que
potenciam e facilitam ou dificultam a adaptacdo ao lar, com as condicionantes gue este
acarreta. Neste contexto, o presente estudo tem como objetivos analisar o processo de
adaptacgdo/integragdo ao lar na perspetiva do idoso, e conhecer recursos e estratégias do

idoso para lidar com o processo de institucionalizagio.
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CAPITULO Il - CONTEXTUALIZACAO, OBJETIVOS E METODO




Contextualizagdo do estudo

O presente estudo foi realizado num Lar de Terceira Idade pertencente a a uma
organizagao de cariz religioso. Trata-se de uma instituicdo particular de solidariedade
social (IPSS) que para além da valéncia do Lar, possui ainda a valéncia de Centro de Dia,
creche e jardim-de-infancia.

A Institui¢do, que se situa em pleno centro histérico de uma cidade do norte do
pais, foi fundada em 1581, quando um professor decidiu fundar uma confraria que
sustentasse a devogdo a um cruzeiro que existia nas proximidades da zona que habitava.
Originalmente o edificio onde o lar funciona foi construido para albergar um hospital que
devido a diminuigdo significativa de procura foi extinto, sendo que posteriormente (1974)
ap0ds obras de adaptagdo deu lugar ao lar de idosos. A localizagdo geografica privilegiada
do lar, em pleno centro da cidade, permite que os idosos tenham acesso a varios recursos
de interesse como uma zona comercial, servigos, espacos de lazer, espacos culturais,
espagos verdes entre outros.

Atualmente, o Lar desenvolve atividades de apoio a terceira idade, tendo por
objetivo a prestacdo de servicos e atividades que visem promover a protecdo dos
cidadaos na velhice e na invalidez, bem como de apoio social e cultural. Desta forma, a
sua missdo é procurar dar sentido a vida das pessoas idosas, valorizando a sua
importancia no seio de uma comunidade, mantendo em simultdneo a sua ligacdo ao seu
meio natural, em particular a sua familia e amigos. Neste sentido, a Instituicdo presta
servicos ao nivel de alimentag¢do, tratamento de roupa, higiene e conforto pessoal,
higiene oral, assisténcia médica (clinica geral), cuidados de enfermagem e fisioterapia.

O Lar é constituido por quatro pisos, dispde maioritariamente de quartos
individuais e quartos duplos com casa de banho privada e quartos com trés e quatro
camas com uso de casa de banho comum. Além disso, dispée em cada piso salas de
convivio, para além de um saldo nobre onde sdo realizados eventos festivos e
comemorativos, atos religiosos, atividade fisica, exposicGes e venda anual dos trabalhos

manuais produzidos pelos idosos.
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O Lar tem capacidade para admitir 100 idosos, estando atualmente com a lotagdo
completa. A maioria dos idosos sdo do género feminino, 80% tem 80 ou mais anos, a
maioria é proveniente do concelho onde a Instituicdo se situa, o tempo de permanéncia
na instituicdo é muito variavel, no entanto o idoso que reside ha mais tempo na
instituicdo conta com 30 anos. O nivel de escolaridade da maioria destes idosos é médio,
tendo inclusive utente com formacao superior. O grupo de residentes &, assim, muito
heterogéneo quer em termos das suas caracteristicas sociodemograficas, quer em termos
dos seus percursos de vida.

A Instituicdo conta com um grupo de colaboradores especializados em diferentes
areas, sendo eles: diretora técnica licenciada em servico social com pés gradua¢do em
gerontologia social, psicéloga, médico de clinica geral, trés enfermeiras, fisioterapeuta,
educologa, gerontdloga e educadora social. Além disso, o Lar conta com 32 auxiliares de
acdo direta, 26 empregadas auxiliares, sete cozinheiras/auxiliares de cozinha, um
motorista, dois funcionarios de servigos gerais, um funcionario de aprovisionamento, oito
funcionarias de lavandaria/rouparia, trés funcionarios de secretaria, dois de
contabilidade, um sacerdote, dois sacristdos, trés rececionistas, trés religiosas que se
responsabilizam pelo bom funcionamento dos pisos, e ainda dois voluntarios. A
Instituicdo tem celebrado protocolos com varias escolas profissionais com formacdo
técnico-profissional na area da animacdo sociocultural, e com dois estabelecimentos de
ensino superior com formagdo na area do trabalho social e da enfermagem.

Do ponto de vista do funcionamento didrio, os utentes auténomos podem sair,
incluindo fazer refei¢Ges no exterior, tendo como dever comunicar a sua auséncia. Tém
igualmente liberdade para pernoitarem no exterior ou chegarem mais tarde, desde que
comuniguem atempadamente. A instituicao tem a porta aberta entre as 8 e as 21 horas,
com rececionista permanente, apds as 21 horas a porta é aberta por um funcionario ao
toque da campainha. Se algum utente desejar fazer uma refeicdo na instituicdo com um
familiar ou amigo pode faze-lo mediante o pagamento da respetiva refeicdo. O horario
das visitas é livre, desde que n3o interfira com 0os momentos de higiene e refeigdes. Os
utentes que desejem podem receber as visitas nos seus quartos ou nas salas de uso

comum, sem nunca interferir com as rotinas. A ocupacao dos lugares no refeitério é fixa,
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estando os utentes distribuidos por mesas de quatro pessoas. As refeices s3o servidas
em hordrio pré-determinado. Aos utentes que ndo se encontrem com capacidade de
realizar as refei¢Ges na sala de jantar, fazem-no nos quartos.

Relativamente aos critérios de admissdo, o candidato tem de ser “Irmao” da
Instituicdo, a mensalidade é calculada de acordo com as tabelas da Seguranga Social. O
quarto é atribuido, de acordo com a disponibilidade do momento de admissdo. O idoso
pode levar os seus pertences e decorar o quarto de acordo com o seu gosto pessoal. Tem
prioridade os candidatos com auséncias de ou indisponibilidade da familia ou outros
significativos que possam assegurar os cuidados basicos, pessoas com elevado grau de
isolamento social, grau de dependéncia, fracos recursos econémicos, a idade do utente,
situagdes encaminhadas pelos Servicos Sociais, pertencer a freguesia, familiar de

colaborador ou dirigente.

Objetivos do estudo

1. Analisar o processo de adaptacdo/integracdo no lar na perspectiva do idoso
2. Conhecer recursos e estratégias do idoso para lidar o processo de

institucionalizag¢do.

Participantes

Participaram neste estudo 15 idosos institucionalizados num lar numa cidade
interior da regido norte do pais ha mais de um ano. A maioria dos participantes é do
género feminino (n = 11), solteira ( n = 8), sem filhos (n = 9), e com idades compreendidas
entre os 67 e 0s 85 anos de idade. Do ponto de vista da escolaridade, dois participantes
tem o primeiro ciclo, oito o ensino secundario, quatro bacharelato (magistério primario) e
um licenciatura. O tempo de permanéncia no lar varia entre dezoito meses e 23 anos

(Tabela I).
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A participagdo no estudo foi voluntaria, tendo-se definido como critérios de
participacdo (1) estar integrado no Lar ha pelo menos um ano, (2) ndo apresentar

problemas mentais e/ou (3) cognitivos ou dificuldades de comunicagdo verbal.

Tabela | - Caracteristicas dos participantes

Caracteristicas N %
, Masculino 4 27
Género —

Feminino 11 73
Total 15 100

Solteiro 8 53

. Casado 3 20

Estado civil —

Viavo 3 20

Separado 1 7
Total 15 100

12ciclo 2 13

Ensino secundario 8 53

Escolaridade

Bacharelato 4 27

Ensino superior 1 7
Total 15 100

. Sim 5 33

Filhos =

Nao 10 67
Total 15 100

<5 anos 6 40

Tempo de
. Entre 5 e 10 anos 4 27
internamento
> 10 anos 5 33
Total 15 100
Instrumento

Os dados foram recolhidos através de entrevista semiestruturada. O guido da
entrevista foi construido especificamente para o presente estudo, sendo composto por
guestdes abertas, destinadas a recolher informacdo que permitam conhecer a
experiéncia e perspectiva individual do entrevistado face ao tema em estudo. Na
elaboracdo do guido procurou-se atender a orientacées especificas no sentido de adequar
0 mesmo as caracteristicas dos participantes (Wenger, 2001), nomeadamente ao nivel da
linguagem utilizada, extensdo das questées e do guido, sequenciacdo das questdes entre

outros.
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Apds a elaboragdo do guido da entrevista, procedeu-se a sua aplicacdo a idosos
com caracteristicas e condi¢des similares ao grupo-alvo, com caracter de ensaio, no
sentido de explorar a sua adequagdo aos objetivos do estudo e as caracteristicas dos
participantes. Apos a sua aplicagdo foi realizada uma analise falada sobre a experiéncia
dos entrevistados, bem como a natureza e caracteristicas do guido. O feedback obtido foi
muito positivo, sendo por isso efetuadas adequagGes minimas ao guido no sentido da

construcdo da versdo definitiva do guido.

Procedimentos da recolha de dados
De acordo com os objetivos de estudo, foi utilizada uma metodologia qualitativa

que permite estudar fendmenos em profundidade e em detalhe, conseguindo, desta
forma, um tratamento holistico do fendmeno em estudo. Esta abordagem metodolégica
permite a descri¢do de temas particulares, num local e tempo especifico Creswell (2009).

A entrevista foi administrada por um investigador que ndo o autor do estudo, uma
vez que este faz parte da equipa da técnica da Instituigdo.

Numa primeira fase foi solicitada a autoriza¢do para a condugdo do estudo junto
do responsdvel da Institui¢do, uma vez obtida procedeu-se a divulgagdo do estudo junto
dos idosos que reuniam condigdes de participacdo, solicitando a sua colaboracdo
voluntaria. Todas as entrevistas que foram realizadas na Instituicdo num espaco que
assegurava as condigdes fisicas para a realizacdo das mesmas, bem como condi¢cdes de
privacidade e seguranca dos participantes, foram registadas em &audio e transcritas

verbatim.

Procedimentos analiticos
A andlise do contetdo das entrevistas foi sustentada numa metodologia

qualitativa, utilizando para tal o procedimento de anélise de conteido proposto por
Creswell (2009). O processo de analise dos dados que tem por finalidade dar um sentido a
dados, texto ou imagem envolve (1) preparar os dados para andlise, (2) conduzir

diferentes andlises, (3) perceber profundamente os dados, (4) representar os dados e (5)
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interpretar o seu significado. Varios processos genéricos podem estar na proposta que
transmite um sentido as atividades globais da andlise qualitativa dos dados, como é
possivel observar no esquema a seguir apresentado proposto por Creswell (2009) e
Rossman e Rallis (1998) (Figura 4). Trata-se de um processo continuo em que a analise
dos dados qualitativos é, normalmente, conduzida em associagdo ou em paralelo com a
recolha dos mesmos, fazendo interpretacdes e registando notas. A andlise dos dados
envolve uma recolha por tempo indeterminado, baseado em perguntas gerais, sendo o

desenvolvimento da analise feito a partir das informacGes fornecida pelos participantes

Interpretacdo de significado
Dos temas/descri¢Ges

f

Interpretar temas/descri¢cées

' 1

Temas Descrigdo

' Y

Codificar os dados (manual ou com

Validar a fiabilidade
da Informacdo

recursos a software )

.T

Organizar e preparar os dados para

analise

?

Dados brutos

(transcricdo, notas, imagens, etc.)

Figura lll - Processo de analise de contetdo na investigacdo qualitativa (Adaptado de Creswell, 2009)

A Figura Il sugere uma abordagem linear e hierarquica, construida de baixo para

cima, contudo devera ser analisada de uma forma interativa. Os varios niveis estdo inter-
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relacionados e nem sempre surgem ou emergem na sequéncia apresentada. Estes niveis
sao enfatizados nas seguintes etapas:

Etapa 1 — Organizar e preparar os dados para andlise. Envolve a transcrigdo de
entrevistas, digitalizacdo de material, transcrigdo de notas, classificacdo e organizagdo dos
dados em diferentes tipos, dependendo das fontes de informacéo;

Etapa 2 - Ler através dos dados. O primeiro passo é obter uma ideia geral da
informagdo e refletir sobre o seu significado global. Nesta etapa, é comum que os
investigadores registem notas nas margens ou pensamentos gerais sobre os dados.

Etapa 3 — Comegar a codificar os dados. Codificar é o processo de organizar o
material em partes ou segmentos de texto antes de pensar no significado da informac3o.
Isto envolve ter dados de texto ou figuras conseguidos durante a recolha de dados,
segmentos de frases (ou pardgrafos) ou imagens em categorias e rétulos de categorias
com um termo, sendo este muitas vezes baseado na linguagem atual do participante
(designado in vivo term). A operacionalizacdo desta terceira etapa implica seguir um
conjunto de procedimentos. Em primeiro lugar, é necessario ter uma noc¢do do todo, ler
cuidadosamente as transcrigdes das entrevistas e anotar as ideias tal como vdo surgindo
ao investigador. O passo seguinte implica escolher uma entrevista (e.g., a mais
interessante, a mais pequena, a primeira da lista) e tentar perceber o significado da
informagdo. Depois de terminar esta tarefa em varias entrevistas deve-se fazer uma lista
com tépicos. Esses tépicos deverdo ser transformados em colunas. Depois de criadas as
colunas, regressa-se novamente aos dados para ver se surgem novas categorias e
cédigos. Tenta-se encontrar a melhor palavra para descrever os topicos voltando de novo
as categorias. Nesta fase tenta-se reduzir a lista de categorias, agrupando-as em dominios
que se relacionam entre si e originam um ou mais temas. Por fim, reinem-se os dados
relativos a cada categoria para a realizacgdo de uma analise preliminar. Estas etapas
colocam o investigador num processo sistematico de andlise textual dos dados. Na
maioria dos casos, no que se refere a codificacdo, o investigador (a) desenvolve apenas
codigos & medida que surge informagdo recolhida dos participantes, (b) usa codigos
predeterminados e depois ajusta os dados, ou (c) usa alguma combinacdo de codigos

predeterminados e cddigos emergentes. A abordagem tradicional nas ciéncias sociais €
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permitir que os codigos surjam durante a analise dos dados (abordagem indutiva), tendo
sido esta a abordagem utilizado no nosso estudo. O processo de codificagdo pode ser
realizado de forma manual ou com recurso a software. Neste estudo foi efetuada a
codificagdo de forma manual, recorrendo 3 utilizacdo do esquema de cores Trata-se de
um processo exigente que consome bastante tempo. '

Etapa 4- Usar o processo de codificagdo para gerar a descricdio de definicbes. Esta
fase envolve a interpretacdo da informacdo sobre pessoas, locais ou eventos. O
investigador pode gerar cddigos para a descrigdo. Esta andlise é (til na conce¢do de uma
descricio detalhada de um estudo de caso, entre outros. A codificagdo origina um
pequeno nimero de categorias que sdo agrupadas em dominios tendo em conta o grau
de similaridade ou proximidade. Os dominios e respetivas Categorias devem explicitar as
multiplas perspetivas dos individuos e serem suportados por diversas cotagles e
evidéncias especificas.

Etapa 5 — Representacéio dos dominios numa narrativa qualitativa. A abordagem
mais comum é usar estratos das entrevistas para apresentar/ilustrar os resultados da
andlise. Pode-se também recorrer a tabelas ou figuras como estratégia de condensacio e
organizacdo da informacéo (como nos resultados de estudo de caso ou etnografia).

Etapa 6 — Interpretacéo dos dados. Nesta fase o investigador orienta-se pela
questdo “Quais foram as licdes aprendidas?” para apreender a sintese das ideias. Estas
licdes podem ser a interpretacdo pessoal do investigador, escritas pelo entendimento que
traz para a sua prépria cultura, histéria e experiéncias. Isto pode também decorrer do
significado da comparagdo de resultados com a informagdo recolhida na literatura
cnentlflca no dominio. Desta forma, os resultados podem confirmar ou ndo as
informagSes passadas, mas representam a leitura de investigador sobre os resultados

obtidos.
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CAPITULO il - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS




Apresentacao dos resultados

Tabela 2- Tema, dominios e categorias de analise das entrevistas

Tema Dominio Categorias Frequéncia
Envolvimento pessoal na decisdo 15
Tomada de decisdo Motivos para a institucionalizagdo 10
Sentimentos face decisdo 15
- ~ Facilitadores - 15
Processo de Dificuldades/obstaculos 14
Vivéncia da institucionalizagdo Vida antes e depois da institucionalizagdo 15
institucionalizagdo Percurso inicial 7
Memoérias da institucionalizagdo 15
Sentimentos face a institucionalizacdo 3
Posicionamento face a
Vantagens e desvantagens de viver no lar 10
institucionalizacdo
Conselhos aos novos residentes 10
SugestOes de mudanga/melhoria 11

A andlise de conteudo efetuada permitiu identificar que todas as entrevistas se
organizam em torno de um tema comum — Vivencia da institucionalizacGo, ou seja, o
conteldo de todas as entrevistas é atravessado pelo posicionamento de cada idoso face a
experiéncia pessoal do processo de institucionalizagdo, especificamente a fase que
antecedeu a entrada para o lar e o periodo posterior. Este tema integra trés dominios que
designamos como: (1) Tomada de decisGo (2) Processo de institucionalizacéo, e (3)
Posicionamento face a institucionalizacdo (Tabela Il). Seguidamente passaremos a

apresentar a descricdo de cada dominio e respetivas categorias, procurando apresentar

! estratos das entrevistas que ilustram as descricbes apresentadas.

Dominio Tomada de decisdo

O dominio Tomada de decisdo agrega toda a informacéo relativa a tomada de

decisdo de entrada no lar, especificamente descreve as condi¢des que conduziram a
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necessidade ou vontade de ingresso no lar, o modo como decorreu todo o processo, o
grau de envolvimento do idoso neste processo, e as emocdes vivenciadas pelo idoso ao
longo do processo de tomada de decisdo. Este dominio integra trés categorias: (1)
Envolvimento pessoal na decisdo; (2) Motivos para a institucionalizacdo; e (3)
Sentimentos face a decisdo. Passaremos a seguir a descri¢do e analise da cada uma destas

categorias.

1) Envolvimento pessoal na decisdo

A presente categoria refere-se ao grau e tipo de envolvimento do idoso no
processo da tomada de decisdo de entrada no lar. Assim foi possivel perceber que alguns
idosos tiveram um envolvimento ativo nesta decisdo, na medida em que
antecipadamente escolheram especificamente o lar onde se encontravam para ir viver,
sendo que esta escolha foi efetuada com muito tempo de antecipacdo, o que sugere que
se tratou de um processo planeado ao longo de grande parte da vida adulta. Outros
idosos tomaram a iniciativa de vir para o lar, tendo mesmo expressado aos familiares

diretos esse desejo.

“Eu nunca pensei, noutro lar se ndo neste, sempre
pensei vir, estive 6 anos a espera que me chamassem, vinha
todos os anos renovava o pedido, portanto quem esperou 6

n n

anos ficou a dar saltos de contente, quando ouvi, “sim”.

{1D003)

“Fui eu que pedi ao meu filho que queria vir para o

far” (1Doos)

“Por minha livre vontade, e era aquilo que eu queria
e que pensava... Que pensava . que se ficasse.. erm.. se
ficasse atrds, que vinha para aqui. E por isso num vim

contrariada.” (Iboos)
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“Eu sempre pensei na minha velhice. E juntar sempre
0 maximo que pudesse, na questdo monetaria, para um dia
poder vir para um lar. E acho que fiz bem, pensar assim

porque acabou por acontecer.” (iD010)

J& outros idosos parecem ter assumido uma postura mais passiva, sendo a decisdo
tomada por outros, maioritariamente familiares, frequentemente sem considerar os

desejos do idoso ou até mesmo contrariando-os.

“Puseram-me aqui..., ..trouxeram-me para aqui ...,
..Contrariada..., ...N3o, ndo, ndo ndo, ndo, ndo, tive sempre

medo... (IDo01)”

Por fim, é possivel identificar ainda um outro tipo de idosos que parece ter uma
participa¢do ativa na tomada decisdo, mas que se distinguem dos primeiros, uma vez que
a vinda para o lar n3o foi planeada ao longo do tempo mas sim precipitada por algum

acontecimento imprevisto que criou a necessidade de institucionalizacdo.

“{..) por necessidade. A minha mulher entrou em
depressdo, eu nao tinha ninguém na aldeia, ndo é, nem da

parte dela nem da minha” (ibo11)

“Ora comecei a pensar, quando perdi a minha mée,
perdi o meu irm3o, ficou s6 0 meu irmdo padre, que estava
no semindrio, mas ja era padre, e eu, e eu tinha sobrinhos,
sobrinhos ainda tenho, é os que ainda vem aqui quase todos
os dias. Quer dizer... essa vida comecou a diminuir, eu

Ill

comecei a ficar sé, mais isolada, e isso fez-me muito ma

(1D014)
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“Foi um problema muito dificil para mim... Porque
tinha uma irm3 muito... muito doente, e ela dizia-me quando
tinha... estava bem, que para o lar ndo queria vir, ... mas eu

via a necessidade de vir” (1boo4)

2) Motivos para a institucionalizagdo
Os motivos subjacentes & institucionalizagdo  apresentam  alguma
heterogeneidade, mas prendem-se sobretudo com problemas de satde do préprio ou de

um familiar directo com quem viviam (conjugue, irmdo/irma).

“Porque tinha uma irma muito... muito doente, “E eu
a ver que ndo podia. E eu a emagrecer... As pessoas a dizer
que eu estava a desaparecer, que ia morrer primeiro que a

minha irm3 e isso tudo.” (1boo4)

“Portanto, a causa da vinda para aqui do lar
prematuramente, foi mais esse facto de a minha mulher que

é uma depressiva e agora tem Alzheimer...” (D011

Contudo, alguns participantes apontam também sentimentos de soliddo,
inadequacdo das condi¢cdes da habitacdo e necessidade de retaguarda e apoio face as

necessidades decorrentes do envelhecimento como motivos para a tomada de decisdo.

“ (..) porque sendo nos sé duas irmds e sendo as
duas solteiras, ndo tinhamos quem nos fizesse a velhice, e

portanto, decidi isso.” (1D003)

“(..) foi a morte da minha irmd@ com quem vivia ,

viviamos as duas e ela morreu de repente, e pronto” (1D00s)
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“{...) porque achei que mais tarde ou mais cedo,
teriamos, que iriamos ficar sds e portanto quis escolher a

tempo, a ser eu a escolher.” (iboo7)

“Tinha muita escada... trinta e tal escadas semp...
para subir. Eu num podia, por causa da coluna, porque eu foi
operado a hérnia discal e num podia esforgar... e é outro por

causa dela, ta a ver que ela num da um passo {...)"(ID013)

3) Sentimentos face a decisdo
A decisdo de entrada no lar foi acompanhada pela vivéncia de sentimentos
distintos. Assim, alguns idosos recordam este processo como sendo pautado por
sentimentos positivos e agradaveis (satisfacdo pessoal, liberdade), uma vez que a vinda

para o lar representou a concretizagdo de um projeto de vida ha muito planeado.

“Sinto-me bem, pronto, agora habituei-me, estou
como se fosse na minha casa, agora a minha cas é isto, é
este quarto é a minha casa, de maneira que quando venho”

“-vou para a minha casa.” (1boos)

“ {...) foi melhor, apesar de estar acorrentado aos
problemas da minha mulher, senti que tinha mais

liberdade.” (1D011)

“(...) poder de decidir em termos de procurar uma
distragdo, procurar um passeio quer dizer... hum...senti que
aqui poderia ser uma pessoa diferente, com mais tomadas
de posicdo diferente, porque...a aldeia limita, ndo é? E muito

limitativo, aquilo.” (IDo11)
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Mas outros idosos referem-se a este processo como tendo sido marcado por

bastante sofrimento, tristeza, resignacdo e saudade pela vida que ficou para traz.

“Eu senti-me revoltada; frustrada.. um revolta
terrivel, com raiva, e ndo me habituei... sinto-me revoltada,

revoltada, revoltada (...)” (10001)

“Custou-me a adaptar, que ndo estava habituada a
viver com ninguém, vivia sozinha, portanto...custou-me
muito a adaptar, mas depois foi-me convencendo que tinha

de ser.” (ID00S)

“Olha, tenho recordagGes muito mas, porque me
custou muito, muito deixar a minha casa, custou muito

deixar a minha casa.” (1D014)

“Ndo me quero recordar, foi um dia muito, muito,
muito infeliz, muito triste, deixei a minha casa e a as minhas

coisas...” (ID011)

Outros relatam a tomada de decisdio como sendo acompanhada por muita

ansiedade

“Naturalmente de ansiedade. De conhecer mais
gente, de ndo conhecer ninguém. Também uma ansiedade
de n3o saber os costumes, e e e e ndo saber o que fazer, e
para onde ir. E ndo conhec...ndo saber os nome. Complica-se
muito os nomes. Porque sdo muitas pessoas e eu num, ainda

ndo consigo dizer, de todas.” (1D 004)
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“ (...) estas dificuldades foram absorvidas por esta
abertura. Aquelas meninas que vinham auxiliar-nos, a
meter-me em atividades que eu no principio ndo fazia

nada.” (1D004)

Dominio Processo de institucionalizacido

Este dominio redne informagdo que descreve e caracteriza todo o processo de
institucionalizacdo, bem como a forma como o idoso experiencia a entrada no lar. Neste
sentido, o dominio descreve aspetos que facilitaram a integracdo no lar, assim como o
que constituiu dificuldades e obstaculos neste processo, para além de caraterizar a vida
dos participantes antes e ap0s a institucionalizagdo. Da analise das entrevistas é notério a
estreita ligacdo entre este dominio e o anterior. Ou seja, a tonalidade emocional e
cognitiva do processo de integracdo no lar encontra-se na continuidade da natureza do
processo de tomada de decisdo. Assim, o presente dominio integra as seguintes
categorias: 1) Facilitadores; 2) Dificuldades/obstaculos; 3) Vida antes e depois da

institucionaliza¢do; e 4) Percurso inicial.

1) Facilitadores

A presente categoria integra informacao relativa a varios fatores que facilitaram a
integracdo e adaptacdao ao lar. Desta forma é possivel verificar que muitos dos
participantes identificam como principais facilitadores da sua adaptacdo aspetos
relacionados do ambiente/contexto lar. Ou seja, caracteristicas como a localizacdo
geografica do lar, a organizacdo interna como dispor de quartos individuais, algumas das
normas de funcionamento como o caso do horario alargado em termos de entradas e
saidas e a possibilidade de se fazerem acompanhar por objetos pessoais que integraram a
decoragdo do quarto, e dimensdes relacionadas com a prestacdo de servicos como a
organizacdo, a higiene e limpeza das instalagbes e materiais contribuiram em grande

medida para que os idosos se adaptassem com relativa facilidade ao lar.
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“Porque quero estar no centro da cidade e quero

fazer a mesma vida que fazia até agora.” (10007)

“0 funcionamento do lar, nesse ponto... é bom...
porque nos temos a liberdade de entrar e sair.. aqui s6
temos de cumprir horario para as refeicbes, de resto,
durante o dia, durante a noite gente pode sair, entra a hora

que quiser, e nunca ninguém criou problema.” (10002)

“Eu gosto da ordem, gosto, limpeza, método e vim

encontrar isso mesmo.” (IDoo3)

“(..) porque eu parti antecipadamente eu mobilei |
aquele meu ambiente, eu passei a viver... porque eu podia

trazer os moveis da nossa casa, eram moveis antigos.” (1I0011)

“Este lar tem... tem uma particularidade diferente de
outros, de que outros lares tem.. os quartos que sdo
comuns, quer dizer, tem duas e trés pessoas la dentro, este

aqui ndo, sdo quartos particulares, quartos privados.” (10012)

Alguns idosos apontaram também o tipo e diversidade de atividades
proporcionadas, bem como o modo como os colaboradores do lar os motivavam e
desafiavam a participar nas mesmas como tendo sido muito importantes na superagdo

das dificuldades inicialmente vividas.

“ (...) estas dificuldades foram absorvidas por esta
abertura. Aquelas meninas que vinham auxiliar-nos, a
meter-me em atividades que eu no principio ndo fazia nada.

Mas ah ah ah s3o vérias as meninas que trabalham com os
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idosos. Entdo, eu fui logo das primeiras para a

hidroginastica.” (1D004)

2) Dificuldades/obstaculos

Apesar de certos participantes terem encontrado formas de apoio no processo de
integra¢do, outros descreveram este processo como sendo pautado por dificuldades,
exigéncias e carregado de emogdes. Para alguns idosos as maiores dificuldades situam-se
no dominio emocional e relacional. Ou seja, a vivéncia de sentimentos de isolamento
e/ou de saudade face a vida prévia a entrada no lar, as dificuldades de integra¢do e de
interagdo com os restantes residentes, os conflitos com colaboradores, e 0 mal-estar que
as caracteristicas, natureza ou exigéncias de certas atividades promovidas pelo lar
suscitavam no idoso foram destacadas como tendo dificultado de forma relevante o

processo da institucionalizac¢do.

‘ “Nada, ndo participo em nada, nada, nada, eu sou um

bichinho do mato. Aqui no S. Jodo, ndo participei em nada,
| tem os trabalhos, tem a ginastica, tem tudo.. eu nos
primeiro tempos ainda andei na piscina, mas depois achei
gque andava ali armada em parva, eu ndo sei nadar, andava
depois, a. instrutora queria que eu me apoiasse numa
esponja, e eu ficava muito nervosa com a esponja ndo me

sentia bem com aquilo, sentia-me ridicula {...)” (10001)

“{...) e a coisa foi-se alterando (...}, (...) ha uma o
| pessoas ai que ndo pessoa com ela (...) mas que desagrada

| {...)" (1ID002)

“{...) sabe que somos todos diferentes, e ha certos
‘ aspetos aqui no lar que dificultam a minha convivéncia, é

| somos muita gente e estamos muito préximos, (..) sao
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pessoas de idade e trocam as coisas, a gente diz uma coisa

eles dizem outra ...” (ID003)

“Eu tinha saudades da minha casa. Tinha

naturalmente saudades...” (ID004)

“{..) custou-me num é, custou-me a conhecer as
pessoas e custou-me adaptagdo, custou-me ao principio

custou-me um bocado, mas fui-me adaptando...” (1p005)

Ja para outros participantes a principal fonte de dificuldade decorreu das rotinas
| estandardizadas e fortemente estruturadas do lar que frequentemente colidiam com as

‘ suas rotinas e habitos de vida prévios a entrada para o lar,

‘ “Eu tinha que fazer as coisas...os horarios, cumprir os
horarios, (silencio) hum hum...muitas pessoas. Depois pra
me adaptar a higiene porque tem que ser autori.. ,
au..a..ajudada e tudo isso me meteu um bocado de

complicagdo.” (10004)

“Mas aqui 0 que me custou mais, foi uma coisa... Foi

de manh3 levantar-se cedo.” (10009)

“Custou-me um bocado, que estava habituada a viver

s6, sempre vivi s0.” (ID005)

Por fim, alguns idosos relataram como principal dificuldade a perce¢do de alguma
perda de identidade, uma vez que consideraram que a partir do momento em que
entraram para a instituicdo passaram a ser um naimero igual a tantos outros, o que lhe

provocava a sensagao de serem quase “invisiveis”.
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“A palavra propriamente a palavra lar...assusta-me
muito... Oh, estd no lar, como quem diz, estd para la

arrumado. Ja ndo é ninguém.” (ipo11)

“Ndo sdo numeros. Aquilo incomodava-me bastante.
E que é que eu fazia? Levava o papel do pagamento, e punha
na frente dela, s6 pra ndo me pedir o nimero. Porque me
incomodava muito. Incomodava. Porque eles tem por
obrigacdo, todos os empregados da casa, saberem o nosso

nome {...)"” (ID011)
3) Vida antes e depois da institucionalizacido

Nesta categoria sao descritas as rotinas dos participantes antes e depois de
ingressarem na instituicdo. Globalmente, para todos os participantes existe um “antes” e
um “depois” face ao acontecimento entrada no lar, isto é, independentemente da
iniciativa de ingresso no lar ter sido sua ou nao, independentemente da adaptacgdo ter
sido bem ou mal sucedida, todos os participantes perceberam a entrada no lar como um
marcador de vida muito relevante e com fortes implicacGes para o seu futuro. Assim,
todos se referem a sua vida antes da institucionalizacdo como sendo caracterizada por
grande liberdade de agdo, autonomia, capacidade de decisdo sobre as suas proprias
rotinas, atividades e escolhas, ou seja, todos os participantes, de uma maneira geral,
consideram que na fase pré-institucionalizacdo tinham algum controlo sobre si e a sua

vida.

“Eu em casa também ja estava... saia de manhd a 7
hora e meia para tomar o meu pequeno-almogo as
frigideiras, lia o jornal, isto depois de me reformar, lia o

jornal, fazia umas compras, e ia para casa, a minha filha é
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bancaria, a mais nova e a outra também é bancaria. A minha
filha mais nova ia almogar comigo e eu fazia o almogo...
almogdvamos as duas, ela ia para o trabalho, e eu ficava em
casa, lavava a .. arrumava a cozinha e ia dar uma volta,
pegava no meu carrinho, as vezes, outra vezes ia a pé,
dependia do sitio, decidia a qualquer lado, pegava no carro e

ja... ia ver uma prima, ou ia a centro.” (1IDo01)

“De manh3, num me levantava cedo, ia a missa das
10 a Basilia do S. Pedro. E depois, durante o dia,
programava... Ou sair para comprar coisas que me faltam,
ou sendo punha-me toda em area... de limpar, arregagava as

mangas, e limpava.” (1poo9)

“(..) eu conhegco o Porto como as minhas m3os.
Hum... Saia muito, mesmo de manh3, acordava, ficava na
cama e pensava: para onde é que vou hoje? E organizava-me
para sair soz.. para ir sozinha, que eu ndo andava com
ninguém. Porque, se eu fosse com alguém, era porque
tenho... estou cansada, porque tenho calor, porque tenho
frio, porque tenho fome. E eu sozinha, se tinha fome, comia,
se ndo tinha fome, ndo comia, se estava cansada, sentava-

me... sozinha.” (1D010)

“Estava perfeitamente a vontade, saia... tinha uma
aposentacdo razodvel, que me permitia viver
confortavelmente. E... e saia todos os dias, tinha as minhas
rotinas, a minha rotina religiosa, em primeiro lugar, ia logo

de manh3. A tomada do meu pequeno-almogo, num café...

84




assim... num cafezinho bem tirado, diretamente ali... assim,

num conforto que a gente nunca teve durante a vida.” (Ipo15)

Ja no que se refere a fase pos-institucionalizacdo, podemos encontrar globalmente
dois grupos: os idosos que consideram que a sua vida melhorou com a entrada no lar, e
0s que percebem a entrada para o lar como o inicio de um percurso de vida menos
positivo, agradavel e feliz. Assim, no primeiro grupo os idosos realgam a maior liberdade e
disponibilidade que a entrada para o lar lhes proporcionou no sentido de explorar
interesses e atividades que até entdo ndo tinham conseguido, ou o maior conforto e
menor carga de trabalho. Ja os idosos do segundo grupo destacam um corte com o
passado. Mas como referimos previamente para todos os participantes é claro que a sua
vida melhorou muito em muitos aspetos, diferenciando-se consideravelmente da vida pré

institucionalizagdo.

“Portanto, tive uma sensacdao de melhoramento...
mais conforto... As pessoas também muito abertas, muito
delicadas. Agradou-me. Mas num senti, num senti, num
senti. Tinha aqui uma pessoa também conhecida.
Professora, depois é que soube. Depois havia muitas
conhecidas minhas sem eu saber..”Olha, és tu.. olha e
aquela...” E comecei a ficar a sentir-me melhor, desde que
tive uns certos contactos com pessoas que me conheciam da
vida de professora. Porque trabalhei muitos anos como
professora. E portanto, é isso que...Senti-me bem, senti-me:

E aqui.” (1Do04)

“(...) isso os meus filhos vinham-me buscar, mas é
claro, ndo podem, eles tem a sua vida, tem o seu trabalho e
s6 podem vir quando podem, quando é para ir me buscar,

para ir para a casa deles, de contrario ndo, e de maneira
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que, pronto, passei, trazem-me revistas, uma filha traz-me
uma revista, o meu filho traz outras, a minha filha é que
vem, a que vem passa as tardes de sabado comigo, ele vem
ao sabado, e ela fica aqui comigo, passamos o sabado juntas
, as vezes também vamos dar uma voltinha até... enquanto

p0sso.” (ID006)

“{...) temos aqui tudo, ndo nos falta nada, sobretudo
temos uma coisa importante, independéncia, e.. assim
independéncia, a gente pode entrar e sair quando quiser,
ndo ha problema. Ja entrei aqui as trés da manha e quatro,

n3o é..., ndo é por ai... e privacidade, também.” (ID012)

“{..) eu la trabalhava que me fartava, era patroa e
criada. Era tudo. Aqui, ndo sou patroa de ninguém, que nao
tenho feitio de me impor a ninguém. Eu peco por favor as
outras pessoas e agradeco inclusive as funciondrias, sao
pessoas humanas como eu... estdo a ganhar a vida delas, e
se somos nos que pagamos, sdo elas que nos servem, ha

aqui uma interligacdo (...)” (100o03)

“Agora ndo, agora quer dizer, chego aqui ndo tenho
nada que fazer, nem tenho vontade de fazer nada... Sento-

me a ver televisdo e fico estupida (...)"” (1boo1)

“Nos primeiros tempos ainda ia até |4 fora ao jardim.

Eu sou...era uma fumadora.” (10010)

“(..) acho também que do meio-dia as 7 horas é

pouco intervalo, para poder lanchar. Porque se como
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' qualquer coisa as 4 horas, ndo tenho apetite as sete, é pouco

.. muito pouco intervalo, de maneira {...)” (1D00s)

“(...) parece que ndo tinha que fazer.. E, custava-me,
porque eu estava habituada a trabalhar... Isso custava um

bocado (...)” (1po08)

“E no dia em que eu fechei a porta, alguém disse, vio

deixar isto tudo?” (iIpo11)

“E... passamos assim o tempo, por isso estd a ver. A
noite as vezes ora estamos na cama... ela dorme mais cedo,
as oito e tal, eu as dez, depois vou ouvir a bola branca,

baixinho.” (1D013)

“{(...) tinha tanta gente a nossa volta, e isso faz-me
falta, e tem-me feito mal, tem-me feito mal perder essa,

esse convivio que eu tive.” (ID014)

Dominio Posicionamento face a institucionalizagdo

Este dominio reune informacdo relativa ao modo como os participantes se
posicionam face a institucionalizacdo numa perspectiva retrospetiva. Assim, todos os
participantes parecem ter desenvolvido uma perspectiva sobre o seu proprio processo de

entrada no lar, sendo que esta é pautada por memédrias e sentimentos (positivos e

negativos), por um posicionamento critico expresso pela capacidade de identificar
vantagens e desvantagens deste processo, bem como uma atitude ativa expressa na
capacidade de formular orientagGes no sentido da melhoria da instituicdo, assim como no
sentido de orientar futuros residentes de modo a otimizar a experiéncia de entrada num

lar. O presente dominio integra cinco categorias: (1) Memérias da institucionalizacdo, (2)
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Sentimentos face a institucionalizagdo, (3) Vantagens e desvantagens de viver no lar, (4)

Conselhos a novos residentes, e (5) Sugestdes de mudanga/melhoria.

1) Memorias da institucionalizagao
Para todos os participantes a entrada para o lar parece ser percebida como um
acontecimento muito significativo, gerador de memdrias de conota¢do positiva ou
negativa. Assim, para alguns idosos a institucionaliza¢do é recordada como um momento
gerador de forte stress, de grande dificuldade pessoal, um momento triste associado a
perda de uma vida passada, de tal forma saliente que os leva a recordar o dia, a hora, o

momento exato em que entraram no lar.

“Mas/contrariada. Muito mau (choro); pior dia da

minha vida (...)” (ID001)

“Tenho uma recordagdo ma porque eu nao me

adapto a isto.” (10010)

“Lembra-me, entrei no dia 30 de abril, e... as oito e
meia da noite, para ndo encontrar ninguém. N3o
queria...ndo queria encontrar ninguém por o caminho...s6
vim as oito e meia, assim ndo encontrei, e sabia que ao
pequeno-almogo ia pouca gente, e portanto, como nao

gostava assim de muito de ver muita gente (...)” (1D00s)

Ja outros idosos recordam a entrada no lar como algo agraddavel, muito positivo,
que lhes proporcionou seguranga, suporte/apoio, novas relagdes e um sentimento de
pertenca. Apesar de, por vezes, reconhecerem dificuldades ou receios iniciais, estes

foram superados e as recordagGes sao positivas e agradaveis.

“{...) acho que foi tudo positivo(...)” {1D003)
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“No primeiro dia, naturalmente a gente recorda um
bocadinho aquilo que ficou” “Logo que aqui fiquei, cheguei,

senti-me segura.” (1D004)

“Deixei pra tras o sentimento da... da parte material,
a historia da casa, assim vou e depois logo se vé. E tudo

correu mais ou menos, ndo é?” (IDo11)

“{(...) conviver mais, ajudar mais. E.. e isso.. a gente
criando lagos de amizade. Quando a gente depois estd
doente, ajuda-nos muito, porque nos ajuda a ndo ficar numa

soliddo extrema.” (1D009)

“Adaptei-me bem porque... porque... prontos... ta
tudo... encontrei aqui, va 1d uma familia (silencio), de
manha.. a gente ia I8 em baixo almogar, tomar o pequeno
almoco, almocgar, jantar, vinhamos para aqui iamos para a
rua, e.. faziamos a nossa vida como se fosse a nossa casa, de
maneira que ndo houve diferenca nenhuma, ndo tive que
fazer esforgo nenhum para me adaptar... adaptei... eu e a

minha mulher adaptam...adaptamo-nos um ao outro.” (ip012)

“Ao primeiro dia... a0 primeiro dia... estamos assim
um bocadinho em baixo... principalmente aquelas... algumas
caras novas e tal que a gente num tinha.. depois vamos para
uma mesa, depois tivemos que ir para outra, porque o
ambiente naquela ndo era assim mais.. pronto... havia la um
gue era assim um bocado temperant.. temperamental... e

por isso tivemos que mudar, a irma teve que nos mudar para
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outro. Mas de resto... Espléndido, ndo ha davida, a gente

ndo tem que dizer absolutamente nada.” (1po13) |

2) Vantagens e desvantagens de viver no lar
Nesta categoria organiza-se a informacdo relativa as vantagens e desvantagens da
entrada para o lar que os participantes identificaram. Assim para uns idosos as vantagens
da institucionalizacdo decorrem do beneficios que esta proporciona, nomeadamente o
estabelecimentos de novos lacos de amizade, o encontro de um novo ambiente familiar,

as oportunidade de aprendizagem, a prote¢dao e companhia

“{...) conviver mais, ajudar mais. E.. e isso.. a gente
criando lacos de amizade. Quando a gente depois estd
doente, ajuda-nos muito, porque nos ajuda a ndo ficar numa

soliddo extrema.” (1D009)

“Adaptei-me bem porque... porque... prontos... ta
tudo... encontrei aqui, va la uma familia (silencio), de
manha.. a gente ia la em baixo almogar, tomar o pequeno
almoco, almocar, jantar, vinhamos para aqui iamos para a

rua, e.. faziamos a nossa vida como se fosse a nossa casa.”

(ID012)

“Portanto, n6s nado tivemos dificuldade de nos
adaptar, porque na parte da.. cultural vimos '
pra...frequentavamos a biblioteca. E frequentei até ha dois
anos. E depois arranjei ai, mais tarde... preocupei-me em ir
frequentar um curso de Internet, ai numa, numa... hum
centro da junta de freguesia, pronto, eu frequentei as aulas,
deram-me diploma, e eu hoje.... Tenho o meu computador, e |

se quiser ver as noticias eu vejo.” (1ID011)
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“Ndo, tem de haver regras, é preciso haver regras, se
ndo ha regras, o que é mau, portanto, ndo acho nada que

prejudigue” (10007)

Mas a institucionalizagdo é também percecionada por alguns idosos como
possuindo desvantagens que se prendem essencialmente com a perda de privacidade e 0

desfasamento acentuado entre a vivéncia em casa e no lar.

”{(...) ndo tenho privacidade nenhuma.” (Iboo1)
“{..) eu podia dormir sem roupa... mas assim n&o

posso dormir sem roupa.” (1D001)

“Ndo sei, porque estava muito habituada a estar na
minha casa, ndo é? E isto aqui é muito diferente de estar na

nossa casa. Estar aqui num lar é muito diferente.” (10010)

E possivel também encontrar um nuimero menor de idosos que encontram na
institucionaliza¢do vantagens e desvantagens, ndo apresentando portanto uma posi¢do
polarizada.

“Ndo, ndo me sinto incapaz, até gosto por um lado,
mas por outro, eu ja ndo sou nova, mas as que la estdo,
ainda aparentam ser mais velhas que eu... e isso causa-nos,
causa-me a mim um certo medo. {(..) A casa é boa, o
ambiente é bom, mas é preciso andar, é preciso conviver, e

eu nao fiz isso durante estes anos.” (ID014)

3) Conselhos a novos residentes

A vivéncia do processo de institucionalizacdo parece possuir um potencial de
aprendizagem para alguns participantes, o que os conduz a considerar que possuem

conhecimento relevante para ajudar potenciais residentes a adaptar-se e lidar de forma
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positiva e produtiva com este processo. Assim, alguns destacam a importancia da postura
a adotar no lar, que segundo certos idosos deve pautar-se pela descrigdo. Ja outros idosos
aconselhariam a que a entrada no lar fosse uma decisdo bem ponderada com a qual o

idoso esteja em concordancia

“Ouvir e calar. (risos) E facilimo. Ouvir e calar, porque
as vezes ouve-se comentarios e criticas, e € bom ndo entrar

nisso, porque as vezes pode haver aborrecimentos.” (1D007)

“A gente antes de ir para o lar tem de pensar bem
daquilo que vai fazer, e depois pronto, pode haver coisas
que n3o agradam muito bem, mas depois também se

habituam.” (iD007)

“(...) sobretudo se visse que a pessoa vinha forgada,
que faz muita diferenga, vir forgcada ou vir voluntario. O vir
voluntdrio... experimentei, o vir involuntdrio noto as pessoas

revoltadas.” (1D003)

Certos participantes orientam os seus conselhos no sentido de investir na criagdo
relacbes interpessoais positivas, € ao mesmo tempo manter uma atitude positiva e
esperangosa num futuro melhor, pois mesmo que a fase inicial seja dificil a situacdo tende

a melhorar.

“{(...) temos que ser sociaveis uns com os outros, num
é? Por causa de termos assim um bocado de confianga uns
com os outros, é isso que eu.. é uma das partes

fundamentais das pessoas.” (ID013)

“Talvez as companhias... ndo sei.” (ID010)
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“Ouvir aqueles que dizem bem, porque para o mal
vamos nds depressa. E adaptava-se simplesmente se

!

chegasse para os bons: "Chega-te aos bons, seras um deles.”

(1D009)

“Dava-lhe o conselho de ter esperanca de melhorar o
ambiente depois de aqui estar, a gente quando entra,
parece que esta tudo mal, e depois vai-se aguentando, vai-se
| melhorando, vai-se tendo melhor, melhor atividades, melhor
‘ convivio, eu tenho aqui muita gente que era minha

conhecida la fora, e agora esta ca mas também tenho outras
|

que nunca conheci e sdao amigas (...)” (iD014)

I 4) SugestOes de mudanca/ melhoria

Esta categoria redne informacdo relativa a possiveis melhorias a introduzir no
funcionamento do lar, no sentido de aumentar a qualidade de vida dos residentes. As
sugestdes de melhoria apresentadas sdo muito heterogéneas, Por um lado, podemos
encontrar participantes que consideram que ndo é necessario mudar nada, pois estdo
satisfeitos, por outro temos participantes que focam as suas sugestdes de melhoria em
aspetos do contexto/ambiente com a introdugdo de novos espagos, melhoria da
qgualidade dos servicos, especialmente a alimentacdo, e melhoria da relacdo residente-
colaboradores, e por fim participantes que apontam para um papel mais ativo do idoso,

por exemplo através de uma caixa de sugestdes.

“Nao mudava nada, deixava estar tudo como estava,
ndo sou para grandes mudangas, mas ndo mudava nada.
Estou bem, estou num quarto, que se me apetecer estar a
janela, estou a janela, se me apetecer ler, leio, se me

apetecer deito-me enfim... estou bem, ndo mudava nada, ‘

daquilo que me tem sido proporcionada a mim.” (100oe) )
|
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“Digo sinceramente, da maneira como... mas isto
com toda a honestidade... eu num vejo motivos para alterar
seja o que for. E natural que haja um ou outro que num
goste... que tenha outras ideias, mas eu sinceramente, da
maneira como est3o a trabalhar... eh... para mim estdo a

trabalhar muito bem.” (po13)

“{...) cumprimento do regulamento da casa, hd um
caderninho com o regulamento e as pessoas ndo cumprem,
sobretudo... que é o que mais... sobretudo, o respeito pelas

horas s6 silencio noturno” (1poo3)

“{(...) dizendo que é assim, e tem de ser assim até ao
fim” A pessoa quando diz “Vai ser assim, pois tem de ser

assim.” (1poo7)

“A comida, por exemplo. Aqui ninguém passa fome...
nesta casa. N3o ha fome. Mas a comida é pouco pensada,

muito repetida. (1Do11)

“Primeira coisa que mudava era liberdade as pessoas
de sair e entra as horas que quisessem e que pudessem, mas
liberdade, ndo era sO sair debaixo daquele horario, bem e
depois organizava grupos que trabalhassem para bem da

casa, para bem da comunidade daqui da casa.” (ip014)

“Acho que deviam nos tratar com mais um pouco

de...de parte humana (...}.” (I0011)
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“Ai uma coisa que se eu pudesse fazer, fazia, era um
um jardinzinho. Um quintalzinho com arvores, para as

pessoas descansar e apanhar um bocadinho de ar.” (iDoo4)

“(...) uma caixinha de sugestdes, porque eu ser a
maior parte de sugestdes, 90% eram sugestGes egoistas. Os
velhos sdao muito egoistas, sobretudo quanto ao comer, Era
preciso que lesse e tivesse boca leve, ndo as sugestOes

seriam anonimas.” (1Doo3)

Considerando a andlise de conteudo das entrevistas, parece-nos evidente que a
entrada no lar constitui-se como um acontecimento de vida saliente para os
participantes, com elevado potencial para desencadear mudangas intra e interpessoais
relevantes. Assim, todos os participantes identificam “um antes e um depois” da entrada
no lar; este processo é vivido com uma forte ativagdo emocional no qual caracteristicas

da pessoa idosa e do novo contexto/ambiente parecem desempenhar papeis importantes

no resultado final: (in)adaptacao.




Discussao dos resultados

No topico anterior procedemos a apresentacdo e descricdo dos resultados
obtidos, procurando destacar os resultados mais relevantes. Este é o momento préprio
para analisar e interpretar estes resultados a partir do quadro conceptual e empirico de
referéncia no dominio de forma a evidenciar os seus significados e implicacBes.
Considerando que o presente estudo se centra na compreensdo do processo de
adaptagdo/integra¢do ao lar na perspectiva do idoso, bem como na identificacdo dos
recursos e estratégias do idoso para lidar com o processo de institucionalizacdo, a
discussdo dos resultados sera organizada em fungdo destes objetivos de estudo.

Da anélise dos resultados é possivel verificar que o contetdo das entrevistas se
organiza em torno de um tema comum — Vivéncia da institucionalizagdo, que agrega trés
dominios: (1) Tomada de deciséo, (2) Processo de institucionalizac@o, (3) Posicionamento
face a institucionalizagdo. Assim, o conteudo das entrevistas é atravessado pelo
posicionamento de cada idoso face a experiéncia pessoal do processo de
institucionalizagdo, especificamente a fase que antecedeu a entrada para o lar e o
periodo imediatamente posterior, nomeadamente o grau de envolvimento e autonomia
do idoso na tomada de decisdo, as condigbes que conduziram a necessidade ou vontade
de ingresso no lar, as emogdes vivenciadas pelo idoso ao longo do processo de tomada de
decisdo, os aspetos de facilitaram e/ou dificultaram o processo, e as memdrias e
aprendizagens decorrentes transformadas em sugestGes de mudanga e orientacbes para
novos residentes. Globalmente, a experiéncia de entrada no lar parece constituir-se como
um acontecimento gerador de mudancga, capaz de ativar competéncias, recursos e
estratégias nos idosos no sentido de lidar com as mudangas internas e externas
desencadeadas. Para a maioria dos nossos participantes claramente a sua vida ficou
diferente apos a vivéncia deste acontecimento, sendo relativamente claro a existéncia de
“um antes” e “um depois” da entrada no lar.

Como ja foi salientado antes, um dos aspetos relevantes na tomada de decisdo de
entrada no lar é o grau de envolvimento do idoso nesta decisdo, isto é, até que ponto a

iniciativa, o processo de tomada de decisdo e o controlo sobre este processo estdo sob o
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dominio da pessoa ou ndo. Assim, encontramos participantes no estudo que tiveram um
envolvimento ativo na tomada de decisdo, projetando o ingresso no lar como um
acontecimento previsivel e desejavel na sua vida, tendo mesmo escolhido
antecipadamente o lar onde iriam viver (aquele onde se encontravam). Outros
participantes apresentam um envolvimento ativo no processo, no entanto a vinda para o
lar ndo foi planeada, sendo precipitada por um acontecimento imprevisto que cria a
necessidade da institucionalizacdo. E finalmente, um outro grupo de participantes que
assumiram uma postura passiva, sendo a decisdo assumida maioritariamente por
familiares. Estes resultados vio de encontro a alguns estudos realizados no dominio,
nomeadamente a posicdo de Zimermam (2000) que assume a relevancia do idoso ter uma
participac3o ativa na decisdo de entrada no lar, bem como na escolha da instituigdo. No
mesmo sentido encontra-se o estudo de Reed, Sulivan e Burridge (2003) em que os
autores identificam quatro tipos de tomada de decisdo, sendo que a tomada de decisdo
Estratégica que, segundo os autores, se carateriza por um planeamento antecipado por
parte do idoso ao longo da vida, concretizando-se em inscrigdo antecipada na instituigdo,
tornar-se socio, realizar visitas a varios lares para efetuar uma escolha ajustada aos
interesses, necessidades e possibilidades, e que mostrou facilitar a adaptacdo ao lar é
similar ao processo descrito por alguns dos nossos participantes. Um outro tipo de
tomada de decisdo identificada por Reed e colaboradores é a Relutante em que a
institucionalizacdo resulta da decisdo Unica do cuidador, e na maior parte das vezes
contra a vontade do idoso, sendo que também este tipo é similar algumas das narrativas
apresentadas pelos nossos participantes. Parece-nos que os resultados do nosso estudo,
na continuidade de resultados de estudos internacionais, reforcam a relevancia do
envolvimento ativo da pessoa idosa na tomada de decisdo de entrada no lar, sendo que
por envolvimento ativo se entende todo um processo de planeamento, procura ativa,
escolha e envolvimento de pessoas significativas no processo de tomada de decisdo.
Considerando os resultados da investigacdo no dominio, uma das maiores vantagens
deste processo sdo as implicagdes dai decorrentes para o processo de adaptagdo do idoso |
ao novo contexto e condicdo de vida. Grogger (1995) refere que os idosos que preparam

e decidem a entrada no lar integram-se mais facil e rapidamente, ou seja tém maior
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facilidade de adaptagdo a institucionalizacdo, tém tempo para antecipar, antever e
preparar a mudanga e integram-se mais facilmente neste novo modo de vida. Atendendo
aos trabalhos realizados por Grogger (1995), e no que diz respeito as circunstancias da
entrada no lar, podemos considerar que o processo de adaptacdo pode ser facilitado se a
decisdo for do tipo Preferencial ou Estratégico ou dificultado se a decisdo for do tipo
Relutante. Estes aspetos sdo reforgados por Sousa e colaboradores (2004), assim como
pelos resultados do estudo de Reed e colaboradores (2003). Assim, os nossos resultados,
a semelhanga da literatura existente levam-nos a considerar que a maior ou menor
capacidade de adaptacdo a institucionalizacdo pode estar relacionada com o
envolvimento e participacdo ativa e informada na tomada de decisio.

Como ja tivemos oportunidade de referir por vezes a decisdo de entrada no lar foi
precipitada por acontecimentos imprevistos na vida dos participantes. Mas
independentemente do ingresso de lar se dever a algo imprevisto ou ndo, os motivos
apresentados pelos nossos participantes sdo muito diversos, destacando-se os problemas
de saude do préprio ou de familiar direto/cuidador, sentimentos de soliddo, necessidade
de retaguarda e apoio face as necessidades decorrentes do préprio processo de
envelhecimento e problemas habitacionais. Assim, ao nivel dos motivos de
institucionalizagdo, os resultados do nosso estudo estdo em linha com os resultados de
estudos nacionais e internacionais. Também Pimentel (2001) no seu trabalho identificou
que os motivos que levaram os idosos a optar pela institucionalizagdo decorriam de perda
de autonomia, agravamento do estado de salude e ineficacia da rede de social. J4 Sousa e
colaboradores (2004) apontam como principais motivos a morte de um conjugue e,
consequentemente, o receio de ficar sé e ndo contar com ajuda em momentos de
dificuldade. Nesta linha de pensamento, Tobin e colaboradores (1976) rednem um
conjunto de trés fatores que promovem a institucionalizacdo: progressiva deterioracdo
fisica, incapacidade da rede social para assegurar os cuidados e inexisténcia de servigcos
na comunidade que assegurem apoio nas atividades em casa. Assim, na sua generalidade
os motivos identificados no nosso estudo ndo se revestem de grande novidade face aos ja
apontados e identificados em estudos prévios no dominio, reforcando deste modo as

evidéncias existentes.
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Independentemente da razdo que esteja subjacente a institucionaliza¢do, este é
um acontecimento conotado por tonalidades emocionais distintas. No caso dos
participantes do nosso estudo identificamos um grupo em que a decisdo de entrada para
o lar foi acompanhada de sentimentos positivos — satisfagdo, liberdade, bem-estar,
despreocupacdo, € um outro grupo em que a tonalidade emocional foi claramente
negativa — tristeza, saudade, sofrimento, revolta, infelicidade. Também Pimentel (2001)
salienta esta “dicotomia emocional” ao referir que para alguns idosos a entrada no lar
representa uma significativa melhoria das condi¢des de vida e da sua estabilidade
emocional, uma vez que consideram que é uma alternativa que lhes garante estabilidade,
apoio em qualquer circunstancia, sentindo-se mais seguros e protegidos; ja para outros
significa uma rutura com o seu espago fisico e relacional, o que provoca sentimentos
depressivos e a consciéncia dolorosa da situacdo de exclusdo a que foram expostos. Neste
sentido, quando a entrada no lar representa o concretizar de um sonho/projeto de vida é
expectavel que associada a esta decisdo estejam emogses positivas pois a pessoas idosa
entende a institucionalizacdo como uma boa forma de receber os cuidados que necessita
quando a propria ou a familia ja ndo pode, permitindo a convivéncia com pessoas da
mesma idade, bem com o desenvolvimento de atividades, o que consequentemente pode
reduzir o isolamento. Mas quando a institucionalizagdo representa para a pessoa idosa
um corte ou descontinuidade com a vida pré-institucionalizagdo, uma resposta contraria a
sua vontade é provavel que associada a esta decisdo, emerjam emog¢des negativas
(Cortelleti Casara & Herédia, 2004; Mazza & Lefévre, 2004).

Por outro lado, parece-nos que a tonalidade emocional associada a tomada de
decisdo podera também relacionar-se com o grau de envolvimento do idoso no préprio
processo de tomada de decisdo. A maior parte dos participantes que apresentaram um
envolvimento ativo eram os que relatavam sentimentos positivos associados a decisdo de
entrada no lar. Este padrdo foi também encontrado nos trabalhos de Reed e
colaboradores (2003).

Como ja tivemos oportunidade de referir parece claro para todos os participantes
que a entrada no lar se constitui como um acontecimento de vida relevante, podendo ser

enquadrado na leitura de Schlossberg (1981) e Hopson (1981) como uma transicdo na
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medida em que este acontecimento acarreta um potencial de mudanga a nivel da pessoa
(estatuto, papel, condigdo), do contexto/ambiente (de casa para o lar) e das relagBes
pessoa-contexto e pessoa-pessoa. Como tal obrigam a mobilizacio de recursos intra e
interpessoais para lidar e integrar todas as mudangas decorrentes, no sentido de criar
uma nova “realidade”, o que, como refere Hopson (1981, p.39). “Ha perigos e ha
oportunidades, esperanca e desespero, desenvolvimento e estagna¢do, mas acima de
tudo ha movimento. Nada e ninguém permanecem iguais”. Nesta linha de pensamento,
especificamente considerando o modelo de Schlossberg e colaboradores (1995), importa
considerar recursos que podem potenciar a capacidade adaptativa individual, quer sejam
relativos a situacdo (entrada no lar), 3 pessoa idosa, ao suporte ou as estratégias de
coping. Neste contexto, os participantes identificaram quer facilitadores, quer
dificuldades/obstaculos no processo de institucionalizacdo. A nivel dos facilitadores
aspetos da situagdo como a possibilidade de se fazerem acompanhar de objetos pessoais,
ou a proximidade geografica do lar relativamente ao contexto habitacional prévio foram
alguns dos aspetos salientados. Parece-nos que estes aspetos se constituem como
facilitadores na medida em que de alguma forma asseguram alguma continuidade entre o
“antes e o depois”, reduzindo o impacto da transicdo tal como refere Fonseca (2005).
Também foi identificado como facilitador a relacdo com os colaboradores do lar, o que
pode ser enquadrado como um recurso ao nivel do suporte, uma vez que esta relag¢do foi
apontada por alguns participantes como importante na medida em que os motivava e
apoiava na superagdo das dificuldades vividas inicialmente. Também ao nivel das
dificuldades/obstaculos identificados podemos adotar a grelha de leitura de Schlossberg e
colaboradores. Assim, as dificuldades emocionais, com a vivéncia de sentimentos de
isolamento e saudade, situam-se ao nivel do self, ao passo que as dificuldades de
integracdo, devido ao desfasamento entre o funcionamento pré e pos-institucionalizagcdo
se enquadram na situagdo, sendo a entrada no lar vivida pelos participantes como um
corte, representando uma perda em termos de papel (menor poder, menor controlo) e
de estatuto. Também os conflitos com os colaboradores foram apontados como
dificuldades no processo, sendo que neste caso os colaboradores, em vez de se

constituirem como uma fonte de suporte alternativa ou até substitutiva a rede relacional
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habitual de idosos, constituem-se como fonte de mal-estar e desconforto. Esta leitura é
ainda mais evidente quando os participantes deixam muito claro que para eles existe uma
vida antes e uma vida depois da institucionalizagdo. Assim, e como ja referimos, a entrada
no lar parece ter sido vivenciada pelos nossos participantes como um acontecimento de
vida que representa uma transi¢do, iniciando um processo que obriga a transformacgdes,
em que os idosos passaram por diferentes estadios ou momentos pautados por estados
emocionais distintos, uma fase inicial de maior dificuldade seguida de um periodo de
progressiva aceitacdo e integragdo, sendo que nem todos foram bem-sucedidos neste
processo. Efetivamente, e como propdem Brammer e Arego (1981) no seu modelo de
transicdo, face ao acontecimento entrada no lar alguns participantes apresentam uma
reacdo de satisfacdo/positiva, mostram aceitacdo da realidade, passam a evidenciar
comportamentos de aceitacdo da realidade e testam a sua nova condigdo de vida,
experimentando papeis e situages como novas atividades, rotinas, experiéncias,
parecendo ter integrado a sua nova condigdo ou estatuto no self e, por isso, se mostram
satisfeitos, considerando que a sua vida melhorou uma vez que lhe proporcionou maior
liberdade e disponibilidade, possibilidade de explorar interesses e atividades adidas até
entdo, maior conforto, seguranca e menor carga de trabalho. Mas também encontramos
um grupo de participantes em que o ciclo de transi¢gdo ndo se processou de modo a
conduzir & adaptacdo. Estes idosos revelam uma fase inicial de imobilizacdo, seguida de
negacdo ou recusa, muitos destes participantes parece que ficaram “presos” nos estadios
iniciais do ciclo de transicdo, revelando incapacidade de aceitar a nova realidade,
rejeitando testar novos papéis e situagdes e por isso incapazes de integrar a nova
condicdo de vida no self. Para estes idosos o corte com o passado foi muito acentuado,
este acontecimento teve implicagBes para o idoso em termos de papéis de vida (perda de
poder, controlo) e estatuto, interferiu nas suas relagdes com os outros significativos
(perda, reducdo), e produziu altera¢Bes na sua relagdo com a comunidade (afastamento,
reducdo da participagdo). Também Barenys (1990) chama a atengdo para um processo
similar a partir dos resultados do seu trabalho, numa leitura de natureza sociolégica, que

a autora designou especificamente de fase de transigdo casa-lar.
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Ainda a propésito do processo de institucionalizacdo, parece-nos que 0s nossos
resultados podem também ser lidos a partir dos modelos da gerontologia ambiental.
Assim, quer entre os facilitadores, quer entre as dificuldades/obstéculos foram apontados
aspetos do ambiente que potenciaram ou condicionaram o processo de integracio e
adaptagcdo ao lar, tendo mesmo no caso de alguns participantes acentuado algumas
limitagdes funcionais. Assim, tivemos participantes que referiram a localizacdo geografica
do lar, a sua organizagdo interna, dispor de quarto individual, o horario alargado, e a
possibilidade de se fazer acompanhar de objeto pessoais como tendo contribuido para a
sua adaptacdo ao lar. Parece-nos que todos estes aspetos do contexto lar contribuiram
para a adaptacdo, pois muito provavelmente diminuiram o nivel de pressdo do ambiente
sobre o idoso, aumentando o seu sentimento de competéncia pessoal (Lawton &
Nahemow, 1973; Lawton, 1975, 1977), e por isso aumentando também a “docilidade
ambiental” (Lawton, 1977). Por outro lado, também o tipo e diversidade de atividades
proporcionadas foram apontadas como facilitadores, mais uma vez a leitura ecoldgica
parece-nos relevante, pois desta forma o ambiente lar estd a exercer uma das fungdes
propostas por Lawton (1975) — estimulagdo. Ou seja, a capacidade do ambiente
apresentar novas fontes de estimulos capazes de estimular novos comportamento ou
comportamento esbatidos e, neste sentido, o lar assume-se como um ambiente ideal pois
faz apelo ao uso das capacidades residuais da pessoa — “a zona de desempenho potencial
maximo” (Padl, 2005, p. 252). Ja& outros participantes referiram como
dificuldades/obstaculos as rotinas estandardizadas e os conflitos com os colaboradores,
neste sentido parece-nos que uma aparente rigidez do contexto podera ser fonte de
excessiva pressdo sobre os idosos, originando sentimentos de mal-estar (incompeténcia)
(Lawton & Nahemow, 1973; Lawton, 1975, 1977), ou ainda uma quest3o de auséncia de
congruéncia/complementaridade (Carp & Carp, 1984) entre as competéncias dos idosos e
os recursos/barreiras do contexto lar relevantes para a realiza¢do das atividades. Ainda
para Pimentel (2001), a institucionalizacdo pode representar este corte com o mundo de
relagbes simbolicas e sociais que o idoso construiu, pelo que o idoso pode sentir

dificuldades em assumir aspetos da sua vivéncia enquanto pessoa plena na fase pos
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institucionalizacdo, isolando-se afetiva e socialmente, negando ou desvalorizando as suas
capacidades para participar nas atividades.

Importa também salientar que para alguns dos nossos participantes a principal
dificuldade apontada foi a perce¢do de perda de identidade decorrente da entrada no lar.
Estes resultados podem ser lidos a partir da perspectiva de Goffman (1996) e da sua
metafora das instituicGes totais. Assim, de acordo com o modelo de expropriagdo
(Goffman, 1996), a instituicdo lar “impde-se” ao idoso, retirando-lhe ou limitando-lhe
direitos, papeis, relactes e liberdades e, assim, anula a identidade pessoal e social do
mesmo. Os nossos resultados vido de encontro também aos resultados dos trabalhos ja
referidos de Barenys (1990) que chama a atenc¢do para o impacto que o(s) regulamento(s)
tem na vida do idoso, legitimando praticas que de outra forma seriam inaceitaveis, como
a devassa da privacidade do idoso que se manifesta na indagacdo e conhecimento da vida
prévia e atual do idoso ao nivel de dimensdes intimas e pessoais, o que conduz a perda da
identidade pessoal. Também o trabalho de Guedes (2008) que pretendia avaliar os efeitos
especificos que a instituicdo produz sobre a identidade dos idosos permitiu verificar que o
lar onde realizou o seu estudo reunia muitas das caracteristicas tipicas das instituicdes
totais que retiram o poder e o controlo ao idoso, afastando-o gradualmente de fungbes e
papéis de vida fundamentais, assim como fragilizando relagdes interpessoais nucleares, o
que constitui “uma ameaga a identidade pessoal e social dos individuos e conduzi-los a
sua morte social” (Guedes, 2008, p. 1).

Do ponto de vista da investigagao prévia, analisando os nossos resultados, parece-
nos evidente que existem indicadores que favorecem e potenciam a adaptagao sendo que
estes estdo associados ao ambiente/contexto lar, ou seja, a localizagdo geogréfica, a
organizacdo interna do lar como a liberdade de decoragdo do quarto, o hordrio alargado
de visitas e as saidas livres contribuem em grande medida para a adaptagao ao lar. Estes
resultados vdo no mesmo sentido dos trabalhos de Pimentel (2001) que considera que,
apesar de existirem regras de funcionamento gue condicionam o quotidiano dos idosos,
nem todos os lares funcionam da mesma forma, existindo em alguns casos uma
preocupacdo em manter uma abertura em relacdo ao espago exterior e os idoso sdo

incentivados a manter a sua rede relacional. Por outro lado, também é referido pelos
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nossos participantes que o tipo e diversidade de atividades proporcionadas e o modo
como os colaboradores motivam e desafiam para a participa¢do funcionaram como um
contributo importante para a superagdo das dificuldades iniciais. Também a este nivel
encontramos ressonancia na literatura no dominio, nomeadamente Sousa e
colaboradores (2004) referem-se as condiges subjetivas dos lares, caracterizando um
bom lar como aquele que tem atividade de animac3o, possibilidade de saidas (passeios),
acesso fécil as atividade de lazer na comunidade, boa alimentagdo, pessoal simpatico e
competente, regularidade e permanéncia dos colaboradores, quartos individuais,
interagdo positiva entre os residentes, conforto fisico. Mas as mesmas autoras
consideram também que a dignidade pode ser limitada por intera¢des negativas entre
colaboradores e idoso, designadamente o desrespeito pela privacidade e insensibilidade
face aos desejos e necessidades dos ultimos.

Para finalizar, importa ainda salientar que independentemente do processo de
institucionalizagdo ser mais ou menos bem-sucedido, todos os participantes foram
capazes de apresentar um posicionamento pessoal face a este processo, revelando
memorias dos primeiros tempos da entrada no lar, identificando vantagens e
desvantagens e avangando com orienta¢Bes para novos residentes, o que nos leva a
considerar que este processo conduz a aprendizagens e mudangas intra e interpessoais.
No pos-institucionalizagdo este estudo revela duas perspectivas experienciadas pelos
idosos, uma em que os idosos consideram a entrada no lar como positiva, pautada por
grande liberdade de movimento, em que o lar lhes proporciona espaco para explorar
atividades que até entdo lhes estavam vedadas. Neste sentido, Fonseca (2005), numa
perspetiva de ciclo de vida, refere que o resultado de uma transicdo pode revestir-se de
aspetos positivos e negativos, envolvendo ganhos e perdas desenvolvimentais. Nesta
linha, Schlossberg (1981) chama a atencgdo para o facto de a transicao ndo ser s6 uma
questdo de mudangas por si s6, mas ter sobretudo a ver com a perceg¢ao que o individuo
constroi relativamente a essa mudanca, pelo que uma transicdo s6 o sera se assim for
percebida pela pessoa que a vivencia. Parece-nos gue 0S nossos participantes
vivenciaram a entrada para o lar efetivamente como uma transi¢do, em que as memorias

relatadas mostram este acontecimento como um forte ativador, gerador de stress,
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dificuldade pessoal, com receios e insegurangas iniciais que em muitos casos forma
ultrapassados, sendo por isso recordado de forma positiva e agradavel. Mas na outra
perspectiva, a conotacdo negativa inicial mantem-se mesmo em termos de memodrias. Por
fim, alguns participantes foram bem-sucedidos em termos de adaptagdo, tendo
estabelecido novas amizades, encontrado um contexto de vida mais favoravel, protetor,
oportunidade de aprendizagem e de realizagdo pessoal, sendo todos estes aspetos
apontados como vantagens da entrada no lar.

Parece-nos que uma das evidéncias mais relevante do potencial gerador de
desenvolvimento e mudanga deste acontecimento é expresso na capacidade de muitos
idosos formularem orientacBes para facilitar a adaptagdo de novos residentes, assim
como sugestdes de melhoria. Ao nivel das orientagdes para novos residentes destaca-se a
importancia da participacdo ativa do idoso na tomada de decisdo de ingresso no lar, do
desenvolvimento de novas relagdes interpessoais e de manter uma postura positiva e
esperancosa face ao futuro, apesar das dificuldades iniciais. J& ao nivel das sugestbes de
melhoria todas est3o orientadas no sentido de aumentar a qualidade de vida dos idosos,
focando-se essencialmente em dimensdes do contexto/ambiente lar, nomeadamente
criacdo de novos espacos, melhoria da qualidade de servigos (alimentagdo), relagdo com
colaboradores e adogdo de uma postura mais ativa dos residentes. Estas sugestdes que
v3o no sentido da leitura ecoldgica que adotamos, ndo deixa de ser interessante perceber
que os proprios idosos parecem ter consciéncia (ainda que de um modo experiencial) da
importancia do ambiente para a qualidade do seu funcionamento e bem-estar. Ao
mesmo tempo estas sugestes estdo em linha com a metafora das instituigdes totais no
sentido de reclamar um papel mais ativo, interventivo no funcionamento organizacional,
mostrando a necessidade de empowerment destas pessoas para assumir maior controlo
sobre a sua vida e seu funcionamento diario.

Considerados na sua globalidade, parece-nos que os resultados obtidos
permitiram atingir os objetivos do nosso estudo. O idoso quando chega ao lar traz uma
bagagem cultural e uma histéria de vida pautada por idiossincrasias, das quais é obrigado
a abrir mdo, para viver regras de um atendimento que ndo é

individualizado/personalizado. Neste contexto, é importante fazer uma leitura de
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continuidade e contextualizada, ndo analisando este acontecimento isoladamente, mas
dentro de uma rede que integra a pessoa idosa, 0s seus contextos de vida e as suas redes
relacionais. Desta forma, sempre que alguém vive uma transi¢do, ndo se deve fazer uma
leitura linear, olhando o acontecimento como um ato isolado, mas sim um conjunto de
acontecimentos que compde o passado e o presente para ajudar a construir o futuro,

sendo que este movimento pode trazer novas ligagdes, novos objetivos e novas

oportunidades de vida e de crescimento.
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Conclusdo

A presente dissertacdo encontra-se estruturada em torno de uma leitura
desenvolvimental, assumindo o envelhecimento como um processo multi -
multidirecional, multidimensional e multicausal, pautado pela heterogeneidade e
complexidade (Baltes, 1997). No ambito desta leitura, os acontecimentos de vida
conferem diferentes tonalidades as trajetdrias desenvolvimentais, sendo que a medida
gue a idade avanga o efeito cumulativo destes acontecimentos vai-se acentuando e
contribuindo, assim, para maior diferenciagao individual e consequente heterogeneidade
especifica dos mais velhos (Baltes, Lindenberger & Standinger, 2006). Neste sentido, um
acontecimento como a entrada no lar pode ler “lido” nesta perspectiva, importando
compreender por um lado as transformagdes desenvolvimentais a ele associadas, e por
outro as dimensdes pessoais e contextuais que potenciam ou condicionam a mudanga
desenvolvimental e a consequente (in)adaptagdo. Neste contexto, o presente estudo teve
como objetivo compreender o processo de adaptacdo/integracdo ao lar na perspectiva do
idoso e conhecer recursos e estratégias do idoso para lidar com o processo de
institucionalizagao.

A andlise de conteldo das entrevistas permitiu identificar como tema central a
Vivencia da institucionalizacdo que integra trés dominios: (1) Tomada de decisdo, (2)
Processo de institucionalizagdo, (3) Posicionamento face d institucionalizacdo.
Considerando os resultados obtidos foi possivel compreender que, na perspectiva dos
nossos participantes, a entrada no lar constitui-se como um acontecimento
desencadeador de um processo de transicao que nem sempre culmina num resultado
adaptativo com a construgdo de novos papéis de vida, estatutos, relagées. Efetivamente,
apesar de ser um acontecimento com alguma probabilidade de ocorréncia na velhice, é
percebido pelos participantes como fonte de mudanca, podendo globalmente identificar-
se dois padrées de mudanga: um padrao com conotagdo positiva cujo resultado é a
melhoria e a adaptagdo; e um padrdo com conotagdo negativa cujo resultado é a

insatisfacdo e a inadaptagdo. A questdo da mudanca associada a entrada no lar é um dos
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aspetos que mais se salienta nos nossos resultados, sendo que praticamente todos os
participantes identificam este acontecimento como um marcador temporal que assinala
“o antes e o depois” na sua vida. Parece-nos que ao adotar uma abordagem
fenomenoldgica, assente numa leitura qualitativa, permitiu “escutar” um dos atores
principais neste processo — os idosos e deste modo validar de alguma forma a experiéncia
e a narrativa de cada participante. A este propdsito parece-nos pertinente salientar
alguns aspetos do nosso trabalho: (1) a diversidade dos resultados que reforca uma das
principais condi¢des da velhice e do envelhecimento — a heterogeneidade (Baltes, 1997);
(2) o foco na experiéncia percebida e narrada pelo idoso, bem como a analise e reflexdo
decorrente da experiéncia; (3) o lugar de determinadas condigbes intra, interpessoais e
contextuais na (in)adaptacdo ao lar; e (4) o potencial para a intervencdo gerontologica
neste dominio.

Efetivamente os resultados obtidos s3o, em nossa opinido, muito ricos o que
corrobora uma das principais caracteristicas das pessoas mais velhas, a sua singularidade.
N3o deixa de ser interessante perceber, no entanto, que dentro desta diversidade de
resultados eles encontram grande ressonancia com a literatura no dominio e na
investigacdo prévia, particularmente no que se refere a relevancia do envolvimento do
idoso na tomada de decisdo, nos motivos de entrada para o lar, e no impacto que as
caracteristicas contextuais do lar tém no processo de adaptagdo. Mas ao mesmo tempo, é
evidente nos resultados uma dimens3o especifica que decorre das vivéncias dos nossos
participantes, o que nos remete para o segundo especto dos resultados que salientamos
acima. Assim, a ado¢do de uma abordagem qualitativa potenciou uma leitura
fenomenoldgica do processo de transigdo casa-lar a partir da “voz” dos principais
intervenientes neste processo — os mais velhos. Ndo deixa de ser surpreendente a
capacidade que os participantes deste estudo revelaram em narrar na primeira pessoa a
vivéncia desta experiéncia, dando conta das suas dimensGes episédica, cognitiva,
emocional e relacional. De uma forma mais ou menos envolvida, mais ou menos ativada
emocionalmente todos foram capazes de recordar o processo, analisa-lo e, muitos deles,
até de refletir sobre ele, expressando aprendizagens, sugestdes de melhoria e

orientacSes futuras. Parece-nos que para alguns dos participantes o facto de integrar o
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estudo constituiu uma oportunidade de “regressar” a esta experiéncia num modo mais
seguro e protegido e, assim, “ventilar” algumas emocdes que os perturbavam, oy
partilham alguns dos ganhos conquistados.

Um outro aspeto que nos parece extremamente relevante no nosso trabalho é o
foco nas condigdes intra, interpessoais e contextuais para a (in)adaptacdo ao lar. Muitos
dos resultados explicitaram o lugar de recursos intrapessoais como estratégias de coping,
assim como de recursos interpessoais, nomeadamente as redes relacionais constituidas
quer por pessoas proximas prévias a entrada para o lar, quer por novos elementos cujas
relagdes foram estabelecidas apds a entrada no lar, como é o caso de outros residentes
ou colaboradores. Importa ainda destacar o lugar fundamental das condi¢cBes contextuais
e da interacdo pessoa-ambiente no processo de (in)adaptagdo ao lar. Parece-nos que este
é claramente um dos aspetos a destacar no nosso estudo, desde o modo como os
espagos fisicos estdo organizados, os equipamentos/mobilidrio, até & organizacdo das
rotinas e as atividades proporcionadas, todas estas dimensdes do contexto/ambiente lar
tiveram um papel importante na interacdo com as caracteristicas do idoso no sentido de
facilitar ou limitar a adaptagdo. Através das narrativas de muitos dos participantes foi
possivel compreender de que forma o ambiente foi uma fonte de exigéncia, criando
pressdo sobre os participantes ou, pelo contrario, permitiu a expressdo das capacidades
pessoais e, consequentemente, o desenvolvimento de sentimentos de competéncia
(Lawton & Nahemow, 1973; Lawton, 1975, 1977). Esta leitura ecoldgica articula-se com a
metafora das instituicdes totais (Goffman, 1996), na mediada em que as instituicbes
totais podem ser perspetivadas como contextos que se estruturam, organizam e
funcionam de tal forma que sdo fontes de acentuada exigéncia, exercendo pressio
excessiva sobre os idosos, impedindo deste modo o desenvolvimento de sentimentos de
competéncia.

Importa também destacar as potencialidades que os nossos resultados encerram
para a intervengdo. Neste contexto, e considerando a natureza eminentemente aplicada
da Gerontologia Social (Alley, Putney, Rice & Bengtson, 2010), importa salientar as
implicagbes dos resultados obtidos para a pratica gerontoldgica. Assumindo que o

envelhecimento se manterd como um tema central da organiza¢do social da maioria das
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culturas e sociedades atuais e futuras enquanto fendmeno pautado por grande
complexidade e heterogeneidade que obriga a que se encontrem novas possibilidades
para lidar com os seus efeitos, parece-nos que qualquer trabalho que reina evidéncias
que ajudem a compreender as dindmicas a ele associadas sera de grande utilidade. Para
além de dar resposta a uma das responsabilidades da Gerontologia Social, isto &,
“encontrar respostas cientificas que expliquem o envelhecimento humano e fazer a sua
translacdo para a pratica através da criagdo de servigos inovadores para uma sociedade
inclusiva e solidaria, onde o envelhecimento ndo seja visto como um problema, mas uma
conquista produtiva do ser humano” (Paul & Ribeiro, 2012, pp. XVIl). Efetivamente
parece-nos que a transi¢do casa-lar pode ser potenciada no sentido da adaptagdo atraves
do trabalho de profissionais no dominio da Gerontologia Social que, usando uma grelha
de leitura maltipla, desenhem estratégias facilitadoras ou potenciadoras na adaptacdo,
quer no periodo pré-institucionalizagdo quer no periodo poés-institucionalizagdo. Importa
desde jd destacar a relevancia de envolver o idoso no processo de tomada de decisdo,
fazendo com que assuma um papel efetivamente ativo, assumindo o controlo sobre o
processo, podendo efetuar escolhas, definir timings, e fazendo-se acompanhar de
recursos reais ou simbdlicos que medeiem a transi¢do. Importa também atender ao
potencial de intervencgdo que a leitura ecoldgica encerra, tornando os ambientes doceis,
amigdveis, ajustando o nivel de exigéncia face as capacidades pessoais, o que implica a
adocdo de um modelo que ndo assente no défice, mas na competéncia, que seja
efetivamente inclusivo e atenda as caracteristicas individuais. Este serd provavelmente
um dos grandes desafios que as estruturas residenciais encontrardo no futuro,
particularmente a medida que novas geragdes de idosos mais instruidas, diversificadas e,
consequentemente, mais exigentes integrardo estruturas.

Parece-nos ainda relevante salientar um outro aspeto que decorre dos resultados
obtidos. Cada vez mais é fundamental que este tipo de estruturas se assuma como um
elemento ativo das comunidades onde se inserem, estabelecendo relagées com outros
membros da comunidade, qguer  sejam membros coletivos  (outras
estruturas/organizagées), quer membros individuais (pessoas, cidaddo). O lar deve ser

considerado como parte integrante na comunidade, existindo um relacionamento aberto
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e positivo deste com a comunidade envolvente. Ou seja, na linha do que é proposto por
Nelson e Prilleltensky (2005), qualquer organizagdo que tenha como objetivo responder a
necessidades dos individuos que vivem numa determinada comunidade tem de ser parte
integrante dessa comunidade na medida em que a organizacdo “depende” dos individuos
para se desenvolver (eles fazem parte da sua missdo e objetivos) e a comunidade
beneficia com a presenga e desenvolvimento da organizagdo que sendo competente
satisfaz necessidades dos seus membros, contribuindo para o seu bem-estar. Neste
sentido, se um lar assumir este posicionamento parece-nos que, para além de contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos membros da comunidade que integra, assegura
condicBes para atingir niveis de qualidade superior, beneficiando deste modo os idosos
residentes e os seus colaboradores. O lar enquanto membro efetivo e ativo de uma
comunidade esta mais capaz de assegurar a continuidade das relagdes dos idosos que
recebe com a mesma comunidade a que pertencem, otimizando o processo de
envelhecimento. Para tal é fundamental o desenvolvimento de parcerias com outros
membros individuais e/ou coletivos da comunidade, no sentido da criacdo de redes de
relacionamento, servigos e suporte aos membros da comunidade, especialmente 0s mais
vulneraveis, como é o caso das pessoas mais velhas. Uma realidade como a que
acabamos de descrever seria exemplificativa da efetiva articulagdo entre a rede de
cuidados informais e a rede de cuidados formais disponiveis para as pessoas mais velhas e
suas familias numa comunidade.

Globalmente, com o presente estudo foi possivel compreender que a entrada no
lar constitui um desafio desenvolvimental para os participantes, nomeadamente no que
se refere as mudangas que acarreta ao nivel da relacdo idoso-casa, idoso-outros
significativos, idoso-idoso, pelo que importa considerar estas dimens&es no processo de
integracdo do idoso no contexto lar. Neste sentido, este estudo, na nossa perspectiva,
reforga os estudos ja existentes e abre caminho para a possibilidade de desenvolver
novas praticas (inovacdo) no sentido de contribuir para que este movimento casa-lar seja
menos penoso e promotor de desenvolvimento. Ao mesmo tempo, parece-nos
importante que os profissionais no dominio estejam envolvidos neste processo desde o

primeiro momento de contacto do idoso com a institui¢do.
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Por fim, assumimos que os resultados deste estudo, pela natureza da abordagem
qualitativa, permitem essencialmente uma leitura situada do ponto de vista contextual,
histérico e social do fenémeno em estudo, razdo pela qual devem ser sempre lidos neste
ambito. Para alguns investigadores este aspeto do nosso trabalho pode ser entendido
como uma limitacdo. Para nos ele representa uma potencialidade na medida em que ao
serem resultados/evidéncias situadas permitem mais facilmente a sua “transferéncia”
para o dominio da intervengdo no sentido da melhoria da vida dos idosos e da qualidade
da instituicdo.

Em sintese, a teoria e a investigagdo no dmbito da Gerontologia Social pautadas
por grande diversidade e complexidade a semelhanca do seu objeto de estudo — o
envelhecimento, a velhice e a pessoa mais velha, constituem-se como grelhas de
referéncia para a intervengdo neste dominio. Claramente, num tempo de profundas
transformacdes e complexos desafios, a investigagdo em Gerontologia Social assume uma
relevancia nuclear, particularmente no ambito de contextos especificos de
envelhecimento como é o caso das estruturas residenciais para idosos.

Assim, com o presente estudo foi possivel compreender que a entrada no lar
constitui um desafio desenvolvimental para o idoso, nomeadamente no que se refere as
mudangas que acarreta ao nivel da relacdo idoso-casa, idoso-outros significativos, idoso-
idoso, pelo que importa considerar estas dimensdes no processo de integragao do idoso

no contexto lar.
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