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RESUMO

O abandono e soliddo na terceira idade: o caso de Séo Vicente é um tema cujo estudo
foi desenvolvido com idosos institucionalizados em contexto de abandono familiar e sua
relagdo com a soliddo, com idade igual e superior a 65 anos. Este estudo foi realizado
nos Lares do Centro de Desenvolvimento Social e da Cruz Vermelha, situados em Sao
Vicente, no periodo compreendido entre Marco e Setembro de 2015 com o principal
objetivo de estudar a situacdo do abandono de idosos em S&o Vicente e sua relacdo com

a soliddo na Terceira Idade.

E um estudo do tipo qualitativo/interpretativo, o instrumento usado foi a entrevista
semi-estruturada, para verificar se existe situacdes de abandono e soliddo nos idosos
institucionalizados nos referidos lares. Participaram no estudo 10 idosos residentes em
Séo Vicente, sendo cinco (5) do género masculino e cinco (5) do género feminino e
também as duas (2) coordenadoras dos respetivos lares.

Os dados recolhidos, afirmam que existe situaces de abandono e soliddo na terceira
idade nos idosos institucionalizados nos lares em S&o Vicente. Neste estudo observa-se
ainda que estes fendmenos afetam tanto as mulheres quanto os homens idosos que se
encontram institucionalizados. Os resultados sugerem que os fendmenos de Abandono e
Soliddo na Terceira Idade em idosos de Séo Vicente - Cabo Verde € um problema que
merece ser conhecido e analisado com estudos mais abrangentes, e assim intervir sobre

esse tipo de fendmeno que sem duvida reduz a qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento, Abandono, Soliddo e Terceira Idade
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ABSTRACT

“Neglect and solitude among the elderly population: The case of Sdo Vicente” is a study
that was carried out among the old-age population (65-year-old and older), living in care
homes, and whose goal was to study the relation between family neglect and the feeling
of solitude.

The research was conducted in care homes run by the Social Development Centre and
by the Red Cross, both on Sdo Vicente island, in the period between March and
September 2015 and its main goal was to study the neglect of elderly people and its
possible relation to the feeling of solitude.

The methodology applied was qualitative and interpretative in nature. The main tool of
data collection was a semi-structure interview. The total of ten elderly care home
residents participated in the study, five males and five females. Moreover, two of the

old people homes’ supervisors were also interviewed.

Based on the analysis of the collected data the results suggest that the situation of
neglect and solitude among the elderly people in the homes does exist in Sdo Vicente.
The research has also shown that the phenomenon affects both women and men.
Moreover, this study points out that the negligence and solitude felt by the elderly
population in the homes in Sdo Vicente constitute a social problem that should be
researched and analysed by further studies in order to prevent a situation which, without

a doubt, reduces considerably quality of life of elderly people.

Key-words: Ageing, Neglect, Solitude, Old-age
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CAPITULO I - INTRODUCAO

1.1. Enquadramento

A escolha da tematica Abandono e Soliddo na Terceira Idade: o Caso de S&o Vicente,
surgiu quando fazia parte de um grupo de voluntariado que com alguma frequéncia era
solicitado para prestar servigo nos referidos lares. Nessas vezes surgiu a vontade e o
desejo de compreender como e porqué os idosos foram ali parar e por quem foram
abandonados nos lares. Também pelo facto destes ndo ocuparem ainda o centro das
atencdes na sociedade e na familia e o interesse em aprofundar alguns conhecimentos

sobre a posicdo social da velhice na sociedade cabo-verdiana.

A motivacao pessoal e a curiosidade cientifica também contribuiram para a escolha do
tema, uma vez que aprofundar os conhecimentos € sempre um objetivo pessoal de
qualquer trabalho cientifico, além de contribuir para a elaboracao de estratégias assentes
em bases cientificas para desenvolver projetos com o intuito de oferecer aos idosos

institucionalizados uma velhice com dignidade ou bem-sucedida.

1.2. Justificativa

Abandono e soliddo na terceira idade € um tema sempre presente em todas as
sociedades, sobretudo nas culturas ocidentais, nos paises que atingiram um nivel médio
ou elevado de desenvolvimento, cujas exigéncias sociais de um padrdo de consumo
moderno implicaram o “abandono” nos lares por membros dos agregados familiares, em

idade ativa para o trabalho remunerado.

O envelhecimento Mundial desencadeou uma verdadeira revolucdo demogréfica,
transformando o papel dos mais idosos na sociedade. A crenca de que o idoso tem
capacidades limitadas, tais como a memdria, a aprendizagem ou a criatividade, estdo

enraizadas na nossa sociedade.



Com a globalizacéo e a modernidade, Cabo Verde em geral e Sdo em Vicente especial
ndo fogem a regra da existéncia de uma faixa da sua populacdo ancid cada vez mais
abandonada pelos seus entes, com algumas respostas das entidades publicas e de
organizagOes da sociedade civil, cujo conhecimento é ainda incipiente ao nivel geral e

ao nivel académico, em particular.

Nota-se que existe uma fragilidade a nivel das respostas quanto a esta faixa etéria, a
pertinéncia deste estudo é de investigar, conhecer e propor medidas, devido ao problema
do abandono e soliddo que cada vez mais vem manifestando nos idosos. Perante esta
necessidade foram delineados para este estudo o principal objetivo que é estudar a
situacdo do abandono de idosos em Sdo Vicente e sua relagdo com a solidao na Terceira
Idade. Quanto aos objetivos especificos tem o0s seguintes:
e Compreender a vivéncia dos idosos nos lares;
e Perceber até que ponto os idosos que frequentam os lares se sentem felizes ou
infelizes por viverem afastados da familia;
e Identificar a importancia dos lares na vida dos idosos em situagédo de abandono e
soliddo;

e Compreender as causas da auséncia dos familiares dos idosos.

Este trabalho tera uma estrutura dividida em cinco capitulos: O primeiro capitulo inicia-
se com a Introducdo que apresenta a justificativa e os objetivos da investigacdo. O
segundo é o Enquadramento Telrico, onde abordar-se-4& subtemas como,
envelhecimento, abandono e soliddo como aspetos sociais, culturais e politicos da
probleméatica do Abandono e Soliddo nos idosos. O terceiro capitulo, sera a
apresentacdo da Metodologia com a descri¢do de todo o processo metodoldgico que
permitiu estudar os idosos e a sua vivéncia nos lares. O quarto, a fase Empirica que
apresenta o tratamento, andlise e apresentacdo dos resultados encontrados durante a
investigacdo. Por Gltimo o quinto que apresenta a conclusdo as referéncias bibliograficas

€ 0S anexaos.



CAPITULO II- ENQUADRAMENTO TEORICO
2.1. O Envelhecimento

Vivemos numa sociedade em envelhecimento, onde a propor¢do de pessoas com idade
superior a sessenta e cinco anos estd a aumentar de forma sustentada. Ao mesmo tempo,
a questdo da importancia social do envelhecimento é uma das que possuem um alcance
maior. Aquilo em que consiste a terceira idade, as oportunidades que proporciona e 0s

fardos que implica, esta de facto a mudar drasticamente (Giddens, 2001).

O processo de envelhecimento era antigamente aceite de uma forma global como uma
manifestacdo inevitavel da destruicdo operada pelo tempo, mas hoje em dia é visto cada
V€Z menos como uma coisa estritamente “natural”, pois, os avancos na medicina € no
campo da nutricdo mostraram que muito do que antes era considerado inevitavel no
envelhecimento pode ser contrariado ou adiado. Em média, as pessoas vivem até muito
mais tarde do que acontecia ha um século atrds, como resultado dos avangos na

nutricdo, na higiene e nos cuidados de saude (Giddens, 2001).

Muitos sdo os autores que tém discutido sobre o que é o envelhecimento, a terceira
idade e suas vertentes, mas muito tempo ainda se levara até que se chegue a um
consenso. De acordo com Medeiros citado por Monteiro e Monteiro (2013), o termo
“terceira idade” foi criado pelo gerontologista Francés Huet e surge “para expressar
novos padrfes de comportamento de uma geracdo que se aposenta e envelhece
ativamente.” Atualmente, o numero de idosos em todo o mundo tem crescido de forma
constante e progressiva. As Ultimas pesquisas mostram que, pela primeira vez na
historia da humanidade, havera nos paises desenvolvidos mais avos e bisavos do que
netos e bisnetos. Essa transformacédo ja comecou a ocorrer a partir de 2000 e alcancaré o
mundo inteiro. Cada pais, cada sociedade ou mesmo cada comunidade defende a sua
opinido sobre o que ¢é envelhecer, envelhecimento ou velhice, uma vez que em lugares
diferentes o respeito, a forma e o valor que se atribui as pessoas também ¢é diferente.
Rodrigues e Soares citados por Monteiro e Monteiro (2013), referem que a abordagem

tematica do envelhecimento, inclui necessariamente, a analise dos aspetos culturais,



politicos e econdmicos relativos a valores, preconceitos e sistemas simbdlicos que
permeiam a historia das sociedades. Entende-se que envelhecimento € um processo
vitalicio e que os padrdes de vida que promovem um envelhecimento com salde sdo
formados no principio da vida. Porém, vale salientar que fatores socioculturais definem
o olhar gque a sociedade tem sobre os idosos e o tipo de relacdo que ela estabelece com

esse segmento populacional.

Segundo Oliveira (2010), ndo é facil definir o envelhecimento, pode-se a0 menos
apontar algumas caracteristicas que mais frequentemente se imputam aos idosos: crise
de identidade provocada por ele e pela sociedade; diminuigcdo da autoestima; dificuldade
de adaptacéo a novos papéis e lugares bem como mudancas profundas e rapidas; falta de
motivacao para planear o futuro; atitudes infantis ou infantilizadas, como processo de
mendigar carinhos; complexos diversos, por exemplo, a diminuicdo da libido e do
exercicio da sexualidade, tendéncia a depressdo, a hipocondrial ou somatizagdo?® e
mesmo tentacdes de suicidio; surgimento de novos medos (como o de incomodar, de ser
um peso ou estorvo, de sobrecarregar os familiares, medo da soliddo, de doencas e da
morte), diminuicdo das faculdades mentais, sobretudo da memédria; problemas a nivel
cognitivo (da memoria, linguagem, solucdo de problemas), conativo motivacional,

afetivo e personoldgico (sic).

Numa perspetiva global, Sequeira (2007), definiu o envelhecimento como um conjunto
de alteracGes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que processam ao longo da vida, pelo
que € dificil encontrar uma data a partir da qual se possam considerar as pessoas de
“velhas”. Este facto esta em grande parte associado a falta de consenso quanto a
semantica da palavra “idoso” ou “velho”. O autor acrescenta ainda que, de um modo
global o envelhecimento, processa-se ao longo do ciclo vital, ninguém fica “velho” de
um momento para outro e apenas as alteracfes progressivas das caracteristicas fisicas e
mentais das pessoas sdo indicadores de velhice, daqui comega a surgir algumas
insuficiéncias associadas a utilizagdo da idade cronoldgica como medida para definir o

envelhecimento. Independentemente do critério, importa referir que os sinais de

LA pessoa se imagina doente, percebe sinais que ndo existem, se identifica com sintomas descritos por outras pessoas
e passam a considerar que também tem esta doenca.

2/ somatizacéo é uma doenca crénica e grave caracterizada pela presenca de muitos sintomas fisicos, em particular
de uma combinac&o de dor e de sintomas das esferas gastrointestinal, sexual e neuroldgica.



envelhecimento se tornam visiveis e envolvem a componente bioldgica, psicoldgica e a
social, sendo que, ainda que artificial, esta separagdo facilita a sistematizagdo da
informagdo. O que equivale dizer, que sugere uma abordagem individual ao
envelhecimento, de forma diferenciada, de acordo com a historia e o percurso de vida de
cada um. Esta é uma perspetiva de eleicdo para a intervencéo ao nivel da promocao do
bem — estar individual, embora crie obstaculos a caracterizacdo do envelhecimento em

termos globais.

Fontaine (1999), define envelhecimento como um conjunto de processos, no sentido em
que acabamos de os definir, que o organismo sofre apds a sua fase de desenvolvimento,
acrescenta ainda que o envelhecimento ndo € sinénimo de velhice, ele defende ainda
que envelhecimento e desenvolvimento sdo conjuntos de fenémenos dinamicos que
evocam transformacdes do organismo de natureza biologica ou psicologica em funcgéo

do tempo.

Walker citado por Sequeira (2007), ao abordar o envelhecimento destaca
essencialmente duas a trés fases, tendo em conta aspetos socias: uma primeira fase,
entre 1940 a 1970, em que se enfatiza a dimens&o social do envelhecimento, através de
uma série de questdes colocadas em torno da reforma; uma segunda fase, de 1970 a
1980, em que o envelhecimento passa a ser considerado como um problema econémico;
e uma terceira fase, de 1980 até a atualidade, em que enfatiza o envelhecimento
enquanto problema econémico, na medida em que representa uma sobrecarga, apelando

aos politicos para uma maior consciencializacdo e sensibilizacdo para esta causa.

2.1.1. O Envelhecimento Biol6gico

Neto e Ponte citados por Figueiredo (2007), afirmam que o processo de envelhecimento
biologico refere-se as transformacfes fisicas que reduzem a eficiéncia dos sistemas
organicos e funcionais do organismo, traduzindo-se numa diminui¢do progressiva da
capacidade de manutencéo do equilibrio homeostatico que, em condi¢fes normais, ndo
sera suficiente para produzir perturbacdes funcionais. Quando este declinio é muito

significativo, ocorre uma importante reducdo da reserva funcional, colocando o idoso



mais vulneravel ao surgimento de doencas crénicasque podem levar a alteracdes na

capacidade funcional, ameagando a sua autonomia e independéncia.

McArdle et al. citado por Sequeira (2007), diz que o envelhecimento bioldgico é
caracterizada pela diminuicdo da taxa metabolica, em consequéncia da reducdo das
trocas energéticas do organismo. Verifica-se uma diminuicdo acentuada da capacidade
de regeneracéo celular, o que leva ao envelhecimento dos tecidos.

2.1.2. O envelhecimento Psicoldgico e Cognitivo

A investigacdo no ambito da psicologia do envelhecimento tem recaido sobretudo em
duas areas: a personalidade e o funcionamento cognitivo. Por sua vez, no dominio do
funcionamento cognitivo, tem-se privilegiado o estudo da inteligéncia, memodria e

aprendizagem (Figueiredo, 2007).

Segundo Sequeira (2007), as alteragdes corporais* no idoso tem repercussoes
psicoldgicas, que se traduzem na mudanca de atitudes e comportamentos, pois o
envelhecimento é um processo dindamico e complexo. Acrescenta ainda que, o equilibrio
entre as limitacbes e as potencialidades do individuo de modo a minimizar as perdas
associadas ao processo de envelhecimento e que o envelhecimento psicoldgico® depende
de fatores patoldgicos, genéticos, ambientais, do contexto sociocultural em que se
encontra inserido e da forma como cada um organiza e vivencia o seu projeto de vida,
assim, fica claro que a manutencdo de atividades significativas constitui um fator de

equilibrio psicol6gico por exceléncia.

Park citado por Sequeira (2007), afirma que a qualidade de vida e o bem-estar
psicolégico incluem dimensdes como a satisfacdo pessoal (sentido e significado da
existéncia), as emocdes, a sensibilidade, os sentimentos e os desejos de acordo com a
subjetividade de cada pessoa singular. Deste modo, a histéria de vida, o sistema de

valores e o0 contexto social, apesar da sua subjetividade, sdo determinantes para um

3Doen(;as Cardiovasculares, Doencas cérebro-vasculares, Cancer, Osteoporose, Diabetes e hipertenséo arterial.
“#Atrofia dos membros, cabelos brancos, rugas.
SEsquecimento ou perda de meméria, deméncias.



envelhecimento bem-sucedido. Para a maioria dos idosos, o envelhecimento normal
apresenta uma variedade de alteracbes cognitivas que ndo tem implicagdes nas
atividades diarias, uma vez que existem alguns fatores que contribuem para a

manutencdo do funcionamento face a um declinio cognitivo ligeiro.

2.1.3. O Envelhecimento Social

Embora seja um processo que abre novas possibilidades, o envelhecimento é também
acompanhado por um conjunto de novos desafios. A medida que as pessoas
envelhecem, enfrentam uma combinacdo de problemas fisicos, emocionais e materiais
com que pode ser dificil lidar. Uma das principais preocupacdes das pessoas idosas é
manter a independéncia, liberdade de movimentos e a possibilidade de participar de
forma plena no mundo social. Mas na realidade o envelhecimento ndo é um fendmeno
que seja sentido de forma uniforme pelas pessoas, verificam-se enormes disparidades
entre 0s idosos no que diz respeito aos recursos materiais € a0 acesso a0 apoio
emocional e aos cuidados de saude. Estas diferencas podem influenciar as hipoteses de

0s idosos manterem a sua autonomia e o seu bem-estar geral (Giddens, 2001).

Segundo Giddens (2001), a velhice, por si s6, ndo pode ser identificada como a doenca
ou a incapacidade, embora o avanco da idade tende a causar problemas crescentes de
salde. SO nos ultimos vinte anos que os bidlogos tém tentado de uma forma sistematica
distinguir os efeitos fisicos do envelhecimento dos tracos associados as doencas. Além
disso, é dificil destrincar as perdas sociais e econdémicas dos efeitos da deterioracédo
fisica. A morte de familiares e amigos, a separacdo dos filhos que véo viver para longe,
a perda do emprego, tudo isto pode ter consequéncias fisicas e psicoldgicas no idoso. O
mesmo autor acrescenta ainda que o envelhecimento do corpo é afetado por influéncias

sociais mas, como € 6bvio, é também ditado pelos fatores genéticos.

Segundo Sequeira (2007), as relagOes sociais podem alterar-se com o envelhecimento,
devido as mudancas no estatuto social ou das redes sociais, com consequente
diminuicdo ou perda de alguns papéis sociais. Estas mudancas podem advir de fatores

como a viuvez, diminuicdo de contactos sociais, ou devido a dificuldades funcionais, na



sociedade atual, o envelhecimento esta de um modo geral associado a alteracOes
significativas no ambito da participacdo ativa do idoso, nesta fase do ciclo de vida, os
idosos sdo alvo de alteragdes de forma substancial ao nivel dos papeis a desempenhar,
no seio familiar, laboral e ocupacional, verificando-se uma tendéncia para a diminuicéo
de forma progressiva, de acordo com a idade, relativamente a participacdo social,
tendem a participar em redes sociais mais pequenas e a diminuir os contactos

intersociais.

Paul citado por Sequeira (2007), escreve que as redes sociais vao-se alterando ao longo
do ciclo vital em funcdo do contexto familiar, do trabalho, da participagdo na
comunidade. Com o envelhecimento algumas pessoas significativas (familiares, amigos,
companheiros) vao desaparecendo, pelo que é necessario reorganizar as redes de apoio
informal, de forma a manter a independéncia e a participacdo social, pois as redes de
apoio sao indispensaveis para a saude mental, satisfacdo com a vida e envelhecimento

saudavel.

Carreira citado por Monteiro e Monteiro (2013), afirma que o envelhecimento como
fendmeno social é um dos desafios mais importantes do XXI. A Qualidade de Vida
(QdV) dos Idosos é um tema de importancia crescente a par de outros assuntos
gerontoldgicos, tais como a idade da reforma, os meios de subsisténcia, o estatuto do
idoso na sociedade, a solidariedade intergeracional e a sustentabilidade dos sistemas de

seguranga social e de saude.

O termo qualidade de vida é bastante abstrato, dai que se encontre envolto de uma
polissemia significativa, a qual ndo deve ser descurada, uma vez que para diferentes
pessoas, em diferentes lugares e em ocasides diferentes este pode adquirir significados
bem distintos, dai que existam imensas defini¢ces para QdV. Este conceito encontra-se
submetido a mdltiplos pontos de vista e tem variado de época para época, de pais para
pais, de cultura para cultura, de classe social para classe social e, até mesmo, de

individuo para individuo (Monteiro e Monteiro, 2013).

De acordo com Figueiredo (2007), paralelamente as alteracdes bioldgicas e psicologicas

que ocorrem com o envelhecimento, associam-se as transformacfes a nivel dos papéis



sociais, exigindo capacidade de ajustamento ou adaptacdo as novas condicdes de vida,
acrescenta ainda, que a velhice caracteriza-se entdo pela mudanca de papéis e,
frequentemente, pela perda de alguns deles, sendo a mais evidente a perda do papel
profissional que ocorre no momento da reforma. Também nas esferas familiares e

comunitarias se ddo algumas transformacoes.

De acordo com Figueiredo (2007), dentro do envelhecimento social, a reforma é
apontada em varias perspetivas como a perda de determinados papéis sociais ativos
(principalmente o profissional) e apresenta-se como um marco de entrada na velhice,
sobretudo porque o estatuto de reformado € associado a perda de importéncia social e de
poder em sociedades fortemente marcadas por regras econémicas e orientada para e
pelo produtivismo, onde quem nédo produz nao é considerado como socialmente atil. Por
norma, aquele que trabalha procura ser bem-sucedido na carreira, ao passo que 0
reformado tende a centrar-se na vida familiar, procurando apoio, amor e amizade. Ja
Fonseca citado por Sequeira (2007) refere que, 0 momento da reforma, tantas vezes
desejada, com a desvinculacdo do mundo do trabalho, leva a diminuicdo da importancia
do idoso que, por vezes, passa a ser considerado inatil e problematico, o que pode
contribuir para o seu isolamento, do ponto de vista psicolégico, 0 momento da
passagem a reforma constitui um processo de transicao-adaptacdo que podera implicar o
aparecimento de alteracdes do funcionamento com consequéncias ao nivel do bem-estar

psicolégico e social.

Fontaine (1999) relata que a participacdo social define-se por duas componentes, em
que a primeira é a manutencao das relacdes sociais e a segunda € a préatica de atividade
produtivas, afirma também que destes dois aspetos depende a qualidade de vida na

reforma, o bem-estar subjetivo e a satisfagdo de viver.

Durkheim citado por Fontaine (1999), diz que o isolamento e a auséncia de relagbes
com outros sdo fatores de predicdo dos comportamentos suicidas. De acordo com as
suas investigacOes, Fontaine (1999) destacou trés grandes proposi¢des: O isolamento é
um fator de risco para a saude; Os apoios sociais de natureza emocional ou instrumental
podem ser efeitos positivos na satde; Nao existe um apoio universal eficaz para todos

os individuos, porque o fator essencial é a apropriacdo do apoio por parte do individuo.



Acrescenta ainda que muitos idosos sentem-se indteis e sentem que ndo estdo

empenhados em qualquer atividade social produtiva.

2.1.4. O Envelhecimento Ativo

Ser ativo e participativo ap0s 0s sessenta anos, mesmo com as proprias limitacGes e
potencialidades, ndo pode ser considerado um privilégio conquistado pelos sujeitos, mas
um direito que o estado deve garantir aos seus cidadaos. A sociedade tem de promover
um ambiente no qual os idosos possam desfrutar direitos e oportunidades, entre outros

aspetos da vida (Monteiro e Monteiro, 2013).

De acordo com Paul (2003), a semelhanca do que se passa com individuos de outras
faixas etérias, a existéncia de redes de suporte social sdo um importante elemento de
bem-estar e satde fisica e mental dos idosos. No &mbito dessas redes a familia surge
como o centro de todo o apoio recebido e prestado, embora o seu caracter ‘“nao
voluntério” possa introduzir efeitos complexos e nem sempre positivos, na qualidade de

vida dos idosos.

Paul (2003) diz que o envelhecimento ativo € um processo que diz respeito a todas as
pessoas, € um percurso de vida. Ao nivel da sociedade cabe a responsabilidade de criar
espacos e equipamentos sociais, diversificados, seguros e acessiveis aos mais velhos,
garantir e fomentar a sua participacao civica, a todos os niveis de decisdo. A promog¢ado
da vida social, solidaria e voluntaria, o exercicio da cidadania é uma responsabilidade
coletiva e um dever e direito individual. A rede de suporte social de cada um e
principalmente a existéncia de relagbes significativas e/ou confidentes, deve
corresponder a um investimento afetivo e solidario e constitui seguramente um capital

decisivo ao longo da vida e também durante o envelhecimento.

2.2. O Abandono

Vérios autores tentam encontrar um conceito que se adequa ao abandono, de entre eles,

Passos citado por Mendonga (2011), explicita o seguinte: O conceito de abandono pode
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ser relacionado ao individualismo exacerbado nas relacdes, significando que o
egocentrismo primitivo do ser humano o desumaniza e se evidencia também na
dindmica parental, onde obviamente um precisa do outro na condicdo do existir e ao
mesmo tempo, 0 nega. E preciso acontecer a inter-relagdo entre os membros da familia
para que se dé a sua propria existéncia, sem que sejam descartadas as especificidades de
cada um destes, 0 autor acrescenta ainda que, “Sem lagos ndo nos humanizamos, nao
existimos como sujeitos, ndo temos referéncias que nos orientem, que nos contenham.
Aquelas que encontramos estdo vulneraveis, volateis e vazias. Em consequéncia,
prosseguimos a procura cega e idealizada de um complemento que ndo exija
reciprocidade, posto que estamos presos em nossas proprias sombras”. Ainda, Passos
citado por Mendonca (2011), realca que existe uma “espécie de dispersdo nas relacoes
humanas”, o que vem a influenciar o contexto familiar entre os membros. Diz que o
outro € quem determina o sujeito, um ao outro sdo imperativos, mesmo assim, as
caracteristicas de uma relagdo sublime composta por gestos e sentimentos como o amor
e cumplicidade sdo raras, ou seja, o0 objetivo peculiar de complementacdo entre 0s seres
estd bastante remota, apontando a fragilidade das relacdes, sendo priorizado o

individualismo.

Ja os autores Soejima e Weber citados por Mendonga (2011) definem o abandono como
um fato social total que s6 se desvela se compreendido historicamente nas suas
vertentes bioldgicas e psicologicas, culturais e socioecondémicas e ndao de um modo
essencialista, seja qual for a “esséncia” eleita ou a sua justificagdo. Pois, os fatores que
desencadeiam o abandono, podem ser compreendidas numa perspetiva social e causal,

incluindo fatores culturais e histéricos como parte dos fatos que precedem o fenémeno.

Jessus citado por Matias, et al. (2013), argumenta que o0 aumento da esperanga média de
vida traz consigo graves problemas para a sociedade que ndo estd preparada para
enfrentar problemas como o abandono familiar, a dependéncia de medicamentos e
varias doencas ditas proprias da idade. As sociedades modernas sofreram varias
alteracbes o que, consequentemente, originou um aumento das dificuldades para as
pessoas idosas viverem a sua velhice no seu meio residencial. Contudo, as grandes
concentragdes urbanas acabaram por impor modos de vida incompativeis com a

coabitacdo dos mais velhos.
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No final do século XIX a velhice ndo era vista como um problema social, pois o apoio
aos mais velhos era feito pela familia, por instituicbes religiosas ou organismos
particulares. Pimentel citado por Pinhel (2011), refere que as sociedades modernas
sofreram varias alteracbes 0 que, consequentemente, originou um aumento das
dificuldades para as pessoas idosas viverem a sua velhice no seu meio residencial.
Contudo, as grandes concentracfes urbanas acabaramSolidao por impor modos de vida
incompativeis com a coabitacdo dos mais velhos, por vezes, ocorrem casos que 0S
idosos sdo entregues a si mesmos, morrem muitas vezes abandonados. Segundo
Guimarées citado por Simdes surgem, entdo, instituicdes vocacionadas para o
acolhimento de idosos, sendo cada vez mais uma alternativa o recorrer a

institucionalizacao.

O abandono de idosos é um fendmeno que esta a fazer parte da realidade atual, pois,
alguns idosos sao deixados nos lares e hospitais por seus familiares, parentes e, 0 que é
pior, principalmente pelos seus filhos. Ao serem abandonados, esses idosos sao
privados do convivio familiar, de carinho, de afeto e sdo obrigados a comecar uma nova
etapa de vida, com pessoas que nunca viram, cortando suas raizes definitivamente. Esse
fato gera uma enorme tristeza, soliddo, sensacdo de desamparo e, consequentemente,
culminam com o surgimento de diversas doencas que sdo agravadas pelo abandono
(Pinhel, 2011).

O destino das pessoas idosas depende em boa parte de suas capacidades e das riquezas
que lhe guiaram, a velhice pode ser ridicularizada em particular e receber
demonstragdes publicas de atengdo e respeito. Os “velhos” sdo honrados verbalmente e,
na pratica abandonados a sua sorte. O destino deles é decidido pela sociedade de acordo
com as possibilidades e os interesses da mesma. Este estudo € para demonstrar até que
ponto a condic¢do do idoso depende do contexto social (Pinhel, 2011). Jessus citado por
Matias, et al. (2013), relata que o idoso em situagcdo de abandono pode tornar-se um
institucionalizado por opg¢do ou por decisdo de terceiros. Se por um lado a
institucionalizacdo é benéfica porque oferece acolhimento, acesso a assisténcia, por
outro lado pode representar um enfraquecimento ou rutura dos lacos familiares e

sociais, ja fragilizados pelo processo demencial.
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Araujo e Ceolim citados por Matias, et al. (2013), afirmam que é importante ressaltar
que a mudanca de idosos de suas residéncias para institui¢cbes de longa permanéncia tem
um potencial de gerar danos tais como: depressdo, isolamento, separacdo da sociedade,

dentre outros fatores condicionantes.

Delacrode citado Morais, et al. (2012) defende que, o abandono é sentir-se desamparado
no meio dos outros, € ndo estar bem, é ndo ter ajuda de ninguém, é andar de um lado
para o outro, é ter familia e ndo ser protegido por ela, esquecido, isolado, indiferente,
ndo ser valorizado e ndo receber atencdo. Segundo Alcantara (2006), a condigdo do
abandono também pode estar relacionada as situacdes de fragilidade em que o idoso se
encontra isolado do circuito familiar, aumentando seu sentimento de dependéncia pelos

limites impostos pela incapacidade.

A familia se desvencilha do idoso muitas vezes por motivos de conflitos familiares,
falta de condi¢des econdmicas em manter o idoso na residéncia de origem, falta de uma
pessoa da familia que se dedique aos cuidados necessarios e ao acompanhamento do
idoso, ou até mesmo, por decisdo do mesmo (Garcia et al. citado por Morais et al.
2012). Nem sempre a familia consegue exercer essa funcdo ou cumprir com esta
responsabilidade, e assim podem ocorrer situacdes de abandono e/ou internamento

(Teixeira et al. citado por Morais et al. 2012).

Para Oliveira e Santos citados por Morais et al. (2012), o abandono do idoso esta
relacionado com sua histéria de vida e com caracteristicas individuais de cada ser
humano, diante das relacbes interpessoais construidas ao longo da vida, e que, em

virtude das fragilidades decorrentes do envelhecimento, tornam-se mais evidentes.

Segundo Rodrigues e Soares (2006), “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”. Ha que se chamar atengdo
para as limitagdes da familia contemporanea nesta tarefa de responsabilizar-se pelo
amparo e apoio aos seus velhos. Face as dificuldades decorrentes da precariedade das

politicas sociais e dos fatores econdmicos como o desemprego, que atinge um grande
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numero de familias, a privatizacdo, no ambito familiar, da responsabilidade desses
cuidados, muitas vezes acaba em prejuizo desses idosos devido aos parcos recursos
materiais e psicossociais das suas respetivas familias. Essa é uma responsabilidade a ser
dividida entre o Estado, a sociedade e a familia. A medida que a sociedade vai
mudando, impde-se a necessidade de um ajuste das politicas publicas para acompanhar
e sustentar essas mudangas. Alguns autores séo enfaticos ao afirmar que a familia, por si

s0, ndo se encontra em condicOes de dar conta dessa problematica.

2.2.1. O ldoso e a Familia

O processo de crescimento da populacdo idosa vem trazendo novas demandas para as
familias. Com os patriarcas e matriarcas envelhecendo, e, além disso, vivendo mais do
que em geracdes anteriores, as familias precisam se adaptar para conviver com este
novo sujeito. Os idosos possuem muitas demandas, entre elas, as relacionadas a saude,
as sociais e as afetivas. Muitas vezes, para ndo serem institucionalizados, os idosos
precisam deixar suas casas para residirem com seus filhos e nem sempre essas
mudancas ocorrem sem conflitos para eles. Além disso, tais mudancas podem gerar uma
sobrecarga para as familias. Os arranjos familiares sdo complexos, em algumas familias

0s idosos séo o0s responsaveis pela manutencdo do lar (Queirdz, 2010).

Por outro lado, Rodrigues e Soares (2006), relatam que, em muitos casos, existem uma
necessidade de as familias contarem com a colaboragdo dos avds nos cuidados diarios
dos netos que possibilita relagcdes intergeracionais e um aprender reciproco através do
convivio e do dialogo. Mesmo com suas possiveis limitacfes fisicas e financeiras, 0
idoso, muitas vezes é o responsavel pela manutencdo dos filhos e pela criacdo e
educacdo dos netos. Face as dificuldades relativas ao mercado de trabalho enfrentadas
pelos mais jovens, o idoso, em algumas situagdes, encontra-se expressivamente em
melhores condic6es de vida financeira do que aqueles. Ele é, geralmente, o proprietéario
da moradia que abriga os filhos, netos, genros ou noras, e quem tem um rendimento
fixo, mesmo que insuficiente, ao final do més: a reforma, que diante do aumento das
taxas de desemprego e de divorcio, a casa dos pais se transformou em lugar de suporte

socioecondémico e afetivo, tanto para os filhos quanto para os netos.
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No entender de Pimentel citado por Freitas, (2011), a familia surge como “a rede
alargada de parentes, como um grupo de parentes com 0s quais 0 idoso mantém um
conjunto de trocas e interagdes mais ou menos intensas”. Os parentes sao os individuos
com o0s quais o idoso se relaciona por lacos de sangue ou alianca, embora, em
determinados casos, se possa incluir pessoas que estdo apenas proximas afetivamente do
idoso (afilhados). Torna-se, assim, pertinente, clarificar o conceito de rede de
parentesco objetivo, que é composta por todos os parentes que o idoso identifica como
pertencentes a sua arvore genealdgica, e a rede de parentesco subjetivo, que inclui os
parentes com 0s quais o idoso mantém interacfes mais proximas e intensas e que ele vé

como sendo a sua familia verdadeira.

Pimentel citado por Freitas (2011), refere que “a rede familiar é “involuntaria” ¢
baseada no sentido da obrigacdo”. No entanto, a imagem do idoso sd, abandonado e sem
recursos, tem vindo a tornar-se comum. ‘“Mas, a par desta imagem, vulgarizou-se
também a ideia de que, hé alguns anos atras, quando a familia era uma institui¢do forte e
estavel, o idoso ndo era alvo de discriminagao e de abandono”. O mesmo autor relata
ainda que, o cendrio ideal para qualquer idoso que pretenda viver de forma equilibrada e
sem grandes descontinuidades é a permanéncia no meio familiar e social, mesmo
porque o apoio dado pelos familiares e/ ou amigos €, geralmente, 0 mais adequado as
necessidades de cada individuo. Paul citado por Freitas (2011), diz que a familia ¢,
geralmente, o centro do apoio recebido e prestado, mas o seu caracter “ndo voluntario”
tem, por vezes, efeitos complexos e mesmo negativos na qualidade de vida dos idosos.
“O cuidado familiar prestado a idosos continua a ser de extrema importancia para o
bem-estar dos mais velhos, mesmo nas sociedades desenvolvidas atuais, onde continua

a ser a familia a assumir a imensa maioria das tarefas de apoio”.

Mas, embora a familia ocupe um lugar privilegiado no contexto da sociedade —
providéncia, é importante ndo esquecer os condicionalismos a que esta esta sujeita
atualmente. Hoje, a familia rege-se por valores como a autonomia e individualismo,
estando a realizacdo pessoal e a privacidade em primeiro lugar. Por outro lado, ha
alguns fatores estruturais que ndo permitem que as relacdes familiares e sociais se
desenvolvam, Trease e Bengston citados por Pimentel (2005) dizem que: a mobilidade

geogréfica e social favorece o afastamento entre os membros da familia; a condicéo
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material precaria que leva a que as familias habitem em casas pequenas ndo permite,
muitas vezes, a coexisténcia de varias geracbes no mesmo agregado; a nova condi¢do da
mulher, que entrou para 0 mundo do trabalho, conduziu a uma menor disponibilidade
para tarefas relacionadas com a vida doméstica (Freitas, 2011). Ja os autores Rodrigues
e Soares (2006) dissecam que a partir do momento em que o declinio da familia se
estendeu para as relagdes intergeracionais, verificou-se que esta instituicdo deixou de
poder atender as necessidades dos idosos, perdendo, assim, a sua funcéo anterior. Entre
0s novos arranjos familiares estd a familia ampliada que vem a ser aquela acrescida de
avos, netos, cunhados, tios, sobrinhos, primos, enteados, como também a diluicdo das
familias nucleares quando sdo acrescidas de avos. S&o muito frequentes nos nossos dias

esses tipos de arranjos familiares que incluem os idosos.

Para Rodrigues e Soares (2006), a familia é o eixo central da organizacéo social, cabe a
tarefa de absorver esse momento histérico de transi¢cdo demogréfica e reorganizacdo da
composi¢do familiar. A despeito de todas essas mudancgas acredita-se que a familia
ainda € a instituicdo social onde as relacdes interpessoais sdo mais intensas, propiciando
emocOes fortes e conflitos profundos capazes de promoverem a reflexdo e a
reelaboracdo de formas de comportamentos. Considerando a solidariedade familiar de
extrema importancia para os idosos, no sentido de contribuir para a manutengéo de sua
participacdo e integracdo na sociedade. A familia é considerada extremamente
importante na vida dos idosos. De modo geral, ao se pensar em familia, logo vem a
ideia de um conjunto de pessoas, formado por um casal e seus filhos, no entanto a
familia vem se alterando a medida que a sociedade se altera, passando por diversas
mudancas no seu formato e no seu modo de viver, pois assim como nNOS Processos
socio-historicos, em décadas anteriores, em que as mulheres na grande maioria viviam
num contexto domeéstico, dedicando se aos afazeres domésticos, assim como também
aos cuidados dos idosos. Silva e Almeida citado por Matias et al. (2013), defende que a
perspetiva relacionada com a familia, mesmo sendo ela a instituicdo mediadora entre a
pessoa idosa e a realidade que a cerca, sabemos que devido ao envelhecimento podem
ocorrer diversas alteragdes como: doencas, invalidez, viuvez, isolamento e em certos

casos até risco para a morte.
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Para Queir0z (2010), essa mudanca na constituicdo familiar aliada a entrada da mulher
no mercado de trabalho fez com que ocorresse 0 desaparecimento do cuidador,
principalmente o informal e que o grande numero de idosos institucionalizados é
consequéncia dessa diminui¢cdo do numero de cuidadores. Gardini citado por Queir6z
(2010), acredita que a familia é o lugar privilegiado para prestar o cuidado aos idosos, é
ela que deve proteger o idoso, ndo soO o sistema juridico, ao ampliar-se o poder da tutela
do estado, amplia-se o problema da institucionalizagéo. Defendem ainda que a questéo
da relacdo familia e idoso € dualista, no sentido em que a familia, por um lado, € o lugar
privilegiado para oferecer cuidados aos idosos, por outro lado, é a0 mesmo tempo, o
espaco do cuidador informal, que possui uma funcdo que é exaustivo. Seu trabalho é
angustiante, nada confortavel e muitas vezes doloroso, pois ele lida com insatisfacGes,
queixas, frustracdes, limitacdes, perdas e com o isolamento do idoso, a maior parte é

formada por conjuges idosos, filhos de meia-idade e vilvos.

Com a modernidade, a estrutura familiar e as relacdes afetivas estdo cada vez mais
frageis. As necessidades do individuo, juntamente com o seu projeto de vida fazem com
que o foco se direcione aos seus objetivos pessoais e ndo familiares, parecendo que,
apesar de vivermos em familia, vivemos s0s. Essa transformacdo esta alterando a
composigdo familiar, gerando desentendimentos e distanciamento de seus membros. A
familia vem perdendo sua tradi¢do, assim como o amor, o contato fisico e a convivéncia
diaria que sempre eram concebidos como fundamentais no relacionamento. Agora a
familia esta4 sendo marcada por mudancas de habitos e atitudes e, consequentemente aos

desencontros (Espitia e Martins, 2006).

O papel da familia € administrar os conflitos, de forma que as rela¢bes interpessoais se
mantenham, a fim de favorecer o desenvolvimento humano dentro do contexto social.
Muitos idosos referem ter um relacionamento conflituoso ao longo da vida que pode
advir ou contribuir para a desmotivacdo do convivio diério e a diminuig¢do dos lagos
afetivos. Com isso, 0 idoso esta propenso e vulneravel para demonstrar um sentimento
de seguranca, conforto e bem-estar entre os membros da familia. Um relacionamento
desprovido de apego emocional transforma o cuidado numa tarefa onerosa, pois as
atitudes de solidariedade, gratiddo e responsabilidade tendem a ser encaradas como

mera obrigacdo, gerando conflitos de papéis entre ambos (Espitia e Martins, 2006).
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O abandono familiar € um dos problemas que se tem tornado cada vez mais grave nos
dias de hoje, como resultado da falta de espaco nas casas e apartamentos e as
dificuldades financeiras, vem se fazendo com que os idosos vém sendo abandonados em

lares pelas familias (Delacrode, 2002).

Sequeira (2007) diz que, num mundo dito “civilizado” os idosos sdo muitas vezes
discriminados, e 0 seu espaco no seio familiar é cada vez menor, em consequéncia da
competitividade laboral, da necessidade de manter um rendimento familiar adequado, o
que leva os elementos ativos do agregado familiar a efetuar horarios alargados, muitas
vezes longe do local de residéncia, pois, em muitas situacdes acredita-se que 0 recurso
ao lar € uma consequéncia e ndo uma opgdo. Jani-le Bris et al. citados Figueiredo
(2007), defendem que a importancia que a familia assume na prestacdo de cuidados ao
idoso dependente € ja conhecida. Portanto é nesta Gtica que a tradicdo cultural atribui as
familias, particularmente aos seus membros do sexo feminino, a responsabilidade de
cuidar dos elementos mais idosos e com lagos mais chegados, fazendo com que cuidar
dos parentes idosos apresenta-se como uma extensdo de papéis normais da familia.
Segundo Sousa et al. (2006), a funcdo do cuidador ndo é legalmente reconhecida, é
encarada como uma obrigagdo familiar, dificultando o desenvolvimento de medidas que

facilitem & familia a assuncéo desse papel com qualidade.

Segundo Figueiredo (2007), na velhice verificam-se alteracdes na estrutura familiar, ja
que os filhos sdo adultos, abandonam o lar paterno e exigem outro tipo de atengéo e
apoio, como o cuidar dos netos, a ajuda econémica e /ou doméstica. Com a saida dos
filhos de casa — “ninho vazio®” -, os pais enfrentam um novo desafio, entretanto numa
nova fase do ciclo de vida familiar: a familia pds-paternal. Contudo, para a maioria dos
pais, a saida dos filhos de casa ndo constitui uma experiéncia particularmente penosa, a
maioria organiza-se construtivamente e alguns consideram mesmo que a sua vida muda
para melhor: alivio de responsabilidades, mais tempo livre, possibilidade de estabelecer
outro tipo de relagdo com os filhos, sensagéo de ter cumprido o dever de criar e educar

os filhos.

6“Ninho Vazio” ¢ o termo utilizado comumente para designar o momento no qual o Gltimo/tnico filho
deixa a casa familiar (dos pais) para conquistar sua independéncia (Ferreira, 2012).
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Oliveira (2010), relata que a problematica crucial dos idosos na sociedade atual, e em
particular na familia, € hoje mais cadente, ndo so pela percentagem cada vez maior de
velhos em comparagdo com outras faixas etaria, mas também pelo abandono a que
podem ser votados. O problema é tdo antigo quanto o homem, embora com contornos
diferentes ao longo dos tempos e hoje com uma nova acuidade. Na verdade, 0 mundo
tem cada vez mais os cabelos brancos, Por outro lado a familia sofre profundas
transformacgdes ou mesmo graves crises de valores. Assim sendo, que futuro para os
idosos? A longevidade ¢ uma béngao ou um “suave veneno”, um dom ou um “presente
envenenado”? A velhice nunca vem s0, pode trazer muitos problemas para os proprios
idosos, para os familiares e para a sociedade em geral. O autor afirma ainda que ndo sé
os familiares e as instituicdes tém o dever de apoiar e confortar o idoso, mas também os
responsaveis da nacdo, para cumprirem minimamente o que diz a Constituicdo da

Republica no artigo que dedica aos idosos.

Para Sousa et al. citado por Figueiredo (2007), no fim da vida, os filhos adultos
constituem pilares de apoio para a maioria dos idosos, talvez por isso a aproximacao se
sinta mais ao lado dos progenitores, que sentem necessidade de apoio e tém mais tempo
disponivel, enquanto os filhos vivem os constrangimentos profissionais e assumem as
responsabilidades de criar e educar seus proprios filhos. Por esta razao, os filhos adultos
sao apelidados de “geragdo sanduiche”, uma vez que se vém “enlatados” numa série de
papéis e desempenhar em simultaneo (pais, profissionais e cuidadores dos préprios
pais). E neste sentido que, os filhos apresentam-se junto dos pais idosos como fonte de
apoio emocional e instrumental. Figueiredo (2007) relata ainda que, apesar de muitos
cuidadores informais (familia) considerarem a tarefa de prestacdo de cuidados a um
familiar idoso como algo de emocionalmente gratificante, bem como uma oportunidade
de enriquecimento pessoal, de facto tal tarefa tem consequéncias negativas. Nos ultimos
anos, a investigacdo tem dado especial atencdo as consequéncias negativas que a
prestacdo informal de cuidados exerce sobre a saude e bem-estar fisico, psicolégico e
social dos cuidadores. Os varios estudos tém também aplicado alternadamente alguns
termos como “impactes”, “custos da tarefa de cuidar” ou “consequéncias” para se

referirem as repercussdes da prestacdo informal de cuidados.
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Esta contemplada na Carta de Politica Nacional para a Terceira Idade que, ndo existe
um estudo aprofundado sobre a situagdo da terceira idade a nivel nacional, sabe-se no
entanto que a maior parte dos idosos em cabo verde vive no seio da familia, sob a
protecdo dos filhos ou de outros familiares, enfrentando todavia problemas que vao
desde questbes basicas de sobrevivéncia, ao isolamento, a falta de afetividade e outros
resultantes do fendmeno de desestruturagdo familiar. Muitos vivem geralmente em
situacdo matrimonial, de unido de facto, sendo a maioria idosos (63%) chefes de
familia. A viuvez é muito acentuada nesta camada da populacdo, atingindo mais a
camada feminina. N&o obstante existir ainda em cabo verde a solidariedade familiar
para com o idoso, registam-se ainda muitos casos de idosos isolados em situagdo de
abandono nos diferentes estratos sociais, cuja situacdo requer uma intervencgéo
especifica BO (2011).

Para Sequeira (2007), é um dever da sociedade em geral e das organizagdes em
particular, contribuir para a dignidade do idoso para que a velhice seja vivida com bem-
estar e que o idoso seja sinénimo de sabedoria/conhecimento, seja, enfim uma pessoa de
referéncia. Neste sentido, devem-se sensibilizar as familias para a importancia da
manutencdo do idoso no domicilio e criar incentivos ou implementar estratégias que
permitam a articulacdo entre o cuidar do idoso, o trabalho e a familia de forma sadia e
positiva. J& Rodrigues e Soares (2006) defendem que, a presenca do idoso na familia
pode ter muito a contribuir para o grupo, uma vez que ele, além de ter uma historia
pessoal a oferecer ao ambiente, representa ainda a histéria da estrutura familiar em si.
Sdo eles, os transmissores de crencas, valores que contribuem para a formacdo de
individuos conscientes de suas raizes ajudando a construir seus referenciais sociais. Os
idosos representam na verdade, a memdria da familia, do grupo, da instituicdo e da
sociedade. Segundo Pimentel citado por Freitas, (2011) o cenério ideal para qualquer
idoso que pretenda viver de forma equilibrada e sem grandes descontinuidades € a
permanéncia no meio familiar e social, mesmo porque o apoio dado pelos familiares e/

ou amigos é, geralmente, o0 mais adequado as necessidades de cada individuo.
Segundo Sequeira (2007), as estimativas sobe o envelhecimento demografico vém

colocar também novos desafios as familias. Estas tém um papel fundamental na

assisténcia e na manutencio do idoso no seu contexto habitual. E necessério repensar
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novas formas de apoio, de modo a que o cuidar de um idoso ndo se transforme num

“fardo”, mas, pelo contrario, constitua um momento de satisfacdo e prazer.

2.2.2. Violéncia Contra o Idoso

Oliveira (2010) relata, que nas Ultimas décadas comecgou-se por estudar a violéncia
contra as criancgas, depois a violéncia contra as mulheres, para depois se dar também
importancia a toda a espécie de violéncia, mais ou menos explicita ou discreta contra
pessoas idosas. De entre eles pode-se destacar alguns exemplos de violéncia contra 0s
idosos: maus tratos fisicos (a comecar pela familia); negligéncia de toda a ordem, falta
de atencdo e carinho; falta tempo para os acompanhar, ouvir e servir; falta de
estimulacdo de toda a ordem; considera-los em massa e ndo como pessoas individuais;
dificuldades na assisténcia a todos os niveis, a comecar pela saide; ndo lhes dar trabalho
ou ao menos alguma ocupacdo; extorquir-se, mais ou menos as escondidas ou a forga,
dinheiro e outros bens; culto da juventude, renegando tudo o que ndo ¢é “jovem”; falta de
adequacdo das estruturas arquitetonicas para a sua idade (falta de elevadores ou

rampas).

De acordo com Oliveira (2010), na verdade trata-se hoje de um grande problema
familiar e social, devido ao aumento exponencial de pessoas idosas que se encontram
particularmente vulneréveis frente a uma sociedade e mesmo a familia, que menospreza
0s seus direitos e onde 0s esteredtipos a respeito dos ancidos sdo pouco dignificantes,
portanto estes problemas, embora feita muitas vezes predominantemente de um ponto
de vista social, tem implicacdes psicologicas graves contribuindo para uma maior
desolagdo do idoso, expondo-o mesmo a tentacdo do suicidio, quando ndo vé outra

saida.

Segundo Scortegagna e Oliveira (2012), na familia, o idoso também sofre com a perda
ou diminuicdo de sua funcdo social. Em muitas situagcdes, os filhos e netos
desconsideram a trajetdria e as atividades desempenhadas ao longo da vida por estes
idosos, os quais foram chefes, provedores e responsaveis pela educacdo. Muitos

descendentes desvalorizam toda contribuicdo dos idosos, apesar de existir em muitos
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casos a dependéncia financeira. Ao mesmo tempo em que a familia mantém a
distribuicdo de recursos, protecdo, cuidados e educagdo, também negligencia o idoso,
atribuindo-lhe um status de inatil. Por um longo tempo, a pessoa idosa foi responsavel
pelo gerenciamento da instituicdo familiar, tendo que tomar decisdes, além de manter
todas as necessidades dos seus membros. Mas, quando a velhice chega, o idoso passa a
ser visto como fragil, uma pessoa incapaz de dar juizo de valor frente alguma situacéo
ou tomar decisOes. Para Menezes, et al. Citados por Lopes (2010), a estereotipizacao, a
discriminacdo e a gerontofobia sdo também considerados tipos de violéncias contra o
idoso, os conhecimentos sobre o envelhecimento, quando errados, levam a avaliacfes
incorretas sobre a velhice, refletindo-se em preconceitos e esteredtipos em relacdo ao

envelhecimento.

Ja Sousa et al. Citado por Lopes (2010), defendem que a discriminacdo e
estereotipizacdo baseada na idade foram originalmente definidas por Butler, como
“Ageism” (idadismo), como o processo sistematico de discriminacdo e estereotipizacdo
negativa contra uma categoria de pessoas, nomeadamente da populacdo idosa (Dobbset
al.). O idadismo’ é o terceiro grande “ismo”, depois do racismo e do sexismo, sendo
visto como o tipo de rejeicdo mais cruel. Ao contrario dos outros tipos de
discriminacdo, no idadismo, qualquer pessoa pode ser alvo de preconceito, pois todos
passam pela velhice, porém muitas pessoas nao se apercebem deste facto, ou negam-no.
O idadismo parte também da generalizacdo de todos os idosos, sem ter em conta

caracteristicas individuais.

Para Schroots, et al. citados por Lopes, 2010), o idadismo pode manifestar-se nos
niveis: i) individual, quando se evita o contacto com pessoas idosas, quando se fazem
“piadas” sobre o envelhecimento, ou sob a forma de atitudes e esteredtipos negativos
sobre os idosos; ii) instrumental, envolvendo a discriminagdo no emprego, nas
politicas publicas, e até mesmo nas institui¢ces para idosos e iii) nivel social, através da
ndo equidade, linguagem idadista e segregacdo pela idade. Desta forma, o idadismo

pode manifestar-se tanto no nivel individual como institucional, sob a forma de

’1dadismo é uma forma de estereotipizacdo que surge em interagdo com a sociedade, e que molda as
atitudes e percecgdes para com esta faixa etéaria, Palmore (1990).
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estereotipos, mitos, praticas discriminatorias no local trabalho, nos servicos de saide ou

na educacao.

A gerontofobia surge como outro tipo de atitudes discriminatdrias relativamente as
pessoas idosas, Berger, et al. citados por Lopes (2010), descrevem a gerontofobia como
um medo irracional relativamente a tudo o que diz respeito a velhice e ao idoso,
afetando o comportamento das pessoas mais jovens relativamente aos mais velhos,
conduzindo a resisténcia do processo de envelhecimento. Estes tipo de comportamentos,
tendem a acontecer mais em pessoas que ndo admitem que estdo ou que irdo envelhecer,
evitando confrontar-se com a ideia do envelhecimento, uma vez que este esta ligado a
representacfes de doenca, de limitacbes fisicas, de depressdo e incapacidades.
Manifesta-se, geralmente, através de comportamentos desfavoraveis e negativos, pela

recusa, pela apatia e indiferenca face aos idosos.

2.2.3. A Institucionalizacéo do Idoso

No final do século XIX a velhice ndo era vista como um problema social. O apoio aos
mais velhos era feito pela familia, por instituicdes religiosas ou organismos particulares.
Pimentel (2005) refere que por vezes, ocorriam casos que 0s idosos eram entregues a Si

mesmo, morriam muitas vezes abandonados.

Pestana e Santo (2008), defendem que, a questdo da institucionalizacdo de idosos
continuam sendo um assunto delicado, visto que sua aceitacdo como alternativa de
suporte social ainda ndo € consensual, embora seja indiscutivel o aumento da demanda
por este servico. Desta forma, € necessario tracar o perfil do idoso, diferenciando
aqueles que vivenciam um envelhecimento bem-sucedido daqueles que demandam
atencdo profissional especializada e, considerando estas variedades e especificidades

para implementar uma forma de suporte adequado.
Segundo Cardao (2009) a institucionalizagdo é sempre um momento dificil, mais para

uns do que para outros, pois 0 sentimento de perda € variavel em funcdo do sujeito da

sua historia de vida e da sua capacidade de fazer face ao luto. Muitos idosos quando tém
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de deixar a sua casa acabam por se sentir abandonados, pois acham que 0S seus
familiares estdo a rejeitd-los ao requererem a institucionalizagdo, para 0 idoso
institucionalizado existe um grande sofrimento no que concerne ao momento da referida
institucionalizacdo, onde este se vé confrontado com o facto da separacdo dos seus
familiares. Existem tambem alguns receios por parte destes idosos quando sdo
institucionalizados, nomeadamente, perda de liberdade, abandono pelos filhos,
aproximacdo da morte, 0 receio do tratamento que irdo receber de funcionérias e

colegas, etc.

Reconhece-se que a velhice ainda é vista como um estigma, onde o velho quando deixa
de produzir torna-se um incapaz ou indtil, quando ndo, abandonados, negligenciados,
muitos sdo colocados em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos que é a unica
forma que encontra como retaguarda, perdendo o contato familiar, e social, vivendo na
soliddo, sem estimulo e vontade de viver. Existem situagdes marcadas pelo conflito
familiar que resultam na procura da familia, ou as vezes do préprio idoso, pela
institucionalizacdo. De outra parte, muitas familias ndo conseguem manter o idoso
dependente em casa porque o cuidado torna-se dificil e desgastante fisica e
emocionalmente. Quando a situacdo socioecondmica é mais favoravel, a sobrecarga
pode ser minimizada com a contratacdo de cuidadores e outros tipos de suporte. Cuidar
implica funcdo fisica, psicologica, relacional, material, e para tal demanda é
fundamental a disponibilizacdo de determinadas condi¢cdes econdmicas e sociais que
viabilizem o cuidado (Bousfield, 2010).

Carddo (2009), acrescenta ainda que a institucionalizacdo pode ser entendida como um
duplo processo, por um lado, como recurso a servicos sociais de internamento do idoso
em lares, casas de repouso e afins, onde recebe assisténcia, por outro pode entender-se a
institucionalizagcdo como vivéncia de perda do meio familiar, simbolizada pela presenca
de estados depressivos, significando uma das formas como o idoso sente e vive 0
ambiente institucional, com os sentimentos mais ou menos manifestos de abandono pela
familia depressa se juntam outras vivéncias de perda como a da sua independéncia e do
exercicio pleno da sua vontade, devido a normaliza¢do e observéncia da sua conduta
dentro da instituicdo. Segundo Jessus citado por Matias et. al. (2013), o idoso em

situacdo de abandono pode tornar-se um institucionalizado por opgéo ou por deciséo de
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terceiros. Se por um lado a institucionalizacdo é benéfica porque oferece acolhimento,
acesso a assisténcia médica, alimentacdo e moradia, ou ainda, porque diminui a
sobrecarga dos cuidadores, por outro lado pode representar um enfraquecimento ou

rutura dos lacos familiares e sociais, ja fragilizados pelo processo demencial.

A falta da atencdo, das visitas domiciliares o abandono em si é um fator desencadeante
para depressdo, pois as perdas séo constantes em idosos passando a ser propenso a
desencadear esta patologia, uma vez que ocorrem mudancas frequentes tanto fisicas
como emocionais (Conte e Souza citados por Matias et al. 2013). O sentimento de
abandono para os idosos institucionalizados manifesta-se principalmente nas datas
comemorativas como os dias das mdes, dos pais, Natal, Pascoa, quando o vazio revela a
auséncia de um membro da familia que se lembre dele. Estas compartilham da auséncia,
da soliddo, da alegria, da tristeza, da dor, do abandono, e de uma série de outros

sentimentos da existéncia humana (Souza et al. citados por Matias et al. 2013).

De acordo com relatos de Sequeira citado por Pinhel (2011), nos paises ocidentais,
ainda que dependente da cultura em que esta inserido, o idoso tem perdido influéncia de
forma progressiva. Ele passa de responsavel pela manutencdo da familia, de elemento
integrador, no qual é respeitado e do qual depende a sobrevivéncia da mesma, para se
tornar apenas mais um elemento. Em muitos casos as familias destituem o idoso de
qualquer valor relativo, quer por questdes prioritarios, na qual o emprego se sobrepde,
quer por questdes de sensibilidade, que muitas vezes condicionam a presencga do idoso
no seio familiar. Nestas circunstancias, o idoso é remetido para instituicbes de apoio
(centros do dia ou lares). Em algumas familias, os idosos continuam a ser objeto de
maus-tratos, “despejados” em lares ou hospitais como “um estorvo”. Pais, salienta que
para muitos idosos o sentimento de abandono leva-os a ndo suportarem a vida, nem as
ameacas que pendem sobre ela. A entrada nos lares é feito por empurrdo quando os
familiares dos idosos decidem, prepotentemente, pelo seu internamento, ou mediante
negociacdo quando os proprios idosos por viverem sos, por ndo quererem constituir-se
um fardo para a familia, ou porque estes nao lhe prestam a ajuda pretendida, acolhem o

internamento como inevitavel ou mal menor.
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Almeida (2008), fala sobre as causas que podem levar o idoso a institucionalizacao,
encontram-se a idade avancada do idoso, 0 morar sozinho, a existéncia de doencas,
limitacdes ao nivel das atividades da vida diéria, auséncia de suporte social ou pobreza.
Também a viuvez, a existéncia de deficiéncias fisicas ou mentais e dificuldades
econdémicas sdo apontadas como possiveis causas da institucionalizacdo. Assim, as
causas podem ser variadas ordem, sendo que dificilmente se encontram de forma
isolada. O mesmo autor salienta que a literatura debruga-se ainda nas consequéncias que
a institucionalizacdo pode trazer ao idoso, entre as quais o afastamento do convivio
social e familiar, exigéncias de adaptacdo a uma nova situacdo, novas rotinas, novos
contactos e interagdes com pessoas que ndo conhece, o que pode gerar no idoso

sentimentos de angustia, medo, revolta e inseguranga.

Figueiredo (2007) defende que, teoricamente, quando a capacidade funcional da pessoa
idosa se encontra comprometida, distingue-se quatro tipos de recursos: a familia, ou
seja, a prestacdo de cuidados é realizada por um membro da familia (conjugue,
descendente ou outro parente, ndo sendo rara a intervencdo articulada entre varios
elementos da familia); servicos formais ao domicilio, que compreendem uma
diversidade de tarefas (designadamente, cuidados de higiene e conforto, confe¢do ou
distribuicdo de refeicdes, higiene da habitacdo, apoio de salde, companhia,
acompanhamento ao exterior, entre outros) e funcionam com profissionais remunerados;
as instituicdes, que incluem os hospitais que cumprem as fungbes de acolhimento e de
tratamento a longo prazo (raramente, em unidades geriatricas, especializadas em idosos
com doengas crénicas e outras dependéncias) e lares de idosos, que promovem 0
alojamento coletivo temporario ou permanente; e, finalmente, a prestacdo informal de

cuidados por parte de vizinhos, amigos e/ou voluntéarios.

Segundo Custodio citado por Lopes (2010), o idoso institucionalizado tende a sentir-se
triste, s6 e abandonado, com dificuldades de adaptacdo a este processo de
institucionalizagcdo, mesmo aqueles que parecem integrados, quase sempre manifestam a
preferéncia de permanecer na sua casa. Almeida e Rodrigues dizem que o proprio
ambiente institucional, desempenha um papel importante na qualidade do processo de
envelhecimento, surgindo como um elemento facilitador do envelhecimento. Goffman

citado por Queirdz, (2010) defende que, um processo comum entre 0s internos quando
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entram em uma instituicdo é passar por um momento de resisténcia, uma vez que a
abertura para as relagdes sociais é vista como aceitacdo pelos auxiliares da instituicao.
Essa resisténcia a internacdo implica em um apego as rela¢fes passadas, um modo de
ndo assumir a identidade de interno e assim assegurar a manutencdo de sua propria
identidade inicialmente, a maior rutura que ocorre é a perda dos lacos com o passado,
deixar sua casa, sua familia, seus vizinhos, seus objetos pessoais que o acompanharam
ao longo da vida. Nos primeiros meses da internacdo a familia mantém os lagos com os
idosos e, depois as visitas vdo ficando cada vez mais esparsas, apenas nos dias festivos,
assim 0s contatos entre os idosos e seus familiares vao diminuindo, chegando, em

grande parte das vezes, ao abandono.

O ambiente institucional deve ser adaptado as necessidades emocionais da pessoa idosa,
deve deixar que estes idosos possam manifestar a sua prépria personalidade pois s
desta forma se podera considerar este ambiente institucional como aquele que oferece
uma base segura, para que estes idosos ndo se sintam oprimidos evitando desta forma
possiveis sentimentos de abandono. Para que o idoso se sinta preservado devem ser
valorizadas as capacidades individuais de cada um de forma a evitar possiveis
interagBes insatisfatorias e experiéncias frustrantes. O ambiente institucional deve
centrar-se na pessoa desenvolvendo cuidados gerontol6gicos adequados a cada caso
(Queirdz, 2010).

Pinhel, (2011) diz que, o idoso quando institucionalizado o direito & sua privacidade,
dentro da instituicdo, também se perde, pois todos os espacos sdo partilhados com
outras pessoas, que desconhecem, e com quem raramente irdo estabelecer lacos sociais
intimos. Berguer e Mailloux-Poirier citado por Pinhel (2011), refere que existem alguns
cuidados a ter em conta no ambiente institucional como, o desenvolvimento de planos
que visam a promoc¢do e a manutencdo de saude, logo o bem-estar, o aperfeicoamento
de cuidados em conjunto com outras equipas de cuidadores, que tenham em conta a
pessoa e a sua historia de vida e a promocdo de modelos de cuidados que sejam mais
convenientes a readaptacdo e autonomia da pessoa idosa. Pelo contrario, se 0 ambiente
institucional privilegiar as tarefas da rotina diaria e a impessoalidade dos cuidados a

desenvolver (controlo de medicacdo, higiene e alimentacdo das pessoas dependentes,
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limpeza e arrumacdo dos espagos institucionais), tenderd a privar o residente da

estimulagdo, da atencdo emocional e de vinculos afetivos.

2.2.4. Causas da Institucionalizacao

As causas da institucionalizacdo sdo diversas, Pimentel citado por Pinhel (2011),
descreve que o progressivo envelhecimento da populacdo; a mobilidade geografica,
aliado as condicOes da estrutura familiar, ou seja, a familia de hoje j& ndo garante a
protecdo dos seus membros mais velhos até ao fim da sua vida, a morte do conjuge do
idoso e consequentemente a habituacgéo de viver sozinho; o receio que lhe acontega algo
e que ndo esteja ninguém por perto para o socorrer; a degradacdo e a vulnerabilidade
das condicbes de habitacdo do idoso; a desadaptacdo das casas as necessidades dos
idosos; a degradacdo das condicOes destes; o facto dos servigos alternativos de
proximidade serem insuficientes para garantir a manutencdo dos idosos no seu

domicilio, sdo os principais fatores de institucionalizacdo dos idosos.

Dentre as principais causas da insercdo de idosos em instituigdes asilares destacam-se:
condigdo precarias de saude, disturbios de comportamentos, necessidades de
reabilitacdo, falta de espacos fisico para que seus familiares o abriguem, falta de
recursos financeiros, abandono do idoso pela familia que ndo consegue manter o idoso

sob os seus cuidados (Espitia e Martins 2006).

Rodrigues citado por Lopes (2010) diz que o abandono pode ser considerado o grande
motivo da institucionalizacdo do idoso, este no caso de uma pessoa que se encontra
vivendo em uma instituicdo asilar, porque ndo tem familia ou porque foi deixada pela
familia aos cuidados dessa instituicdo ou por conta prépria que a fase da vida em que o
idoso entra para uma instituicdo € outro fator a ser considerado. Essa fase, normalmente,
é representada como a ultima etapa de sua vida, isto €, sem expectativa de retorno
Ximenes e Corte citados por Morais et al. 2012). Almeida (2008), salienta que é
importante fazer uma breve reflexdo a institucionalizacdo do idoso e a algumas
caracteristicas que a acompanham, visto que, esta tem sido uma constante na sociedade

atual, ndo s6 devido ao aumento da populacdo idosa, mas também devido as novas
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exigéncias da competitividade e do mundo do trabalho, que deixam muitas vezes a
familia sem tempo para cuidar do idoso. O autor fala ainda sobre as causas que podem
levar o idoso & institucionalizacdo que podem ser de varias ordens, tais como: a idade
avancada do idoso, o morar sozinho, a existéncia de doencas, limitacdes ao nivel das
atividades da vida diaria, auséncia de suporte social ou pobreza, também a viuvez, a
existéncia de deficiéncias fisicas ou mentais e dificuldades econémicas sdo apontadas
como possiveis causas da institucionalizagdo, assim, as causas podem ser variada

ordem, sendo que dificilmente se encontram de forma isolada.

As Redes de Apoio Informal tornaram-se também insuficientes e incapazes para apoiar
o0 idoso. Em alguns casos, quando estas ndo podem corresponder a expectativa, recorre-
se as redes de apoio formal. As redes de apoio informal ao idoso dividem-se em dois
grandes grupos, um constituido pela familia do idoso e outro constituido por amigos e
vizinhos. O papel da familia no apoio aos idosos tem vindo a diminuir com a crescente
evolucdo da sociedade, tornando-se dificil a sua concretizagdo, aliado ao trabalho
feminino fora de casa (Fontaine, 2000). Além disso, Paul citado por Fontaine (2000),
salienta que as redes de apoio constituidas por amigos e vizinhos tém um papel
importante principalmente do ponto de vista emocional, psicoldgico e instrumental,
aquando da auséncia de familiares. As redes de apoio formal designam-se como aquelas
que oferecem uma variedade de servicos estaveis e seguros, mas por vezes dificeis de
aceder. Sendo assim, as instituicdes oferecem uma variedade de servicos e valéncias que
garantem uma maior qualidade de vida, ou apenas a satisfacdo das necessidades basicas

ou 0 acompanhamento do idoso até a sua morte.

Segundo Pimentel citado por Pinhel (2011), estudos referem que os idosos apontam a
perda de autonomia; o agravamento do seu estado de saude; a conflitualidade nas
relagOes familiares; a discordancia de interesses a ineficiéncia da sua rede de interagdes;
0 isolamento; a precariedade de condi¢Bes econdmicas e habitacionais; a auséncia de
redes de solidariedade e a soliddo proporcionem situacbes de caréncia e

simultaneamente de dependéncia fisica o que justifica a institucionalizag&o.

Cardéo (2009), relata que, a perda do meio familiar, com 0s sentimentos mais ou menos

manifestos de abandono pela familia depressa se juntam outras vivéncias de perda como

29



a da sua independéncia e do exercicio pleno da sua vontade, devido a normalizacéo e
observancia da sua conduta dentro da instituicdo. Acrescenta ainda que, a
institucionalizacdo do idoso é uma realidade para todos aqueles que por variados
motivos se vém obrigados a recorrer a este tipo de servi¢os. Muitas vezes a familia ndo
tem tempo para disponibilizar ao idoso, pelo que a institucionalizacdo € a alternativa
mais viavel. O idoso quando toma a decisdo que quer ir viver para um lar pode
considerar-se que vai sofrer uma grande mudanca na sua vida, pois esta decisdo leva a
que haja uma separacdo quer do meio familiar, quer do seu meio habitacional,
obrigando o idoso a adaptar-se a um ambiente a que ndo estava habituado. Este ato,
origina no idoso um impacto emocional que, na maioria das vezes, representa uma
rotura em relacdo a sua vida e habitos anteriores. A mesma autora afirma ainda que a
institucionalizacdo em alguns casos pode originar no idoso sentimentos de dependéncia
de como é organizado o seu tempo e 0 seu espaco de vida acaba por deixar-lhe pouca ou
nenhuma motivagdo para planear por si proprio como as suas horas diarias podem ser
vividas, esta perda de autonomia propria impede a pessoa de recapitular as vivencias do
passado, feitas de historias que se repetem, porque ndo ha nada de novo a contar, longe
do bulicio da vida exterior, ¢ um tempo parado, que antecipa o seu fim, e que se

compara com dias outrora vividos na sua plena forga.

Pinhel (2011) afirma também que, a soliddo nos idosos institucionalizados em contexto
de abandono familiar permitiu uma reflexdo sobre as causas que levam ao abandono,
bem como as consequéncias de uma auséncia familiar motivada ndo sé por questfes de
natureza econdémica, mas também pela distancia fisica a que esses mesmos familiares se
encontram, quebrando uma cadeia de afetos essencial a continuidade de vivéncia dos

seus projetos de vida pessoais.

Netto citado por Pinhel (2011) diz que o internamento € a alternativa de Gltimo recurso
a vida familiar para os mais frageis e dependentes. Nesta perspetiva a
institucionalizacdo quer seja requerida pelo proprio quer por sugestdo de familiares
pode ser vista como um ganho, pelo recurso a oferta de acompanhamento e de cuidados,
principalmente se a doenca lhe impde determinados cuidados ou lhe vier a impor
futuramente limites sérios no que concerne as suas capacidades cognitivas. Costa citado

por Pinhel (2011) refere que do ponto de vista psicolégico muitos dos idosos que
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requerem a institucionalizacdo fazem-no devido a necessidade de procura de vinculos
alternativos numa outra relagdo de apoio e de protecdo, com a finalidade de viverem o
resto dos seus dias em seguranca. Para que tal aconteca a qualidade oferecida pela
instituicdo torna-se muito importante, passando a instituicdo a ser rede de suporte

formal e a substituir a rede de cuidados informais e familiares.

Segundo Paul, as causas da institucionalizacdo poderdo ser problemas de saude que
limitam o funcionamento dos idosos, falta de recursos econdmicos para a manutencéo
da casa, viuvez e situacdo de despejo, sobretudo nos centros da cidade. Como
evidenciam os autores atras referidos, as causas para a institucionalizacdo podem ser
inimeras, sendo muitas vezes a conjugacdo destas diversas causas, € ndo apenas de uma

ou de duas, que origina a escolha deste tipo de apoio social (citado por Almeida, 2008).

2.2.5. Consequéncias da Institucionalizacdo do Idoso

Varios autores relatam sobre as consequéncias da institucionalizacdo dos idosos que nos
levam a concluir que de uma maneira geral ndo séo positivas. Segundo Born e Boechat
citados por Almeida (2008) defendem que, por mais qualidade que a instituicdo possua,
vai haver sempre um corte com a vivéncia anterior, passando a existir um afastamento
do convivio social e familiar. Por outro lado, a pessoa idosa vai ter que se «familiarizar»
com um conjunto de situacfes completamente novas como sejam: NOVO espacgo, novas
rotinas, pessoas desconhecidas e com quem vai ter que partilhar a sua vida. Esta nova
realidade pode, por isso, originar reacdes de angustia, medo, revolta e inseguranca,
Ainda Golant, citado por Paul (2005) “os resultados da mudan¢a para um lar tém a ver,
por um lado, com as caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos, a congruéncia entre
a personalidade, o ambiente e os padrdes comportamentais, bem como a avaliagédo que
fazem do meio, os recursos pessoais, a avaliacdo dos processos de mudanca e 0s
respetivos recursos para lidar com a situagdo”. Se esta interagdo de fatores ndo tiver
sucesso, 0 processo de institucionalizagdo exercera uma influéncia negativa no seu bem-

estar.
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Ja Avorn e Langer citado por Almeida (2008), alertam ainda para o facto das funcgdes
fisicas e mentais poderem sofrer deterioragdo, aumentando, consequentemente, a
dependéncia. Almeida (2008), faz as seguintes questfes? Mas serd que sé existem
consequéncias negativas na institucionalizacdo? Sem pretender abordar situacdes em
que esta medida se torna inevitavel (quando por exemplo, o estado de salde é muito
precario e ndo existem familiares ou pessoas significativas que se responsabilizem por
cuidar destas pessoas), serd que para alguns idosos que foram capazes de fazer esta sua
transicdo de vida de uma forma natural - tendo efetuado visitas ao Lar, tendo
conhecimento de que, inclusive, existem pessoas das suas relacées que também optaram
por esta solucdo, sabendo que o Lar € capaz de providenciar, além do essencial para
levar uma vida digna, uma série de solugdes que lhes permita manter uma série de
atividades que possivelmente se se mantivessem no seu lar, ndo as efetuariam. Esta
opcao ndo se tornard uma boa solucao para viverem o resto da sua vida com qualidade?
E no caso de idosos dependentes, cujos familiares optam por esta solucdo, sera que a

institucionalizagdo ndo se revela a mais equilibrada?

Como refere Vendeuvre e Bernardino citados por Almeida (2008) “ ... muitas vezes os
lacos familiares se fortalecem e a qualidade relacional melhora com a
institucionalizacédo do idoso, talvez porque a carga, por vezes excessiva de olhar por
um idoso dependente, que a familia sentia, ficou resolvida, deixando lugar a expressao
do afeto”. Ndo pretendendo, como €é 6bvio, fazer a exaltacdo da institucionaliza¢do do
idoso, é logico que o sucesso desta dependerd de multiplos fatores que passam,
sobretudo, pela capacidade dos idosos se tornarem cada vez mais atores principais de
todo este processo e pela mudanca de mentalidades dos responsaveis pelas instituicoes,
reconhecendo 0s idosos como seus parceiros e, em suma, encara-los como pessoas que

possuem 0s seus desejos e as suas ambicdes.

2.2.6. Institucionalizagdo Permanente em Casas de Repouso

As instituicdes de longa permanéncia tem como conceito um sistema social

organizacional, com o objetivo desempenharem assisténcia a pessoa idosa com
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vulnerabilidade social, sem vinculo familiar ou sem condi¢cdes de garantir sua

subsisténcia. (Creutzberg citado por Matias et al. 2013).

Segundo Queirdz (2010), a vida dentro de uma instituicdo de longa permanéncia possui
uma dinamica diferenciada, marcada por relacdes de poder, as quais interferem em
outras instancias da vida quotidiana, tais como afetividade, identidade, sexualidade,
formagc&o de vinculos. E importante também considerar as especificidades da populagio
atendida, no caso os idosos, que pela prépria etapa da vida em que se encontram estdo
expostos a outros determinantes sociais. Desta forma, como as relagdes sociais se dédo
de forma diferenciada nestas instituicGes, e entre grupos etarios, as intervencdes
psicossociais em tais locais devem ser contextualizadas para atender as demandas de

tais grupos.

Essa modalidade de moradia, por manter a pessoa idosa fora de seu convivio familiar,
tem o inconveniente de produzir isolamento, inatividade fisica e mental, diminuindo,
consequentemente, a qualidade de vida, nesse sentido, a perda da autonomia, a exclusdo
social e a perda de capacidade funcional fazem com que idosos se tornem sujeitos
causadores de problemas, levando ao abandono dos familiares e a ida forcada dos
mesmos a instituicbes. Devido as alteracbes ocorridas na nossa sociedade, é
fundamental que se pense em alternativas que facultem aos idosos a prestacdo de
cuidados que a familia ndo tem possibilidade de conceder (Jessus et al. citados por
Matias e tal. 2013).

Duarte e Paul citados por Pinhel (2011), salientam que a “Institucionaliza¢éo dos idosos
ndo é a mais favoravel, mas seguramente uma opgdo necessdaria em muitos casos”’. Esta
torna-se fundamental quando existe um desequilibrio na relagdo entre a capacidade para
cuidar e as necessidades de atencdo ao idoso. O acréscimo dos problemas dos cuidados
ao idoso, principalmente se este tiver uma incapacidade grave e a diminui¢do ou
inexisténcia de recursos para se resolverem sdo as causas mais frequentes que levam a

institucionalizacdo da pessoa idosa.

Porém, em muitos casos a institucionalizacdo do idoso pode trazer consequéncias como

refere Almeida e Custddio citados por Lopes (2010), relata que as consequéncias que a
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institucionalizacdo pode trazer ao idoso, entre as quais o afastamento do convivio social
e familiar, exigéncias de adaptacdo a uma nova situacdo, novas rotinas, novos contactos
e interagfes com pessoas que ndo conhece, 0 que pode gerar no idoso sentimentos de
angustia, medo, revolta e inseguranca, portanto, o idoso institucionalizado tende a
sentir-se triste, s6 e abandonado, com dificuldades de adaptacdo a este processo de
institucionalizacdo, e mesmo aqueles que parecem integrados, quase sempre manifestam
a preferéncia de permanecer na sua casa. O préprio ambiente institucional, desempenha
um papel importante na qualidade do processo de envelhecimento, surgindo como um
elemento facilitador do envelhecimento com dignidade. Desta forma, uma percentagem
significativa de idosos termina os seus Ultimos dias hum lar, pois, a institucionalizacao,
devera ter sempre em conta os direitos da pessoa idosa, salvaguardando-os em especial
a liberdade de movimentos, direito a intimidade, a integridade e essencialmente respeito
pela pessoa idosa. Sousa citado por Pinhel (2011), refere que o processo de
institucionalizacdo, traduzido pela saida de casa, é constituido por varias etapas que vao
desde definir a institucionalizagéo, qual o lar a escolher e a adaptagéo/integracédo na

nova residéncia.

Segundo, Delecrode (2002), todas as geracOes tem igual direito & vida, ao trabalho e ao
bem-estar, os idosos da mesma forma que os jovens. Algum dia os direitos dos que
envelhecem serdo aceitos e reconhecidos, ha uma necessidade de ocupacgéo para o idoso
numa obra social, para valorizar a pessoa humana dando-lhe a sensacdo de continuar
sendo dtil. Infelizmente o problema vem sendo encarado estritamente dentro da
realidade que existe hoje, aceitando a velhice como um processo normal da prépria vida
humana. Ainda Delecrode (2002) acrescenta que, os acidentes relativamente frequentes
entre os idosos, sdo resultados de certos comportamentos, tais como: indiferenca,
abandono, méa vontade. Pois, estes também sdo vitimas do transito porque se deslocam
com dificuldade e enxergam mal, muitos deles ndo saem de casa, por terem receio de
ser mais uma vitima da intolerancia da sociedade. Apesar da longevidade do homem ser
superior a dos outros mamiferos, a velhice termina sempre na morte. E pior ainda
guando se trata de um parente afastado, deixam-no morrer lentamente num canto,

muitas vezes com fome e frio, ndo como homens, mas sim como “bichos”.
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2.3. Solidao

Segundo Correia citado por Monteiro e Monteiro (2013), qualquer pessoa
independentemente da idade, precisa de ter alguém, familiar ou amigo, em quem se
apoiar. Todos necessitamos de alguém que nos ajude, em caso de doenca, na resolugédo
de qualquer problema, ou simplesmente para conversar. As pessoas que mantém uma
relagcdo de intimidade com outra serdo, de um modo geral, mais capazes de suportar as
mudancas e privagdes a que estdo sujeitas, no decorrer do envelhecimento, pelo que

idosos solteiros, vitvos ou divorciados apresentam mais sentimentos de solidéo.

O envelhecimento mundial desencadeou uma verdadeira revolucdo demografica,
transformando o papel dos mais idosos na sociedade. A crenca de que o0 idoso tem
capacidades limitadas, tais como a memdria, a aprendizagem ou a criatividade, estdo
enraizadas na nossa sociedade. Com o avancar da idade a maioria das pessoas idosas
reduzem a sua participagdo na comunidade, o que pode originar sentimentos de soliddo
e desvalorizagdo, com efeitos ao nivel da integracdo social e familiar e ao nivel da saude
fisica e psiquica. O envelhecimento é na grande maioria das vezes associado a perdas e
incapacidades e também acompanhado de diversidades, sendo uma das piores a soliddo
e 0 abandono do idoso, principalmente quando este provém da familia. Atualmente,
cada vez mais se institucionalizam os idosos, pois a grande maioria das familias de hoje
ndo dispBe de tempo para cuidar deles, pois, geralmente quando os idosos se sentem
s0s, sentem-se isolados de tudo e de todos. Com o passar do tempo apercebem-se que a
soliddo é a sua companhia e, entdo, um pesar parece invadir o seu pensamento. O
quadro torna-se deprimente, o futuro sem esperanca e para a grande maioria a Unica

opcao viavel é a institucionalizacao (Pinhel, 2011).

Muitos autores como por exemplo, Perplau et al. citados por Freitas (2011) tém tentado
definir a soliddo, chegando a acordo em trés aspetos: “a soliddo é uma experiéncia
subjetiva que pode ndo estar relacionada com o isolamento objetivo; esta experiéncia
subjetiva é psicologicamente desagradavel para o individuo; a solid&o resulta de alguma
forma de relacionamento deficiente”. Os mais jovens tém a percecéo de que a solidéo é

um sentimento muito presente nos mais velhos. E também comum fazer-se uma
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associacdo direta entre a velhice e a soliddo, visto que se considera normal a existéncia
deste sentimento por parte do idoso. A soliddo tem sido, muitas vezes, assumida como
depressdo, ansiedade e isolamento social, ao invés de ser reconhecida como um
problema diferente. A experiéncia da soliddo pode dever-se a dor emocional pela perda
de alguém que se ama, a um sentimento de exclusdo ou marginalidade de lacos sociais
(Freitas, 2011).

Ja Fernandes citado por Freitas (2011) define a soliddo como sendo uma experiéncia
subjetiva que pode ser sentida ndo s6 quando se esta sozinho, mas quando se esta na
companhia de pessoas com as quais ndo se deseja estar. As queixas de solid&o
acontecem quando o tipo de relagdes que se tem €é reduzido e pouco satisfatorio. Ainda
Fernandes em Freitas (2011) realca que, a soliddo, é um termo que tem um significado
intuitivo para a maior parte das pessoas. Cada pessoa perante cada situacdo exposta
analisa o seu estado de soliddo, muitas vezes o termo soliddo para muitos € 0 mesmo
que estar s0O. Seria, todavia, um erro defender que o significado de soliddo é o mesmo
para todas as pessoas quando cada uma lhe atribui o proprio significado. Pode-se dizer
entdo que a semelhanca do amor, a soliddo € um conceito vago, revestindo-se assim de
muitos significados dependendo da forma que aparece e do modo como cada m lida

com ela.

Segundo Pinhel (2011), a Soliddo pode ser um sentimento de angustia, abandono,
isolamento, ¢ uma palavra de um significado tdo amplo que se torna dificil a sua
definicdo face a sua extrema complexidade. Ainda, Pinhel (2011), citando outros
autores, afirma que Solid&o é ainda:- A auséncia ou a auséncia percecionada de relacdes
sociais satisfatorias, acompanhada de sintomas de mal-estar psicolégico que estdo
relacionados com a auséncia atual ou percecionada propGe que as relagdes sociais
possam ser tratadas como uma classe particular de reforco, por isso, a soliddo pode ser
vista como uma resposta a auséncia de refor¢os sociais importantes. Rook e Neto
citados por Pinhel (2011) vém na soliddo uma condicéo estavel de mal-estar emocional
gue surge quando uma pessoa se sente afastada, incompreendida, ou rejeitada pelas
outras pessoas e/ou lhe faltam parceiros sociais apropriados para as atividades
desejadas, em particular atividades que lhe propiciam uma fonte de integracdo social e

ensejo para intimidade emocional.
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Moustakas e Neto citado por Pinhel (2011), categorizaram a soliddo em dois grupos: a
ansiedade — soliddo, descrita como sendo afastadora dos homens, que resulta, segundo
as proprias palavras do autor, numa “ alienagdo bésica entre homem e homem”, ¢ a
ansiedade ou soliddo existencial, que segundo o autor € pertencente a experiencia
humana implicando uma auto confrontagdo e um auto crescimento. Fazem ainda uma
classificacdo baseada no defice social implicado, diferenciando uma soliddo social de

uma soliddo emocional.

Weiss e Neto citados por Pinhel (2011), salientam que a solid&o social ocorre quando a
pessoa sente a falta de pertencer a comunidade ou de estabelecer lagos sociais,
permanecendo nela uma mistura de sentimentos de rejeicdo, aborrecimento e ndo-
aceitacdo. A soliddo emocional acontece quando a pessoa sente a falta de relacdes
pessoais e intimas e que ndo é possivel atenuar a soliddo substituindo-a por outra forma
de relacdo, sendo a soliddo emocional a forma mais dolorosa de isolamento que uma

pessoa pode sofrer.

Neto e Russel citados por Pinhel (2011), referem que a soliddo social esté relacionada
com caréncias ao nivel afetivo, enquanto a soliddo emocional liga-se basicamente a falta
de um(a) companheiro(a) com quem estabelecer relacbes pessoais e intimas. Apesar das
diferencas consideradas, ambas tém como ponto comum o mal-estar que provocam ao
individuo que delas padece. Dizem ainda que quando sozinhas a grande maioria das
pessoas sentem angustia, insatisfacdo com a vida, chegando em alguns casos especificos
a sentirem-se excluidos da sociedade devido a extrema soliddo experienciada. Ndo ha
duvida que nenhum ser humano vive a soliddo da mesma forma. Cada um vive-a de

uma forma muito particular.

Neto, Rubenstein e Shaver citados por Pinhel (2011), salientam, que tiveram como
instrumento de partida um inquérito para averiguar quais 0s sentimentos sentidos pela
maioria das pessoas que estdo sozinhas. Através deste inquérito puderam constatar a
existéncia de quatro conjuntos de sentimentos vulgares para a maioria das pessoas que
se encontram sozinhas. Eles sdo: a depressédo, o desespero, o aborrecimento impaciente

e a auto depreciagdo, os quais evidenciam a complexidade que se encontra associada a
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soliddo. Ao dissecar as defini¢cbes apresentadas por Neto, pode-se concluir que elas
abrangem trés aspetos comuns. A soliddo é tida como uma experiéncia que € subjetiva e
psicologicamente muito desagradavel. A experiéncia da soliddo afeta muitas vezes a
forma como as pessoas se relacionam, depois de passarem por essa amarga experiéncia,
pois ocorre, por vezes, insatisfacdo social e instabilidade emocional, que em alguns
casos pode degenerar em dimensdes psicopatolégicas. A soliddo pode também
classificar-se segundo diferentes critérios, variando consoante os autores que se tém em

conta e as abordagens que eles fazem do tema.

Neto citado por Pinhel (2011), refere que “quem experienciou a solidao viveu uma
experiéncia dolorosa, principalmente se as relacGes sociais ndo sdo adequadas”
Salienta ainda que “a solidao é uma experiéncia comum, é um sentimento penoso que se
tem quando ha discrepancia entre o tipo de relagfes sociais que temos e aquelas que
desejamos ter”. Afirma, também, que a soliddo é um conceito com uma significacdo
intuitiva e intrinseca para a grande maioria das pessoas, pois quando questionadas
acerca do assunto, toda a gente consegue, mais ou menos, dar uma resposta acerca do
que é a soliddo, sem ter grandes duvidas. Porém, ndo se pode afirmar que o significado
de soliddo é igual para todos, pois estariamos a cometer um grande erro ao fazer tal

afirmacdo. A soliddo é um termo que se tem vindo a tentar definir.

Segundo Freitas (2011), o interesse pela soliddo sentida pelos idosos aumentou, nos
ultimos anos, devido ao aumento do nimero de individuos com mais de sessenta e cinco
anos. A soliddo tem sido vista como um dos maiores problemas das pessoas de idade.
No entanto, tém sido feitas investigacGes que demonstram que ndo ha uma relacéo
direta entre soliddo e pessoas idosas. Ha, antes, fatores quer pessoais, quer sociais, que
contribuem para a soliddo. Estd constatada a maior vulnerabilidade dos idosos para
experimentarem soliddo, sendo este um dos aspetos que pode afetar a salde e seguranca
dos mais velhos. As expectativas que cada idoso tem relativamente aos contactos sociais
determinam o seu sentimento de solid4o. E um sentimento subjetivo, relacionado com a
qualidade da interagdo social e ndo com a quantidade dos contactos estabelecidos.
Todos os aspetos que possam diminuir a autoestima do idoso podem, simultaneamente,
aumentar a respetiva solid&o: perda de papéis, problemas de saude, reforma, isolamento

social, etc. A autora acrescenta ainda que, a soliddo tem sido, muitas vezes, assumida
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como depressao, ansiedade e isolamento social, ao invés de ser reconhecida como um
problema distinto. A soliddo, o isolamento, ao significarem uma rarefacdo das relacoes
sociais e um vazio afetivo, funcionam como fatores stressantes, obrigando a um esforgo
de superacdo, muitas vezes vivido através de comportamentos agressivos, de grande

ansiedade ou de depresséo.

O sofrimento dos mais idosos, provocado pelo sentimento de soliddo, é considerado
como uma das experiéncias mais penosas e problematicas a que se torna urgente
responder. Este sentimento ndo acontece s6 em casos de vivéncias isoladas, mas
também no seio das proprias familias e em instituicdes, onde h4, frequentemente, falta
de comunicacdo, participacdo social e afetiva. Soliddo e isolamento ndo sdo sinGnimos,
embora o isolamento® possa influenciar o aparecimento da soliddo. O caracter
multidimensional destes dois fendmenos tem criado alguma dificuldade na sua

conceptualizacdo, (Freitas, 2011).

2.3.1. A Solidao na Velhice

Segundo Butter citado por Freitas (2011), os mais jovens tém a percecdo de que a
soliddo é um sentimento muito presente nos mais velhos. E também comum fazer-se
uma associacdo direta entre a velhice e a soliddo, visto que se considera normal a
existéncia deste sentimento por parte do idoso. Esta visdo espelha muitas das atitudes
comuns sobre o envelhecimento, pois, de um modo geral, os idosos sé&o considerados
conservadores, inflexiveis, passivos, com doengas fisicas e mentais. A generalizacdo
reforca os mitos e esteredtipos, chegando a verificar-se muitas atitudes discriminatérias

que afetam esta camada da populagéo.

A soliddo € o estado de quem se sente s6, traduz isolamento segundo, Fernandes et al.
citados por Matias et al. 2013),a soliddo provoca um sentimento de vazio interior, que
pode estar presente no ser humano nas diferentes fases da vida, e tende a ser mais

frequente com o envelhecimento. Para Goldfarb et al. citados por Matias et al. (2013) os

8Maia (2002, p.216, in Freitas, 2011) refere que “o significado vulgar de isolamento remete para afastamento”. O
afastamento pode ser fisico (individuo que vive afastado de alguém ou de algo) ou psicoldgico (estado psiquico de
um individuo que sente moralmente s6 ou perdido).
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fatores psicoldgicos e sociais parecem estar relacionados com o seu surgimento, da
depressdo, do luto, do isolamento social e do abandono. A incapacidade fisica e outras
co-morbidades, como as deméncias, podem contribuir para o isolamento social e a
depressdo, especialmente nos idosos. Para Lopes et al. citados por (citado por Matias et
al. 2013) defendem que, a soliddo é uma condicdo pouco investigada e reconhecida
pelos profissionais de geriatria e gerontologia, a soliddo traz isolamento, provocando
um vazio que pode se manifestar em todas as fases da vida, consistindo de forma mais
frequente na velhice. Através do abandono, agravos podem surgir como problemas

psicoemocionais como € o caso da depressao.

Sousa et al. citados por Figueiredo (2007), defendem que soliddo estd associada &
tematica da reducdo das redes sociais. Trata-se de um conceito que se interliga
fortemente (e frequentemente se confunde) com o isolamento social e viver s0): a
presencga de uma vasta rede social ndo significa necessariamente a existéncia de relagdes
proximas ou a auséncia de soliddo; viver sozinho ndo é sinénimo de estar sozinho ou de
soliddo; nem todos os que vivem sozinhos estdo isolados, embora a maioria dos isolados
vivam s6s. Vitor et al. citados por Figueiredo (2007), definiu quatro combinag6es entre
isolamento social e soliddo: nem solitario nem isolado; isolado mas ndo solitario;
solitdrio mas ndo isolado; isolado e solitario. Além disso, relacionaram a soliddo e
isolamento social com recursos do idoso e acontecimentos de vida. Exemplificaram da
seguinte forma: As pessoas que vivem sés sdo mais vulneraveis & soliddo; soliddo e
isolamento sdo comuns entre 0os muitos idosos (devido a fatores como a deterioracdo da

salde); as mulheres tendem a sentir mais soliddo e isolamento.

2.3.2. Causas Gerais da Solidao

Segundo Freitas (2011), s6 com o conhecimento das causas da soliddo é que se podera
avaliar e sistematizar estratégias para lidar com esta situacdo. Um dos aspetos mais
importantes para a qualidade de vida é o apoio da familia, amigos e participacdo em
atividades sociais, sendo que 0s baixos niveis de contactos podem associar-se a uma

qualidade de vida pobre. Na atualidade, ha um grande nimero de idosos que vivem
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sozinhos, que perderam o0 cOnjuge ou companheiros de toda uma vida (soliddo

emocional), ou perderam os amigos préximos que foram falecendo (solid&o social).

O isolamento pode promover a soliddo, embora esta se relacione mais com aspetos
qualitativos. Weiss et al. citados por Freitas (2011), sugerem que a soliddo é “um
sentimento que consiste no isolamento emocional que resulta da perda ou inexisténcia
de lagos intimos e do isolamento social, com a consequente auséncia de uma rede social
com os seus pares”. Por outro lado, os idosos podem ter uma rede social extensa e
sentirem-se sOs, se esta ndo corresponder as suas necessidades. Fernandes (2007),
defende que, a soliddo resulta de fatores situacionais e de caracteristicas pessoais, 0
modo como cada um de nos encara as diversas situacdes da vida e como lidamos com o
nosso quotidiano vai se fazer com que nos sintamos mais ou menos sos e que a solidao

nos atinja com maior ou menor intensidade.

De acordo com um estudo realizado por Russell et al. citado por Neto em Fernandes
(2007), “... as medidas de soliddo social e emocional estdo ligadas, respetivamente, a
falta de amizade e de relacGes intimas (...) a solidé@o social e emocional partilhavam um
ndcleo comum de mal-estar, mas tinham também elementos uUnicos de experiéncia
subjetiva”. Deste modo ou nesta perspetiva, pode dizer-se que se uma pessoa se sentir
sO ou sentir soliddo em casa na dimensdo emocional, também o ird sentir na rua, ou seja
no meio da sociedade, independentemente das suas relagcdes sociais serem boas. Se nao
tiver alguém ao seu lado para partilhar o dia-a-dia, uma relagdo romantica satisfatoria,

ira sentir solidao, mas neste caso numa dimensao diferente da anterior.

Segundo Fernandes, (2007), a soliddo procura soliddo e, quanto mais uma pessoa se
isola, @ medida que o tempo vai passando, mais isolada quer estar. Quando as pessoas se
sentem sozinhas, com sentimentos de angustia, insatisfacdo e exclusdo, se apercebem
que a soliddo é a sua companhia, o rosto entristece, a alma desvanece, um forte pesar
parece invadir o pensamento, 0 cenario torna-se deprimente e o futuro é sem esperanca.
O autor acrescenta ainda que, a soliddo inclui desejo do passado, frustracdo com o
presente e medos acerca do futuro. Mesmo em pessoas que ndo tiveram a perda do
conjuge, a soliddo pode aparecer associada a muitos sentimentos juntos, tais como:

Querer ser amada(o) por alguém; Querer amar e tratar de alguém; Querer partilhar
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experiéncias quotidianas com alguém; Querer ter alguém em casa; Precisar de alguém
para partilhar o trabalho; Desejo de uma forma prévia de vida; Temer a sua

incapacidade para fazer novos amigos.

Para resolver algumas das causas que se acredita empiricamente estarem na origem da
soliddo e do mal-estar dos idosos, por vezes é decidido o internamento num lar de
idosos, mas nem sempre com Sucesso, pois nem sempre uma instituicdo, com apoio
formal supostamente suficiente, reduz o sentimento de soliddo emocional do idoso.
Segundo Melo e Neto citados por Fernandes (2007), o lar de idosos nédo é solucdo para
quem quer ter um final de vida tranquilo, pois muitas vezes o idoso tem dificuldade em
partilhar um espaco que deveria ser sO seu e que sente ser invadido por estranhos,
vendo-se obrigado a partilhar o quarto com outras pessoas. Afirma ainda que, para o
idoso, sentir-se envelhecer, sentir-se menos util e deixar a sua vida ativa, “ja ¢ um

grande fardo”

Quando se analisam as diversas defini¢bes de soliddo, verifica-se que estdo envolvidos
fatores emocionais, cognitivos e sociais, Peplau e Perlman citados por Freitas (2011)
assinalam duas causas da solidao: a morte de alguém que se ama e a predisposi¢do dos
individuos para estarem s6s. Ja Morales e Moya citados por Freitas (2011) referem que
a soliddo se relaciona com: caracteristicas da personalidade (introversao, timidez,
ansiedade, tendéncia a depressdo); auto-estima (baixa); competéncias sociais
(comportamento timido na relacdo com 0s outros); caracteristicas sociodemogréaficas

(idade, estado civil).

Pinquarte e Sorenson citados por Freitas (2011), falam nos quatro preditores da solid&o.
O estado civil e lagos sociais sdo determinantes no surgimento da soliddo, sendo que a
falta de integracdo e apoio social é uma das principais causas da soliddo. As variaveis
sociodemogréaficas, como 0 sexo, a idade e o estatuto socioeconémico, sdo também
preditores de soliddo, pois constata-se, por exemplo, que as mulheres mais velhas
relatam maiores niveis de soliddo do que os homens, 0 que se deve a viuvez da maioria

delas.
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A saude e estado funcional sdo de grande importancia, pois, os problemas de satde que
impossibilitam as fungdes da vida diaria conduzem a soliddo; os efeitos da soliddo
acumulam-se ao longo da vida, levando mesmo a um envelhecimento fisico. Por ultimo,
os fatores da personalidade (timidez, introversdo) podem tornar o individuo mais

vulneravel a soliddo.

Anderson citado por Fernandes (2007), refere que a OMS no documento intitulado
“Psychogeriatriccare in thecommunity” afirma que nos diferentes niveis de prevengdo 0
isolamento e a solidao social sdo apresentados como importante e fundamental para se
atingir o bem-estar. Varios autores tém descrito intervencdes e atitudes para prevenir e
intervir em situagbes de isolamento social e soliddo social. Grande parte dessas

intervencdes tem como eixo principal as redes sociais.

Neril e Freire citados por Freitas (2011), sugerem algumas estratégias que podem ajudar
0s idosos a prevenir ou combater a soliddo: 1- Tentar conhecer novas pessoas e fazer
novas amizades; 2- Participar em atividades sociais voluntarias; 3- Transmitir
conhecimentos e experiéncias a outras pessoas; 4- Encontrar novos canais de
comunicacgéo entre pessoas da mesma geracdo e de outras geracoes; 5- Envolver-se em
grupos de convivio, atualizagdo cultural; 6- Consciencializar-se do seu papel como
cidaddo na sociedade e reconhecer os seus direitos e deveres; 7- Investir em si proprio,
cuidando da saude mental e fisica; 8- Convencer-se que a adaptacdo as mudancas
naturais da velhice traz dificuldades, mas que isso ndo implica o afastamento social,
inatividade, isolamento, depressdo; 9- Favorecer o crescimento espiritual; 10- Saber

eleger as prioridades pessoais e defender a privacidade e pontos de vista.

2.3.3. Solidao Social e Soliddo Emocional

Fernandes, (2007), refere que existem varias abordagens e varias dimensdes em que a
solidao pode ser estudada. Alguns autores preferem estudar e analisar a soliddo numa
vertente unidimensional, tendo em conta a soliddo como um todo. Por outro lado, a
soliddo pode ser dissecada em varias dimens@es, que ajudam a compreender este termo

e esta realidade tdo subjetiva.
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Weiss e Neto citados por Fernandes (2007), distinguem a soliddo social de solidao
emocional. A soliddo social é uma determinada situacdo em que o individuo se sente
insatisfeito e s6 por causa da falta de uma rede de amigos ou pessoas conhecidas. A
soliddo emocional, segundo este autor, esta relacionada com a insatisfagdo causada por
uma relacéo pessoal, intima. Existem na literatura outras formas de soliddo, mas sendo
estas duas as mais referenciadas. Esta forma de divisdo dos tipos ou formas de solidéo
podera ajudar a entender os fatores que estdo na génese da soliddo, assim como a forma
da prevencao e intervencao. O autor acrescenta ainda que é sempre dificil aborda-las de
forma independente, pois apresentam uma forte ligacdo, e nalguns estudos, uma forte
correlagéo.

Russel et al. e Neto citados por Fernandes (2007), demonstraram que medidas de
soliddo social e emocional estdo ligadas, respetivamente, a falta de amizade e de
relagBes intimas. Ribeiro e Silva citados por Lopes (2010) relatam que a nivel social
deve mencionar-se a reforma como um marco importante, pois a passagem para a
reforma pode significar uma perda de estatuto social, ou uma forma de excluséo social,
levando a uma diminuigdo da autoestima, condicionando por sua vez, a forma como o
idoso enfrenta os desafios que a sociedade Ihe impde, também a exclusdo profissional
induz quer a perda do estatuto conferido pela atividade profissional, quer a perda do
reconhecimento social que ela sustentava. Silva, diz que, assim a passagem para a
reforma pode significar uma perda de identidade baseada num desempenho profissional

ativo e que facultava interacGes ao nivel social.

Os autores Santos et al. citados por Lopes (2010), defendem que podem surgir as
dificuldades econémicas, que vdo aumentar a diminuicdo da participacdo na sociedade,
aumentando o isolamento e a marginalizacdo; a reforma pode assim favorecer o
isolamento social, a inatividade ou depressdo, gerando no idoso sentimentos de
inutilidade ou de baixa autoestima. Contudo, a entrada na reforma tem implicacGes
diferentes em cada idoso, sendo que além de possiveis repercussfes negativas em
alguns idosos, também é possivel notar que alguns idosos, ainda assim, podem manter
uma vida social ativa. Revelam ainda que, a entrada na reforma € assim o acontecimento

normativo que mais alteragOes trazem ao idoso, alterando o seu estilo e ritmo de vida,
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exigindo deste um grande esfor¢co de adaptacdo, visto significar a perda do papel
profissional, a perda de papéis junto a familia e da sociedade, dizem que de facto, com a
velhice, alguns idosos acabam por participar pouco na sociedade, gerando sentimentos
de soliddo, desvalorizacdo, prejudicando variaveis sociofamiliares, de saude fisica e

psiquica.

Segundo Fontaine, (2000), a participagdo social define-se por duas componentes. A
primeira é a manutencdo das relacdes sociais e a segunda € a préatica de atividades
produtivas. Destes dois aspetos depende a qualidade de vida na reforma, o bem-estar
subjetivo e a satisfacdo de viver. Valentini et al. citados por Lopes (2010), afirmam que
exposto a um conjunto de perdas e rejeicdes sociais, 0 idoso tem tendéncia para
experienciar o isolamento social, juntando-se o facto de ter poucas ocupac@es sociais,
bem como em alguns casos pouco contacto com a familia e com a comunidade,
internalizando a nocdo de improdutividade. Assim, durante o0 processo de
envelhecimento podem verificar-se perdas, separagdes, solidao e isolamento, que podem
levar a um aumento da sintomatologia ansiosa ou depressiva no idoso, conduzindo a

baixa autoestima e reduzida motivacao.

Fontaine (2000) citando o célebre socidlogo francés, Durkheim, relata que o isolamento
social e a auséncia de relacbes com os outros sdo fatores de predicdo dos
comportamentos suicidas. De acordo com investigacOes realizadas pelo mesmo autor,
resumiu-se trés grandes proposi¢des, em que: O isolamento é um fator de risco para a
salde; Os apoios sociais de natureza emocional ou instrumental podem ter efeitos
positivos na saude; N&o existe um apoio universal eficaz para todos os individuos,

porque o fator essencial é a apropriacdo do apoio por parte do individuo.

Para Freitas (2011), a solid&o social deve-se a uma lacuna na rede social. A solidao
emocional experiencia-se quando ha falta de um relacionamento emocional intimo. As
relagfes intimas sdo responsaveis pelo afastamento da soliddo, mas muito mais dificeis
de criar do que uma rede social. As causas e efeitos da soliddo podem ser diversos

conforme a cultura e a pessoa que atinge.
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2.3.4. Envelhecer em Casa ou em uma Instituicao?

Bousfield, (2010) afirma que com os ventos da modernidade, as familias reduzem o
numero de filhos, deixam de ser patriarcais, as mulheres saem de casa para participar da
vida econdmica, ativa fora do lar, e a educacédo dos filhos é partilhada entre 0 homem e
a mulher como também nas escolas. Os idosos deixam de contar com o apoio direto dos
familiares, sendo entregue, grande parte, aos cuidados institucionais, e 0S Novos arranjos
familiares, muitas vezes, nao tém disposicdo e/ou condicdes de manter o idoso no
convivio familiar. Percebe-se que a “instituigdo familia” deu lugar para os novos
arranjos familiares. As familias numerosas tinham uma estrutura complexa, o nucleo era
o casal onde o marido cuidava dos proventos da casa e a mulher era a responsavel pela
educacdo e o cuidado dos filhos e dos velhos. Este autor relata ainda que, diante destas
novas configuragOes familiares, a busca cada vez maior pela subsisténcia faz com que a
pessoa idosa seja deixada, muitas vezes, isolada dentro da prépria familia ou se vém na
obrigacdo de institucionaliza-la por achar que estdo protegendo-as deixando-as em
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, por ndo terem outra op¢do, 0 que se
constata, na sua maioria, € que a transferéncia dos cuidados nem sempre € a mais

adequada.

Jessus et al. e Creutzberg, citados por Matias et al. (2013) defendem que as instituicGes
de longa permanéncia tem como conceito um sistema social organizacional, com o
objetivo prestarem assisténcia a pessoa idosa com vulnerabilidade social, sem vinculo
familiar ou sem condicdes de garantir sua subsisténcia. Essa modalidade de moradia,
por manter a pessoa idosa fora de seu convivio familiar, tem o inconveniente de
produzir isolamento, inatividade fisica e mental, diminuindo, consequentemente, a
qualidade de vida, nesse sentido, a perda da autonomia, a exclusdo social e a perda de
capacidade funcional fazem com que idosos se tornem sujeitos causadores de
problemas, levando ao abandono dos familiares e a ida forcada dos mesmos a

instituicoes.

Segundo Nunes (2008), é praticamente geral a vontade de envelhecer em nossa casa,

rodeados da nossa familia, dos nossos objetos e das nossas memdrias, mas por outro
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lado a perda de autonomia devida a doenca e outros fatores ligados a soliddo, ou
auséncia quase total da rede social e familiar, estdo na origem da mudanga para um lar
ou outra estrutura residencial estruturada. E sempre um momento de grande tenséo
emocional dentro da familia quando tém que decidir a melhor opc¢éo para o pai ou a mae
idosos, portanto, as opcdes terdo sempre de ser avaliadas caso a caso e muitas vezes 0
lar € a melhor das solugdes. A autora acrescenta ainda que, as deméncias e outras
doencas igualmente incapacitantes que levam as familias a colocarem os seus idosos em
lares. Isso faz com que em muitos lares coabitam idosos acamados, em fases terminais
de doencas fisicas ou mentais com outros que mantém alguma autonomia mas que por
razBes diversas ndo tém possibilidade de viver nas suas casas, 0 que torna extremamente
dificil a integracdo desses ultimos nestas estruturas. Relata ainda que, sdo as familias as
primeiras a perceber depois que realmente a mée, a avd, o pai, ou outro parente, esta
melhor agora no lar rodeado de cuidados profissionais e de pessoas com que pode
conversar e sair, do que sozinho em casa & espera de uma visita esporadica de um

familiar sempre ocupado.

Para Oliveira, (2010), a depressdo e a deméncia leva muitas vezes consigo a tentacbes
de autodestruicdo, ndo sendo o suicidio infrequente em qualquer idade, mas
designadamente na velhice. Pode dizer-se que em geral a taxa de suicidio aumenta com
a idade, depende de cada idoso, da sua hereditariedade e meio, interagindo com outras
circunstancias e variaveis, como 0 sexo, a raca, a religido. O autor relata ainda que
varios estudos apontam como razdes fundamentais as psicoses maniaco-depressivas e a
deméncia, realca ainda que ha outros motivos, como a soliddo, a perda de algum ente
querido, a reforma, dificuldades econémicas e outras razGes mais ou menos graves. Seja
qual for a etiologia, a verdade é que o suicidio serd no futuro, uma das causas principais

de morte, mormente entre 0s id0sos.

2.3.5. Velhice Bem-Sucedida e as Implicacdes Sociais

As transformagdes ocorridas nas sociedades industrializadas, associadas ao gradual
envelhecimento das populagdes, levaram com que, socialmente, se comecasse a

entender a velhice como uma situacdo problematica a necessitar de apoio social. A ela
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estd comummente relacionada a ideia de pobreza, soliddo, doenca, segregacdo social,
etc. (Fernandes, 2000).

Para Ferreira et al. (2006), muitos dos idosos a partir dos 65 anos, sdo saudaveis (quer
fisica quer mentalmente) e conseguem manter uma vida de uma forma mais ou menos
independente. No entanto, é sabido que a idade provoca modificaces de funcionamento
e fisioldgicas nos Orgdos e que conduz a défices de natureza fisica, mental e de
capacidade de relacionamento social. Devem, por isso, ser monitorizados regularmente
e encorajados a manter uma qualidade de vida, apesar das limitacGes. Segundo Rabelo e
Neri (2005), as questBes como 0 que € uma boa vida e como deveriamos viver para
alcancar esta condicdo vém sendo discutidas pela humanidade ha centenas de anos.
Definicbes e indicativos de qualidade de vida podem variar desde o status
socioecondmico, a satisfacdo de necessidades e a capacidade funcional até o sentido da
vida, a satisfacdo com a vida, o bem-estar e a felicidade. Diante dos varios modelos e
definicdes de qualidade de vida na velhice, pode-se dizer que a experiéncia de uma
doenca que tem potencial para gerar deficits no funcionamento fisico, sensorial e
cognitivo afetando o desempenho quotidiano do individuo e a avaliagcdo subjetiva que

este faz de sua vida.

Hall et al. citado por Ferreira et al. (2006), propde a existéncia de dois ciclos de vida nos
idosos: um negativo e um positivo. Alguns idosos adotam a perspetiva mais negativa,
conduzindo-os ao ciclo negativo da vida e ao desempenho de um papel de doente e de
dependente. Os Ciclos de vida negativa proposta pelos autores sdo: Diminuigdo das
capacidades fisica, mental e social; Visto como ineficiente ou incapaz pelos outros;
Desenvolvimento do papel de doente ou de dependente; nega a capacidade de auto
reconhecimento como doente ou deficiente. Por outro lado, com a ajuda dos familiares e
dos amigos ou mesmo quando necessario, dos profissionais de salde, esta espiral
descendente pode ser contrariada, a custa de uma perspetiva mais positiva e da adogéo
do ciclo positivo da vida. Ja o Ciclo de vida positiva proposta pelos mesmos apresenta:
Continuacdo de uma existéncia confortavel; Seguranca e apoio emocionais; Manutencéo
do papel na sociedade considerado como capaz e um Espaco para um desenvolvimento

continuado.
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Para Freire citado por Rabelo e Neri (2005), as dimensGes fisica, psicologica, social e
espiritual devem ser consideradas uma boa qualidade de vida implica em um individuo
autonomo e independente, com boa salde fisica, com senso de significado pessoal,
desempenhando papéis sociais e permanecendo ativo. Ja o autor Paschoal, também
citado por Rabelo e Neri (2005) diz que, a boa qualidade de vida envolve aquilo que
considera importante, a distancia entre o idealizado e o realizado e a satisfagdo com o
que foi possivel concretizar até o momento. As dimensbes de qualidade de vida
consideradas importantes para os idosos sdo: A salde (estado de saude, doencas,
deficiéncias dos sentidos, viver sem dor importante, etc.); A capacidade funcional
(dependéncia em geral, controle sobre a prdpria vida, etc.); A dimensdo psicoldgica
(alegria, tristeza, gostar de si mesmo, aproveitar a vida, etc.); A dimensdo social
(abandono da familia, ser lembrado pelos filhos, os filhos estarem bem, etc.); A
dimensdo economica (aposentadoria, ter casa propria, ter lugar para morar, etc.); A
ambiental (violéncia, poluicdo, etc.); Habitos e estilos de vida (tabagismo, elitismo,
atividade fisica, etc.) e a espiritualidade. As autoras Rabelo e Neri (2005), relatam que a
deficiéncia na competéncia comportamental tem impacto no bem-estar e na necessidade

de ajuda informal e servicgos de salde dos idosos.

Segundo Lawton e Baltes citados por Rabelo e Neri (2005), a competéncia
comportamental representa a avaliacdo socio normativa do funcionamento da pessoa
guanto a saude, ao uso do tempo e as dimensbes sociais e cognitivas. Estas
competéncias no dia-a-dia se refletem em autonomia e independéncia, levando-se
sempre em conta 0s aspetos objetivos, subjetivos e contextuais. Elas manifestam-se na
vivéncia e no comportamento em contextos quotidianos e abrangem aptiddes fisicas,
cognitivo-emocionais e sociais em inter-relacdo com as possibilidades do ambiente. A
dependéncia comportamental é a mais temida pelos idosos, pois 0s segrega de outros
grupos etarios e faz que eles sejam tidos como incompetentes de acordo com normas

sociais, além de ser um desafio para o qual é preciso enfrentar.

De acordo com Fontaine (2000), todos os niveis da sociedade sdo afetados pelo
fendomeno do envelhecimento demografico. A economia ver-se-a confrontada com um
aumento continuo do numero de reformados. No plano social, as infraestruturas dos

sistemas de protecdo deverdo adaptar-se a esta nova realidade. A nivel cultural terdo de
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surgir muitas modificacbes, a par do aumento do tempo de lazer. A nivel médico,
bioldgico e psicoldgico terd de haver mais pesquisas no sentido de se compreender cada
vez melhor o mecanismo do envelhecimento. Nao obstante tudo isto, o grande desafio
sera permitir que as pessoas morram o0 mais tarde possivel, mas, acima de tudo, que
vivam uma velhice bem-sucedida. Ainda, de acordo com o autor o desafio da velhice
bem-sucedida devera reunir trés condi¢fes: Reduzida probabilidade de doencas, em
particular as que levam a perda de autonomia; Manutencdo de elevado nivel funcional
nos planos fisicos e cognitivo (velhice 6tima); Conservacdo do empenhamento social,

mesmo apos a reforma.

Para Oliveira (2010), ajudar o idoso a adaptar-se a sua nova situacdo é de priméria
importancia, pois da capacidade de adaptacdo é que depende 0 sucesso ou insucesso do
velho. Esta adaptacdo passa por um modo de vida socialmente desejavel para os idosos,
manutengdo das atividades da meia-idade, sentimento de satisfagio com as suas
atividades e com a vida em geral. 1sso pressupde manter o idoso ativo a todos os niveis,
levando-0 a um continuo investimento e ndo desinvestimento. Todavia, cada caso deve
ser ponderado individualmente, porque para uns a felicidade ou satisfacdo com a vida
pode estar mais na acdo, nos fatores Socioecondmicos e contextuais, enquanto para

outros reside essencialmente em aspetos muitos pessoais.

Oliveira (2010), defende que, por outro lado, as condi¢bes em que vive e onde vive 0
idoso podem ser muitos diversas e assumidas diferentemente, por exemplo, a
institucionalizacdo ou a permanéncia nos lares de terceira idade, depende da capacidade
de adaptacdo do idoso, do apoio familiar e sobretudo da qualidade da instituicdo em
causa. Nalguns lares (infelizmente talvez na maioria) pode acontecer e praticar-se a
despersonalizacdo, a desinsercdo familiar e comunitaria, a massificacdo, a rotina, etc.
Mas também pode haver um atendimento personalizado e variado, onde 0 idoso mantém
a sua autonomia e independéncia e é ajudado pelo pessoal e pelos técnicos (como o

psicologo e a assistente social) a ir aceitando progressivamente algumas dependéncias.
Ainda Oliveira (2010), diz que, qualquer modo, estar num lar ndo significa

necessariamente uma fatalidade, nem ficar em casa uma graca, pois o idoso que fica na

familia, se ndo é apoiado, pode sentir muito mais soliddo do que o internado, a soliddo
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que € um dos sentimentos mais angustiantes do ser humano e em particular do idoso.
Solugdes intermédias podem passar pelos Centros do Dia onde o idoso passa longas
horas no convivio com outros idosos, recolhendo a noite ao seio da familia, ou mesmo
Centros de Noite onde o idoso vem dormir com mais seguranca, regressando durante o
dia ao seu ambiente caseiro, talvez esse Centros sejam a solu¢cdo melhor, mas nem

sempre possivel devido a vérias circunstancias.

Baltes citado por Oliveira (2010), distingue trés grandes categorias de influéncias ou de
fatores determinantes para uma velhice mais ou menos bem-sucedida: Os fatores
ligados ao grupo etério (relacionados com a idade cronoldgica ou biolégica, como como
algumas doencas proprias da idade, a reforma, etc.); Os relacionados com o periodo
historico em que se vive e que se designa por “efeito do coorte” (por exemplo, em
pouco mais de uma geracdo passou-se de uma sociedade agricola para uma sociedade
urbana, de uma sociedade sem televisdo e sem computador para uma sociedade dos
mass-media e da informatica); Ligados a historia pessoal ou aos acontecimentos
autobiograficos, muito diversificados de individuo para individuo. Portanto, da
conjugacdo destes trés fatores ou circunstancias resultard uma velhice mais ou menos

feliz ou infeliz, podendo, em determinados momentos, pesar mais um ou outro fator.

Baltes e Baltes citados por Oliveira (2010), propuseram o chamado “modelo de
otimizagdo seletiva de compensacao”, segundo este modelo, a velhice bem-sucedida
busca dois objetivos: um elevado nivel de funcionamento (ganhos) e impedimento de
comportamentos de risco (perdas) e que a velhice bem-sucedida situa-se dinamicamente
em trés processos: A Selecdo (especializacdo em certos registos de atividades fisicas e
intelectuais); A Otimizacéao (depois da selecdo, estas atividades sdo otimizadas, dada a
eficacia do pessoal); A Compensac¢do (o0 idoso tenta compensar com a inteligéncia
cristalizada o que foi perdendo a nivel de influéncia fluida). O resultado da coordenacéo
destes trés processos € a manutengdo de uma velhice feliz e bem-sucedida, em que as
perdas sdo compensadas com 0s ganhos. Todavia, chegara a hora em que a morte acena
e as perdas sucessivas, a todos 0s niveis, ja& ndo podem ser compensadas

suficientemente.
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Zimerman citado por Oliveira (2010) relata que, efetivamente, para o bem-estar do
idoso, devem ser abrangidas todas as dimens@es da pessoa: Fisica — exercicios de
estimulagdo (ginastica e o desporto adaptados conforme as possibilidades de cada
individuo; Psiquica — estimulos quanto a perce¢do, memoria, pensamento, atencao,
afeto e autoestima; Social — através da comunicacdo, convivéncia, sentimento de
pertenca, etc. apontam de fato de que ser idoso e incapacitado resulta em maior
desvantagem social ja esta documentado; mas também é sabido que grande parte dos
idosos é de alguma maneira capazes de neutralizar os efeitos destas desvantagens e
manter satisfatéria sua qualidade de vida, suas auto concecbes e seu ajustamento
pessoal. Atcheley citado por Rabelo e Neri (2005), defendem que é importante a
disponibilidade de recursos psicolégicos e sociais, entre eles, o suporte social, as
crencas e estados emocionais positivos, a regulacdo afetiva, o mecanismo de
comparacdo social, o senso de auto eficicia percebida, 0 mecanismo de selecdo

otimizag&o- compensacdo e mecanismos de coping®.

Os autores de Rabelo e Neri (2005), defendem que o reconhecimento da longa
permanéncia das consequéncias psicossociais das condi¢Bes incapacitantes € crucial no
estabelecimento de programas de cuidado.Com o crescente nimero de idosos vivendo
com doencas cronicas, problemas de salde e decréscimo na capacidade, 0 que importa
para os profissionais engajados nestas questdes € ajudar esses idosos a viver uma vida
tdo boa quanto possivel. E relevante ter em mente que quanto mais integrados
psicoldgica e socialmente estiverem os idosos, menos preocupacao eles trardo para suas

familias e cuidadores e para os servigos de salde e melhor seré sua qualidade de vida.

Uma velhice bem-sucedida revela-se em idosos que mantém autonomia, independéncia
e envolvimento ativo com a vida pessoal, com a familia, com os amigos, com o lazer,
com a vida social. Revela-se em produtividade e em conservagdo de papeis sociais
adultos. Traduz-se em auto descricdes de satisfacdo e de ajustamento. Reflete-se em
reconhecimento social as pessoas porque lhes permite oferecer contribuigdo a sociedade
ou ao grupo familiar, proporcionando que sejam vistas como modelo de velhice boa e

saudavel (Neri e Yassuda citados por Bousfield, 2010).

9 Coping - conjunto de sentimentos, pensamentos e comportamentos que permite o individuo manter um
estado psicoldgico satisfatério quando ele é ameagado.
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Neri e Yassuda citados por Bousfield (2010), relatam que o nUmero de pessoas capazes
de atingir completamente este padrdo é muito pequeno, porque, além da genética, o
estilo de vida e as condigdes socioecondmicas e culturais podem impor restricdes ao
alcance de tal resultado. No entanto, sua existéncia € Gtil para balizar as aspiracdes
individuais e sociais e para sinalizar que velhice pode ser um periodo de
desenvolvimento. Na velhice normal, ocorrem as mudancas tipicas do envelhecimento
humano, que sdo determinadas pela espécie e ndo sdo patologicas. Podem envolver
doencas somaticas cronicas, porém suficientemente controladas, de modo que néo cause
impacto negativo sobre a qualidade de vida objetiva e subjetiva, nem impedimentos a
funcionalidade fisica, mental, psicoldgica e social. A velhice normal corresponde a uma
velhice com minima interrupcao das funcgdes usuais. Assim, Bousfield (2010), defende
que, para que ocorra uma Vvelhice bem-sucedida, é necessario fazer com que a pessoa
idosa mantenha-se ativa suas funcionalidades buscando uma perfeita harmonia entre as
suas atividades sociais e intelectuais, mesmo quando as mudancas fisicas inerentes a
todo ser humano comecem a aparecer, permitindo sempre a sua integracdo no meio em

que vive.

2.3.6. Animacao Sociocultural na Terceira Idade

Segundo Lopes e Elizasu citados por Pereira (2010), a animacgdo sociocultural na
terceira idade surge em resposta a uma auséncia ou diminuicdo da sua atividade e das
suas relacdes sociais. Assim, a Animacdo Sociocultural surge para preencher esse vazio,
trata de favorecer a emergéncia de uma vida centrada a volta do individuo ou do grupo.
A ideia de progresso das pessoas idosas € concebida através da sua integracdo e
participagdo voluntaria em tarefas coletivas nas quais a cultura joga um papel

estimulante.

De acordo com Osorio e Elizasu citados por Pereira (2010), realcam que as acdes
conduzidas para compreender as pessoas idosas tém que relacionar as necessidades de
salde e de higiene, econdémicas e psicossociais, pois a terceira idade confronta-nos com

caracteristicas especiais: ldade; Reforma; Diferentes situacdes de convivéncias (viuvez,
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soliddo...); Situacdes de saude geral e condicdes fisicas muito diferentes; Contexto
residencial (habitacdo propria com familiares, lares de terceira idade, centros de dia...).
Deste modo, e de acordo com 0 mesmo autor sd0 necessarios existirem diversos
programas de animacdo sociocultural, bem como, a adaptacdo as mais variadas
necessidades. Tem que se ter consciéncia das situacGes pessoais e comunitarias, para
descobrir as causas e consequéncias das mesmas comprometendo-se na resolucdo de

problemas.

Jacob citado por Pereira (2010), fazem uma alerta para o papel que a animacao pode ter
na qualidade de vida dos idosos institucionalizados, embora nos diga também que,
normalmente, ela tem assumido um papel menor na maior parte das instituigdes, para
este autor, a instituicdo deve responder as necessidades mais proeminentes do idoso,
mas estas ndo sdo sé a alimentacdo, a higiene, os cuidados médicos e de enfermagem e a
guarda é, igualmente importante a participagdo, a ocupacao e a vida social dos utentes.
Afinal, se retirarmos as tarefas basicas (sono, higiene e alimentacdo) sobram em média
oito horas diarias. Estes tempos ndo devem ser de ocupacgdo, 0 que tem por vezes uma
conotacdo negativa, mas tempos de lazer e de comunicacdo, 0 que vai causar muitas

vezes o sentimento de soliddo.

Segundo Pereira (2010), a animacdo é quase sempre 0 «parente pobre» das prioridades
das instituicbes, sejam publicas ou privadas com ou sem fins lucrativos. Estas dirigem
0s seus recursos (humanos, materiais e financeiros) principalmente para a higiene, satde
e alimentacdo do idoso, e s6 se sobrar tempos e alguns meios se preocupam com a
animacao. Esta é sempre considerada secundaria e sem grande validade. A maioria das
organizagOes limita-se a fazer alguns passeios, duas ou trés festas anuais e a comemorar
0 aniversario dos idosos se tanto. No entanto se a animacdo for encarada ao nivel dos
outros servigos pode contribuir, e muito, para o cuidado do idoso e para a melhoria da

sua qualidade de vida.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

3.1. Percurso Metodologico

A realizacdo deste trabalho dividiu-se em duas fases importantes que decorreram de
Marco a Setembro de 2015. Na primeira fase elaborou-se o projeto do trabalho de
conclusdo de curso que comecou com a escolha do tema e a respetiva justificativa.
Ainda nessa fase foi também necesséaria a elabora¢do dos objetivos e a realiza¢do de
uma breve revisdo da literatura acerca do tema, com o objetivo de pesquisar

informac@es e conhecimentos relacionados.

Na segunda fase fez-se a conclusdo da fundamentacdo tedrica iniciada no projeto do
trabalho. A revisdo tedrica mostrou-se extremamente importante e permitiu determinar
o nivel de conhecimento atual ligado ao tema investigado. A pesquisa documental
relacionada com o tema em estudo foi feita em bibliotecas da ilha de S&o Vicente,
através de pesquisas de monografias, dissertaces e artigos em revistas cientificas em
base de dados da internet SCIELO e CONVIBRA. Durante a pesquisa de documento

optou-se por selecionar as bibliografias mais atuais e mais importantes.

3.2. Tipo de Estudo

A investigagdo cientifica permite aos investigadores a procura de conhecimentos através
da definicdo do método, na colocacdo de perguntas para obtencdo de respostas. E nesta
perspetiva que a investigacdo cientifica € um método de aquisi¢do de conhecimento que
permite encontrar respostas para questdes precisas. Ela consiste em descrever, em
explicar, em predizer e em verificar fatos, acontecimentos ou fendmenos. A definigdo
da metodologia é muito importante na investigacdo cientifica porque ¢ através dela que
se define os métodos que serdo utilizados no trabalho a fim de garantir resultados
fidveis. Foi realizado um estudo do tipo qualitativo/interpretativo, onde foi feita a
analise das entrevistas. Analisar e interpretar dados significa trabalhar com o material

obtido durante o processo de investigacdo pretendendo identificar tendéncias ou padroes
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relevantes e buscando relagdes de inferéncias no nivel de abstracdo mais amplo
(Casagrande, 2014).

3.3. Aspetos Eticos e Legais

Depois da elaboracdo do plano de trabalho, e da respetiva aprovacdo pelo coordenador
do curso de Sociologia, foram feitos pedidos de autorizacdo aos responsaveis das
instituicOes onde iriam ser feitas a recolha dos dados: Lares de idosos do Centro de
Desenvolvimento Social (anexol) da Cruz Vermelha (anexol) existentes na ilha de Sao
Vicente. Perante as autorizagfes das instituicbes iniciou-se 0 contacto com 0s
responsaveis dos lares e dos idosos. Antes da aplicagdo dos instrumentos foi explanado
aos sujeitos os objetivos do estudo, assegurando assim a clareza na explicacdo das
perguntas, objetividade das instrucdes e preservando a confidencialidade dos dados,
respeitando também o consentimento dos idosos em participar ou ndo do estudo ou
ainda de parar a qualquer momento. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(anexo 2) para recolha e tratamento de dados foi também apresentado a todos os sujeitos
de forma a garantir os procedimentos éticos exigidos para este tipo de trabalho. No
momento da recolha dos dados foi feita a leitura de todas as questdes com o objetivo de
facilitar a compreensdo das perguntas. Os sujeitos responderam um a um cada questao,

€ era gravado e anotado a sua resposta.

A aplicacdo das entrevistas foi feita pela investigadora assegurando assim a clareza na
explicacdo das perguntas, objetividade das instrucoes e preservando a confidencialidade
dos dados, respeitando também o consentimento dos idosos em responder ou nao as

questoes.

3.4. Instrumentos de Recolha de Informagdes

A escolha de um instrumento de recolha de informagdes para um trabalho de
investigacdo € indispensavel. Optou-se por escolher a entrevista como instrumento de
recolha de informacdes por ser a metodologia qualitativa. Foi utilizado este instrumento

por ser a mais indicada para este tipo de estudo.
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A entrevista apresenta grande vantagem de utilizacdo em pesquisas em que 0 universo
pesquisado se compde de pessoas ndo alfabetizados ou mais aptas a oralidade como
forma de expressdo, é também uma excelente técnica para as pesquisas ligadas aos
assuntos de foro intimo, pois permite a flexibilidade na emissdo de opinides
(Casagrande, 2014).

Foi apresentado um guido de entrevista (anexo 3) com perguntas semiestruturadas, onde
foi colocado questBes pertinentes sobre as vivéncias dos idosos nos referidos lares. O
roteiro da entrevista abarcou questdes relativas ao dia-a-dia dos idosos na instituigéo,
como vieram ali parar, sua rotina, suas tarefas diarias. Também buscou apreender a
percecdo dos idosos sobre o local onde residem, como avaliam o atendimento prestado,
as qualidades e os problemas enfrentados por residirem em tal local. As questdes
também procuraram desvendar qual é a percecdo dos idosos quanto a sua propria
qualidade de vida. A realizacdo das entrevistas foi aplicada pela investigadora (Doralice
Monteiro Fonseca) nos patios dos respetivos lares. A seguir a recolha e compilacdo dos

dados, fez-se uma analise interpretativa dos mesmos.

3.5. Publico-Alvo

Participaram neste estudo 10 idosos de S&o Vicente Cabo Verde, sendo cinco (5) do
género masculino e cinco (5) do género feminino. Os participantes apresentam idades
compreendidas entre os 65 e 0s 90 anos, de entre estes 10, trés (3) ja ndo se lembram da
prépria idade. Relativamente a escolaridade, dos dez (10) idosos entrevistados, seis (6)
afirmam ser analfabetos, trés (3) sabem ler e escrever, um (1) sabe ler e escrever ja ndo
consegue escrever por ter sofrido atrofia nos membros superiores por causa da doenga.
Em relacdo ao estado civil, nove (9) sdo solteiros, um (1) é divorciado. Quanto ao
rendimento economico, existe uma diferenca significativa entre os idosos que sdo
pensionistas sociais e 0s outros que vivem de outros rendimentos, verifica-se que 08 dos

idosos séo pensionistas sociais, dois (2) possuem uma reforma.
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CAPITULO IV - FASE EMPIRICA

4.1. Tratamento, Interpretacdo e Apresentacao dos Resultados (dos 1dosos)

O envelhecimento Mundial desencadeou uma verdadeira revolucdo demografica,
transformando o papel dos mais idosos na sociedade. A crenca de que o0 idoso tem
capacidades limitadas, tais como a memoria, a aprendizagem ou a criatividade, estdo
enraizadas na nossa sociedade. Nos ultimos anos, o envelhecimento da populacdo tem
constituido um dos fendmenos de grande interesse a nivel mundial, assim como o0s
indmeros desafios que afetam os individuos nesta fase de desenvolvimento. Este
fendmeno social obriga a uma reflexdo sobre questdes como, a idade de reforma, os
meios de subsisténcia na velhice, o sistema de saude, a qualidade de vida dos idosos
assim como, o financiamento das pensdes. Desta forma, € necessario tracar o perfil do
idoso, diferenciando aqueles que vivenciam um envelhecimento bem-sucedido daqueles
que demandam atencdo profissional especializada e, considerando estas variedades e
especificidades para implementar uma forma de suporte adequado.

Para investigar a questdo do abandono e da soliddo dos idosos institucionalizados nos
lares do Centro de Desenvolvimento Social (CDS) e da Cruz Vermelha, foi realizado

um estudo para tentar compreender o desenvolvimento destes fenémenos sociais.

Passa-se de seguida a andlise dos resultados encontrados nesse estudo junto dos idosos.
No que concerne a interpretacdo iniciaremos pelo subtema abandono. Na questdo
referente a institucionalizacdo [(...) como veio aqui parar?)], verificamos que dos dez
(10) idosos entrevistados, dois (2) se encontram no lar devido a problemas com o alcool
ndo se entendiam com a familia, dois (2) por motivo de doencas e porque os familiares
ndo dispunham de tempo para cuidar deles, um (1) por viver s6, um (1) por ndo ter uma
casa propria e nem condicdes financeira para pagar a renda, um (1) porque perdeu a

familia toda ndo tinha por onde ir, trés (3) admitiram ter sido abandonados.

Idoso A (lar n°1) — “Morava em casa de um irmdo, ndo anddavamos a dar nada bem,
recebia o meu dinheiro, tomava alguns “groguinhas”, ndo ajudava nas despesas da

casa e depois passavamos dificuldades”’;
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Idoso B (lar n°1) — “Tenho duas filhas, uma peixeira e outra que trabalho na costura,
que ndo tém tempo para cuidar de mim. Outra mora longe. Tenho problemas de salde e
preciso de cuidados. Tenho outro filho que é toxicodependente que agredia-me quando
encontrava-me sozinha em casa... sou cega, ndo consigo cuidar de mim e nem
defender-me das agressées do meu filho doente (cai uma tristeza no rosto, faz um
pequena pausa e continua com uma voz tréemula) ... por isso vim cd parar, mas nao

durmo aqui ",

Idoso C (lar n°1) — “Por motivos de doenga, precisava de descanso, moro sozinho e os
meus familiares pediram-me para ficar aqui, porque ndo tinham tempo para cuidar de

2

mim”’;

Idoso D (lar n°1) — “Os meus filhos vieram colocar-me aqui... (emocionou-se € nao

concluiu a resposta);

Idoso A (lar n® 2) — “Sinto que fui enganada, uma vizinha minha disse-me que eu ia
passar umas férias com uma senhora, ndo vim parar aqui da minha livre e espontanea
vontade”’;

Idoso B (lar n°2) — “ Vim parar aqui porque morava numa casa que ndo era minha na
cidade da Praia ilha de Santiago, o proprietario decidiu tomar de volta a sua casa,
fiquei sem onde ir viver, trouxeram-me para viver aqui’’;

Idoso C (lar n°2) — “Por ndo ter condigdes habitacionais dignas. Tendo trocado uma
casinha antiga e ter feito uma cedéncia ao CDS, do terreno, com direito a uma
habitacdo”;

Idoso A (lar n°3) — “Vim aqui parar por causa da familia, éramos vdrios irmdos e os

’

outros morreram e fiquei sozinho”’;

Idoso B (lar n°3) — “Fui colocada aqui porque morava em minha casa sozinha e uma

amiga mais outra pessoa, vieram colocar-me aqui”’;

Idoso C (lar n°3) — “Por estar a passar por uma situa¢do critica junto da familia
devido a minha dependéncia do alcool e do tabaco. Também a pedido do meu pai antes

de morrer”.
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Estes relatos faz-se acreditar que com a globalizacdo e a modernidade, Cabo Verde em
geral e Sdo Vicente em particular ndo fogem a regra da existéncia de uma faixa da sua
populagéo ancid cada vez mais abandonada pelos seus entes, com algumas respostas das
entidades publicas e de organizagcdes da sociedade civil, cujo conhecimento é ainda
incipiente ao nivel geral e ao nivel académico, em particular. Pode-se dizer que ainda
estes fendmenos sociais de abandono e soliddo na terceira idade sdo um tanto quanto
desconhecido pela prépria sociedade cabo-verdiana, visto que em Cabo Verde nédo
existe nenhum estudo aprofundado sobre a condicdo sécio econdmica e cultural da

populacéo idosa.

Verifica-se que estas situacdes sdo marcadas por conflitos familiar que resultam na
procura da familia, ou as vezes do proprio idoso, pela institucionalizacdo. Muitas das
familias ndo conseguem manter o idoso dependente em casa porque o cuidado torna-se
dificil é desgastante fisica e emocionalmente. Em algumas situacdes em que condicao
socioeconémica é mais favoravel, a sobrecarga pode ser minimizada com a contratacdo

de cuidadores e outros tipos de suporte.

Quando se questiona os idosos se sintam que foram abandonados, as respostas sdo de
varias ordens, porque tem aqueles que admitem terem sido abandonados, tem 0s que
respondem que ndo foram abandonados e tem os que ficam um tanto quanto
constrangidos em responder esta questdo, estes Gltimos deixam claro que existe uma
contradicdo entre a resposta oral, 0s gestos e a expressao facial, podendo assim inferir
que existe um sentimento de abandono mesmo que estes ndo sejam conscientes ou ndo
quer pér em causa a imagem familiar, isto porque a velhice ainda é vista como um
estigma, onde o velho quando deixa de produzir torna-se um incapaz ou inatil, perdendo

o contato familiar, e social, vivendo muitas vezes na soliddo, e sem vontade de viver.

Quanto aos que dizem terem sido abandonados, responderam assim:
Idoso A (lar n°1) — “ Sim fui abandonado... (cai a tristeza no rosto), tenho muitos

familiares mas que ndo se preocupam comigo. Os meus familiares agora sdo o0s

funcionarios deste lar”.
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Idoso A (lar n° 2) - “sim, sinto que fui abandonada aqui, porque andaram mal comigo,
estou SO a espera da minha filha que vive na Holanda, ela vem cuidar de mim”.
Idosos D (lar n°l) — “Sim, fui abandonada (emociona-se e ndo consegue concluir a

resposta, fica alguns segundos em siléncio de seguida respira fundo) .

Verifica-se que estas situacdes sdo marcadas por conflitos familiar que resultam na
procura da familia, ou as vezes do proprio idoso, pela institucionalizacdo. Muitas das
familias ndo conseguem manter o idoso dependente em casa porque o cuidado torna-se
dificil é desgastante fisica e emocionalmente. Em algumas situacdes em que condigédo
socioecondémica é mais favoravel, a sobrecarga pode ser minimizada com a contratacéo

de cuidadores e outros tipos de suporte.

Conforme foi mencionado em cima, nem todos tem o sentimento de abandono,

podemos conferir com as respostas seguintes:

Idoso B (lar n® 3) — “Ndo sou abandonada... Fui colocada aqui porque morava em

minha casa sozinha”.
Idoso C (lar n°1) - “ndo fui abandonado”.
Idoso C (lar n°2) — “Nao considero - me abandonado ”.

Idoso C (lar n° 3) - Nem por isso ndo me considero uma pessoa abandonado. Tenho
apoio da minha familia. Foi por minha culpa, pois deixei de cumprir com as minhas

obrigacdes. Meti-me no dlcool e nos cigarros e perdi nogdo das coisas”

Deparou-se ainda com aqueles que negam ter sido abandonados, mas que 0s gestos, a
expressao facial, a tonalidade da voz diz ao contrario, percebendo o sentimento de

tristeza apesar de negarem o abandono, por exemplo:

Idoso B (lar n° 2) — “Ndo fui abandonada, porque me colocaram aqui” (responde que
ndo, mas a expressao facial e 0s gestos mostram ao contrario, a tristeza € visivel).

Idoso A (lar n°® 3) — “Ndo me considero totalmente abandonado, fiquei praticamente
sem familiares e passando por dificuldades, por isso vim parar aqui. Inclusive estive em

Portugal, mas havia muitas dificuldades”.
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Para compreender esses dizeres, € importante fazer uma breve reflexdo a
institucionalizacdo do idoso e a algumas caracteristicas que a acompanham, visto que,
esta tem sido uma constante na sociedade atual, ndo s6 devido ao aumento da populagdo
idosa, mas também devido as novas exigéncias da competitividade e do mundo do

trabalho, que deixam muitas vezes a familia sem tempo para cuidar do idoso.

Analisando as respostas encontradas, foi identificado possiveis causas que podem levar
0 idoso a institucionalizacdo e que sdo de varias ordens, tais como: a idade avan¢ada do
idoso, 0 morar sozinho, a existéncia de doengas, limitagdes ao nivel das atividades da
vida diéria, auséncia de suporte social ou pobreza, também a viuvez, a existéncia de

deficiéncias fisicas ou mentais e dificuldades econdmicas

Considera-se abandono afetivo a falta de amor, de carinho e de afeto. Entretanto, ndo
existe obrigacdo juridica de amar. O amor é um sentimento conquistado, e ndo imposto,
quando perguntamos aos idosos por quem foram abandonados, 0s que acreditam ter sido
abandonados dizem o seguinte:

Idoso A (lar n°1) — “fui abandonado Pelo meu irmao especialmente, porque nédo tenho
filhos”.

Idoso A (lar n°2) — “ fui enganada e abandonada pela minha familia”.
Idoso D (lar n°1) — “Fui abandonado pelos meus filhos”.

Para consolidar os relatos a cima transcritos, foi-se de encontro aos dados do INE
(2000) que explana o seguinte: “ cabe a sociedade e a familia cabo-verdiana criar meios
que permitam aos idosos ampliar suas relagbes interpessoais incentivando-os a
participarem em implementacdo de programas de atividades lGdicas, recreativas, de
reabilitagdo, preventivas e/ou psicoterapéuticas que podem propiciar uma maior
interacdo social, atender as necessidades fisicas, emocionais, intelectuais, sociais ou
espirituais dos idosos e contribuir para a melhoria de muitos aspetos tais como 0s
biopsicossociais, existenciais e afetivos. Estes aspetos podem contribuir para um estilo
de vida mais independente e autdbnomo, aumentando a autoestima de forma eficaz,
ajudando-os na elaboracdo e resolugcdo de conflitos internos. Estes meios podem

conduzir a saidas criativas para o envelhecimento saudavel, e assim agregar qualidade
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de vida aos anos que se prolongam através da orientacdo, desenvolvimento das

potencialidades dos idosos e valorizar seus conhecimento e agdes sociais .

Os idosos sdo muitas vezes vitimas de violéncia no seio familiar, € cada vez menor a
disponibilidade dos filhos para cuidar dos seus pais idosos, em consequéncia da
competitividade laboral, da necessidade de manter um rendimento familiar adequado, o
que leva os elementos ativos do agregado familiar a efetuar horérios alargados, muitas
vezes longe do local de residéncia. Em muitas situagdes, acredita-se que o recurso ao lar

€ uma consequéncia e ndo uma opcao. O que vai de encontro aos relatos a seguir:

Idoso B (lar n°1) — N&o fui abandonada, tenho um filho que cuida bem de mim, mas ele
precisa de trabalhar, ndo tem tempo para ficar comigo durante o dia. Tenho outro que
tem problemas com as drogas me afrontava e agredia-me com frequéncia, apanhei
tanto dele que um dia fui parar as urgéncias, mordeu-me na face fiquei com muitas
feridas, fico aqui até a hora que o outro filho regressa do trabalho e vém-me buscar

para dormir em casa’’.

Durante a entrevista quis-se saber dos idosos porque é que foram abandonados. Dos que

possuem estes sentimentos, ouviu-se 0 seguinte:

Idoso A (lar n® 1) — “ Fui abandonada por causa do meu estado de saude, por causa
das pernas. Antes trabalhava, mas quando fiquei doente procurei ajuda do meu irméao,

mas ndo resultou e procurei este lar”.
Idoso A (lar n°2) — Ficou triste e ndo respondeu.

Idoso D (lar n°1) — “Por causa do meu estado de saivde, sou cega constituia um estorvo
na vida dos meus filhos, moravam numa casa que ndo era minha, eles deixaram de me

pagar a renda”

Observa-se que as principais causas da insercdo de idosos em instituices asilares
destacam-se: condicdo precarias de saude, disturbios de comportamentos, necessidades
de reabilitacdo, falta de espacos fisico para que seus familiares o abriguem, falta de
recursos financeiros, abandono do idoso pela familia que ndo consegue manter o idoso
sob os seus cuidados. Estas causas estdo relacionadas com o que vem no BO n°38 de 28
de Novembro de 2011, que declara que a falta ou insuficiéncia de rendimentos de muitas

familias reflete-se na situacdo particular dos idosos que vivem abaixo do limiar da
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pobreza, tanto no meio urbano como nas zonas rurais, caracterizado por deficientes

condigdes habitacionais e de conforto e fraco acesso aos servicos sociais basicos.

N&o obstante os progressos alcangados, o contexto socioecondmico do pais continua
marcado pela pobreza e vulnerabilidades, com reflexos e impacto, sobretudo, nas
condigdes de vida da populagdo mais idosas, que constitui uma classe altamente
dependente. Com efeito a pobreza atinge particularmente os idosos, tendo em conta que
grande parte, por falta de meios de subsisténcia, ndo teve oportunidades de garantir a
sua protecdo social na velhice e na doenca. Assim sendo, essa protecdo tem sido
assegurada e financiada pelo Estado através de pensdes sociais. Os sentimentos também
sdo de varias ordens, quando os idosos tém a percecdo que realmente foram

abandonados:

Idoso A (lar n°1) — “ senti-me triste...muito triste”.

Idoso A (lar n%2) — ““Senti muita tristeza, isolada do mundo, saudades dos
vizinhos...um vazio e muitas saudades da minha casa”.

Idoso D (lar n°® 1) — “Senti tristeza e amargura, criei os meus filhos todos sozinhos e

agora eles trouxeram-me de Santo Antdo colocaram-me aqui esperar a morte”.

Foi identificado nos relatos sentimentos de abandono nos idosos institucionalizados, tais
como tristeza, soliddo, isolamento, juntamente com dificuldades de adaptacdo a um
processo de institucionalizacdo, mesmo aqueles que parecem integrados, quase sempre
manifestam a preferéncia de permanecer na sua casa. Mesmo com 0 sentimento de
abandono ou ndo, vé-se que de alguma forma, o lar tenta colmatar de alguma forma o
vazio que aparentam nos idosos institucionalizados. Infelizmente ndo se consegue na
totalidade, pode-se confirmar isso quando pergunta-se como é que se sentem agora?

Obteve-se respostas diversas, algumas de satisfacdo e outras nem por isso:

Idoso A (lar n°1) — “ Sinto-me feliz agora...”;

Idoso B (lar n°2) — ““ sinto-me bem aqui, sou cega e preciso de cuidados e seguranca;
Idoso C (lar n°1) — ““ Sinto-me bem cuidado aqui no lar”;

Idoso D (lar n°1) — “ Sinto-me bem, aqui estou no meio de muitas pessoas;
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Idoso A (lar n°2) — “ Ndo gosto de aqui estar, gostaria de estar em minha casa, no meu
lugar onde eu posso trabalhar e fazer o que me apetecer porque ainda tenho forgas

para cuidar da lida da minha casa;

Idoso B (lar n® 2) — “ Gosto de aqui estar, sinto-me bem, & melhor do que estar

abandonada ou na rua;

Idoso C (lar n° 2) — j& este idoso preferiu ficar em siléncio, a resposta ndo foi dada

verbalmente, mas ficou bem explicita o sentimento de tristeza na sua expresséo facial;

Idoso A (lar n°® 3) — “ Sinto-me bem aqui, quando cheguei de Portugal, 0os meus
familiares até aquecia-me dgua para tomar banho....mas... quando o dinheiro acabou

passaram a tratar-me mal;

Idoso B (lar n°3) — “ Agora sinto-me bem...Gragas a Deus (com expressao de quem foi

salvo de algum pesadelo);
Idoso C (lar n°3) — ““ Agora sinto-me bem melhor”;

Analisando estas respostas percebe-se algum alivio, alguma satisfagdo até o sentimento
de ter sido salvo pelo lar, mas estes sentimentos ndo séo de todo positivo, visto que
pode gerar o sentimento de perda de poder, o afastamento do convivio social e familiar,
exigéncias de adaptacdo a uma nova situacdo, novas rotinas, novos contactos e
interacdes com pessoas que ndo conhece, 0 que pode gerar no idoso sentimentos de
angustia, medo, revolta. H& quem sente necessidade ainda de trabalhar apesar da idade e

das limitacGes desejava estar em casa e a fazer as suas tarefas domésticas.

Para que o idoso se sinta preservado devem ser valorizadas as capacidades individuais
de cada um de forma a evitar possiveis interacdes insatisfatorias e experiéncias
frustrantes. O ambiente institucional deve centrar-se na pessoa desenvolvendo cuidados

gerontol6gicos adequados a cada caso.

No que diz respeito a socializag&o, a convivéncia com 0s outros idosos, de uma forma
generalizada todos tem uma nota positiva sobre esses aspetos, apesar de existir aqueles
gue sdo menos extrovertidos ou seja tem dificuldade em socializar-se, em conviver com

0s outros idosos e os funcionarios, ha que considere ter feito novas amizades e ha quem
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ndo teve tanto sucesso em termos de novas amizades. Sobre a convivéncia, obteve
respostas como:

(...) Gosto sim, fiz alguma amizade;

(...) Ndo tenho muita convivéncia com outras pessoas,

(...) Gosto sim da convivéncia com os outros, € melhor do que ficar em casa sozinha;
(...) Sim, fiz novas amizades com os outros idosos e os funcionarios;

(...) Sim gosto, a convivéncia é boa na maior parte das vezes, mas de vez em quando
surge qualguer conflito, mas resolve-se depressa, modesta parte damo-nos muito bem;
(...) Gosto da convivéncia com os outros idosos, tratamo-n0s COMO irmaos;

(...) Damo-nos muito bem;

(...) Tratamo-n0s muito bem;

(...) Convivemos bem, consoante a idade e a capacidade de cada um.

Acredita-se que o processo de socializacdo dentro dos lares, abre novas possibilidades
mas também novos desafios. Foi observado nos relatos dos idosos institucionalizados
gue na medida que eles envelhecem, enfrentam uma combinacdo de problemas fisicos,
emocionais e materiais com que pode ser dificil de lidar. Das principais preocupacdes
notadas nas pessoas idosas € manter a independéncia, liberdade de movimentos e a
possibilidade de participar de forma plena no mundo social. Mas na realidade o
envelhecimento ndo é um fendmeno que seja sentido de forma uniforme pelas pessoas,
verificam-se enormes disparidades entre os idosos no que diz respeito aos recursos
materiais € a0 acesso ao apoio emocional e aos cuidados de saude. Estas diferengas
podem influenciar as hip6teses de os idosos manterem a sua autonomia e o seu bem-
estar geral. O processo de socializacdo passa por varias etapas, desde a aceitacdo até a
integracdo. O idoso institucionalizado acaba por passar por essas etapas até aceitar e
sentir-se socializado com os outros idosos e com a nova realidade que € vivéncia no lar.
A existéncia de redes de suporte social € um importante elemento de bem-estar e satde
fisica e mental dos idosos. Assim a familia surge como o centro de todo o0 apoio

recebido e prestado, na qualidade de vida dos idosos.
Quanto a garantia dos cuidados basicos, tais como a alimentagéo, a higiene os cuidados

médicos, a maioria afirma sentir-se melhor desde que os lares passaram a fazer parte das

suas vidas. Assim como confere os relatos:
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(...) Sinto-me muito bem cuidado por todos, aqui tenho as minhas refei¢es garantidas,

as minhas consultas, tomo banho sempre que me apetecer;

(...) O importante é que sinto-me segura enquanto estou aqui, tenho os meus “trés por

dia” garantido,

(...) Sinto-me bem cuidado e protegida aqui no lar;

(...) Ndo... (fica em siléncio);

(...) Ndo, eles fazem o que lhes ordenam...

(...) Sinto-me bem cuidado, andamos bem céa dentro, gosto deles

(...) Sinto-me bem cuidado, ndo fazem mais porque ndo podem, aqui ndo fico sujo e

nem passo fome.

O ambiente institucional, desempenha um papel importante na qualidade do processo de
envelhecimento, surgindo como um elemento facilitador do envelhecimento com
dignidade. Desta forma, uma percentagem significativa de idosos termina 0s seus
ultimos dias num lar, pois, a institucionalizagdo, devera ter sempre em conta os direitos
da pessoa idosa, salvaguardando-os. Deve ter especial atencdo nomeadamente a
liberdade de movimentos, direito a intimidade, direito a integridade e essencialmente

respeito pela pessoa idosa.

Analisando os relatos das entrevistas relacionados a soliddao observa-se que qualquer
pessoa, independentemente da idade, precisa de ter alguém, familiar ou amigo, em quem
se apoiar. Todos necessitamos de alguém que nos ajude, em caso de doenca, na
resolucdo de qualquer problema, ou simplesmente para conversar. As pessoas que
mantém uma relagédo de intimidade com outra serdo, de um modo geral, mais capazes de
suportar as mudancas e privacdes a que estdo sujeitas, no decorrer do envelhecimento,
pelo que idosos solteiros, viivos ou divorciados apresentam mais sentimentos de

soliddo.
Na segunda parte da entrevista quis perceber o sentimento de soliddo que existe nos

idosos institucionalizados, verifica-se que a maioria dos idosos resiste a ideia de deixar

a sua casa, mesmo face a uma realidade de declinio fisico e incapacidade para viver de
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forma independente, sendo sentida como uma perda de identidade, € o seu espaco que
fica para trés, quando procura-se avaliar os sentimentos de soliddo experienciados pelos
idosos institucionalizados constata-se que os valores encontrados permitem inferir que
0s sentimentos de soliddo variam significativamente em funcdo do contexto
habitacional do idoso; Os idosos parecem ‘“‘suportar” melhor as condi¢des de vida
préprias do envelhecimento quando tém junto de si pessoas afetivamente significativas.
No entanto muitas vezes sdo deixados ao isolamento, quer por familiares, quer por
amigos e isso reflete-se nos seus elevados sentimentos de soliddo. A soliddo nos idosos
acontece quando estes experienciam a perda ou auséncia de um relacionamento proximo
como resultado da morte ou separacdo, ou acontece quando se vivencia um estado de

dor, desolacéo e inexisténcia do apoio social.

Para compreender melhor estes sentimentos, quis saber dos idosos institucionalizados, o
que é que fazem para distrair quando sentem saudades de casa e da familia, as respostas
também sdo de varias ordens, alguns ja se habituaram com as novas condic@es de vida e
outros deixaram claro a saudade que sentem da casa e dos familiares. Entre as respostas

houve quem respondeu assim:

(...)“A minha casa agora é aqui, ja tenho 5 anos aqui e os meus familiares agora sao
os funcionarios e os outros idosos, ndo tenho saudades da casa e nem dos familiares
onde eu vivia”.

(...) “Sinto falta de saude e da minha casa, ndo consigo esquecer a minha casinha...”
(...) “Ndo sinto muitas saudades porque estou aqui de manhd e a tarde, a noite estou
com meu filho, mas sinto falta da convivéncia dos vizinhos (ficoutriste perante essas
recordacdes) .

(...) “Quando sinto saudades da casa minha casa (faz uma pausa...os olhos ficam
cheios de lagrimas...respire fundo e continua, mas nota-Se uma tristeza, percebe-se um
vazio no olhar da idosa)...tenho fé que um dia hei-me de ficar na minha casa com as
minhas “coisinhas” e perto dos meus vizinhos”.

(...) “Quando sinto saudades de casa... (responde com tristeza no rosto), fico mais ou
menos...( a voz fica trémula) ”.

(...) “Quando a saudade de casa aperta, fico triste, mas ja ndo consigo deslocar-me a

casa...se pudesse eu iria de vezes em quando”(por ser um deficiente fisico-motor sente-
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se limitado e impossibilitado de deslocar a sua casa e assim de certa forma de receber
apoio social dos seus e dos seus pertences).

(...)" Prefiro ocupar a mente com leitura, gosto de desenhar e de fazer pecas de
artesanato, ja da para passar o tempo e afugentar a tristeza e as saudades”.

(...) “Quando me lembro disfarco, sei que estou longe do meu lugarzinho do meu
cantinho”.

(...)" A minha ocupa¢do para distrair, para afugentar a saudade € a tristeza é a leitura,
gosto de livros, revistas, jornais, romance, etc, também gosto de jogar no totoloto para

ver se consigo arranjar mais algum dinheirinho para aumentar a pensdo”.

Averigua-se que nos idosos institucionalizados a ocupacdo dos tempos livres é de
estrema importancia visto que devido a limitacao fisica e também de ordem psicossocial
a maioria ndo conseguem sair do lar, para passeios, atividades fisicas e recreativas,
recorrendo assim a leitura aqueles que sabem ler, ao artesanato os com habilidades
artesanais, a maioria a televisdo é o Unico meio de distracdo, levando muitas vezes ao
isolamento e por consequéncia a auséncia do convivio social. Esse fato gera uma
enorme tristeza, soliddo, sensacdo de desamparo e, consequentemente, culminam com o

surgimento de diversas doencas que sdo agravadas pelo abandono.

Na questdo sobre a importancia da rede social, quis observar, se 0 idoso tem um suporte
social da familia, dos amigos, portanto se recebe visitas com frequéncia ou ndo. As
respostas sdo diferentes, pois, nem todos recebem visitas de quaisquer pessoas, por

exemplo, ouvimos relatos tais como:

(...) “Ninguém vem-me visitar”

(...) “Ndo recebo visitas, a minha irmd tem os seus afazeres e ndao tem tempo de vir ca
me visitar, mas também n&o durmo ca”

(...) “Ndo me visitam ou dificilmente aparecem por aqui”

(...)" Recebo, tenho muitos netos, mas so trés deles é que vem-me visitar, penso que 0s
outros ndo sabem onde estou (mostra a esperanca de rever a familia toda), mas um dia
eles virdo”.

(...) “Tenho muita familia, mas eles ndo me visitam...esqueceram-se de mim”
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(...) “Quase que ndo vejo a minha familia, so dois dos meus sobrinhos que de vez em
quando vem-me ver”

(...)" A minha irma e o meu cunhado vem de vez em quando”.

(...)“A minha irma vem-me visitar com frequéncia, mas os meus filhos vem de vez em

quando”.

Pelos relatos supercitados verifica-se a quase inexisténcia do suporte social
principalmente da familia, realca o fendmeno de abandono e soliddo com uma frieza
assustadora. Nesses relatos fica claro que mesmo tendo o suporte social dos lares a
auséncia da familia afetam o bem-estar fisico e psicolégico dos idosos
institucionalizados prejudicando assim o envelhecimento bem-sucedido. Realmente
verifica-se que o cuidado familiar prestado ao idoso é de extrema importancia para o seu

bem-estar.

Estd contemplada ainda que, Uma Politica Nacional para a Terceira Idade, enquanto
instrumento orientador da acdo do Governo em matéria de politica social, devera ter em
conta as transformacdes sociais na familia e na sociedade e o seu impacto na vida dos
idosos. Basear-se nos valores e principios de promoc¢do do equilibrio e coesdo sociais
defendidos na Constituicdo da Republica e nos principais instrumentos de orientacdo
estratégica do pais. Que as respostas aos problemas da terceira idade deverdo ser
encontradas no seio da familia enquanto unidade de base. A necessidade de uma melhor
gestdo das intervencdes na area da terceira idade, através de uma articulacdo com as
demais politicas publicas setoriais € em concertacdo com todos os atores sociais

envolvidos na problematica da terceira idade (BO, 2011).

Na questdo a seguir pretende-se falar da assisténcia social nas datas comemorativas. As
respostas encontradas foram:

(...) “Os familiares ndo me visitam nas épocas festivas, costumo ir passar com um
amigo em R? de Julido, especialmente nos finais de ano”.

(...) “Passo as festas sempre aqui no lar, ndo vejo a minha familia nessas épocas, tenho
também muita vontade de ir as festas do carnaval e do Sdao Jodo”.

(...) “Anteriormente Natal e Ano Novo era sempre em familia, mas agora e apos o

’

divorcio, passo essas festas sempre aqui”.
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(...) “ Passo essas datas por aqui, ndo tenho familia mesmo”.

(...) “ Passo sempre as festas com os meus familiares”.

E visivel que a maioria dos idosos institucionalizados passam as datas festivas
consideradas da familia nos lares, visto que de algum modo perderam o afeto e o
contacto da familia. O sentimento de abandono para os idosos institucionalizados
manifesta-se principalmente nas datas comemorativas como o dia das mées, dia do pai,
Natal, Pascoa, quando o vazio revela a auséncia de um membro da familia que se
lembre dele. Estes compartilham da auséncia, da solidao, da alegria, da tristeza, da dor,
do abandono, e de uma série de outros sentimentos da existéncia humana. Confirma-se
aqui o fracasso em relacdo ao suporte social, visto que este suporte consiste na
manutencdo da autoestima através dos lacos sociais com outros individuos, grupos e
comunidade. Levando-o0 a acreditar que é considerado amado e que as pessoas Se
preocupam com ele, que ¢é estimado e valorizado, tendo no¢do de que pertence a um

sistema de comunicagdes e de obriga¢fes mutuas.

Diante do envelhecimento demografico, surge as instituicdes asilares que emergem
como uma alternativa de suporte social para atencéo a satde do idoso visto as doencas
ligadas ao envelhecimento é talvez as mais temidas, tanto pela sensacdo de impoténcia
perante 0 seu aparecimento quanto a sua progressdo ao longo da vida. E neste sentido
que as questdes seguintes foram suportadas com o tema salde onde quis saber a
situacdo de satde do idoso no cenério institucional e identificar como eles percebem da
sua salde. Dos dez idosos entrevistados todos queixaram-se de algum problema de
salde, ha quem se sente melhor depois de ser institucionalizado. Os resultados obtidos
evidenciaram que a maioria dos idosos entende que a salde encontra-se debilitada,
estabelecendo relacdo com a presenca de dores, desconforto fisico, diabetes,
hipertensdo, cegueira, problemas de ordem respiratoria, de entre outros. Pode-se

conferir com relatos diversos, tais como:

(...) “ Tenho as pernas amputadas devido a uma infe¢do que tive no passado, também

sofro de Hipertensdo”.
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(...) “Ja ndo tenho muita saude, preferia estar morta do que viver assim, sofro da boca
(queimaduras provocadas pelo cigarro), hoje sofro muito, também tenho colesterol
muito alto”.

(...) “ A minha saude anda com muitas dificuldades, sofro das vistas sou cega, tenho
diabetes, hipertensdo e tenho dores frequentes em todo o corpo”.

(...) “ A minha saude anda mais ou menos, sou hipertensa eles me fazem o controlo
com frequéncia”.

(...) “Tenho tosses, doencas do estbmago...problemas da idade, tive diabetes mas foi
controlado com a medica¢do”.

(...) “ Ndo ando nada bem, tenho muitas dores contraidas aqui dentro”.

(...) “Sofro de diabetes e tonturas”.

(...) 7 A minha salde anda na fase de recuperacdo, tive epilepsia, mas ando a
recuperar, o resto sdo as doencas da idade, quase que sentia diabetes, mas foi
controlada ™.

(...) “ Ndo tenho diabetes e nem hipertensao, desconfio dos rins”.

(...) “ Agora sinto-me melhor, porque quando aqui cheguei, eu tinha sérios problemas
de saude, ndo conseguia andar de pé, rastejava e também ndo enxergava nada, estava
tdo doente que nem conseguia fazer a minha higiene pessoal, mas agora ando

direitinha, vejo bem e fago as minhas coisas sozinha .

Face aos relatos supracitados, o envelhecimento € um processo que expressa-se
predominantemente pela perda de adaptacdo e diminuicdo da funcionalidade, estando
sobretudo associado a caracteristicas bioldgicas e fisicas. Esta ultima, é possivelmente
aquela que mais cedo revela o envelhecimento, e aquela que pode alterar a capacidade
funcional dos individuos, modificando a sua qualidade de vida. Percebeu-se ainda nos
relatos dos idosos em estudo, que a saude € a auséncia das doencas, mesmo sendo
medicados e com as doencas crénicas estabilizadas, consideram na maioria que a saude
ndo anda muito bem. Pode-se entender, porém, que a experiéncia de cada um no
sofrimento e na dor estabeleceu uma forma singular de ver a salde, a maioria vém a
doenca como um obstaculo para o seu bem-estar fisico, psicolégico que implica
alteracdes no modo de vida pessoal e social, podendo conter a adocdo de estratégias e

novas percecgdes sobre essa nova situacao.
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Nas questdes que foram feitas aos idosos sobre as dependéncias de medicamentos, de
deslocar ou locomover sozinho, em fazer a higiene pessoal com ou sem ajuda de outros,
oito responderam ter dependéncia de medicamentos e dois negam qualquer dependéncia
de medicamentos; seis responderam que conseguem deslocar-se e locomover sem
problemas, ja os restantes quatros mostram uma certa dificuldade visto que dois sdo
invisuais e dois sdo deficientes fisicos e dependem de uma cadeira de rodas para
deslocar, mas em termos de higiene pessoal s6 0os com problemas de visdo é que nédo
conseguem fazer a higiene pessoal sem ajuda, enquanto os de cadeiras de rodas
disseram que conseguem ainda cuidar do seu corpo e da sua aparéncia fisica, como por
exemplo fazer a barba. Todos confirmam que conseguem vestir-se e despir-se sozinhos,

até conseguem arranjar suas proprias camas.

E notdvel uma certa autonomia em relacdo a algumas tarefas, os idosos
institucionalizados sentem a vontade e mostra uma certa felicidade em dizer que
conseguem desenvolver ainda alguma tarefa, cuidar do proprio corpo, apesar de existir

algumas limitacfes negam ser dependentes na totalidade.

Para saber da importancia dos lares ao ver dos idosos ali institucionalizados, obteve-se
respostas com ponto de vistas diferentes, mas na maioria de satisfagdo apesar da
saudade gque sentem da familia da casa e do convivio social fora dos lares, ha quem
nunca se habituou e que tem a esperanca de regressar a casa. Responderam assim:

(...) “Importante sim, existindo este lar, ja ndo durmo na rua”.

(...) “ Importante sim, principalmente para 0 descanso. Como ja lhe tinha dito, estive
muito doente e moro sozinho, ndo dispunha de alguém para cuidar de mim a tempo
inteiro, aqui sinto-me bem .

(...) “Importante sim, pois 0S meus filhos ndo tém disponibilidade para cuidar de mim”.
(...) “Tem importancia sim. Enquanto consigo aguentar, vou ficando... eu é que
procurei este lugar porque alguma importancia tem”.

(...) “ Do fundo do meu coragdo, sinto-me feliz. Este lar é tudo na minha vida ™.

(...) “ Este lar é muito importante na minha vida, é bom estar aqui, porque aqui nao

estou sozinha e sinto-me protegida”.

(...) “Importante sim, contudo estou aqui porque ndo tenho mais por onde ir”.
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(...) “Importante sim, encaro a estadia aqui como se de um estagio tratasse, para poder
recuperar e regressar a vida normal”.
(...) N&o gosto de aqui estar, gostaria de estar na minha casa, estou a espera da

chegada da minha filha para poder regressar a casa...tenho saudades”.

E de realcar que a institucionalizacido dos idosos ndo é a mais favoravel, mas
seguramente uma opg¢do necessaria em muitos casos. Esta torna-se fundamental quando
existe um desequilibrio na relacédo entre a capacidade para cuidar e as necessidades de
atencdo ao idoso. O acréscimo dos problemas dos cuidados ao idoso, principalmente se
este tiver uma incapacidade grave e a diminuigdo ou inexisténcia de recursos para se
resolverem sdo as causas mais frequentes que levam a institucionalizagdo da pessoa
idosa. Com as respostas considera-se que a institucionalizacdo dos idosos em estudo foi
uma opcao acertada visto que na maioria mostram satisfacdo em estar no lar sentem-se
agora melhor, nos lares encontraram o conforto e os cuidados que tanto precisavam para
levar uma vida com dignidade. Visto que sdo pessoas que de um certo modo foram
abandonados pelos familiares ou porque tem problemas de salde e outros por viverem

s

SO.

4.2. Tratamento, Interpretacdo e Apresentacdo dos Resultados (das

coordenadoras dos Lares)

Passa-se de seguida a andlise dos resultados encontrado nesse estudo junto das
responsaveis do Servico Social dos lares da terceira idade situados em Sao Vicente, para
conhecer melhor a realidade dos atendimentos aos ldosos nos referidos lares que se
encontram em situacdo de abandono e solidé&o.

O que primeiramente quis saber se a existéncia de idosos em situacdo de abandono
sobre a responsabilidade delas, o0 que vem expresso nos relatos a seguir, verificando que
existe a mesma percecéo:

(...)“é um pouco complicado falar sobre este tema.... ndo é agradavel, mas...(fez uma
pausa), realmente consideramos que sim, que existem idosos nos lares do que foram
abandonados, posso explicar porque, uma das portas de entrada de idosos para 0s
lares é através do hospital, quando o idoso € internado no hospital para cuidar de

alguma patologia ou de alguma situagdo clinica qualquer, é nesses casos que as
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familias aproveitam para “desfazer” do idoso, deixando-0 sob a responsabilidade do
hospital, ndo visitam o familiar idoso que se encontra internado e nem tdo pouco
deixam um contacto para quando lhe for dado a alta hospitalar e que esteja em
condicdes de regressar ao seio da familia. Quando percebem que o idoso esta prestes a
ir para casa... a familia simplesmente desaparece, nestes casos Gabinete dos Servigos
Sociais do Hospital “pressionam” os responsaveis dos lares para acolher o0 idoso visto
que passou a ser considerado como uma pessoa que ficou desamparada por parte da
sua familia, mas que o hospital ndo tem condicGes para manter o idoso desde que este
jé esteja em condicgdes de saude que Ihe permite ter a alta hospitalar ”(Coordenadoras
AeB).

Pela analise feita da questdo anterior, verifica-se que o abandono de idosos é um
fendmeno que esta a fazer parte da realidade atual, pois, alguns idosos sdo deixados nos
lares e hospitais por seus familiares, parentes e, 0 que € pior, principalmente pelos seus
filhos.

Quis saber ainda qual o papel das instituicGes nestes casos de abandono, visto que na
questdo anterior, infelizmente confirma-se a existéncia deste fendmeno, através dos

depoimentos das coordenadoras entrevistadas que o procedimento € 0 mesmo:

(...)“Sim, quando o responsavel do lar questiona ao servico de assisténcia social do
hospital se o idoso ao dar entrada no hospital, se foi sozinho ou acompanhado, eles
respondem o seguinte: quando aqui chegaram, vieram acompanhado pelos filhos, estes
declaram que ndo tém condicfes e tempo para cuidar do idoso, que ja € uma pessoa
pesada, acamado que exige muita ateng¢do e muito dependente ... mas raras vezes
alegam que ndo dispbe de condicBes financeiras, em muitos casos sdo idosos de
familias que dispde de alguma estabilidade financeira, mas que ndo tem tempo e nem
tdo pouco paciéncia para os dar a atencdo necessaria e merecida. Portanto, mostra
diretamente que ndo tem disponibilidade e também a falta boa vontade para cuidar do
familiar idoso é enorme “(A e B).Nestes relatos constata-se que muitos familiares
aproveitam principalmente do internamento hospitalar para se libertarem dos seus

idosos, que sdo considerados uns “fardos” nas suas vidas.
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Quis saber como se encontravam os idosos quando deram entrada nos lares, a nivel
fisico, psicoldgico e nutritivo. De acordo com as coordenadoras 0 cenario € 0 mesmo,
pode-se conferir com os relatos a seguir onde ficam claro o mau trato que muitos idosos
sdo vitimas mesmo no seio familiar, o que veio confirmar a vulnerabilidade destes

quando sdo institucionalizados.

(...)“Quando aqui chegam, eles estdo quase sempre debilitados, vem de uma situagdo
precaria, alguns vem diretamente do hospital de onde esteve internado e que acabou
por ser abandonado pelos familiares, outros vem diretamente do seio familiar de onde
ja ndo é bem cuidado, também temos casos de idosos que vivem sozinhos ou isolados,
que ndo dispde de nenhum cuidado por parte de alguém, geralmente sdo pessoas
limitados sem autonomia e com muita dependéncia e necessidades, sdo pessoas que
nem sequer conseguem fazer a sua higiene pessoal e nem tdo pouco do espaco onde
habita, chegam nos lares muito sujos, com o aspeto de alguém que passou meses sem
sequer tomar um banho. Em relacé@o ao aspeto fisico, vém desnutridos, anémicos, com
aquela magreza que mostra claro que o idoso andou a passar fome, também chegam
assustadissimos, apaticos, a tristeza é bem visivel nos seus olhos...é uma tristeza... faz
doer o coragdo quando aqui chegam, com os cuidados que recebem aqui no lar uma
semana depois nota-se a diferenca, mesmo em termos de comportamento, j& comecam a
interagir com os outros idosos, com os funcionarios, come¢am a sentir digo que mais a
vontade e nota-se claramente a satisfacao nos “rostinhos” deles”.(...) Chegam muitas
vezes em situagdo critica, sem banho, sem terem onde comer ou deitar, alguns por
diversas razbes da vida sdo vitimas do alcool, do abuso por parte de terceiros, com
doenca de Alzheimer dificultando a linguagem com perda de memorias etc, aparéncia
fisica bastante debilitado, maltratados, sem roupa e sem um familiar que os
acompanhe, sem cuidados a nivel de higiene, com problemas de visdo, audicéo etc.,
chegam com um aspeto fisico muito fraco, precisando de beber muita agua, de uma
comida na hora e de comer uma ou mais fruta por dia, porque ndo tinham isso onde se
encontrava (A e B). Para argumentar esses ditos, foi-se de encontro com o que esta
consagrado no n°1 do art. 77° da Constituicdo da Republica de Cabo Verde, que diz que

os idosos tém direito a especial protecdo da familia da sociedade e dos poderes publicos.
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Quanto a questao se as instituicbes entram em contacto com os familiares dos idosos no
momento da institucionalizacdo, para saber as razdes que os levaram a tomar tal decisdo
e também de que tipos de familia provem os mesmos. Para ilustrar estas questdes, as

respostas das coordenadoras séo idénticas:

(...) “Sim claro, tentamos sempre entrar em contacto com os familiares, este
procedimento é feito antes da institucionaliza¢ao do idoso saber quem é a pessoa, a sua
origem e porque veio aqui parar, porque é que foi abandonado no hospital (os que
foram por meio do Gabinete Social do Hospital). Pois mesmo sabendo que a familia
ndo o quer, achamos sempre que é um direito deles saberem para onde o idoso vai e
guem vai passar a responsabilizar por ele, portanto recorremos aos tramites legais,
para que no futuro ndo venha a ter constrangimentos no lar. Fazemos a nossa parte de
acordo com as nossas possibilidades, informamos aos familiares quais o0s
procedimentos no lar, Mas infelizmente ndo temos tido muito feedback das familias, a
partir do momento em que o idoso é institucionalizado muitas familias desaparecem
nem sequer faculta-nos os seus enderecos ou contacto telefone, no caso de alguma
eventualidade, isso traz uma tristeza enorme aos idosos, imaginem que nem mesmo nas
datas importantes. A maioria parte das vezes eles respondem que, j& nao tem
possibilidades para cuidar do idoso e que no lar vai ficar melhor e mais bem cuidado,
porque ndo tenho mais tempo para cuidar dele visto que tornou-se uma pessoa
dependente, usa fraldas, ndo consegue comer sozinho, € muito pesado ndo consegue
voltar sozinho na cama, tenho que trabalhar e cuidar da minha vida, a minha casa é
pequena ndo tenho espago suficiente para abarcar mais uma pessoa (usam sempre a
desculpa que a casa é pequena) (...). “ A maior parte vem de familias muito
carenciadas e familias desestruturadas, tem um ou outro caso de que 0 idoso nao vivia
com a familia nuclear, portanto, vivem com uma familia “afastada” de fracas
condigdes financeiras, isso faz com que estes o coloquem numa instituicdo de longa
permanéncia, visto que ndo detenham de condic¢Bes para continuar a cuidar do idoso,
quanto a outras familiares dito os mais “proximos” com situag¢do financeira estavel,
estes assumem dar um apoio financeiro, mas descartam a possibilidade de cuidar
pessoalmente do seu idoso, e/ou mesmo quando o idoso é institucionalizado, eles nem
ddo a cara pelo menos para dar um “pouquinho” de carinho e afeto, no geral sdo

familias que dao mais importancia a matéria do que o afeto (A e B).
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De acordo com estes relatos, em parte, deita por terra a reconhecida solidariedade da
familia cabo-verdiana para com os seus ancides, por outro lado esta realidade espelha a
pobreza ainda existente no seio de muitas familias, pois de acordo com dados
estatisticos do INE a extrema pobreza atinge ainda uma grande franja das familias cabo-
verdianas, fundamenta-se ainda com o que se encontra escrito no n° 4 da Carta de
Politica Nacional Para a Terceira Idade, no que se refere a pobreza, admitindo que “A
falta ou insuficiéncia de rendimentos de muitas familias reflete-se na situacao particular
dos idosos que vivem abaixo do limiar da pobreza, tanto no meio urbano como nas
zonas rurais, caracterizado por deficientes condicGes habitacionais e de conforto e fraco

acesso aos servigos sociais basicos” (BO, 2011).

Quanto ao subtema solid&o as informacdes recolhidas infelizmente pertencem somente a
uma coordenadora. Ao querer saber se sdo notaveis situacdes de soliddo, de isolamento
e sintomas de depressao nos idosos institucionalizados, obtive as respostas seguintes:

(...) “No que se refere a solidao, vou-lhe responder com toda a sinceridade que ndo da
para ser uma comunidade, visto que sdo pessoas diferentes, que vieram de familias
diferentes, de um vivencia anterior diferente, isso faz com que as suas maneiras de
estar de sentir e de ver as coisas sao diferentes, portanto, tentamos vé-los e trata-los
como um todo, mas temos que ter em consideracdo a individualidade de cada um,
porque existe um enorme individualismo, a socializacdo é bastante dificil e lenta,
estabelecer uma convivéncia a 100% € quase que impossivel, porque acontece casos de
isolamento com frequéncia, as vezes chego no lar e encontro cada idoso no seu canto,
em outros casos formam pares ou grupos no maximo de trés elementos, porque estes se
entendam. Quando pergunto ao que esta no cato sozinho o que se passa, responde
sempre que tem saudades de alguém, da familia, da casa, dos amigos e vizinhos. Temos
casos de idosos que vivem sozinhos mesmo estando rodeado de outras pessoas, rejeitam
a convivéncia, isolam mesmo dentro dos seus pensamentos, tornam-se pessoas

apaticas’”.
Este relato confirma claramente a existéncia do sentimento de soliddo, de muita tristeza

e depressdo nos idosos institucionalizados. Verifica-se ainda que a saudade de casa, dos

filhos/familiares, dos vizinhos ou seja da rede social, sdo fatores condicionantes para o
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desencadear destes sentimentos tdo pesados. (...) “Algumas vezes quando conseguimos
arrancar um desabafo de um idoso em situac@o de depressdo, 0 que ouvimos deles é o
seguinte: criei tantos filhos, criei-os com luxo, dei tudo de mim para que néo lhes
faltassem nada, agora estou aqui num lar para idosos, porque os filhos ndo tem tempo
para cuidar deles, o destino é duro e cruel, outros dizem criei 0 meu filho sacrificada a
lavar roupas na casa dos outros com “corda marrode ne cintura”, para vir terminar os
meus dias aqui, junto de estranhos. Portanto sentem que perderam o orgulho proprio
por estar num lar social, num lar do Estado, sentem que estédo a viver de esmolas e da

caridade dos outros”.

Das questdes feitas, achou-se pertinente saber se nos lares desenvolvem atividades
ludicas que permite ajudar os idosos driblar os sentimentos de soliddo, para afugentar a
tristeza obteve-se a seguinte resposta da Coordenadora A: (...) “Gostariamos de fazer
mais, arranjamos sempre maneira de fazé-los ocupar seus tempos livres, apesar das
dificuldades. Desenvolvemos atividades lGdicas, principalmente nas datas especiais,
organizamos passeios nos finais de semana sempre que possivel, temos parceiros que
nos ajudam, desde instituicbes como por exemplo as Igreja, as Universidades, grupos
de voluntariados, também pessoas individuais que tem dado seus apoios de acordo com
as suas possibilidades”. De acordo com esta declaracdo, nota-se que a sociedade ja
comecou a consciencializar que existe estes problemas (abandono e soliddo) nos idosos,
que também existem os lares que tem a vontade de ajudar, mas que 0S recursos Sdo
ainda fracos e que s6 o Estado ndo consegue suportar os custos para garantir bem-estar
dos idosos institucionalizados. Com 0 apoio de outras institui¢cdes, de grupos culturais e
recreativos e/ou pessoas individuais, consegue-se levar um pouca de alegria e satisfacao
aos idosos. A coordenadora acrescenta ainda que: (...) “é bem visivel o grau de alegria
de boa disposicdo de felicidade no” rostinho” deles, depois da realiza¢do destas
atividades, sentem-se que sdo valorizadas e que também tem direitos, isto nos traz

também muita alegria ao vé-los felizes”.

Também os lares recebem outros apoios, como confirma a coordenadora: “(...)
assisténcia medica e psicolégica, como ja lhe tinha dito, trabalhamos com muita
parceria, porque sozinhos ndo conseguiriamos, temos um forte apoio da equipa de

Cuidados Continuados da Delegacia de Salde que através dos seus Centros
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conseguimos uma assisténcia médica e psicologica nos lares. Os proprios técnicos de
saude os enfermeiros responsabilizam pela marcacao e realizagcdo dos exames, isto ja
constitui menos uma preocupacdo para nos (lar). J& no que se refere a vertente
financeiro, é claro que s6 com os fracos recursos dos lares seria impossivel, temos tido
parceiros firmes tais como as empresas privadas de género alimenticios que nos tem
apoiado incondicionalmente, clubes desportivos, grupos carnavalescos, estudantes
universitarios, além de pessoas que apoiam muito mas que preferem ficar no
anonimato. Portanto, € neste sentido que considero que a sociedade esta a ficar mais

sensivel em relacdo a esse fenomeno que ¢ o abandono na terceira idade”.

Quando desejou-se saber sobre a importancia dos lares na vida destes idosos, responde-
se assim: “Olhe... para ser sincera, o lugar do idoso € no seio da sua familia, mas néo
sendo possivel, os lares é retaguarda e porto seguro para o idoso, porque quando
recebemos um idoso num estado demencial, trabalhamos com ele até devolvé-lo a sua
autoestima, fazemos com que ele se sinta que é um ser humano que merece viver com
dignidade. Continuo referindo que lar é sempre lar e que os funcionarios nao
conseguem substituir a familia, por mais que o idoso estiver bem no lar, ele vai sempre

sentir a saudade de casa a falta do carinho da sua familia”.

Ao serem abandonados, esses idosos sao privados do convivio familiar, de carinho, de
afeto e sdo obrigados a comecar uma nova etapa de vida, com pessoas que nunca viram,
cortando suas raizes definitivamente. Esse fato gera uma enorme tristeza, soliddo,
sensacdo de desamparo e, consequentemente, culminam com o surgimento de diversas
doencas que sdo agravadas pelo abandono. E de congratular aos responsaveis dos lares
com os esforgos feitos para garantir um envelhecimento com mais dignidade aos idosos
ali institucionalizados. Admite-se também que o melhor lugar dos idosos seria na
familia, mas constatou-se que o lar em alguns casos é de extrema importancia ja que
vem colmatar a incapacidade de muitas familias de dar respostas as dificuldades e
limitacdes fisicas, econdmicas e sociais apresentados por muitos dos idosos.
Independentemente da falta que a familia faz na vida do idoso, a estadia no lar daqueles
que foram abandonados e que muitas vezes sentem solitarios, reverte como a solugéo

ideal para estes casos.
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CAPITULO V - CONCLUSAO

Na realizacdo deste trabalho foram tragados alguns objetivos que procurou-se atingir e
estes foram alcancados gracas a metodologia empregada, pois foram formuladas de
forma clara e adequada. Com as entrevistas e observacOes feitas constatou-se que existe
situacOes de abandono e soliddo nos idosos institucionalizados nos lares do CDS e da

Cruz Vermelha situados na ilha de S&o Vicente e quica nas proprias residéncias.

Através deste estudo, pode-se perceber que os fatores que levam um idoso a se transferir
do seu ambiente familiar para uma instituicdo de longa permanéncia sdo de varias
ordens, desde da escolha prépria até por imposicdo da familia. As condic¢Ges de vida e
salide desses idosos, entdo residentes nos lares, variam entre a dependéncia parcial e
dependéncia total para a realizacdo das atividades da vida didria. Grande parte dos
idosos da investigacdo apresenta algum tipo de dependéncia, 0 que sugere a necessidade

do auxilio de um cuidador ou profissional.

Através do estudo foi possivel observar que a familia exerce papel fundamental visando
manter o equilibrio emocional e afetivo do idoso. Percebeu-se através das verbalizacbes
dos sujeitos que a familia é a unidade de apoio mais importante aos idosos, podendo,

muitas vezes, ser a assisténcia predominante que eles precisam em suas vidas.

Constatou-se que devido a algumas limitagcbes evidenciadas no processo de
envelhecimento, como a falta de tempo para cuidar de seus idosos leva a familia a optar
pela sua institucionalizacdo. Entretanto, 0s entrevistados confirmaram que a
institucionalizacdo se deu em decorréncia das circunstancias que envolvem o cuidado,

como a falta de tempo, a insuficiéncia de pessoas da familia para cuidar, dentre outras.

Verificou-se uma lacuna por parte dos membros da familia no que concerne a partilha
das responsabilidades dos idosos. Pois, esta ndo parece ser uma pratica dominante, visto
que muitas vezes a responsabilidade de apoio social/visitacdo recai somente sobre um

membro da familia.
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Constatou-se que o cuidado dos idosos institucionalizados é da responsabilidade
somente dos cuidadores formais havendo uma auséncia total de qualquer tipo de
contacto ou apoio da familia.

Ainda verifica-se que existe uma ténue esperanca por parte dos idosos
institucionalizados, que algum dia os seus familiares virdo busca-los para viver com
eles, 0 que demonstra que mesmo estando bem cuidado e terem as necessidades basicas

supridas, o desejo de conviver com 0s seus mantém-se vivo.

Constatou-se que o lar em muitos casos é de extrema importancia ja que vem colmatar a
incapacidade de muitas familias de dar respostas as dificuldades e limitagdes fisicas,
econdmicas e sociais apresentados por muitos dos idosos. Independentemente da falta
que a familia faz na vida do idoso, a estadia no lar daqueles que foram abandonados e

que muitas vezes sentem solitérios, reverte como a solucdo ideal para estes casos.

Trabalhar esse tema proporcionou-se a oportunidade de conhecer e de perceber que
poucas pessoas se sentem com sorte por chegar a esta faixa etaria. O que outrora se
considerava uma dadiva, hoje € visto por muitos como castigo, pois apesar de muitos
idosos em Vvarios paises virem a ganhar seu espago, continuarem a viver de forma
saudavel, com qualidade e a darem o seu contributo para a sua sociedade, outros
encaram o envelhecimento como um processo que desestrutura e desintegra a pessoa,
sendo muitas vezes deixada de lado e considerada por muitos como um fardo familiar e

social.

Ao finalizar pode-se refletir que, se observarmos a natureza humana e o ambiente ao
nosso redor constatamos que envelhecer é um fendmeno universal, normal e natural,
sendo resultante ndo apenas de fatores bioldgicos e psicoldgicos, mas também
influenciado por multiplos fatores tais como ambientais, sociais e habitos cultivados ao

longo da vida.
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5.1. Sugestoes e Propostas

Com a realizacdo do estudo, a investigadora propdem estratégias que permitem que o

idoso tenha mais e melhor qualidade de vida, bem como uma participacdo ativa na

sociedade. Para tal:

Desenvolver trabalhos escritos, onde se poderia avaliar através de uma
abordagem qualitativa, a atuacdo dos profissionais no que tange aos cuidados
com e para idosos;

Criar nos proprios centros de salde, espacos de atendimento ao idoso

especificamente;

Adequar os espacos para melhor locomoc¢édo dos idosos, principalmente para 0s

com deficiéncia;

Criar espacos de lazer ao ar livre para que 0s idosos interagem com outras

pessoas;

Assegurar o cumprimento dos direitos do idoso, criando condigdes para
promover a sua autonomia, integracédo e participacéo efetiva na sociedade;

Fazer ensinos nas comunidades sobre os cuidados com os idosos e com 0S

cuidadores informais dos idosos;
Envolver os idosos em atividades informativas e formativas;

Envolver mais os idosos em palestras, passeios e servi¢os que estimulam a sua
participacdo social,

Criar uma linha SOS idosos para denuincias no caso maus tratos e abandono.

Com o desenvolvimento dessas propostas a investigadora acredita que serd possivel

concretizar a participacdo social dos idosos na garantia dos seus direitos sociais, por

isso considera-se que é dentro dos programas direcionados aos idosos que se deve

trabalhar essas questdes. Entende-se portanto que ajudar na tentativa de ampliar o

avanco dessas questdes tem a ver com a participacao social dos idosos em programas de

terceira idade, seja em grupos de convivéncia ou programas desenvolvidos a estes.
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ANEXOS



Anexo 1: Autorizac6es

1.1. Autorizagdo do Centro de Desenvolvimento Social de S&o Vicente.

Ministério

da Juventude, Emprego e
Desenvolvimento dos Recursos Humanos

Direccdo Geral da Solidariedade Social
Centro de Desenvolvimento Social de 5do Vicente

DECLARACAON®135/CDS-SV/2015

Pelo Centro de Desenvolvimento Social de S. Vicente,
para 0s devidos efeitos e a pedido da interessada, se declara que — DORALICE
MONTEIRO FONSECA, aluna do Curso de Sociologia da Universidade do
Mindelo — S. Vicente, pessoa envolvida e solidaria com a problematica da
Terceira Idade, devidamente autorizada, elaborou o seu trabalho de fim de
curso sobre o tema * Abandono e Solidde na Terceira Idade”, tendo como
espaco os Lares de Idosos do Campim e R2 Bote, equipamentos sociais de
atendimento a Terceira Idade, a cargo dessa Instituicdo.

Centro de Desenvolvimento Social de S. Vicente, aos 12 dias do més de
Outubro do ano 2015

,rif
i !
127 WS X
Franciscaidps.Santas™Si v

% e
N80 Vigor. <7
o>

I~ Avenida 12 de Setembro, CP. 275, Cidade do Mindelo, S&o Vicente, Cabo Verde
7 (238) 2311253 = (238) 2311157
E-mail : cds.saovicentef@ovielecom.cy
Site: www. mjedrh.gov.cv

“2015 — rna do Zuadnagésime snivensdnio da Tndependéncia Hacional"
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1.2. Autorizacao do Conselho Local da Cruz Vermelha

L D
:“6 L\?Q
g ° Conselho Local de S4o Vicente
‘i,‘ 53' Rua Senador Vera Cruz — N*36 = Mindelo
2 * C.P. 196 — Mindelo — Cabo Verde
Tel: (238) 231.13.01
Email: cruzvermselbasviThotmail com Fax:(238) 231.24.87

Exma. Senhora

Doralice Monteiro Fonseca

MN/Rel* N°32/CLSV Mindelo, 05 Junho de 2015

Em referéncia ao pedido formulado no dia 03 de Junho de 2015, informo que a
Senhora esta autorizada a trabalhar com a coordenagédo e utentes do Lar de
idosos de Ribeirinha, para efeito de realizagao de monografia de fim de curso
intitulado * Abandono e Soliddo na terceira idade”, com aplicacao de
entrevistas exploratérias e aprofundadas.

Com os melhores cumprimentos.

3 /g
T
LF ¥ m’:_\(;i.)(‘“

/Dr. Joao Paulo d_e_'l,l'_uz Lima/

oﬁ%@ |

Y
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Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Dados de Identificacao

Titulo do Projeto — Abandono e Solidéo na Terceira Idade: o Caso de S&o Vicente
Pesquisador/Responséavel — Doralice Monteiro Fonseca

Telefone — 2319916/2326810/9989168

Email — doryfonseca@gmail.com

Orientadora - Mestre Arminda Andrade Lima dos Reis

Telefone - 2321940/9867741

Email — armylima@gmail.com

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel — Universidade do Mindelo

Caro Participante

Gostaria de convida-lo a participar como voluntario na pesquisa intitulada Abandono e
Soliddo na Terceira Idade: o Caso de S&o Vicente, que refere-se a um projeto de
trabalho de conclusdo da Licenciatura o qual pertence ao Curso de Sociologia, da
Universidade do Mindelo.

O objetivo deste estudo € Estudar a situacdo do abandono de idosos em Sdo Vicente e
sua relacdo com a soliddo na Terceira Idade, Compreender a vivéncia dos idosos nos
lares; Perceber até que ponto os idosos que frequentam os lares se sentem felizes ou
infelizes por viverem afastados da familia; Identificar a importancia dos lares na vida
dos idosos em situacdo de abandono e soliddo; Compreender as causas da auséncia dos
familiares dos idosos.

E necessario Avaliar par Conhecer e Conhecer para Intervir. As informacdes serdo
recolhidas através de um estudo qualitativo onde se pretende colher informacdes através
da observacdo e de entrevistas aprofundadas, sobre o abandono e a soliddo. Sua forma
de participacdo consiste em responder algumas perguntas. Para cada uma das perguntas
existem respostas possiveis. Responda da forma que esta mais de acordo com aquilo
gue sente, a fim de a mesma ser anotada. Nao ha respostas certas nem erradas, apenas a
resposta que mostra a sua opinido sincera. Seu home ndo sera utilizado em qualquer fase

da pesquisa 0 que garante seu anonimato. Todas as respostas que vir a dar serdo tratadas
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de forma confidencial, ndo pondo em causa a sua identidade. Assim, 0 seu nome nédo
devera aparecer em nenhuma das paginas deste trabalho.

N&o serd cobrado nada, ndo havera gastos nem riscos na sua participacdo neste estudo;
ndo estdo previstos ressarcimentos ou indemnizacdes, ndo havera beneficios imediatos
na sua participacdo. Os resultados contribuirdo para compreender e conhecer as causas e
consequéncias do abandono e soliddo em idosos e permitirdo procurar e propor solucgdes
para minimizar o sofrimento daqueles que sdo afetados por estes fendmenos. Os
resultados também poderdo servir para propor programas as instituicbes que trabalham
com idosos de forma a prevenir possiveis casos de abandono e soliddo; Dinamizar
grupos de apoios sociais principalmente para aqueles que se encontram
institucionalizados; Encorajar o suporte social etc.

Gostaria de deixar claro que sua participacdo € voluntaria e que podera recusar a
participar ou retirar seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se assim,
preferir. Deste j& agradeco sua atencdo e participacdo e coloco a disposicdo para
maiores informacgdes. Em caso de duvidas e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa,

vocé podera contar comigo como o responsavel para os esclarecer.

Observacao: Néo assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi cdpia deste termo de
consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos
neste estudo. Eu confirmo que o pesquisador explicou-me os objetivos desta pesquisa,
bem como a forma de participacdo. As alternativas para minha participacdo também
foram discutidas. Eu li/ouvi e compreendi este termo de consentimento, portanto eu

concordo em dar meu consentimento para participar como voluntario nesta pesquisa.

Nome do(a) Participante da Pesquisa

Assinatura do(a) Participante da Pesquisa
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Anexo 3: Instrumento

3.1. Guido 1 — Entrevista as Coordenadoras

Entrevista as responsaveis dos Lares

A questdo da institucionalizacdo de idosos continua sendo um assunto delicado, visto
que sua aceitacdo como alternativa de suporte social ainda ndo é consensual, embora
seja indiscutivel o aumento da demanda por este servico. No &mbito da monografia
realizada na Universidade do Mindelo no Curso de Licenciatura em Sociologia,
pretende-se levar a cabo uma investigacdo cujo objetivo € avaliar se existe situacdes de
abandono e soliddo nos idosos institucionalizados. Agradecia que me respondesse
algumas questdes que sdo pertinentes para 0 meu trabalho. Declaro desde ja& que as
informacdes sdo andnimos e confidenciais.

Muito Obrigada pela sua colaboracéo.

1. Podia-me dizer qual a sua area de formacao?
2. Quanto tempo € que atua nesta area?

3. Qual (is) papel (is) que desempenha na instituicao?

Abandono

Neste momento, quantos idosos tém no lar?

Existem idosos que foram abandonados?

A instituicdo tem conhecimento por quem estes idosos foram abandonados?
Como é que aqui chegaram?

Quais 0s maiores problemas que apresentam quando chegam no lar?

Como é que aparentavam fisicamente?

Qual o estado psicoldgico dos idosos que foram resgatados do abandono?

© N o 0o B~ w0 D

Como eram o seu estado nutritivo?
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9.

A instituicdo estabelece contacto com os familiares desses idosos ap0s a sua

institucionalizagdo?

10. Que razdes ou justificagdo apresentam?

11. De que tipo de familia provem os idosos? Ou que tipo de caréncia apresenta as

familias proveniente desses idosos?

Solidao

A wnp e

Existem idosos que aparentam sinais de soliddo?

O que Ihe faz pensar que os idosos sdo solitarios?

E visivel sinais de depressdo e/ou isolamento nesses idoso?

Quais os procedimentos que a instituicdo opta para minimizar ou reduzir esses
problemas?

A instituicdo costuma desenvolver atividades para quebrar a rotina monoétona e
promover momentos de diversdo aos seus idosos? Se sim quais sdo?

Qual o grau de satisfacdo destes, ap0s as atividades promovidas?

Existem redes de apoio dentro do lar? Como funcionam?

E fora do lar?

Quais os tipos de apoios a instituicdo tem para ajudar os idosos, em termos
psicoldgicos, medica, social e financeiro?

Os recursos financeiros existentes sdo ou ndo suficientes para colmatar as
necessidades dos idosos?

Na sua opinido, qual a importancia do lar na vida desses idosos?
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3.2. Guiado 2 — Entrevista aos 1dosos

Entrevista com os idosos institucionalizados

Sexo

Idade
Escolaridade
Estado civil

Situacdo econémica

Abandono

Como é que o senhor(a) veio aqui parar?

O senhor(a) acha que foi abandonado?

Por quem?

Porque € que foi abandonado?

O que é que sentiu quando percebeu que tinha sido abandonado?
Agora como é que se sente aqui no lar?

Gosta da convivéncia com os outros idosos?

O N o g A~ w DB

Sente-se bem cuidada pelos funcionérios da instituicdo?

Solidao

1. Quando a soliddo ou a saudade de casa aperta, o0 que € que faz para distrair?

2. Os seus familiares e amigos costumam vir cd visita-lo?

3. Nas datas importantes, como o Natal, a Pascoa, os seus familiares vem busca-lo
para passarem juntos?

4. Que relacOes sociais tem estabelecido dentro do lar? Fez novas amizades?

5. Como anda a sua saude?

6. Tem alguma doenca cronica (diabetes, hipertensdo, tem problemas dos rins e/ou
dos intestinos)?

7. Tem tido problemas em chegar a casa de banho a tempo?
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8. Com que frequéncia se molha ou se suja?

9. E dependente de algum medicamento?

10. E quanto a sua higiene pessoal, consegue tomar banho sozinho, lavar-se, arranjar a
sua cama?

11. Pode levantar-se e deitar-se sem dificuldades?

12. Consegue vestir-se e despir-se sozinho (a)?

13. Pode cuidar da sua aparéncia, por exemplo, pentear-se (mulher), barbear-se
(homens) sem ajuda?

14. Consegue andar sem ajuda?

15. Qual a importéncia deste lar na sua vida?
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3.3. Entrevistas das coordenadoras

Coordenadora A

Entrevista realizada dia 22 de Julho de 2015 as 15h, no centro de Desenvolvimento
social com a Coordenadora dos Lares pertencente a esta instituicao.

Exerce esta funcdo desde 1986, além de assistente social, area de formacao Académica,
¢ também coordenadora e gestora dos lares do CDS, portanto desempenha vérias
funcdes em paralelo devido a escassez de quadros.

Sente feliz em desempenhar essas funcgdes, apesar de varias dificuldades que tem de
enfrentar diariamente, de entre elas a falta de recursos humanos e financeiros que torna
dificil uma gestdo com sucessos.

No presente momento (22-07-15), encontram-se institucionalizados 24 idosos nos lares
que se encontram sobre a responsabilidade do CDS, estéo distribuidos em dois lares, um
situado na zona do Campinho e o outro na zona da Ribeira Bote, mas concretamente na
ilha d’Madeira.

Quando faz-se a pergunta se existe idosos em situacdo de abandono, a
coordenadora responde: “é um pouco complicado falar sobre este tema.... ndo é
agradavel, mas...(fez uma pausa), realmente consideramos que sim, que existem idosos
nos lares do CDS que foram abandonados, posso explicar porque, uma das portas de
entrada de idosos para os lares é através do hospital, quando o idoso é internado no
hospital para cudar de alguma patologia ou de alguma situacdo clinica qualquer, é
nesses casos que as familias aproveitam para ‘“desfazer” do idoso, deixando-0 sob a
responsabilidade do hospital, ndo visitam o familiar idoso que se encontra internado e
nem tdo pouco deixam um contacto para quando lhe for dado a alta hospitalar e que
esteja em condicdes de regressar ao seio da familia. Quando percebem que o0 idoso esta
prestes a ir para casa... a familia simplesmente desaparece, nestes casos Gabinete dos
Servicos Sociais do Hospital “pressionam” o CDS para acolher o idoso visto que
passa a sr considerado como uma pessoa que ficou desamparada por parte da sua
familia, mas que o hospital ndo tem condi¢bes para manter o idoso desde que este ja

esteja em condi¢des de saude que lhe permite ter a alta hospitalar .
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A Instituicdo vai atras de informacdes para apurar por quem e porque o idoso foi
abandonado?

“Sim, normalmente sdo abandonados pela familia principalmente pelos filhos... a
maioria que temos foram abandonados pelos filhos, quando o responsavel do lar
questiona ao servico de assisténcia social do hospital se o idoso quando foi internado
se foi sozinho ou acompanhado, eles respondem o seguinte: quando aqui chegaram,
vieram acompanhado pelos filhos, estes declaram que nédo dispde de condicbes e tempo
para cuidar do idoso, que ja é uma pessoa pesada, acamado que exige muita atencdo e
muito dependente ... mas raras vezes alegam que ndo dispoe de condi¢oes financeiras,
em muitos casos sdo idosos de familias que dispde de alguma estabilidade financeira,
mas que ndo tem tempo e nem tdo pouco paciéncia para os dar a atencao necessaria e
merecida. Portanto, mostra diretamente que ndo tem disponibilidade e também a falta
boa vontade para cuidar do familiar idoso é enorme .

Ja houve situacGes em que o CDS recolheu o idoso na rua ou se ja houve alguma
denudncia de maltratos pelos familiares?

“Por acaso, isto nunca aconteceu de recolher idoso na rua, mas sim ja houve denuncia
de idosos a serem maltratados e abandonados pelos familiares, para ser sincera sao
casos dificeis de atuar, porque sdo casos de familias com historico agressivas/violentas
e 0 CDS néo tem condicdes de segurancga para atuar nestes casos, porque pde em causa
a nossa propria seguranca. Mesmo quando tentamos aproximar para ver 0 que se
passa, se realmente o idoso corre perigo, o parente que o maltrata nega entrega-lo ao
CDS, nestes casos ficamos de pés e maos atadas porque o idoso ndo pode ser retirada
do seio familiar de uma forma forgada mesmo para evitar conflitos com o seu familiar,
mas nds ndo desistimos, construimos uma equipe multidisciplinar, fazemos visitas
domiciliarias para acompanhar de perto a situagdo em que vive o idoso”.

Acha pertinente a existéncia de uma linha dendncia (SOS) para acudir idosos
abandonados e/ou maltratados?

“Acho que sim...da mesma que forma que existe a linha verde para VBG e linha SOS
crianga, ja chegou a hora de também existir uma linha verde para SOS idosos ™.

Os idosos quando institucionalizados, eles sentem que de certo modo foram
desvinculados da familia? “ por incrivel que parega, a maioria ndo sente desvinculado
da sua familia, pelo contrario sentem que foram salvos dos maltratos da familia pelo

lar. Mas também ha casos que mesmo sofrendo maltratos por parte dos filhos ou outros
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familiares, eles preferiam ficar junto deles, nota-se uma certa tristeza e um vazio,
muitos isolam, tem comportamentos estranhos logo nos primeiros dias da
institucionalizagéo, mas com o tempo acabam por acostumar-se. Acrescenta ainda que
a maioria, sdo idosos que vivem sé com o filho homem, que em muitos casos declaram
ndo ter mais paciéncia em cuidar do seu parente idoso, mostram claramente que estes
constituem um fardo na vida deles”.

Quais os maiores problemas que aparentam quando chegam no lar?

“Quando aqui chegam, eles estdo sempre debilitados, vem de uma situacdo precaria,
alguns vem diretamente do hospital de onde esteve internado e que acabou por ser
abandonado pelos familiares, outros vem diretamente d seio familiar de onde ja néo é
bem cuidado, também temos casos de idosos que vivem sozinhos ou isolados, que ndo
dispde de nenhum cuidado por parte de alguém, geralmente sdo pessoas limitados sem
autonomia e com muita dependéncia e necessidades, sdo pessoas que nem sequer
conseguem fazer a sua higiene pessoal e nem tdo pouco do espaco onde habita, chegam
nos lares muito sujos, com o aspeto de alguém que passou meses sem sequer tomar um
banho. Em relacdo ao aspeto fisico, vem desnutridos, anémicos, com aquele magreza
gue mostra claro que o idoso andou a passar fome, também chegam assustadissimos,
apaticos, a tristeza é bem visivel nos seus olhos..... é uma tristeza.... faz doer o coragdo
quando aqui chegam, com os cuidados que recebem aqui lar uma semana depois nota-
se a diferenca, mesmo em termos de comportamento, ja& comegcam a interagir com 0s
outros idosos, com os funcionarios, comecam a sentir digo que mais a vontade e nota-
se claramente a satisfacdo nos “rostinhos” deles”.

Qual o estado psicoldgico dos idosos quando sdao “resgatados” de alguma situagio
conflituosa?

“E o seguinte, tem dois extremos: Uns chegam agressivos, e outros chegam apaticos. A
partir de um certo tempo, comegcam a adaptar-se, a nos conhecer, comegam socializar-
se com os outros idosos a ganhar confianga e mudam quando sentem uma certa
estabilidade, comecam a sentir-se mais a vontade em conversar com 0s outros idosos,
com as cuidadoras, a auto-estima vem crescendo paulatinamente, nestes casos
acreditamos que realmente a institucionalizacéo lhes fizeram bem. Apesar que em
alguns momentos eles isolam... e pergunto o que se passa, responde: “estou a pensar
na vida”, portanto é aquele momento quando sentem a saudade de casa ou mesmo do

carinho e do afeto da familia, que é insubstituivel.
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A Instituicéo estabelece contato com a familia ap6s a institucionaliza¢ao do idoso?
“Sim claro, tentamos sempre entrar em contacto com os familiares, este procedimento é
feito antes da institucionalizacdo do idoso saber quem é a pessoa, a sua origem e
porque veio aqui parar, porque é que foi abandonado no hospital (os que foram por
meio do Gabinete Social do Hospital). Pois mesmo sabendo que a familia ndo o quer,
achamos sempre que é um direito deles saberem para onde o idoso vai e quem vai
passar a responsabilizar por ele, portanto recorremos aos tramites legais, para que no
futuro ndo venha a ter constrangimentos no lar. Fazemos a nossa parte de acordo com
as nossas possibilidades, informamos aos familiares quais os procedimentos no lar, o
horario de visitas, assim se quiserem vir cd em apoiar na higiene e alimentacéo, visto
que carecemos de recursos humanos para colmatar todas as necessidades do idoso.
Mas infelizmente ndo temos tido muito feedback das familias, a partir do momento em
que o idoso ¢ institucionalizado muitas familias desaparecem nem sequer faculta-nos os
seus enderecos ou contacto telefone, no caso de alguma eventualidade, isso traz uma
tristeza enorme aos idosos, imaginem que nem mesmo nas datas importantes, como no
natal ou pascoa dia mundial da terceira idade, dia do pai ou dia da mée, periodos em
que realizamos convivios e atividades diversos, convidamos os familiares, nem sequer
ddo a cara, quanto mais dar um pouco de carinho ao seu idoso... é uma tristeza... estes
perdem o lago com o idoso”.

Quais as justificacdes que as familias vos ddo quando entram em contacto com eles
para saber o porque do abandono?

“a maioria parte das vezes eles respondem que, ja ndo tem possibilidades para cuidar
do idoso e que no lar vai ficar melhor e mais bem cuidado, porque ndo tenho mais
tempo para cuidar dele visto que tornou-se uma pessoa dependente, usa fraldas, ndo
consegue comer sozinho, é muito pesado ndo consegue voltar sozinho na cama, tenho
que trabalhar e cuidar da minha vida, a minha casa é pequena ndo tenho espaco
suficiente para abarcar mais uma pessoa (usam sempre a desculpa que a casa €
pequena)”.

Normalmente vocés conseguem perceber que tipo de familia pertence o idoso, se
vem de familia muito vulneravel, desestruturada, de situacéo financeira precaria?
“ A maior parte vem de familias muito carenciadas e familias desestruturadas, tem um
ou outro caso de que o idoso n&o vivia com a familia nuclear, portanto, vivem com uma

familia “afastada” de fracas condigoes financeiras, isso faz com que estes o coloquem
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numa instituicdo de longa permanéncia, visto que ndo detenham de condigcdes para
continuar a cuidar do idoso, quanto a outras familiares dito os mais “proximos” com
situacdo financeira estavel, estes assumem dar um apoio financeiro, mas descartam a
possibilidade de cuidar pessoalmente do seu idoso, e/ou mesmo quando o idoso é
institucionalizado, eles nem ddo a cara pelo menos para dar um “pouquinho” de
carinho e afeto, no geral sdo familias que ddo mais importancia a matéria do que o
afeto.

Vocé acha que a familia cabo-verdiana considera os lares como um “depésito”,
onde vao descartar dos seus idosos?

“Acho que ndo, pois 0 que percebo que a familia considere a institucionalizagdo do
idoso uma forma mais facil de resolver um problema (cuidar do idoso), até porque
acham que no lar o idoso esta bem cuidado, tanto que nem aparecem para averiguar se
esta tudo bem com o seu idoso, alegando que ele esta bem. Agora outras pessoas, por
exemplo j& houve caso em que o préprio médico 1& no hospital ja& chamou os lares de
depdsitos, uma outra pessoa da sociedade civil também j& denominou os lares como
depdsitos para “velhos”, pois, estes sdo na minoria, porque a maioria das pessoas
valorizam o trabalho ou o papel que os lares desempenham para essa faixa etaria,
apesar das dificuldades. Digo também que existe muitas pessoas que mencionam 0s
lares num tom tanto quanto pejorativo, quando isto acontece, considero que estas
pessoas ndo conhecem a realidade do lar e nem tdo pouco a sua importancia na vida
dessas pessoas que ali sdo acolhidas.

Existe no lar idosos que aparentam sintomas de soliddo?

“Vou-lhe responder com toda a sinceridade que ndo da para ser uma comunidade,
visto que sdo pessoas diferentes, que vieram de familias diferentes, de um vivencia
anterior diferente, isso faz com que as suas maneiras de estar de sentir e de ver as
coisas sao diferentes, portanto, tentamos vé-los e trata-los como um todo, mas temos
que ter em consideracdo a individualidade de cada um, porque existe um enorme
individualismo, a socializacao é bastante dificil e lenta, estabelecer uma convivéncia a
100% ¢ quase que impossivel, porque acontece casos de isolagdo com frequéncia, as
vezes chego no lar e encontro cada idoso no seu canto, em outros casos formam pares
ou grupos no maximo de trés elementos, porque estes se entendam. Quando pergunto
ao que estda no cato sozinho o que se passa, responde sempre que tem saudades de

alguém, da familia, da casa, dos amigos e vizinhos”.
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O que é que lhe faz pensar que um ou outro idoso € solitario, quais 0s sinais mais
frequentes?

“Quando vejo um idoso no seu canto sem se interagir, rejeita o didalogo com os OUtros
idosos com as cuidadoras, isto chama-me atencdo, temos casos de idosos que vivem
sozinhos mesmo estando rodeado de outras pessoas, rejeitam a convivéncia, isolam
mesmo dentro dos seus pensamentos, tornam-se pessoas apadticas .

Existe nos lares idosos que apresentam sintomas depressivos?

“ Nao digo que seja com frequéncia, mas confirmo que todos os idosos que se
encontram institucionalizados tem o0 seu momento depressivo, portanto, mantemos
sempre alerta para quando isto acontece para que possamos atuar a tempo de 0s
ajudar a superar mais um momento dificil. Algumas vezes quando conseguimos
arrancar um desabafo de um idoso em situacao de depressao, o que ouvimos deles € o
seguinte: criei tantos filhos, criei-os com luxo, dei tudo de mim para que ndo lhes
faltassem nada, agora estou aqui num lar para idosos que os filhos ndo tem tempo para
cuidar deles, o destino é duro e cruel, outros dizem criei o0 meu filho sacrificada, a
lavar roupas na casa dos outros com “corda marrod ne cintura”, para vir terminar oS
meus dias aqui, junto de estranhos. Portanto sentem que perderam o orgulho préprio
por estar num lar social, num lar do Estado, sentem que estdo a viver de esmolas e da
caridade dos outros”.

Quais os procedimentos adotados por parte da instituicdo para solucionar o0s
problemas nos lares tipo, afugentar os sentimentos de tristeza, de soliddo e
depressédo nos idosos?

“Gostariamos de fazer mais, arranjamos sempre maneira de fazé-los ocupar seus
tempos livres, apesar das dificuldades, desenvolvemos atividades ludicas,
principalmente nas datas especiais, organizamos passeios nos finais de semana sempre
que possivel, temos parceiros que nos ajudam, desde instituicGes como por exemplo a
Igreja, as Universidades, grupos de voluntariados, também pessoas individuais que tem
dado seus apoios de acordo com as suas possibilidades”.

Nota-se ou ndo alguma satisfacdo, alguma alegria nos idosos apds a realizacao
destas atividades?

“ Sim é bem visivel o grau de alegria de boa disposi¢do de felicidade no” rostinho”
deles, depois da realizacdo destas atividades, sentem-se que sdo valorizadas e que

também tem direitos, isto nos traz também muita alegria ao vé-los felizes .
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Os recursos que o Estado disponibiliza para a manutencéo dos idosos nos lares sdo
suficientes?

“Ndo, ndo sdo suficientes, é por isso que temos que arranjar parcerias
(apadrinhamentos) para que possamos arrecadar recursos para colmatar as
necessidades dos idosos que se encontram institucionalizados, mas também é
compreensivel que s6 o Estado ndo consegue suportar todos os custos dos lares, eu
pessoalmente sinto feliz com a sensibilidade de outras empresas instituicbes e pessoas
anonimas, nos apoiam e sentem que ndo é s6 um problema que s6 o Estado pode
resolver, mas que todos podemos envolver para oferecer uma vida com dignidade aos
idosos em situacoes de risco” .

Quais o0s tipos de apoios que a instituicio tem para apoiar 0s idosos
institucionalizados, em termos psicoldgicos, medica, social e financeiro?

“Comego por aquela de parte de assisténcia médica e psicoldogica, como jé lhe tinha
dito, trabalhamos com muita parceria, porque sozinhos ndo conseguiriamos, temos um
forte apoio da equipa de cuidados continuados da Delegacia de Salde que atraves
destes centros de satde conseguimos uma assisténcia médica e psicoldgica nos lares, 0s
proprios técnicos de salde os enfermeiros responsabilizam pela marcacao e realizacdo
dos exames, isto ja constitui menos uma preocupacdo para nos (lar). Ja no que se
refere a vertente financeiro, é claro que sé com os fracos recursos dos lares seria
impossivel, temos tido parceiros firmes tais como as empresas privadas de género
alimenticios que nos tem apoiado incondicionalmente, clubes desportivos, grupos
carnavalescos, estudantes universitarios, além de pessoas que apoiam muito mas que
preferem ficar no anonimato, portanto, é neste sentido que considero que a sociedade
esta a ficar mais sensivel em relacdo a esse fendomeno que é o abandono na terceira
idade”.

Na sua opini&o, qual a importancia do lar na vida desses idosos?

“Olhe... para ser sincera, o lugar do idosos é no seio da sua familia, mas ndo sendo
possivel lares é retaguarda e porto seguro para o idoso, porque quando recebemos um
idosos num estado demencial, trabalhamos com ele até devolvé-lo a sua auto-estima,
fazemos com que ele se sinta que € um ser humano que merece viver com dignidade,
continuo referindo que lar é sempre lar e que os funcionarios ndo conseguem substituir
a familia, por mais que o idoso estiver bem no lar, ele vai sempre sentir a saudade de

casa a falta do carinho da sua familia”.
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Coordenadora B

1) Sou Assistente Social

2) Desde de 2009

e Papel Enquanto Responsavel e Assistente Social

1° Identificar quais os Problemas existentes no Lar, ouvir funcionérios e Utentes.
INSTRUMENTOS DE TRABALHO EM USO NO CENTRO
1- Plano de Trabalho
2- Horario de Funcionamento
3- Processo Individual
e Contrato de Ligacdo Familiar — anexa-se fotocOpia de bilhete do familiar
e Ficha Individual do Idoso
e Ficha Medica

e Lista de datas de Aniversario

4 — Proceder a Politicas de encaminhamento

- Marcacéo de consultas e analises Clinicas

- Seguimento das Medicacdes

- Encaminhamento de cartas as organizacoes

- Atendimento e orientacdo Social aos Idosos, familias e Populacdo

- Encaminhar casos a outras instituicOes face a nossa incapacidade de resposta naquele
momento.

3) - Levar os Idosos a terem contacto com criancas e Jovens fora do centro.

Abandono

1. Temos 26 ldosos

2. Sim.
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Muitos viviam na rua sem filho ou qualquer outro elemento da familia e

outros por motivo de filhos ausentes.

Pedido de pessoas conhecidas ou amigas e mesmo institucional caso

encaminhados pelo HBS, Delegacia Saude.

Chegam muitas vezes em situacdo critica, sem banho, sem terem onde
comer ou deitar. Alguns por diversas razdes da vida sdo vitimas do alcool,
do abuso por parte de terceiros, com doenca de Alzheimer dificultando a

linguagem com perda de memorias etc.

Aparéncia fisica bastante debilitado, maltratados, sem roupa e sem um
familiar que os acompanhe, sem cuidados a nivel de higiene, com problemas

de visdo, audig&o etc.

Chegam com um aspeto fisico muito fraco, precisando de beber muita agua,
de uma comida na hora e de comer uma ou mais fruta por dia, porque ndo

tinham isso onde se encontrava.

Sim procuramos entrar em contato com algum membro que possa existir da

sua familia, primo, irmé&o, filho etc.

Muitos alegam a falta de tempo, outros porque ndo tiveram uma boa

convivéncia etc.

10. Sdo na maioria familias em situacGes de vulnerabilidade.
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3.4. Entrevista dos Idosos

Idoso C, lar n°1

Sexo - Masculino

Idade — 69 anos

Escolaridade — frequéncia de 4°ano de Escola Técnica
Estado civil — solteiro

Situacdo econdémico — Pensdo por acidente de viagédo

Como é que o senhor(a) veio aqui parar?

“Por motivos de doenga, precisava de descanso, moro sozinho e os meus familiares

pediram-me para ficar aqui, porque ndo tinham tempo para cuidar de mim”;
O senhor(a) acha que foi abandonado?

“Ndo fui abandonado™

Por quem?

Porque é que foi abandonado?

O que é que sentiu quando percebeu que tinha sido abandonado?

Agora como é que se sente aqui no lar?

Sou bem cuidado

Gosta da convivéncia com 0s outros idosos?

Gosto sim, melhor do que ficar sozinho em casa

Sente-se bem cuidada pelos funciondrios da instituicdo?
Sim, por todos

Quando a soliddo ou a saudade de casa aperta, o que é que faz para distrair?

N&o sinto muitas saudades, s6 estou aqui de manhd até a tarde

Os seus familiares e amigos costumam vir ca visita-lo?
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N&o. A minha irma tem os seus afazeres ndo tem tempo de vir cd me visitar, mas

também ndo durmo aqui

Nas datas importantes, como o Natal, a Pascoa, os seus familiares vem busca-lo

para passarem juntos?

N&o, ndo tenho muito tempo aqui. Poucos dias

Que relacdes sociais tem estabelecido dentro do lar? Fez novas amizades?
Sim, ja conhecia pessoas que estdo aqui

Como anda a sua saude?

Saude regular, melhor do que antes

Tem alguma doenga crénica (diabetes, hipertensédo, tem problemas dos rins e/ou

dos intestinos)?

N&o tenho diabetes, nem hipertensdo. Desconfio dos rins

Tem tido problemas em chegar a casa de banho a tempo?

Néo

Com que frequéncia se molha ou se suja?

Néo

E dependente de algum medicamento?

Né&o

E quanto a sua higiene pessoal, consegue tomar banho sozinho, lavar-se, arranjar a
sua cama?

Faco tudo sozinho, mas aproveito o barbeiro para de vezes enquanto fazer a barba e 0s

cabelos
Pode levantar-se e deitar-se sem dificuldades?
Sim senhora

Consegue vestir-se e despir-se sozinho (a)?
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Sozinho e sem dificuldades

Pode cuidar da sua aparéncia, por exemplo, pentear-se (mulher), barbear-se

(homens) sem ajuda?
Sim senhora
Consegue andar sem ajuda?

Sem ajuda, mas devagar. Vou e venho da cidade sozinho. Tive um acidente por isso

tenho dificuldades em andar depressa, a minha locomocéo ¢ lenta

Qual a importancia deste lar na sua vida?
Importante sim, principalmente para o descanso. Como é sabido, estive doente e moro
sozinho, ndo dispunha de alguém para cuidar de mim a tempo inteiro, aqui sinto-me

bem cuidado.

Idoso B, lar n°1

Sexo - Feminino

Idade — Né&o se lembra

Escolaridade — ndo ler nem escrever

Estado civil - Solteira

Situacdo econémica — Pensao Social Minima

Como é gque o senhor(a) veio aqui parar?

“Tenho duas filhas, uma peixeira e outra que trabalho na costura, que ndo tém tempo
para cuidar de mim. Outra mora longe. Tenho problemas de salde e preciso de
cuidados. Tenho outro filho que é toxicodependente que agredia-me quando
encontrava-me sozinha em casa... sou cega, ndo consigo cuidar de mim e nem
defender-me das agressdes do meu filho doente (cai uma tristeza no rosto, faz um
pequena pausa e continua com uma voz trémula) ... por isso vim ca parar, mas ndo

)

durmo aqui”;

O senhor(a) acha que foi abandonado?
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Néo fui abandonada, tenho um filho que cuida bem de mim, mas ele precisa de

trabalhar, ndo tem tempo para ficar comigo durante o dia. Tenho outro que tem

problemas com as drogas me afrontava e agredia-me com frequéncia, apanhei tanto

dele que um dia fui parar as urgéncias, mordeu-me na face fiquei com muitas feridas,

fico aqui até a hora que o outro filho regressa do trabalho e vem-me buscar para

dormir em casa.

Por quem?

Porque é que foi abandonado?

O que é que sentiu quando percebeu que tinha sido abandonado?
Agora como € que se sente aqui no lar?

Sinto-me bem aqui. Sou cega e necessito de cuidados e seguranca
Gosta da convivéncia com 0s outros idosos?

N&o tenho muita convivéncia com outras pessoas

Sente-se bem cuidada pelos funcionérios da instituicdo?

Na medida do possivel, o importante é sinto-me segura enguanto estou aqui

Quando a soliddo ou a saudade de casa aperta, o que € que faz para distrair?
Sinto mais é falta da saude e da minha casa,
Os seus familiares e amigos costumam vir ca visita-lo?

Estou aqui das 8 horas até as 16 horas e por isso ndo ha muita necessidade

Nas datas importantes, como o Natal, a Pascoa, os seus familiares vem busca-lo

para passarem juntos?

Sim, sempre. Eu ndo moro aqui. Mas um ou outro familiar vem me visitar de vezes

enquanto
Que relacdes sociais tem estabelecido dentro do lar? Fez novas amizades?

Fago sim, mas hoje ja ndo ha muita amizade
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Como anda a sua saude?

J& ndo tenho muita salde. Preferia estar morta do que a viver assim. Sofro da boca

(queimaduras provocadas pelo cigarro), hoje sofri muito

Tem alguma doenca cronica (diabetes, hipertensdo, tem problemas dos rins e/ou
dos intestinos)?

Sofro da boca e colesterol

Tem tido problemas em chegar a casa de banho a tempo?
Faco as minhas necessidades normalmente

Com gue frequéncia se molha ou se suja?

N&o me molho ou sujo

E dependente de algum medicamento?

Tomo medicamentos para a vista e para o colesterol

E quanto a sua higiene pessoal, consegue tomar banho sozinho, lavar-se, arranjar a

sua cama?

Tomo banho sozinha. Sé tenho dificuldades em deitar agua nas costas. J4 ndo consigo

arrumar a minha cama

Pode levantar-se e deitar-se sem dificuldades?
Sem dificuldades

Consegue vestir-se e despir-se sozinho (a)?
Sim senhora

Pode cuidar da sua aparéncia, por exemplo, pentear-se (mulher), barbear-se

(homens) sem ajuda?
Sim. S6 ndo consigo cozinhar
Consegue andar sem ajuda?

Ja néo consigo, so com ajuda de outras pessoas por causa da minha cegueira
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Qual a importancia deste lar na sua vida?
Enquanto consigo aguentar, vou ficando. Tem importancia sim. Eu é que procurei este

lugar, porque alguma importéancia tem.

Idoso B, lar n°3

Sexo - Feminino

Idade — 80 e tal, talvez 85( ndo se lembra com clareza)
Escolaridade — ndo sabe ler nem escrever

Estado civil - solteira

Situacdo econémica — pensdo social minima

Abandono

1. Como é que o senhor(a) veio aqui parar?

“Fui colocada aqui porque morava em minha casa sozinha e uma amiga mais outra

pessoa, vieram colocar-me aqui”;

2. O senhor(a) acha que foi abandonado?

Ndo sou abandonada... Fui colocada aqui porque morava em minha casa sozinha
3. Por quem?

4. Porque é que foi abandonado?

5. O que é que sentiu quando percebeu que tinha sido abandonado?

6. Agora como é que se sente aqui no lar?

“Bem, gragas a Deus”

7. Gosta da convivéncia com 0s outros idosos?

“Sim, tratamo-nos muito bem”.

8. Sente-se bem cuidada pelos funcionarios da instituicéo?

“Sim, andamos bem ca dentro, gosto deles”.
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Solidao

1. Quando a soliddo ou a saudade de casa aperta, o0 que é que faz para distrair?
“Quando me lembro, disfar¢o. Sabendo que estou longe do meu lugar”

2. Os seus familiares e amigos costumam vir ca visita-lo?

“Sim, a minha irmd e cunhado vém sempre”

3. Nas datas importantes, como o Natal, a Pascoa, os seus familiares vem busca-lo

para passarem juntos?

“Passo as datas importantes aqui”

4. Que relagdes sociais tem estabelecido dentro do lar? Fez novas amizades?
“Aqui somos todos amigos”

5. Como anda a sua saude?

“Mais ou menos...’

6. Tem alguma doenca cronica (diabetes, hipertensdo, tem problemas dos rins e/ou
dos intestinos)?

“Sofro de diabetes e tonturas”

7. Tem tido problemas em chegar a casa de banho a tempo?
“Vou devagar”.

8. Com que frequéncia se molha ou se suja?

“Ndo sujo as roupas”

9. E dependente de algum medicamento?

“Insulina e alguns comprimidos”
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10. E quanto a sua higiene pessoal, consegue tomar banho sozinho, lavar-se,

arranjar a sua cama?

“So com ajuda dos funcionarios”

11. Pode levantar-se e deitar-se sem dificuldades?
“Sim, normalmente “

12. Consegue vestir-se e despir-se sozinho (a)?

“Devagar, as vezes durmo vestida”.

13. Pode cuidar da sua aparéncia, por exemplo, pentear-se (mulher), barbear-se

(homens) sem ajuda?

“Consigo sim”

14. Consegue andar sem ajuda?
“Ndo, com ajuda das paredes”

15. Qual a importancia deste lar na sua vida?

“Gosto de estar aqui, sinto-me bem aqui”

Idoso B - lar, n°2

Sexo — feminino

Idade — Nao se lembra

Estado Civil — solteira

Situacdo econdémica — pensionista social

Nivel de escolaridade — ndo sabe ler nem escrever

Como é que veio aqui parar?

“ Vim parar aqui porque morava numa casa que ndo era minha na cidade da Praia

ilha de Santiago, o proprietario decidiu tomar de volta a sua casa, fiquei sem onde ir

’

viver, trouxeram-me para viver aqui’’;

A senhora tem filhos?
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“sim, tenho dois filhos, mas eles ndo tomaram conta de mim”.

Sente-se que foi abandonada neste lar?

“Ndo fui abandonada, porque me colocaram aqui (responde que ndo, mas a expressao
facial e os gestos mostram ao contrario, a tristeza € visivel) ”.

O que é que sentiu quando aqui chegou?

“Senti satisfeita quando aqui cheguei, senti bem”.

Sente-se bem em estar aqui no lar?

“Sim gosto, é melhor do que estar abandonada ou na rua ...sé pam estod na rua, um te
estod li”.

Gosta da convivéncia com os outros idosos aqui no lar?

“Gosto sim”

A senhora sente-se bem cuidada aqui no lar?

“ Sim sinto-me bem cuidada e protegida aqui no lar”.

O que é que faz quando a saudade de casa e da familia aperta, o que é que faz para
distrair?

“ Quando sinto saudades de casa (responde com tristeza no rosto), fico mais ou
menos”.

Recebe visitas? Se sim, de quem?

“Tenho muita familia, mas eles ndo me visitam”’.

Os seus familiares costumam vir cd busca-la nas datas especiais como, Natal e
Pascoa?

“Ndo, passo aqui as festas todas, ndo vejo a minha familia nessas épocas, tenho
vontade de ir ver a festa do carnaval do Sao Jodo ”

Arranjou novas amizades aqui dentro do lar?

“Sim, arranjei novas amizades aqui dentro do lar”.

Como anda a sua saude?

“ A minha saude anda mais ou menos”.

Tem alguma doenca cronica, tipo diabetes e hipertensdo?

“Sou hipertensa, eles fazem-me controlo com alguma regularidade”.

Tem problemas nos rins ou intestinos?

“ Nao tenho”.

Consegue cuidar sozinha da sua higiene pessoal, pentear o seu cabelo, vestir a sua

roupa?
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“ Sim, tomo o meu banho sozinha todos os dias, visto-me sozinha, cuido do meu cabelo
e consigo lavar a minha roupa interior, arrumo a minha cama quando levanto-me de
manhad”.

Consegue andar sozinha, ir para a rua sem ajuda das pessoas?

“Sim consigo, levantar deitar e andar sozinha sem problema nenhum, as vezes vou la
fora apanhar ar fresco”.

Qual a importéncia deste lar na sua vida?

“ Esse lar é muito importante na minha vida, € bom estar aqui, porque aqui nao estou

sozinha e sinto-me protegida”.

Idoso A - lar, n°2

Sexo — feminino

Idade — 85 anos

Estado civil —solteira

Situacdo econdmica — pensionista social

Nivel de escolaridade — ndo sabe ler nem escrever

Como é que veio aqui parar?

“Sinto que fui enganada, uma vizinha minha disse-me que eu ia passar umas férias com
uma senhora, ndo vim parar aqui da minha livre e espontdnea vontade”;

Morava sozinha?

“ Nao, morava com o meu companheiro e dois filhos doentes, que ainda é vivo mas que
em casa de um senhor que vive na Holanda (nota-se uma certa confusdo mental).
Sente-se que foi abandonada neste lar?

“Sim, sinto que fui abandonada aqui, porque andaram mal comigo, estou so a espera
da minha filha que vive na Holanda, ela vem cuidar de mim”.

Por quem?

Fui enganada e abandonada pela minha familia

Por que é que foi abandonada?

Ficou triste e ndo respondeu

O que é que sentiu quando percebeu que tinha sido abandonado?
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“Senti muita tristeza, isolada do mundo, saudades dos vizinhos...um vazio e muitas
saudades da minha casa”.

O que é que sentiu quando aqui chegou?

“Quando aqui cheguei, ndo enxergava, eu era uma cega auténtica, ndo conseguia
andar porgue tinha pancadas nas pernas andava a rastejar porque ndo conseguia
assegurar de pé, ndo me lembro como é que apanhei pancada nas pernas, lembro-me
que fui encaminhada para o hospital a partir daqui do lar, portanto com algum tempo
recuperei a minha visao e também fiquei curada das minhas pernas, hoje consigo ver e
caminhar sem ajuda de outras pessoas”.

Sente-se bem em estar aqui no lar?

“ Ndo gosto de aqui estar, gostaria de estar em minha casa, no meu lugar onde eu
posso trabalhar e fazer o que me apetecer porque ainda tenho forcas para cuidar da

lida da minha casa;

Gosta da convivéncia com os outros idosos aqui no lar?

“Sim gosto, a convivéncia é boa na maioria parte das vezes, mas de vez enquanto surge
qualguer conflituzinho, mas resolve-se depressa, modesta parte damo-nos muito bem”.
O que é que faz quando a saudade de casa e da familia aperta, o que é que faz para
distrair?

“Quando sinto saudades da minha casa (ela faz uma pausa ....nota-se uma tristeza,
percebe-se um vazio no rosto da idosa), tenho fé que um dia hei-me de ficar na minha
casa com as minhas “coisinhas”.

Recebe visitas? Se sim, de quem?

“Tenho muitos netos, mas so trés deles é que vem cd visitar-me, penso que 0S outros
ndo sabem onde estou (mostra esperancosa em rever a familia toda).

Os seus familiares costumam vir cd busca-la nas datas especiais como, Natal e
Pascoa?

“Ndo, passo aqui as festas todas, ndo vejo a minha familia nessas épocas, tenho
vontade de ir ver a festa do carnaval do Sdo Jodo ”

Arranjou novas amizades aqui dentro do lar?

“Ja ndo se consegue arranjar assim grandes amizades, é sO uma conversa gque passa
depressa’”.

Como anda a sua saude?
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“Agora sinto-me bem, porque quando aqui cheguei, eu tinha sérios problemas de
saude, j& como anteriormente referido, rastejava e ndo enxergava nada, nem sequer
conseguia fazer a minha higiene pessoal, mas agora faco tudo sozinha”.

Tem alguma doenca cronica, tipo diabetes e hipertensdo?

“Ndo, nao tenho”.

Tem problemas nos rins ou intestinos?

“Ndo, consigo fazer as minhas necessidades fisiologicas sem dificuldades, ndo uso
fraldas”.

Consegue cuidar sozinha da sua higiene pessoal, pentear o seu cabelo, vestir a sua
roupa?

“Sim, faco tudo isso sozinha sem problemas nenhum, consigo deitar-me e levantar-me
sozinha, gosto de lavar a minha roupa, gosto de me sentir limpa ™.

Consegue andar sozinha, ir para a rua sem ajuda das pessoas?

“Sim consigo, mas um dia sai para ir a missa, mas perdi porque queria ir para a minha
casa, senti vontade de ir ver a minha casa, tiveram que ir buscar-me ”.

Qual a importancia deste lar na sua vida?

“Nao gosto de aqui estar, gostaria de estar na minha casa, estou a espera da chegada

1

da minha filha para poder regressar a casa....tenho saudades”.

Idoso A, lar n°1

Sexo — Masculino

Idade — 65 anos

Escolaridade — ndo sabe ler nem escrever
Estado civil — solteiro

Situacdo econémica — Pensao Social Minima

Como é que o senhor(a) veio aqui parar?

Morava em casa de um irmdo, ndo andavamos a dar nada bem. Recebia o meu
dinheiro, tomava alguns “groguinhas”, ndo ajudava nas despesas da casa e depois

passavamos dificuldades .

O senhor(a) acha que foi abandonado?
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“ Sim fui abandonado....(cai a tristeza no rosto), tenho muitos familiares mas que néao

se preocupam comigo. Os meus familiares agora sdo os funcionarios deste lar”.
Por quem?

Pelo meu irm&o especialmente, ndo tenho filhos.

Porqgue é que foi abandonado?

Por causa do meu estado de saude, por causa das pernas. Antes trabalhava, mas
quando fiquei doente procurei ajuda do meu irmdo, mas ndo resultou e procurei este

lar

O que é que sentiu quando percebeu que tinha sido abandonado
Triste, muito triste

Agora como é que se sente aqui no lar?

Sinto-me Feliz

Gosta da convivéncia com o0s outros idosos?

Gosto sim

Sente-se bem cuidado pelos funcionarios da instituicdo?

Muito bem cuidado, por todos.

Quando a soliddo ou a saudade de casa aperta, o que € que faz para distrair?

A minha casa € aqui. Ja tenho 5 anos aqui e os meus familiares sdo os funcionarios da

casa
Os seus familiares e amigos costumam vir cé visita-lo?
Ninguém vem-me visitar

Nas datas importantes, como o Natal, a Pascoa, os seus familiares vem busca-lo

para passarem juntos?
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N&o me visitam, costumo ir a casa de um amigo em Ribeira de Julido, especialmente

nos fins de ano

Que relagdes sociais tem estabelecido dentro do lar? Fez novas amizades?
Aqui, todos somos amigos. Damo-nos muito bem

Como anda a sua saude?

Os problemas que tenho sdo as pernas amputadas e hipertensao alta.

Tem alguma doenca cronica (diabetes, hipertensdo, tem problemas dos rins e/ou
dos intestinos)?

Tenho diabetes, tenho Hipertensdo alta

Tem tido problemas em chegar a casa de banho a tempo?
Néao, faco a minha higiene sozinho.

Com que frequéncia se molha ou se suja?

N&o me molho e nem me sujo

E dependente de algum medicamento?

Medicamento para hipertensao alta

E quanto a sua higiene pessoal, consegue tomar banho sozinho, lavar-se, arranjar

a sua cama?

Faco tudo sozinho

Pode levantar-se e deitar-se sem dificuldades?
Sem problemas

Consegue vestir-se e despir-se sozinho (a)?
Sim senhora

Pode cuidar da sua aparéncia, por exemplo, pentear-se (mulher), barbear-se

(homens) sem ajuda?
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Faco sim, de vezes enquanto ha necessidade da ajuda de um barbeiro, mas na maioria

dos casos fago sozinho.
Consegue andar sem ajuda?
Sim, apesar de estar nesta cadeira de rodas, ando de um lado para outro, sem ajuda

Qual a importancia deste lar na sua vida?

Do fundo do meu coracéo, sinto-me feliz. Este lar € tudo na minha vida

Idoso C - lar, n°2

Sexo - Masculino

Idade — 90 anos

Escolaridade — 22Classe

Estado civil — Nunca se casou

Situacdo econémica — Pensao Social Minima

Abandono

1. Como é que o senhor(a) veio aqui parar?

“Por ndo ter condi¢oes habitacionais dignas. Tendo trocado uma casinha antiga e ter

feito uma cedéncia ao CDS, do terreno, com direito a uma habitagdo”;
2. O senhor(a) acha que foi abandonado?
“Ndo me considero abandonado”
3. Por quem?
4. Porque ¢ que foi abandonado?
5. O que € que sentiu quando percebeu que tinha sido abandonado?
6. Agora como é que se sente aqui no lar?
7. Gosta da convivéncia com os outros idosos?

“Gosto da convivéncia com os outros idosos, tratamo-nos como irmaos .
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8. Sente-se bem cuidada pelos funciondrios da instituicao?

“Ndo....”

Soliddo

3. Quando a soliddo ou a saudade de casa aperta, o que é que faz para

distrair?
“Sim, mas ja ndo consigo deslocar-me a casa. Se pudesse eu iria de vezes enquanto”.
2. Os seus familiares e amigos costumam vir ca visita-lo?

“Sim, tenho um irmdo aqui mesmo e outro em Fernando PO, que devido a idade
avancada, este ja ndo consegui vir frequente. Também um ou outro sobrinho vem me

visitar de vezes enquanto”’.

3. Nas datas importantes, como o Natal, a Pascoa, os seus familiares vem busca-lo

para passarem juntos?

“Ndo...”

4. Que relacdes sociais tem estabelecido dentro do lar? Fez novas amizades?
“Todos aqui sdo como irmdos..”
5. Como anda a sua saude?

“Tenho tosses, doengas de estomago, problemas da idade”.

6. Tem alguma doenca cronica (diabetes, hipertensdo, tem problemas dos rins e/ou

dos intestinos)?

“Ndo tenho diabetes, tinha mas curaram, ndo sofro de hipertensdo, ndo tenho

problemas de rim, consigo segurar-me até a casa de banho”.
7. Tem tido problemas em chegar a casa de banho a tempo?

“Com mais ou menos dificuldade e com auxilio da cadeira de rodas, vou a casa de

banho”.

8. Com que frequéncia se molha ou se suja?
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“Tiro as roupas, grac¢as a Deus nunca me sujei. Ha dias estive quase, mas aguentei”.

9. E dependente de algum medicamento?

“Sim, para as doengas do estomago”.

10. E quanto a sua higiene pessoal, consegue tomar banho sozinho, lavar-se,

arranjar a sua cama?

“Tomo banho sozinho, mesmo sendo dependente desta cadeira de rodas ™.
11. Pode levantar-se e deitar-se sem dificuldades?

“Consigo deitar, levantar normalmente. Ja ndo consigo arranjar a cama’.
12. Consegue vestir-se e despir-se sozinho (a)?

13. Pode cuidar da sua aparéncia, por exemplo, pentear-se (mulher), barbear-se

(homens) sem ajuda?

“Sim, consigo pentear-me fazer a barba”.

14. Consegue andar sem ajuda?

“So consigo me deslocar na cadeira de rodas”.

15. Qual a importancia deste lar na sua vida?

“«“

mportante sim, contudo estou aqui porque ndo tenho mais por onde ir”.

Idoso D, lar n°1

Sexo - Feminino

Idade — 78 anos

Escolaridade — ndo sabe ler nem escrever
Estado civil - solteira

Situagdo econdmica — Pensao Social Minima
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Como ¢ que o senhor(a) veio aqui parar?
“Os meus filhos vieram colocar-me aqui...” (emocionou-se e ndo concluiu a resposta);
O senhor(a) acha que foi abandonado?

“Sim, fui abandonada (emociona-se e ndo consegue concluir a resposta, fica alguns

segundos em siléncio de seguida respira fundo) .
Por quem?

Fui abandonado pelos meus filhos

Porque é que foi abandonado?

“Por causa do meu estado de salde, sou cega constituia um estorvo na vida dos meus

filhos, moravam numa casa que ndo era minha, eles deixaram de me pagar a renda”
O que é que sentiu quando percebeu que tinha sido abandonado?

“Senti tristeza e amargura, criei os meus filhos todos sozinhos e agora eles trouxeram-

me de Santo Antdo colocaram-me aqui esperar a morte”.
Agora como € que se sente aqui no lar?

Sinto-me bem, estou no meio de muitas pessoas

Gosta da convivéncia com 0s outros idosos?

Sim, com todos os outros idosos e funcionarios

Sente-se bem cuidada pelos funciondrios da instituicdo?

Sim, fui colocada aqui e pago 5 contos mensalmente...

Quando a soliddo ou a saudade de casa aperta, o que € que faz para distrair?
Resposta confusa (mostra tristeza no olhar)

Os seus familiares e amigos costumam vir ca visita-lo?
N&o me visitam. Dificilmente aparecem aqui

Nas datas importantes, como o Natal, a Pascoa, os seus familiares vem busca-lo

para passarem juntos?
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Nao respondeu... caiu a tristeza no rosto

Que relagdes sociais tem estabelecido dentro do lar? Fez novas amizades?
Sim, fiz com todos

Como anda a sua saude?

Com muitas dificuldades

Tem alguma doenca cronica (diabetes, hipertensdo, tem problemas dos rins e/ou

dos intestinos)?
Sofro das vistas, de hipertensao, de diabetes e de dores frequentes.
Tem tido problemas em chegar a casa de banho a tempo?

Tenho dificuldades em chegar a casa de banho. Passo alguns dias sem fazer

necessidades
Com que frequéncia se molha ou se suja?
Nunca aconteceu

E dependente de algum medicamento?

Tomo medicamentos para as doencas em cima mencionadas

E quanto a sua higiene pessoal, consegue tomar banho sozinho, lavar-se, arranjar a

sua cama?

Tomo banho sozinha, vai como pode

Pode levantar-se e deitar-se sem dificuldades?
Sim

Consegue vestir-se e despir-se sozinho (a)?
Sim, mas devagar

Pode cuidar da sua aparéncia, por exemplo, pentear-se (mulher), barbear-se

(homens) sem ajuda?
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Sim. Penteio-me sozinha e consigo amarrar o lenco
Consegue andar sem ajuda?
Vou como posso devagarinho

Qual a importéncia deste lar na sua vida?

Importante sim, pois os meus filhos ndo tém disponibilidade para cuidar de mim.

IdosoC —-larn®3

Sexo - Masculino

Idade — 65 anos

Escolaridade — Curso Geral de Comercio
Estado civil — Divorciado

Situacdo econémica — Reforma Proviséria

Abandono

1. Como é que o senhor(a) veio aqui parar?

“Por estar a passar por uma Ssituacdo critica junto da familia devido a minha
dependéncia do alcool e do tabaco. Também a pedido do meu pai antes de morrer”.

2. O senhor(a) acha que foi abandonado?

“Nem por isso ndo me considero uma pessoa abandonado. Tenho apoio da minha
familia. Foi por minha culpa, pois deixei de cumprir com as minhas obrigacdes. Meti-

me no alcool e nos cigarros e perdi nogdo das coisas”.

3. Por quem?

4. Porque ¢ que foi abandonado?

5. O que € que sentiu quando percebeu que tinha sido abandonado?
6. Agora como é que se sente aqui no lar?

2

“Bem...

126



7. Gosta da convivéncia com os outros idosos?

“Convivemo-nos bem. Consoante a idade de cada um...’

8. Sente-se bem cuidada pelos funciondrios da instituicao?

[z3 * ~ * »
‘Acho que sim, ndo conseguem fazer mais”.

Soliddo

1. Quando a solidao ou a saudade de casa aperta, o que é que faz para distrair?

“A minha ocupagdo de tempos livres é a leitura. Livros, jornais, revistas, romances,
etc. Também jogo frequentemente o totoloto para ver se consigo arranjar mais algum

dinheiro para aumentar a pensdo”
2. Os seus familiares e amigos costumam vir ca visita-lo?

“Sim, frequentemente uma irmd e de vezes enquanto os filhos...’

3. Nas datas importantes, como o Natal, a Pascoa, os seus familiares vem busca-lo

para passarem juntos?
“Natal e Ano Novo, anteriormente em familia, apos a divisdo, sempre aqui”
4. Que relagdes sociais tem estabelecido dentro do lar? Fez novas amizades?

as . o , . . o
Sim, mas relativa. A populag¢do ca dentro varia, pois uns vdo morrendo, outros

entrando, enfim. Mas ha amizades sim “.
5. Como anda a sua saude?
“Em fase de recuperacdo. Tive epilepsia, mas ando a recuperar”

6. Tem alguma doenca cronica (diabetes, hipertensdo, tem problemas dos rins e/ou

dos intestinos)?

“Doenca de idade, quase que sentia diabetes, mas com a medicagdo foi eliminada.

Nunca tive problemas com a hipertensdo”.

7. Tem tido problemas em chegar a casa de banho a tempo?
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“Nao...”
8. Com que frequéncia se molha ou se suja?
“Ndo molho e nem sujo”.

9. E dependente de algum medicamento?

“Cabamozepina, para ndo sentir ataques de epilepsia. De vezes enquanto diazepam”

10. E quanto a sua higiene pessoal, consegue tomar banho sozinho, lavar-se,

arranjar a sua cama?

“Gragas a Deus, fago tudo sozinho”.

11. Pode levantar-se e deitar-se sem dificuldades?
“Sim”

12. Consegue vestir-se e despir-se sozinho (a)?
“Sim”

13. Pode cuidar da sua aparéncia, por exemplo, pentear-se (mulher), barbear-se

(homens) sem ajuda?
“Tenho um barbeiro particular, mas a minha barba, faco sozinho”
14. Consegue andar sem ajuda?

“Tenho algumas dificuldades de locomogdo”.

15. Qual a importancia deste lar na sua vida?

“Importante sim, encaro a estadia aqui como se de um estdgio se tratasse, para poder

regressar a vida normal”.

ldoso A —larn°3

Sexo — Masculino
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Idade — 79 anos
Escolaridade — 2°Ano
Estado civil — solteiro

Situacdo econdémica — Pensdo Social Minima

Abandono

1. Como é que o senhor(a) veio aqui parar?

“Vim aqui parar por causa da familia, éramos varios irmdos e os outros morreram e

fiquei sozinho”;
2. O senhor(a) acha que foi abandonado?

“Ndo me considero totalmente abandonado, fiquei praticamente sem familiares e
passando por dificuldades, por isso vim parar aqui. Inclusive estive em Portugal, mas

havia muitas dificuldades”.

3. Por quem?

“Fui abandonado pelos meus filhos em Portugal e foi melhor vir para Cabo Verde”.
4. Porque ¢ que foi abandonado?

5. O que é que sentiu quando percebeu que tinha sido abandonado?

“Agora sinto-me bem...Grag¢as a Deus (com expressdo de quem foi salvo de algum

pesadelo)”.
6. Agora como é que se sente aqui no lar?

“Sinto-me bem aqui. Quando cheguei de Portugal, os meus familiares até aqueciam

dagua para tomar banho. Quando o dinheiro acabou, passaram a me tratar mal”.
7. Gosta da convivéncia com os outros idosos?

“Damo-n0s muito bem”.

8. Sente-se bem cuidada pelos funcionarios da institui¢éo?
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“ Eles fazem o que sdo mandados fazer...’

Solidao

1. Quando a soliddo ou a saudade de casa aperta, o0 que é que faz para distrair?
“ Sento-me a desenhar, a fazer as minhas artes e a ler”.
2. Os seus familiares e amigos costumam vir ca visita-lo?

“«

do, apenas um sobrinho que mora na Franga e outra que tem duas lojas é que se

lembram de vezes enquanto de mim”.

3. Nas datas importantes, como o Natal, a Pascoa, os seus familiares vem busca-lo

para passarem juntos?
“Passo estas datas todas aqui no lar”.
4. Que relacgdes sociais tem estabelecido dentro do lar? Fez novas amizades?

“Aqui e com os outros colegas é um bom dia ou uma boa tarde. Nada mais do que isto.

i3

As outras coisas ndo me dizem respeito”.
5. Como anda a sua saude?
“Ndo ando nada bem da saude. Tenho algumas dores contraidas aqui dentro”

6. Tem alguma doenca cronica (diabetes, hipertenséo, tem problemas dos rins e/ou

dos intestinos)?

“So sinto dores, mais nada”.

7. Tem tido problemas em chegar a casa de banho a tempo?
“Ndo, fago as minhas coisas normalmente”.

8. Com que frequéncia se molha ou se suja?

ao

9. E dependente de algum medicamento?
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“Tomo medicamento para apetite...”

10. E quanto a sua higiene pessoal, consegue tomar banho sozinho, lavar-se,

arranjar a sua cama?

“Sim, fago tudo isso sozinho”

11. Pode levantar-se e deitar-se sem dificuldades?
“Sim”

12. Consegue vestir-se e despir-se sozinho (a)?
“Sim”

13. Pode cuidar da sua aparéncia, por exemplo, pentear-se (mulher), barbear-se

(homens) sem ajuda?

“Sim, de vezes enquanto vou a barbearia’.

14. Consegue andar sem ajuda?

“Sim, normalmente. Sempre devagar. Consigo ir ate R. Bote, Djidsal, varios lugares”.

15. Qual a importancia deste lar na sua vida?

“«“

mportante, sim. Existindo este lar, ja ndo durmo na rua”.
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