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Resumo

A tese, intitulada Intervencdo Social e Direitos Humanos das Pessoas Idosas, foi
desenvolvida no ambito do Programa Doutoral em Servigo Social da Escola de Sociologia
e Politicas Publicas do ISCTE-IUL.

O estudo centra-se nos direitos humanos das pessoas idosas que residem em estruturas
residenciais, instituicdes que tém como missdo cuidar e assegurar o bem-estar dos
residentes, tendo como objetivo principal perceber até que ponto sdo respeitadas
dimensodes fundamentais dos direitos humanos no processo de cuidar destas instituigoes.

No quadro de analise dos direitos humanos das pessoas idosas ndo nos cingimos ape-
nas a direitos mais basicos como ¢ o caso da alimentag¢ao, higiene e conforto, pese embora
a sua importancia na qualidade de vida e no bem-estar; abordam-se, também, e com
especial atencdo, direitos como a liberdade de gerir os bens, a liberdade de decisdo e a
liberdade de opinido, incluidos no que ¢ considerado um direito fundamental para as
pessoas idosas em meio institucional: o direito a autodeterminagdo. Procurou-se, ainda,
perceber se os modelos de gestdo e organizagdo das institui¢cdes, principalmente no que
respeita aos mecanismos de poder, t€ém influéncia no respeito pelos direitos humanos.

O estudo realizado ¢ de natureza exploratdria, tendo sido privilegiada uma estratégia
metodologica mista; como instrumentos de recolha de dados optou-se por questionario
dirigido a assistentes sociais e a dindmicas de focus groups com pessoas idosas, tendo
participado 137 assistentes sociais € 20 pessoas idosas residentes em estruturas
residenciais, respetivamente.

Foi possivel obter conhecimento mais abrangente sobre o respeito pelos Direitos
Humanos em contexto residencial. Tracou-se um perfil de institui¢des que acolhem
pessoas idosas, identificando pontos fortes e pontos fracos, apontando caminhos e

modelos de intervengdo que cumpram o dever de assegurar os direitos dos residentes.

Palavras chave: Direitos Humanos, Pessoa Idosa, Estruturas Residenciais para

Pessoas Idosas






Abstract

The thesis, entitled Social Intervention and Human Rights of Elderly People, was
developed within the scope of the Doctoral Program in Social Service at the School of
Socio- logy and Public Policies at ISCTE-IUL.

The study focuses on the human rights of elderly people who live in residential
structures, institutions whose mission is to care for and ensure the well-being of residents,
with the main objective of understanding the extent to which fundamental dimensions of
human rights are respected in the process of taking care of these institutions.

In the framework of analyzing the human rights of elderly people, we do not limit
ourselves only to more basic rights such as food, hygiene and comfort, despite their
importance in the quality of life and well-being of the elderly; rights such as the freedom
to manage their assets, freedom of decision and freedom of opinion are also addressed,
and with special attention, included in what is considered a fundamental right for elderly
people in an institutional environment: the right to self-determination . We also sought to
understand whether the management and organization models of institutions, especially
with regard to power mechanisms, have an influence in respect to human rights.

The study carried out is exploratory in nature, with a mixed methodological strategy
being preferred; as data collection instruments, a questionnaire aimed at social workers
and focus group dynamics with elderly people were chosen, with 137 social workers and
20 elderly people living in residential structures participating, respectively.

Finally, conclusions were drawn that allowed us to have a more comprehensive
knowledge about respect for the human rights of elderly people living in institutions. A
profile of institutions that accommodate elderly people was drawn up, identifying
strengths and weaknesses, and pointing out paths and intervention models that prioritize

the active participation of elderly people.

Keywords: Human Rights, Elderly people, Residential Structures for Elderly People.
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Introducao

As questdes relacionadas com os Direitos Humanos tiveram o seu maior desenvolvimento
durante o século XX, especificamente, apds a II Guerra Mundial, na sequéncia dos atos de
grande barbarie que a caracterizaram. Em 1945, na Conferéncia de S. Francisco, organizada
para redigir a Carta das Nagdes Unidas, e nos trabalhos da Comissao Preparatoria das Nagoes
Unidas ¢ identificada a urgéncia e compromisso de “promover e estimular o respeito pelos
direitos do homem e pelas liberdades fundamentais para todos, sem distingdo de raga, sexo,
lingua ou religiao” (artigo 1.°, n.° 3) o que deu origem a criagdo, em 1946, da Comissao dos
Direitos do Homem, sob a responsabilidade do Conselho Econdmico e Social.

Na sequéncia dos trabalhos desenvolvidos e das diversas propostas submetidas a Assembleia
geral das Nacdes Unidas, foi aprovada, em 10 de dezembro de 1948, a Declaragdo Universal
dos Direitos do Homem. Na mesma data “a Assembleia Geral solicitou 8 Comissao de Direitos
Humanos que preparasse, com caracter prioritario, um projeto de pacto sobre direitos humanos
e um projeto de medidas de aplicagdo” (PGR, 2001:5) de que resultaria a aprovagdo, em 16 de
dezembro de 1966, do Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais e
do Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos (idem:6)!. De realgar que, incluidos
nos direitos econdmicos, sociais e culturais reconhecidos, encontra-se o direito a protegao
social, o direito ao trabalho, o direito ao repouso e lazer, a um nivel de vida que assegure a
saude e o bem-estar, o direito a educacdo e o direito de tomar parte na vida cultural da
comunidade (ibidem: 8). Os direitos Civis e Politicos dizem respeito, entre outros, ao direito a
vida, ao direito a ndo ser submetido a tortura, escravidao ou servidao, ao reconhecimento da
personalidade juridica e da liberdade de pensamento, de consciéncia e de religido.

A trajetoria seguida em matéria de Direitos Humanos tem vindo a desenvolver-se em
dominios especificos, relacionados com condi¢des de maior vulnerabilidade social a que estdo
sujeitos alguns grupos da populagdo, suscetiveis de por em causa os seus direitos: entre outros,
as criangas, as pessoas com deficiéncias, os migrantes e as pessoas idosas.

O envelhecimento populacional ¢ um dos grandes desafios das tltimas décadas. E um desafio
a varios niveis, principalmente a nivel das politicas sociais, dos servigos de saude, das familias
e também das instituicdes que apoiam as pessoas idosas.

Apesar do grupo das pessoas idosas ser bastante heterogéneo, os primeiros estudos

realizados e publicagdes sobre o envelhecimento revelam a sua associagcdo a incapacidade, ao

! Contudo, os Pactos Internacionais referidos entram em vigor apenas em 1976



défice, a dependéncia (Cardoso, 2018), seja em atividades de vida diéria, seja na tomada de
decisdo sobre aspetos da vida quotidiana. Novas tendéncias tém vindo a recusar tal associacao,
sendo responsaveis por uma nova visao que tanto criou novos conceitos — envelhecimento ativo,
envelhecimento saudavel, envelhecimento bem sucedido — como colocou na agenda da
sociedade a necessidade de garantir os direitos das pessoas mais velhas, sobretudo quando
confrontadas com a necessidade de cuidados sociais e de saude.

Numa o6tica de promover os direitos humanos das pessoas idosas ao longo dos anos tém
vindo a ser implementados alguns instrumentos orientadores, nomeadamente: o Plano de Acao
de Viena de 1982; a Resolugao 46/91, aprovada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas a 16
de Dezembro de 1991; a Declaracdo Sobre o Envelhecimento aprovada pela Assembleia Geral
das Nag¢des Unidas em 1992, o Plano de Agao Internacional Sobre o Envelhecimento de Madrid
de 2002 ¢ a Declaragao de Lisboa de 2017.

O Plano de Ac¢ao de Viena, de 1982, foi um marco relevante na abordagem as questdes
relacionadas com o envelhecimento. Enfatizou a necessidade de uma resposta integrada e
multidisciplinar direcionada para promocao do envelhecimento ativo e saudavel, destacando a
importancia de garantir direitos, dignidade e qualidade de vida para os idosos. A Resolucao
46/91 (1991), reafirmou o compromisso da comunidade internacional em melhorar as condig¢des
de vida dos idosos, abordando questdes como a discriminagdo por idade, a necessidade de
politicas sociais e a promog¢ao da participagdo das pessoas idosas na sociedade. A Declaracao
Sobre o Envelhecimento, de 1992, complementou os esforcos anteriores e forneceu principios
e diretrizes para os Estados membros sobre como abordar o envelhecimento, promovendo a
autonomia, a participagdo e o respeito pelos direitos dos idosos. O Plano de A¢do Internacional
Sobre o Envelhecimento, Madrid, de 2002, propds estratégias para promover o
envelhecimento ativo e saudadvel, reconhecendo a diversidade das experiéncias de
envelhecimento e a necessidade de politicas adaptadas a diferentes contextos culturais e sociais.
A Declaracao de Lisboa, de 2017, reafirmou o compromisso da comunidade internacional em
relagdo aos direitos dos idosos, destacando a importancia da inclusdo e da participagdo ativa dos
idosos na sociedade. Enfatizou a necessidade de um enfoque multidisciplinar para enfrentar os
desafios do envelhecimento, promovendo a dignidade e o bem-estar dos cidaddaos mais velhos.
Estes documentos refletem a evolucdo das politicas e estratégias globais em relacdo ao
envelhecimento da populacao, orientando a sociedade e os governos para a necessidade de
assegurar os direitos das Pessoas Idosas, ndo so através de medidas de politica como nos modos
de agir no quadro das relagdes que se estabelecem nos contextos de vida, incluindo no das

institui¢des que t€ém como responsabilidade cuidar dos que apresentam algum quadro de
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fragilidade.

Assim, e com base no quadro global dos Direitos Humanos e considerando-se a importancia
da sua garantia ao longo do ciclo de vida, em particular nas idades mais avangadas, o estudo
partiu das seguintes questdes de investigagdo: como sdo assegurados os direitos humanos em
instituicdes residenciais que prestam cuidados a Pessoas Idosas, designadamente o direito a
dignidade, a autonomia, a autodeterminacdo? Apesar de criadas para os proteger, quais as
principais violagdes dos direitos humanos enfrentadas pelos idosos residentes nessas
institui¢des?

O objeto do estudo sdo os Direitos Humanos em contexto institucional, especificamente,
em estruturas residenciais para pessoas idosas, tendo sido definido como objetivo central o
aprofundamento do conhecimento sobre o lugar/centralidade dos Direitos Humanos nos
procedimentos e estratégias de atuagdo das instituicdes relacionadas com os direitos das pessoas
idosas residentes, tendo em vista a identificacdo de dimensdes de intervencao, respeitadoras e
promotoras dos direitos das pessoas idosas, que devem ser incorporadas pelas estruturas
residenciais.

O interesse pelo tema esta relacionado com o facto de ter exercido fun¢des em cuidados
residenciais ao longo de 15 anos e ter verificado que ainda ha muito por fazer nesta area. No
decorrer deste tempo pude deparar-me com algumas situagdes de privacao de direitos, como
por exemplo ndo ser a pessoa idosa a decidir sobre a entrada para a institui¢do, ser infantilizado,
ndo escolher o seu vestudrio, entre outros. Pude, também, verificar que, na maior parte das
vezes, quem pratica este tipo de atos acredita que esta a proteger ou a acarinhar a pessoa idosa.
Cabe aos profissionais, incluindo aos assistentes sociais, alertar para questdes, por vezes
simples, que nem sempre sao compreendidas pelos demais como desrespeito pelos direitos da
pessoa idosa. Nunca ¢ demais referir que todas as pessoas tém o direito a viver em ambientes
que promovam o respeito pela sua dignidade, a manuten¢do da sua autonomia e oportunidade
de participagdo na vida da comunidade.

As instituicdes tém como missdo proporcionar um ambiente livre de abusos e de
discriminacdo e respeitar as preferéncias e necessidades individuais. A maioria das estruturas
residenciais para pessoas idosas visa proporcionar um ambiente seguro e de apoio. Quando as
instituicdes tém caracteristicas totalitarias, hd praticas inadequadas que podem levar a
usurpagao de direitos. S@o instituicdes com dinamicas de controle, com regras restritivas e
horarios pouco flexiveis, em que se pode verificar, também, falta de autonomia nas decisdes
simples da vida didria, como por exemplo escolher o que vestir ou 0o que comer; em que se

podem encontrar ambientes segregadores, em que as pessoas sao isolados do exterior e as visitas
3



limitadas; em que pode existir modelo de atuagdo “despersonalizador”, em que os residentes
sdo tratados apenas como nimeros, ou em que a supervisao excessiva e a vigilancia constante
sao causadoras desconforto; em que pode existir a imposi¢ao de cuidados e tratamentos sem
considerar as preferéncias ou necessidades dos residentes. Algumas destas caracteristicas estao
muito presentes no dia a dia das institui¢des, o que deve constituir preocupagdo, na medida em
que representa desrespeito pelos direitos humanos, mas cujo problema ndo ¢ devidamente
percetivel pela sociedade em geral e, até, pelas pessoas idosas, o que faz com que seja
erradamente aceite.

Foram definidos como objetivos especificos da pesquisa: Conhecer como os Direitos
Humanos, especificamente, os direitos politicos, civis econdmicos e sociais das pessoas idosos
constituem dominio do conhecimento e sdo orientadores dos procedimentos gerais das
institui¢des e dos assistentes sociais, em particular; Perceber se as institui¢des percecionam a
pessoa idosa como um sujeito ativo e com capacidade para usufruir dos seus direitos e para
reivindica-los; Conhecer e analisar as percecdes das pessoas idosas residentes sobre os seus
direitos e potenciais restrigdes no seu cumprimento; Identificar dimensdes de organizacdo e de
intervengao institucional de natureza preventiva de situagdes de privacao de direitos humanos,
assim como de promogdo da centralidade de tais direitos em meio institucional.

Para atingir os objetivos propostos, foram realizados inquéritos a assistentes sociais a
exercer fungdes em estruturas residenciais para pessoas idosas. A sua participagdo decorre da
relacdo entre Servigo Social e Direitos Humanos, elemento identitario de uma profissdo que
tem, na area do envelhecimento, um dos seus campos de intervengdo mais expressivos € cujo
Codigo de Etica e de Deontologia enfatiza a defesa dos Direitos Humanos e a promogédo da
Justica Social. A pratica profissional deve ser orientada de forma a garantir que os assistentes
sociais atuem de maneira ética e responsavel nas suas intervencdes, centradas na filosofia do
direito a viver com dignidade, o que pressupde a existéncia de mecanismos de protecio, o
acesso a servigos que respondam as necessidades e alvo de respeito enquanto pessoas.

Para além dos profissionais, foi privilegiada a participacao das pessoas idosas, atores
fundamentais no dmbito deste estudo, tendo sido realizadas dindmicas de focus group com
quatro grupos de pessoas idosas que residem em institui¢des residenciais. Pretendeu- se dar-lhes
voz ativa, pois s0 conhecendo as suas expetativas podem ser definidos modelos de intervencao
respeitadores dos seus direitos, incluindo o direito a individualidade, a autodeterminacao e a
participag@o na defini¢do dos cuidados de que necessitam.

A tese que se apresenta divide-se em 5 capitulos, sendo os trés primeiros dedicados a

abordagem teorica e os dois ultimos ao estudo exploratorio. O primeiro capitulo, foca-se no
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conceito de direitos humanos, tendo em conta a sua evolucdo ao longo dos tempos, sendo
analisados alguns dos instrumentos orientadores relacionados com os direitos das pessoas
idosas e feita, também, referéncia as politicas publicas para prote¢ao das pessoas idosas.

O segundo capitulo, foca-se no envelhecimento e mudangas sociais, aborda os desafios de
uma sociedade envelhecida, os novos papéis sociais que estas pessoas assumem, incluindo no
meio familiar.

O terceiro capitulo, faz referéncia as estruturas residenciais para pessoas idosas
descrevendo o seu funcionamento, focando-se particularmente nas relagdes de poder intrinsecas
as suas formas de organizacdo e gestdo e dimensdes em que pode verificar-se a privacao de
direitos. E também descrito o papel dos Assistente Sociais, que exercem fungdes nesta area,
procurando-se identificar o seu compromisso com os direitos das pessoas idosas, quer ao nivel
do conhecimento teodrico, quer no dominio dos procedimentos que orientam o agir destes
profissionais. Neste capitulo realiza-se também uma andlise das respostas sociais para as
pessoas idosas no quadro das politicas publicas.

O quarto capitulo, aborda a metodologia, sio mencionados os objetivos da pesquisa e as
questdes de investigagdo. Sdo também descritos os métodos de investigacdo utilizados e ¢
realizada a caracterizacdo de ambas as amostras.

No quinto capitulo, ¢ feita a apresentacdo e discussdo dos dados resultantes do estudo
empirico.

Salienta-se, contudo, que a mudanga de paradigma terd de ir além do contexto das
instituicdes de acolhimento. Os direitos das pessoas idosas exigem uma transformagdo
significativa na forma como a sociedade e o sistema politico percebem, tratam e valorizam este
grupo da populacdo, cada vez mais numeroso. Para esta mudanga ¢ importante promover o
envelhecimento ativo, valorizar a autonomia, combater a discriminagdo, apostar na satde
preventiva e curativa e definir e/ou aperfeigoar politicas que garantam os direitos dos mais
velhos a cidadania plena e reconhecam o seu contributo para uma sociedade mais justa e mais

cocsa.



CAPITULO 1- Direitos Humanos e Envelhecimento

Neste primeiro capitulo ¢ abordado o conceito de Direitos Humanos e sua evolugdo ao longo
dos tempos, culminando com a apresentagdo da Carta Internacional dos Direitos do Homem e
analise de alguns dos seus artigos. Faz-se, ainda, referéncia ao conceito de envelhecimento, a
alguns dos instrumentos orientadores em matéria de Direitos Humanos das Pessoas Idosas, assim
como uma breve abordagem a politicas de prote¢ao no envelhecimento, enquanto mecanismos

de concretizagdo desses direitos.

1- Emergéncia e desenvolvimento dos Direitos humanos

A preocupacao com os Direitos Humanos desenvolveu-se bastante no século XX, embora o tema
tenha sido objeto de reflexdo e de lutas ao longo da historia da humanidade: na dimensao das
liberdades de pensamento, de mobilidade, propriedade, de direito a vida; na participagao
organizagdo ¢ orientagdo da vida publica; na dimensdo da vida em sociedade e do direito a
partilhar do bem comum e a ser protegido em matéria de necessidades sociais; mais
recentemente, na dimensdo da sustentabilidade ambiental traduzida no direito e dever de
equilibrio homem-natureza e de garantia de sobrevivéncia das futuras geragdes.

Na antiguidade classica surgiram os conceitos de Estado de direito, justica natural e direito
natural, que foram desenvolvidos por alguns autores como por exemplo Sao Tomas de Aquino.
Posteriormente em Inglaterra surgiram instrumentos legais que tiveram como objetivo limitar
o poder soberano como foi o caso da Magna Carta em 1215 e a Carta dos Direitos de Inglaterra
em 1689. Apos a Guerra dos 30 anos, foram assinados os tratados de Miinster e Osnabriick que
fomentaram a liberdade religiosa (Tavares, 2013).

No século XVIII os Direitos do Homem estdo na génese das revolugdes liberais, como
foi o caso da Revolu¢do Francesa. Com o final da monarquia, assistiu-se a laiciza¢do da
sociedade, que serviu de base a luta pela liberdade de consciéncia, pela liberdade religiosa e
também para a criagdo de instituicdes democraticas. Em 1789, a Assembleia Nacional
Constituinte Francesa redigiu e aprovou a Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidadao,
em que, para além de se focar em direitos considerados "naturais e imprescritiveis" como a
liberdade, a propriedade, a seguranca e a resisténcia a opressao, centra-se também na igualdade
dos cidadaos perante a lei e a justica e o principio da separagdo entre os poderes (Embaixada
de Franca em Portugal).

Do final do século XVIII até ao século XX, os movimentos que promoveram a igualdade e

a dignidade, focaram-se essencialmente na abolicdo da escravatura, na defesa dos direitos das
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mulheres e na promocdo das condi¢des de trabalho (Tavares, 2013 e Fernandes, 2010). O
Tratado de Versailles, que poés fim a I Guerra Mundial, j4 enunciava o direito a
autodeterminacgao e também os direitos das minorias. Os direitos Humanos como instrumento
orientador a nivel internacional, nasceram apenas apo6s a I Guerra Mundial. O desrespeito dos
Direitos Humanos conduziu a atos de barbarie extrema, logo tornou-se muito relevante a
criacdo de um regime juridico para a protecdo dos mesmos. Neste sentido, a Organizagdo das
Nagdes Unidas, aquando da sua criagdo, incluiu logo nos seus objetivos a promoc¢ao dos
Direitos Humanos. A Declaragdao Universal dos Direitos do Homem, de 10 de Dezembro de
1948, foi considerada a "pedra fundadora" de um sistema de prote¢ao dos direitos humanos a
nivel internacional (Tavares, 2013).

A ONU, define os direitos humanos, como um conjunto de garantias juridicas de caracter
universal, que tém como objetivo a prote¢do dos individuos, contra acdes ou omissdes dos
governos, que nao tenham em conta a dignidade humana. "(...)4 pessoa humana é unica e
indivisivel. A violagdo da sua dignidade numa das sua facetas ndo pode deixar de comprometer
a dignidade de toda a pessoa e, consequentemente, o gozo de todos os seus direitos humanos e
liberdades fundamentais” (Tavares, 2013, p. 22).

O conceito de dignidade, tem variado conforme as épocas e os locais. Hoje em dia, na
civilizagdo ocidental, este conceito esta diretamente relacionado com a Declaragdo Universal
dos Direitos do Homem. Os direitos humanos, sdo assim considerados uma expressao direta da
dignidade. A dignidade humana, define-se muito pela negativa, confrontando-se com situagdes
de indignidade, ou de comportamentos desrespeitosos. Os principios associados a nogao de
dignidade sdo, o da ndo-discriminacao, o direito a vida, a proibi¢dao de tratamentos cruéis, o
respeito pela vida privada e familiar e o direito a saude (Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida, 1999).

Para uma melhor compreensdo dos direitos humanos ha que explorar alguns autores que
referem os varios tipos de direitos existentes, assim como conceitos que lhes estdo associados.

Reichert (2006), defende que para entendermos os Direitos Humanos ha dois conceitos que
sdo fundamentais: a universalidade e a indivisibilidade. Relativamente a universalidade, os
direitos humanos aplicam-se a todos os individuos, sem qualquer tipo de exclusdo. Quanto a
indivisibilidade, ha que mencionar que, os governos ndo devem promover uns direitos em
detrimento dos outros, ou seja, quando ¢ enfatizado um direito, corre-se o risco de haver outros
que sejam dados como menos relevantes. Alguns paises que tém recursos limitados, com essa
justificacdo, tornam-se mais seletivos na aplicagao dos seus fundos, porém devem defender que

todos os direitos sao importantes.



Podemos considerar, que os direitos humanos, sdo essencialmente direitos de cidadania.
Até ao século XX, a cidadania ndo influenciou a desigualdade social. Os direitos sociais, eram
muito escassos, apenas se tentava minimizar alguns aspetos nas situacdes de pobreza vividas
pelas populagdes, sobretudo a sua visibilidade na sociedade. As garantias legais, que surgiram
com os direitos civis, muitas vezes ndo se concretizavam, devido ao preconceito de classe e a
falta de oportunidades de participagdo na vida econdmica. Os direitos politicos, também nao se
concretizavam na sua plenitude, pois ndo havia a organizagao, o conhecimento e a postura critica
por parte de quem exercia fungdes governativas (Marshall, 1967).

Thomas Humphrey Marshall (1967), desenvolveu o conceito de cidadania e dividiu- o em
trés elementos: o civil, o politico e o social. O elemento civil, refere-se a liberdade individual,
onde se inclui a liberdade de imprensa, de pensamento, de direito a propriedade e a justica. O
elemento politico, refere-se ao direito de qualquer cidadao para participar no processo politico,
como eleitor ou como membro de um organismo, investido de autoridade politica. O elemento
social, esta relacionado com o direito de usufruir de bem-estar e viver de uma forma digna de
acordo com os padrdes da sociedade.

Os direitos de liberdade, sdo os mais faceis de defender uma vez que se tem verificado que
se estdo a multiplicar e universalizar. As aspiragdes, transformaram-se em exigéncias e assim
surgiram novos direitos para proteger segmentos populacionais, como ¢ o caso das pessoas
idosas. A Universalizacdo dos direitos Politicos, ¢ mais dificil uma vez que apenas € possivel
nos Estados democraticos. A universalizagao dos direitos sociais, também esta muitas vezes em
causa em muitos paises, na medida em implica uma intervengdo efetiva do poder politico-
governativo, através de medidas especificas para prevenir e/ou resolver necessidades sociais,
isto €, através da adocdo de um modelo designado como Estado Social (Fernandes, 2010).

Os direitos econdmicos, sociais e culturais sdo designados de uma forma abreviada por
"direitos sociais" e sdo considerados direitos de segunda geracdo. Estes direitos estdo

relacionados com pretensdes em relacdo a alguns bens sociais, econémicos e culturais,



como, por exemplo, a educagao, a seguranca social, a habitagao e os cuidados de saude (Espada,
2004).

Os direitos tradicionais — considerados direitos de 1* geragdo, os civis e politicos — sdo,
regra geral, aceites, enquanto que, relativamente aos direitos sociais, nem sempre ha consenso
na sociedade, sobre a necessidades de garantias publicas em sua defesa. Os autores neoliberais
ndo reconhecem o conceito de direitos sociais, enquanto os socialistas defendem a sua
existéncia. Os neoliberais, defendem que os direitos sociais e os direitos tradicionais, civis e
politicos, sdo de natureza contraditoria. A aplicacdo correta dos direitos sociais, levaria ao fim
da ordem liberal que os direitos tradicionais defendem. Os socialistas, defendem que os direitos
sociais, complementam os direitos tradicionais (Espada, 2004).

Espada (2004), destaca Friedrich A. Hayek como neoliberal e Raymound Plant como
socialista. Ambos os autores fazem referéncia a um padrao positivo de distribui¢do ou de justica
social, no entanto, retiram conclusdes diferenciadas. Hayek, defende que os direitos sociais
implicam necessariamente um padrdo de distribui¢do comum e como este nao ¢ alcancavel este
conceito deveria ser eliminado. Plant, aceita os direitos sociais, pois estes decorrem das
necessidades basicas e suportam o padrdo de distribuicdo ou justica social. As posicdes
definidas por estes autores, apresentam uma relagdo obrigatoria entre o conceito de direitos
sociais € um padrao comum positivo de distribuicao de justica social. Estas perspetivas, sao
muito redutoras do conceito de direitos sociais, pois apenas garantem que ninguém ficara
privado dos bens considerados essenciais e indispensdveis e ndo sdo mencionadas as
necessidades basicas acima deste nivel. Nestes conceitos, nao sao tidas em conta as retribuigdes
relativas dos individuos.

Os direitos sociais, sdo na sua grande maioria e direitos que permitem aos cidaddos
receberem prestacdes ou atividades proporcionadas pelo Estado. Alguns direitos, sdo universais
pois permitem o acesso a algumas prestagdes, como € o caso do direito ao trabalho, a habitacao
e a seguranga social entre outros. H4 outos direitos, direcionados para certas classes ou
categorias sociais, como € o caso dos direitos dos trabalhadores, dos pais e maes e das pessoas
idosas. H4 ainda aqueles direitos, que se referem apenas a instituigdes, como € o caso do direito
da familia (Morgado, 1996).

Normalmente, quando se admite a existéncia de direitos sociais, evidencia-se o direito a
prestacdes como sendo uma caracteristica que os distingue dos direitos de liberdade. Esta
definicdo ndo estd correta, pois ha prestacdes em todos os direitos fundamentais

independentemente de serem sociais ou de liberdade. Tendo em conta todos os documentos



oficiais sobre direitos humanos, podemos considerar que os direitos de liberdade evidenciam a
protecdo da liberdade, da autonomia, da participacdo politica e igualdade. Os direitos sociais
protegem bens economicos, sociais, ambientais e culturais (Novais, 2017). A realiza¢ao dos
direitos que constituem prestagdes pecunidrias, estd muito dependente da mobilizagdo de
recursos para esse mesmo efeito. Ha que salientar, que nem todos os direitos sociais sdo direitos
a prestacdes pecuniarias efetivas, o Estado atua na satisfagcdo desses mesmos direitos, criando
condigdes que os favorecam, como por exemplo, através da criagdo ou do incentivo a criagao
de postos de trabalho. A concretizagdo de muitos dos direitos sociais estd dependente dos
recursos econdomicos de cada pais (Morgado, 1996) mas, quer a sua criacdo, quer a sua
amplitude estdo, também, diretamente relacionadas com a conceg¢do ideoldgica sobre o papel
do Estado, do individuo e do mercado na existéncia de desigualdades sociais e sobre o papel e
responsabilidades de cada uma das instancias na sua resolucao.

Quando nos referimos a direitos humanos, temos que ter sempre em conta a Carta
Internacional dos Direitos do Homem, uma vez que contem um conjunto de documentos, que
estdo na base para a luta contra a opressdo, a discriminagdo e reconhece que todas as pessoas
tém direito a viver com dignidade. No contexto deste estudo, torna-se necessario explorar estes
documentos.

A Carta Internacional dos Direitos do Homem ¢ constituida pelos seguintes documentos: a
Declaragao Internacional dos Direitos do Homem, o Pacto Internacional sobre os Direitos
Econémicos, Sociais e Culturais, o Pacto internacional sobre Direitos Civis e Politicos e dois
protocolos facultativos (Nac¢des Unidas, 2001).

Os direitos humanos foram logo enunciados no Pacto da Sociedade das Nagdes®. Em 1945,
realizou-se a conferéncia de S. Francisco em que foi formulada a Carta das Nagdes. Nessa
mesma conferéncia, foi também apresentada uma proposta para a realizagdo de uma declaragao
dos direitos do homem, ndo chegando, contudo, a ser objeto de aprovagdo por ndo ter sido
possivel fazer um estudo pormenorizado da mesma. No artigo 68° da Carta das Na¢des Unidas,
foi mencionado que o Conselho Econdémico e Social deveria criar uma comissdo para a
promocao dos direitos humanos, comissao esta que foi criada em 1946. A Declara¢do Universal
dos Direitos do Homem, foi aprovada na Assembleia Geral que se realizou a 10 de Dezembro
de 1948 (Nacdes Unidas, 2001).

No mesmo dia em que a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem foi aprovada, a

Assembleia Geral solicitou & Comissdo dos Direitos Humanos, a elaboragcdo de um projeto de

2 Documento que integrou a parte |, do tratado de paz que pds termo a | Guerra mundial e foi assinado em
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pacto de direitos humanos e um outro com as medidas de aplicacdo. Em 1950, a Assembleia
decidiu que o pacto teria que incluir direitos econdémicos, sociais e culturais. Apos larga
discussao, em 1952 a Assembleia Geral pediu a Comissao a elaboracao de dois pactos. O Pacto
Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais e o Pacto Internacional sobre
os Direitos Civis e Politicos que foram adotados pela Assembleia Geral a 16 de Dezembro de
1966 (Nagdes Unidas, 2001).

A Declaracdo Universal dos Direitos do Homem ndo teve votos contra dos paises, a data,
membros das Nagdes Unidas: quarenta e oito Estados votaram a favor e oito abstiveram-se.
Assim, a Assembleia Geral:

“Proclama a presente Declaragdo Universal dos Direitos do Homem como ideal comum a atingir
por todos os povos e todas as nagoes, a fim de que todos os individuos e todos os orgdos da sociedade
tendo-a constantemente no espirito, se esforcem, pelo ensino e pela educagdo, por desenvolver o
respeito desses direitos e liberdades e por promover, por medidas progressivas de ordem nacional
universais e efetivos tanto entre as populagées dos proprios Estados membros como entre as dos
territorios colocados sob a sua jurisdi¢cdo (Nagoes Unidas, 2001, p 26).”

Relativamente a estrutura da declaracdo, esta ¢ constituida por um preambulo e trinta artigos

(Nagdes Unidas, 2001). Nestes artigos sao definidos os seguintes direitos:
Igualdade e da ndo discriminagao;

Direito a vida, liberdade e seguranca pessoal;

Proibi¢ao da tortura e da escravatura.

Direito de personalidade juridica;

Direito a prote¢ao judicial;

A proibicdo de prisdo ou exilio arbitrario;

Direito a um julgamento imparcial e a presun¢@o de inocéncia.

Proibicao de intromissdo na vida privada;

Direito de asilo;
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Direito de nacionalidade;

Direito a casar;

Direito a liberdade de pensamento e de expressao;

Direito de escolher uma religiao;

Direito de reunido em associagdes, de participar em negociagdes publicas;
Direito de ter acesso a fungdes publicas em condig¢des de igualdade;
Direito a seguranga social,

Direito ao trabalho;

Direito a um salario equitativo;

Direito a repouso ¢ lazer;

Direito a um nivel de vida que assegure a saide ¢ bem-estar;

Direito a educacao e a intervir na vida cultural da comunidade (Na¢des Unidas, 2001).

Ha que salientar que o artigo 28 faz referéncia ao facto das pessoas tém direito a uma
ordem nacional e internacional, capaz de efetivar todos os direitos e liberdades enunciados na
declaracdo. Este artigo ¢ muitas vezes usado para o desenvolvimento de novos direitos humanos
como ¢ o caso do direito a um ambiente saudavel (Tavares, 2013).

A Declaragdo Internacional dos Direitos do Homem define também que o exercicio dos
direitos e liberdades, implica limitagdes estabelecidas pelas leis, referindo o artigo 30* que

Nenhuma disposi¢cdo da presente Declaragdo pode ser interpretada de maneira a envolver, para
qualquer Estado, agrupamento ou individuo, o direito de se entregar a alguma atividade ou de praticar
algum ato destinado a destruir os direitos e liberdades aqui enunciados (Nagoes Uni- das, 2001, p.33).

Este ¢ um documento de extrema relevancia, uma vez que ¢ através dele que sao definidas
orientagdes internacionais, para salvaguardar os direitos humanos e se mede o grau de
cumprimento dos paises, através da inclusao dos principios enunciados no seu quadro juridico-
politico. Considerada a declaragdo mais importante das Nagdes Unidas, define o conjunto de
principios e valores que devem orientar a humanidade e cria as bases fundamentais para outros

instrumentos internacionais que visam a prote¢ao dos direitos e liberdades dos cidadaos (Nagdes
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Unidas, 2001), de que ¢ exemplo mais recente a Agenda 2030 sobre os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel.

Desde logo, as Na¢des Unidas perceberam que ndo bastava fazer a declaragdo para garantir
os direitos e liberdades do Homem, pelo que foram também adotados dois trata- dos para
tornarem juridicamente vinculativas as normas dispostas na Declara¢ao Universal dos Direitos
do Homem (Tavares, 2013), como anteriormente referido: o Pacto Internacional sobre os
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, constituido por 5 partes que incluem 31 artigos € o
Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, constituido por 6 partes que contém 53
artigos (Nagdes Unidas, 2001).

Os preambulos e os artigos 1°, 3° e 5° sdo muito semelhantes em ambos os pactos. Os
predmbulos lembram que a Carta das Nag¢des Unidas impde a promocgao dos Direitos Humanos
e refere que todos os individuos devem lutar pela promog¢ao dos mesmos. Os artigos referidos
fazem referéncia a importantes dimensdes da vida em sociedade e das garantias a que tém
direito os cidaddos:

O direito de autodeterminagdo, direito este que deve ser promovido por todos os Estados;

O direito dos Estados a auto-organizarem-se, estabelecendo as normas de convivéncia e a
organizag¢ao politica social, econdmica e cultural de modo auténomo;

A igualdade de direitos entre homens e mulheres e a importancia do seu cumprimento pelos
Estados;

O dever de criagdo de mecanismos e de garantias que t€ém como objetivo impedir a destruigao,
limitagdo ou utilizagdo indevida de qualquer um dos direitos humanos e liberdades
fundamentais, assim como a proibicdo de limitacdo de direitos que ja estdo em vigor nos
respetivos Estados e que ndo sdao abrangidos pelo pacto (Nagdes Unidas, 2001).

No pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos Sociais e Culturais, sdo referidos
direitos relacionados com condi¢des de trabalho justas e favordveis, liberdade de filiagdo em
sindicatos, seguranca social e seguros sociais, prote¢ao e assisténcia a familia, o direito a um
nivel de vida condigna, a saude fisica e mental, a educacao e a participagdo na vida cultural. Sao
incluidos, também, aspetos relevantes no que diz respeito a organiza¢do dos Estados para
garantia desses direitos. (Nag¢des Unidas, 2001).

As liberdades nas suas diferentes dimensdes sdo consideradas no Pacto Internacional sobre
os Direitos Civis e Politicos: para além de garantias relacionadas com a submissdo a tortura,
escravidao e trabalho forgado, afirma-se o principio do tratamento com humanidade para todos
os individuos que nao se encontrem no uso da sua liberdade e a proibi¢ao da sua restricdo, como

0 ser preso, por razdes de incumprimento de um compromisso contratual; ¢, também, referido o
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direito a livre circulagdo e afirma-se que a expulsdo de estrangeiros deve ser sujeita a restrigdes
(Nagoes Unidas, 2001).

Ao nivel juridico, o pacto afirma que perante os tribunais todos sdo iguais, proibe o efeito
retroativo das leis penais, refere que todos tém direito a personalidade juridica e ndo se podem
fazer intervengdes arbitrarias e ilegais que quebrem a privacidade de um individuo, de uma
familia ou que atentem contra a sua honra destes (Nagoes Unidas, 2001).

O pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos enuncia também a liberdade de
pensamento, de escolha de uma religido e a liberdade de expressao, assim como o direito a
participar pacificamente em reunides e a constituir e aderir a associagdes, a exercer fungdes
publicas, a votar, a ser eleito. E proibida a publicidade a favor da guerra, do 6dio nacional, racial
e religioso pois estes poderdo incitar a discriminacdo, a hostilidade ou a violéncia. A nivel do
matrimonio o pacto refere que o direito de homem e mulher em idade nubil se casarem e terem
os mesmos direitos, responsabilidades aquando da constancia e dissolucdo do mesmo. Este
documento refere também que todos os cidaddos podem participar em negécios publicos, podem
votar, serem eleitos e exercerem fungdes publicas. Todas as pessoas sdo iguais perante a lei, mas
¢ necessario proteger as minorias étnicas, religiosas ou linguisticas. O comité dos Direitos
Humanos foi responsavel pela supervisdo da aplicagdo destes direitos (Nagdes Unidas, 2001).

O Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais entrou em vigor a
3 de janeiro de 1976. O Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos entrou em vigor
a 23 de marco de 1976. A 30 de Setembro de 1995 cento e trinta e dois Estados ja tinham
ratificado ou aderido aos pactos incluindo Portugal. Nesta mesma data, 85 Estados, incluindo
Portugal, ja tinham ratificado o primeiro protocolo facultativo® que entrou em vigor em
simultdneo com o pacto. O segundo protocolo facultativo® entrou em vigor a 11 de julho de 1991
e a 30 de Setembro de 1995, 28 Estados ja tinham ratificado ou aderido ao mesmo, entre eles
estava Portugal (Nagdes Unidas, 2001).

A declaracdo estende-se a toda a familia humana, os pactos por serem convengdes
multilaterais s6 tém forca vinculativa nos Estados que os ratificaram ou que aderiram (Nagdes

Unidas, 2001).

o primeiro protocolo facultativo do Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos
teve como objetivo a criagdo de estruturas internacionais que avaliavam comunicagdes
realizadas por individuos que considerassem que lhe estavam a ser suprimidos os direitos

enunciados no Pacto.

‘0 segundo protocolo adicional também esta relacionado com o mesmo pacto e tem como
objetivo a aboli¢do da pena de morte.
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A Declaracao Universal dos Direitos do Homem permite que as liberdades individuais
possam ser limitadas para promover os direitos e liberdade de outros e para fomentar a ordem
publica, a moral e o bem-estar de uma sociedade democratica. Estas limitagcdes devem ser
definidas pelas leis de cada Estado membro (Nagdes Unidas, 2001).

O Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais declara que os
direitos nele enunciados podem ser limitados por leis, no entanto, estas tém que ser compativeis
com a natureza destes direitos e t€m que promover o bem-estar de uma sociedade democratica.
O pacto ndo tem uma disposi¢ao geral que refira as restrigoes a aplicagdo dos direitos, contudo
ha varios artigos que mencionam que podem haver leis restritivas para proteger a segurancga
nacional, a ordem publica, os direitos e liberdades de outros individuos. Em caso de emergéncia
publica alguns direitos podem ser oprimidos ou limitados, mas isto s6 pode acontecer se a vida
da nacdo for ameagada e ndo se poderéd dar origem a discriminagdes baseadas na raga, na cor,
na lingua, no sexo, na religido ou condi¢do social (Nag¢des Unidas, 2001).

Durante os primeiros 25 anos a declaragdo foi considerada um ideal que todos os Estados
deveriam atingir. Serviu de base para a tomada de decisdes por 6rgaos das Nacdes Unidas, foi
uma inspiragao para a criagdo de outros instrumentos internacionais que visam a promogao de
Direitos Humanos. Foi de extrema relevancia para a elaboracdo de Constituigdes e Leis. A
entrada em vigor dos pactos s6 veio reforgar a importancia da declarag@o pois estes referem as
medidas necessarias para a implementacgao dos direitos mencionados na declaragdo (Nagdes
Unidas, 2001).

Os Direitos Humanos foram surgindo nas sociedades ao logo do tempo, no entanto, sé apos
o fim da II Guerra Mundial, em 10 de dezembro de 1948, foi aprovada a Declaragdo Universal
dos Direitos do Homem. Consideramos que o conceito de Direitos Humanos ¢ bastante vasto
e, neste estudo, privilegiamos os direitos de cidadania tendo em conta a definicdo de Marshall e
sua integracao especifica na Declaragdo Internacional dos Direitos do Homem. Para as pessoas
idosas institucionalizadas os direitos civis assumem uma maior importincia principalmente
quando o discurso foca a violacdo de direitos humanos em estruturas residenciais. Quanto aos
direitos politicos todos os cidadaos devem poder participar na vida politica da sua nagdo. Os
direitos Politicos e civis foram clarificados pelo Pacto Internacional sobre Direitos Civis e
Politicos. Os direitos sociais incluem também os direitos culturais e econdomicos e estdo
definidos no Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais.

A Carta Internacional dos Direitos do Homem ¢ um marco de extrema relevancia na defesa
dos direitos do Homem. Estes documentos demoraram alguns anos a ser constituidos, tém vindo

a ser implementados a nivel mundial, mas continuamos a assistir a situagdes de privacao de
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direitos. Estes documentos ndo fazem referéncia especifica as pessoas idosas, estando as mesmas
abrangidas nos varios direitos consagrados pelo simples facto de, mais importante do que

qualquer outra caracteristica ou atributo, a pessoa idosa ¢ um ser humano.

2-Instrumentos Orientadores em matéria de Direitos Humanos das Pessoas
Idosas

Atualmente, uma vez que ha populagdo bastante envelhecida, surgem algumas preocupagdes
com esta faixa etaria que devido a varios fatores se tornou mais vulneravel. Importa perceber
até que ponto a sociedade se organiza de forma a permitir que estas pessoas vivam dignamente
e usufruam dos seus direitos de uma forma plena.

Verificou-se que a revolucdo industrial causou grandes transformacdes nas relacdes
familiares e fez com que a pessoa idosa perdesse o seu estatuto de ancido e assim a sua
experiéncia e o seu conhecimento deixaram de ser considerados importantes. As pessoas idosas
perderam poder na familia, na comunidade e no mundo do trabalho. Estes individuos tornaram-
se mais vulneraveis devido a uma desprotecdo por parte da familia e do Estado e 4 exclusao
social causada pela perda de afetos e pela desvalorizagdo social (Mouro, 2013).

As pessoas idosas sdao consideradas um grupo muito vulneravel e em €pocas de recessao e
de restruturacdo sdo consideradas um grupo de especial risco. O Estado tem a fungdo de
proteger os mais vulneraveis e pode fazé-lo através de formulagdo de programas adequados as

suas necessidades (Nagoes Unidas, 2002).

Para colmatar situacdes de vulnerabilidade foram criados alguns documentos especificos
para a promog¢do dos direitos humanos desta faixa etdria nomeadamente: O plano de agdo de
Viena de 1982; Resolucao 46/91 Aprovada pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas a 16 de
Dezembro de 1991; a Declaragdo Sobre o Envelhecimento Aprovada pela Assembleia Geral das
Nagdes Unidas em 1992, o Plano de Agao Internacional Sobre o Envelhecimento de Madrid de
2002 e a Declaragao de Lisboa de 2017.

O Pacto Internacional dos Direitos Economicos, Sociais e Culturais e a Declaragcdo
Universal dos Direitos do Homem nao fazem referéncia direta as pessoas idosas. Contudo o Pacto
proibe a discriminagdo que tem por base a idade e refere o direito a seguranga social aonde
reconhece de uma forma implicita o direito a subsidios de velhice (Nagdes Unidas, 2002).

A Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento decorreu em 1982 em Viena, foi o primeiro
forum do qual resultou um plano de acao global (Camargo & Pasinato, 2004). O plano de acao

de Viena contém 62 recomendacgdes e continua a ser a base de vdrias politicas internacionais.
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Este plano define principios gerais relacionados com a forma como os governos e sociedade
em geral devem enfrentar o envelhecimento populacional. Refere que as abordagens politicas
mais concretas devem ser definidas pelos paises, tendo em conta as suas tradigdes, os seus
valores culturais e as suas possibilidades materiais. Este documento define também que ha
consideracdes que refletem os valores humanos gerais fundamentais que ndo dependem da
cultura, da raga, da religido ou da condi¢do social, estes valores decorrem do processo de
envelhecimento bioldgico (Nagdes Unidas, 2002).

O plano teve como objetivos garantir a seguranca economica e social das pessoas idosas e
também integra-las no processo de desenvolvimento das suas na¢des. Nesta época havia uma
grande tenso a nivel global provocada pela Guerra Fria. Surgiu assim uma preocupagdo com
as pessoas idosas que devido ao facto de serem mais vulneraveis poderiam sofrer mais as
consequéncias do colonialismo, do neocolonialismo, do racismo e das praticas do apartheid. As
recomendacdes do plano sdo referentes a sete areas: saude e alimentagdo, protecdo ao idoso
consumidor, habitacdo e meio ambiente, familia, bem- estar social, previdéncia social, trabalho
e educacdo (Camargo & Pasinato, 2004).

O plano de Viena, colocou nas agendas internacionais questdes relacionadas com o
envelhecimento, tanto a nivel populacional como a nivel individual. Evidenciou, a necessidade
do reconhecimento da pessoa idosa como um ator social, com necessidades e especificidades. A
promoc¢ao da independéncia, foi considerada um fator muito relevante. Uma grande parte das
recomendacdes, tem como objetivo dotar as pessoas idosas de meios financeiros e fisicos, para
promover a sua autonomia e para fazer com que tenham poder de compra. Estas recomendacdes,
focaram essencialmente as pessoas idosas de paises desenvolvidos e permitiram a formacao de
um nicho de mercado direcionado para esta faixa etaria. O plano, criou também uma visao de
medicalizagdo do processo de envelhecimento. Posteriormente, as agendas dos paises em via
de desenvolvimento, passaram também a incluir questdes relativas ao envelhecimento
(Camargo & Pasinato, 2004).

A 16 de Dezembro de 1991, na Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, foi aprovada a
resolucao 46/91, que enuncia os principios das nacdes unidas para o idoso. Esta resolugdo, faz
referéncia a 5 principios, que deverdo ser integrados nos programas nacionais que sao 0s
seguintes: a independéncia, a participacdo, a assisténcia, a realiza¢do pessoal e a dignidade
(Nagoes Unidas, 2002). Relativamente a independéncia, este documento refere que, as pessoas
idosas tém direito a, alimentagdo, agua, habitacdo, vestudrio, cuidados de saude, garantia de
rendimentos, apoio da familia e da comunidade. Menciona também as pessoas idosas, podem

optar por ter uma atividade laboral e devem poder escolher o momento em que se retiram do
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mercado de trabalho. As pessoas idosas devem, ter a oportunidade de usufruir de programas
adequados a nivel da formagdo. Este documento, salienta também que, estas pessoas devem
viver em ambientes seguros, de acordo com as suas necessidades e preferéncias pessoais, tendo
a possibilidade de se manterem no seu domicilio o maior tempo possivel (Resolugao 46/91 —
Aprovada na Assembleia Geral das Nagdes Unidas 16/12/1991).

Quanto a participacdo social, as pessoas idosas, devem estar integradas na sociedade e
participarem ativamente na implementagdo das politicas que vao influenciar a sua vida,
partilhando os seus conhecimentos com as geracdes mais jovens. As pessoas idosas, devem
poder desenvolver, no seio das suas comunidades, servigos que tenham em conta os seus
interesses, nomeadamente a nivel do voluntariado (Resolugdo 46/91 — Aprovada na Assembleia
Geral das Nacdes Unidas 16/12/1991).

A assisténcia, ¢ um fator muito relevante, a que o idoso deve ter acesso tanto na familia
como da comunidade. A nivel da satde, a assisténcia médica deve proporcionar o bem-estar
fisico e mental e a prevencao de algumas patologias. Demonstra-se também relevante, que nesta
etapa da vida se tenha acesso aos servigos sociais e juridicos, pois assim poderd ser promovida
a autonomia com maior eficacia, a protegdo e a assisténcia. A nivel institucional, deve ser
facultada a protecdo, a reabilitacdo, a estimulacdo mental e social e o desenvolvimento social,
num ambiente humanizado e seguro. E também importante que todas as pessoas idosas, possam
gozar dos direitos humanos e liberdades fundamentais quando residem numa institui¢ao. Deve
ser garantido, o respeito pela dignidade, pelas convicgdes, necessidades e privacidade. Por fim,
o idoso deve ter o direito de decisdo sobre a assisténcia que lhe € prestada (Resolucao 46/91 —
Aprovada na Assembleia Geral das Nagdes Unidas 16/12/1991).

No que respeita a autorrealizagdo, para o idoso poder desenvolver todas as suas
potencialidades, deve ser permitido e incentivado o acesso a recursos educacionais, culturais,
espirituais e de lazer (Resolugdo 46/91 — Aprovada na Assembleia Geral das Nagdes Unidas
16/12/1991).

A pessoa idosa a semelhanca de qualquer pessoa, necessita de viver com dignidade,
seguranca e nao sofrer maus tratos. Toda a populacao tem direito a justi¢a, independentemente
da idade, sexo, raga, etnia, deficiéncias, condi¢des econdmicas ou outros fatores (Resolugao
46/91 — Aprovada na Assembleia Geral das Nacdes Unidas 16/12/1991).

Em 1992 a Assembleia Geral das Nacdes Unidas, aprovou a Declaragdo sobre o
Envelhecimento, que solicita o apoio de iniciativas nacionais a nivel do envelhecimento. Este
documento, faz referéncia as necessidades das pessoas de idade avancada, principalmente as

mulheres que devem receber pensoes de velhice e de viives, mesmo que nao tenham exercido
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uma atividade remunerada. Em relacdo aos homens, estas iniciativas deveriam incentiva-los a
desenvolver capacidades sociais, culturais e emocionais que podem nao ter desenvolvido,
durante o tempo em que sustentavam a sua familia. Esta resolugdo, declarou também o ano de
1999, como o Ano Internacional das Pessoas Idosas (Nagdes Unidas, 2002).

A segunda assembleia internacional sobre o envelhecimento, realizou-se de 8 a 12 de Abril
de 2002 em Madrid. Nesta conferéncia, foi aprovada a Declaragdo Politica e o Plano de Ac¢ao
Internacional de Madrid, que obriga os governos a tomar medidas face ao envelhecimento
populacional. No seguimento desta conferéncia foi criado um documento que expoe 117
recomendacdes, que estdo divididas em trés direcdes prioritarias: pessoas idosas e
desenvolvimento, manter a saide e bem- estar nas idades avancadas e assegurar um ambiente
propicio e favoravel (Direcao-Geral da Solidariedade e Seguranca Social, 2002).

Relativamente a primeira diregdo prioritaria, uma sociedade deve permitir que as pessoas
idosas continuem a contribuir de uma forma ativa. Algumas pessoas idosas, contribuem muito
favoravelmente para os cuidados a familia e também para o seu sustento a nivel econdmico. A
participacao em diversos tipos de atividades desportivas, culturais e sociais ¢ muito benéfica e
ajuda na promog¢ao do bem-estar da pessoa idosa (Dire¢do- Geral da Solidariedade e Seguranga
Social, 2002).

As pessoas idosas, devem ter a possibilidade de continuar a exercer um trabalho
remunerado, caso pretendam fazer e tenham capacidade para tal. O mercado de trabalho, tem
que perceber os beneficios decorrentes de manter esta populacdo ativa. Os ambientes de
trabalho, devem ser adaptados e devem permitir a conjugacdo do trabalho remunerado com
outros tipos de atividades. Ha fatores relacionados com a participa¢do da mulher no mercado de
trabalho que devem ser tidos em conta, nomeadamente, os baixos salérios e as dificuldades de
progressao a nivel da carreira devido a questdes familiares. Os baixos rendimentos, durante o
tempo em que as mulheres possuem uma atividade remunerada podem causar pobreza aquando
da reforma. Ao mantermos as pessoas idosas no mercado, ndo devemos reduzir a
empregabilidade dos mais jovens mas sim beneficiar da experiéncia e competéncia destas
pessoas(Direcao-Geral da Solidariedade e Seguranga Social, 2002).

As mulheres idosas, residentes em zonas rurais, podem ser mais vulneraveis a nivel
econdémico, pois na maior parte dos casos realizaram durante praticamente toda a sua vida
trabalho ndo remunerado. Muitas vezes estas mulheres, acabam por depender de terceiros para
poderem sobreviver. Em meio urbano, em regra geral ¢ mais dificil manter a rede familiar
alargada. Em alguns paises, ao longo de varios anos, houve uma migracao de zonas rurais para

zonas urbanas, assim expandiram-se cidades subdesenvolvidas aonde ha muitas pessoas idosas
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em situagdo de pobreza (Dire¢cdo-Geral da Solidariedade e Seguranca Social, 2002).

A educacgdo, ¢ um elemento muito relevante para o individuo poder manter uma vida ativa,
logo deve ser promovida ao longo da vida. Uma sociedade fundamentada no conhecimento,
tem que ter politicas que garantam o acesso a educacao para toda a populacdo. A formacgao e a
educacdo, s3o essenciais para as pessoas se poderem manter nos seus postos de trabalho.
Quando as pessoas idosas sdo confrontadas com novas tecnologias e ndo tém preparagdo para
poder lidar com elas, podem vir a ser marginalizadas. A tecnologia, deve ser usada para
aproximar as pessoas reduzindo assim o isolamento e a marginalizacdo, dai a relevancia de
serem implementadas politicas que promovam a adaptagdo das pessoas idosas as novas
tecnologias (Dire¢ao-Geral da Solidariedade e Seguranca Social, 2002).

A solidariedade intergeracional, tanto nas familias como nas comunidades ¢ muito
importante para a criagao de uma sociedade para todas as idades. A maior parte das pessoas
idosas, mantém um bom relacionamento com a sua familia e por vezes contribuem nos cuidados
prestados aos netos € a outros familiares. Os governos, devem desenvolver medidas para
reforcar estes lacos, no entanto hd que considerar que nem sempre as pessoas idosas desejam
viver com as geracdes mais novas (Dire¢do-Geral da Solidariedade e Seguranca Social, 2002).

O combate a pobreza, ¢ de extrema relevancia , mas em alguns paises as pessoas idosas sdo
excluidas deste tipo de programas. Nos paises onde hd uma pobreza endémica, esta acaba por
se agravar nesta etapa do ciclo vital e ¢ necessaria a criacdo de medidas para solucionar estas
situagdes (Dire¢ao-Geral da Solidariedade e Seguranca Social, 2002).

Relativamente a segunda dire¢do prioritaria, a saude ¢ um bem vital, um nivel de satde
elevado conduz a um crescimento econéomico e a um desenvolvimento das sociedades. A OMS,
defende que satde ndo € apenas a auséncia de doenga mas sim o completo bem-estar fisico,
mental e social. A nivel mundial, ndo ha um igual acesso a satde, nos paises em vias de
desenvolvimento, ainda ha elevadas taxas de mortalidade em todos os grupos etarios. As
pessoas idosas, devem ter direito a cuidados de satde de natureza preventiva e curativa,
incluindo a reabilitagdo e a satide sexual. Para que as pessoas idosas vivam esta etapa da vida
com saude s3o necessarios esfor¢os individuais e também ambientes favoraveis. Estes
individuos, tém que manter um estilo de vida saudavel e os governos tém que implementar
medidas, para a criagdo de contextos favoraveis a melhoria da satde.

A promocao da saude e do bem-estar deve ser feita ao longo da vida e requer fatores que
sao muito determinantes como ¢ o caso de um ambiente fisico favoravel, da educacdo, da
profissdo, rendimento e estatuto social entre outros. A melhoria a nivel econdmico e social

resulta numa melhoria a nivel das condi¢des de saude (Dire¢ao-Geral da Solidariedade e
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Seguranca Social, 2002).

Deve haver universalidade e igualdade, no acesso aos servigos e cuidados de saude. O
investimento a nivel dos cuidados de satide e da reabilitagdo das pessoas idosas, leva a um
aumento da vida ativa destas pessoas. Estes cuidados, facilitam a prevenc¢do da doenga, o
tratamento de situagdes agudas, a reabilitagdo fisica e mental e o acompanhamento de situagdes
cronicas. Devem também serem incluidas, as pessoas que sofrem de incapacidades assim como
as que necessitam de cuidados paliativos. Os cuidados de saude primarios, utilizam métodos
comprovados cientificamente com custos aceitaveis mas que por vezes para as pessoas idosas
podem ser de dificil acesso devido a barreiras fisicas, econémicas, fisicas e psicologicas. Estas
pessoas, podem também ser alvo de discriminagdo etaria, quando o seu tratamento ¢ menos
valorizado do que um tratamento de uma pessoa mais jovem (Dire¢do-Geral da Solidariedade
e Segurancga Social, 2002).

E necessario aumentar a formagio na area da gerontologia, para todos os individuos que
trabalham com esta faixa etaria. Esta formagdo, também pode ser muito relevante para os
cuidadores informais. Os problemas de satide mental, sio comuns nas pessoas idosas, mas nao
sdo um resultado inevitdvel do envelhecimento. Estes problemas causam incapacidade e
diminui¢ao da qualidade de vida, quando nao s3o corretamente diagnosticados, podem ter como
consequéncia um tratamento desadequado e uma institucionalizacdo desnecessaria. Para lidar
com estas doencas € necessario para além do tratamento o acompanhamento psicologico, a
formagdo dos cuidadores formais e informais. Os cuidadores devem conhecer estratégias para
poderem lidar com este problema de uma forma mais adequada, este conhecimento deve ser
facultado através da formacao (Direcdo-Geral da Solidariedade e Seguranca Social, 2002).

As incapacidades aumentam com a idade e as mulheres estdo mais vulneraveis devido as
desigualdades de género ao longo da vida e também devido ao facto da sua esperanga média de
vida ser maior. E importante promover a autonomia tratando as incapacidades pois assim a
qualidade de vida destas pessoas ira melhorar. Os cuidados de satide devem ser universais cabe
aos governos promover cuidados de satide para todas as idades (Direcdo-Geral da Solidariedade
e Seguranca Social, 2002).

Quanto a terceira diregdo prioritaria, todas as pessoas tém direito a viver em contextos que
favoregam o exercicio de todas as suas capacidades. Alguns idosos, precisam de muito apoio a
nivel de cuidados fisicos, outros t€m a capacidade e a pretensdo de continuar a ter uma vida ativa,
colaborando em projetos, nomeadamente os de voluntariado (Dire¢cao-Geral da Solidariedade e
Seguranca Social, 2002).

A habitacdo e o contexto de vida, sdo muito importantes para as pessoas idosas. Ha questoes
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de extrema relevancia a ter em conta, nomeadamente as acessibilidades, a seguranca, os
encargos financeiros, a seguranca emocional e psicoldégica. Quando had boas condigdes
habitacionais, verifica-se também um aumento da saude e do bem-estar. Nos paises
desenvolvidos, ha uma grande preocupagao neste ambito, pois os apartamentos sao construidos
para jovens com transporte proprio. Por sua vez, a inadaptagdo dos transportes publicos em
zonas rurais para as pessoas idosas, pode ser bastante problemadtica (Dire¢do- Geral da
Solidariedade e Seguranga Social, 2002).

As familias tém-se tornado cada vez mais nucleares e os seus membros tém assumido papéis
que ndo assumiam outrora. A participagdo na assisténcia ao idoso, tornou-se mais dificil e por
vezes pode verificar-se uma caréncia assistencial. Apesar destas modificagdes, os cuidadores
continuam a ter um papel fulcral na vida das pessoas idosas dependentes. Cuidar implica, muitas
vezes uma mudanca radical, que obriga a consecucdo de tarefas complicadas que exigem um
grande esforgo fisico, custos financeiros e uma grande sobrecarga emocional. Os individuos
ndo planeiam tornar-se cuidadores, esta tarefa depende da forma como evolui o estado de saiude
do idoso e da posi¢do que o individuo ocupa na familia (André, Cunha & Rodrigues, 2010).

Quando os prestadores sdo também idosos, torna-se necessario que sejam tomadas medidas
especiais para que sejam supridas as suas necessidades. Os cuidadores informais, devem ser de
natureza complementar e ndo substitutos de cuidadores formais. O ideal ¢ as pessoas poderem
envelhecer na sua comunidade, mas em muitos casos os cuidados familiares sem nenhuma
compensagdo econdmica podem levar ao empobrecimento destas familias. Esta situacao
verifica-se principalmente no caso das mulheres que acabam por ter menos contribui¢des para
as pensoes. Ser cuidador pode ter algumas consequéncias a nivel fisico e também a nivel
psicolédgico (Dire¢cdo-Geral da Solidariedade e Seguranga Social, 2002).

As pessoas idosas tém também direito a preservacdo da imagem, a liberdade de expressao
e de escolha religiosa. Deve também ser preservada a sua vida social afetiva e sexual. Devem
ser vistos como cidaddos, com capacidade para regerem os seus bens de uma forma livre e
autonoma. Ninguém pode gerir patrimonio de uma pessoa idosa sem que este lhes dé poderes
legais para tal (Instituto da Seguranga Social, 2010).

Em 2015 o Conselho Econdémico e Social das Nagdes Unidas adotou uma resolugdo, que
teve como objetivo avaliar e rever o plano de Acdo Internacional de Madrid para o
envelhecimento. Em 2017 foi organizada a 4* conferéncia Ministerial UNECE sobre o
Envelhecimento, que se realizou em Lisboa que deu origem & Declaracdo de Lisboa (UNECE,
2017). O envelhecimento ndo pode ser visto apenas como um aumento da esperanca média de

vida, ha que ter em quanta a qualidade de vida destas pessoas reconhecendo as suas
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potencialidades e incentivando o envelhecimento ativo e com dignidade. Estas sdo as linhas
de orientagdo da Declaragao de Lisboa 2017 (4.* Conferéncia Ministerial da UNECE sobre
Envelhecimento), que define como metas a atingir a promog¢do da a autonomia, potenciar a
participacao e aumentar a prote¢do (Godinho, 2020). Nesta declaragao Estados membros da
Comissao Econdmica das Nagdes Unidas para a Europa (UNECE), reconheceram que as pessoas
idosas sdo um grupo heterogéneo tanto a nivel das suas necessidades com a nivel das
preferéncias e oportunidades. Reconheceram também que se verificaram varios progressos. Os
decisores politicos, os meios de comunicagdo, os parceiros sociais € a sociedade em geral estao
mais focados nas questdes do envelhecimento individual. Tem sido implementadas politicas a
nivel do envelhecimento ativo. Verifica-se a concecdo de medidas para adaptar os sistemas de
protecdo social e o mercado de trabalho para o envelhecimento demografico. H4 uma maior
participacdo da sociedade civil, principalmente das organizacdes de pessoas idosas, na conce¢ao
de politicas que abordem direitos humanos e o potencial das pessoas idosas. Sdo utilizadas
técnicas mais inovadoras a nivel da formacao, emprego, cultura, lazer e turismo social bem
como na reabilitacdo, saude e cuidados sociais, promovendo a participagdo dos interessados
(UNECE, 2017).

A Declaragdo de Lisboa, reconheceu também algumas potencialidades a nivel das pessoas
idosas. Ressalva-se a importincia de capacitar as pessoas, para alcangarem o seu bem estar fisico,
mental e social ao longo de toda a vida, podendo estes contribuir para a sociedade de acordo
com as suas capacidades. Criar estratégias econdmicas e financeiras, socialmente responsaveis
que abranjam as necessidades de todas as faixas etarias e que privilegiem a experiéncia de vida
das pessoas idosas. Promover a participagdo e consulta das pessoas idosas e seus representantes
na concegdo de politicas, estratégias e medidas que influenciem as suas vidas. Criar uma
imagem positiva das pessoas idosas, reconhecendo todo o seu contributo para a sociedade,
reforcando a aprendizagem intergeracional, bem como a aprendizagem ao longo da vida.
Incentivar o trabalho voluntario de jovens em conjunto com pessoas idosas em diferentes
setores. Fazer com que as empresas vejam as pessoas idosas como potenciais consumidores,
para que estas planeiem servicos que respondam as suas necessidades e preferéncias. Assegurar
que as pessoas idosas possam ter satide e capacidade funcional, criando habita¢des funcionais
e adaptando sistemas de saude e assisténcia social (UNECE, 2017).

Devido a varios fatores, podemos considerar que as pessoas idosas sdo um grupo mais
vulneravel, que necessita de uma maior protecdo, para que sejam garantidos todos os seus
direitos. Para proteger este grupo etario, foram criados varios instrumentos orientadores, que

alertam para diversas questdes inerentes 4 pessoa idosa. Numa fase inicial estes instrumentos
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focavam questdes mais basicas a nivel de diretos humanos como por exemplo, cuidados de
saude e uma habitacdo. Os instrumentos mais recentes, apontam para a promo¢dao de um
envelhecimento mais ativo. Verificamos assim, que anivel de instrumentos orientadores, existiu
uma grande evolugdo, uma vez que inicialmente a pessoa idosa era vista apenas como alguém
que necessitada de cuidados e atualmente assume um papel mais ativo. Importa refletir, se ao se
criar instrumentos orientadores ou legislagdo especifica para um determinado grupo etario, se
poténcia a inclusdo e ou discriminagdo. Esta refleccdo sera abordada na apresentagdao e
discussao dos resultados do estudo. Torna-se também pertinente se estes instrumentos legais
sdo aplicados no dia a dia das institui¢des, e até que ponto temos sociedades preparadas para

lidar com os novos desafios do envelhecimento.

3-Direitos Humanos e Politicas de Protecao no Envelhecimento

Quando menciondmos as politicas de protecdo ao envelhecimento, estamos a referir-nos
essencialmente a politicas no ambito social e na area da saude. Para melhor compreendermos
as politicas sociais, € relevante apresentar a analise deste conceito segundo a perspetiva de alguns
autores.

As politicas sociais de velhice, sdo intervengdes publicas ou agdes coletivas, que regulam a
relagdo entre a velhice e a sociedade. Estas politicas, inserem-se no contexto do "Estado-
Providéncia", que garante os direitos sociais das pessoas. Para Osorio (2007), as politicas
sociais direcionadas para as pessoas idosas, sofrem a influéncia de dois tipos de condicionantes,
um com um caracter mais estrutural e outro com um caracter politico e ideoldgico. As mais
estruturadas, sdo influenciadas pelo aumento da populacio idosa e também pelas
transformagdes laborais. As que tém um caracter mais politico e ideoldgico, sdo influenciadas
pela abordagem adotada na definicdo de politicas para pessoas idosas. Se o modelo escolhido
se apoiar no alarmismo, motivado pelo niumero crescente de pessoas idosas, podem existir
politicas de exclusdo social, que promovam a institucionalizacdo, os rendimentos de
subsisténcia e as baixas reformas. Se o modelo escolhido partir do pressuposto de que as pessoas
idosas sdo uma construgao social originam-se politicas de integra¢do, de refor¢o da autonomia
em que os rendimentos necessarios sao garantidos.

Segundo Capucha (2012), o Estado tem como funcdo garantir a todos os individuos, o
acesso a todos os servicos indispensaveis para a manutenc¢ao da sua qualidade de vida. Torna-se
necessario, proceder a organizacdo de processos coletivos em que sejam discriminados os

direitos e deveres das pessoas e definir estratégias para que estes sejam minimamente
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assegurados. Compete também a este organismo, garantir uma distribui¢do mais equitativa dos
recursos através de politicas de saude, de protecao social, de cultura e lazer, pois assim sera
promotor de um envelhecimento ativo. Deve ser também fun¢do do Estado, promover os
equilibrios necessarios para que as familias com condigdes para cuidar das pessoas idosas
dependentes o possam fazer. E também relevante garantir que os agentes de mercado, cumpram
as regras que lhes sdo impostas e incentiva-los para a promocdo de atitudes socialmente
responsaveis. E também papel do Estado, cooperar com as organiza¢des nio governamentais,
com o objetivo de alargar a prestacao de cuidados. Por fim, ¢ de extrema relevancia que as
politicas implementadas sejam sujeitas a avaliacdo, tendo em conta a opinido dos beneficiarios.

Podemos definir politicas sociais, como um conjunto de agdes desenvolvidas pelos
governos, para facultar bens ou servi¢os, com o objetivo de promover a qualidade de vida das
comunidades (Martin & Brandao, 2012). Para Carmo (2012), as politicas sociais sdo politicas
publicas, que traduzem as fung¢des econdmica e social do Estado, com o objetivo de promover
a coesdo social ¢ o aumento da qualidade de vida. Para Pereirinha (2008) a politica social
promove o bem-estar social e tem trés objetivos: a redistribui¢do de recursos, a gestao dos riscos
sociais € a promogao da inclusdo social.

A politica social tem trés tipos de instrumentos: a regulacdo, a provisao de bens e servicos
e a provisao de beneficios monetarios. A regulacao ¢ feita principalmente a nivel econémico e
regula as relagdes entre o individuo e o mercado. A provisdo de bens e servigos, tem como
objetivo garantir a distribuigdo dos mesmos. A provisdo de beneficios monetarios, remete-nos
para as transferéncias sociais e para a promocdo da equidade através da redistribuicdo de
rendimentos (Pereirinha, 2008).

Naaplica¢do dos Direitos Humanos as pessoas idosas, importa dar realce aqueles direitos que
podem representar as garantias essenciais, para a manutenc¢ao do lugar da pessoa idosa como
cidada de pleno direito e que s@o os seguintes: o direito a dignidade, a cuidados de satde, a
participacao social, a uma habitagdo com qualidade e a possibilidade de aprendizagem. A
concretizagao destes direitos deve representar a cooperacao entre o Estado, as familias e as

pessoas idosas (Capucha, 2012).

Apos arevolugdo industrial, verificou-se uma desvalorizagao social das pessoas idosas, pela
impossibilidade de conjugar o envelhecimento com a produtividade. Foram considerados
dispensaveis para o trabalho, aqueles que, por doenga ou por idade, ndo podiam trabalhar de
uma forma eficaz. O trabalhador acabou por se transformar em "inerte" e inicialmente

integrava-se neste grupo toda a mao-de-obra que deixou de ter lugar no mercado de trabalho
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devido incapacidades fisicas cronicas. Os "inertes" sdo todos aqueles que sdo dispensaveis para
o trabalho e neste grupo estdo incluidos os reformados (Mouro, 2013).

Na Europa, apos a Il Guerra Mundial comegaram a surgir sistemas de prote¢do a velhice
que na maior parte dos casos eram transferéncias e tinham como objetivo garantir o bem-estar
das pessoas idosas (Carvalho, 2015).

O primeiro documento que abordou a questdo das pessoas idosas, fez parte do relatorio
que foi realizado no ambito da “Comission d’études des problémes de la Vieilesse” em 1962.
Esta comissao teve a sua origem em 1960 e foi criada pelo Governo Francés. Neste documento
foram referidos alguns problemas do envelhecimento relativa- mente as condi¢oes de vida deste
grupo que estava a crescer ¢ também sobre as consequéncias sociais que o crescimento desta
faixa etaria pode originar. Assim o envelheci- mento comegou a ser percecionado como um
problema, comegou-se a falar dos recursos, das necessidades e das condi¢des de vida das
pessoas idosas (Cardoso, 2018).

O envelhecimento, sendo considerado um problema social, exige uma intervengao eficaz
para que os cidaddos mais velhos possam usufruir de todas as garantias sociais de que
necessitam. Enquanto grupo etdrio mais suscetivel a situagdes de vulnerabilidade, a intervencao
social torna-se essencial para evitar a sua marginalizacdo social. Sdo consideradas politicas de
intervengao social, todos os processos mediadores de cariz protetor que conduzem a agdes de
intervencdo, veiculadas por entidades politicas com o objetivo de criar respostas para os
problemas sociais. As respostas sociais surgem como solugdes para os problemas sociais
(Mouro, 2013).

Para percebermos até que ponto ha uma preocupacdo do Estado portugués para
salvaguardar os direitos humanos das pessoas idosas, importa analisar a evolucao das politicas
que t€ém como objetivo a promog¢do do bem estar desta faixa etaria.

A nivel das Politicas para as pessoas idosas verificamos que em Portugal que estas s@o
essencialmente a nivel social e a nivel dos cuidados de satide. A nivel social apostou- se na
criacdo de transferéncias financeiras e de respostas sociais. Mais recentemente foi criado o
estatuto do cuidador informal e o regime do maior acompanhado. A nivel da satde numa fase
inicial investiu-se nas medidas curativas e posteriormente em medidas preventivas.

Portugal adotou um modelo universalista® a nivel da satide, pois foi criado o Sistema

> Existem trés tipos de sistemas de protecdo em situagdes de dependéncia: o
universalista, o bismarckiano e o assistencialista. O modelo universalista é tipico dos
paises nérdicos nestes casos o financiamento é publico, porém podem existir taxas

moderadoras. O modelo bismarckiano em que o financiamento é obtido através das 6



Nacional de Satde. A nivel dos servigos sociais, apresenta caracteristicas do modelo
bismarckiano e do modelo assistencialista sendo que o ultimo se destaca. Tem caracteristicas do
modelo bismarckiano, uma vez existem prestacdes pecunidrias atribuidas as pessoas idosas.
Tem caracteristicas do modelo assistencialista pois os servigos de longa duragdo nao sao
obrigatdrios (Ignacio & Brandao, 2012).

Em Portugal, antes de existirem politicas de envelhecimento, a protecdo aos idosos era
efetuada pelas familias ou pelas organizagdes assistenciais. As politicas de protecao as pessoas
idosas, iniciaram-se apenas nos anos 60, tendo sido implementada uma protecao assistencialista
na area dos cuidados. Esta prote¢do beneficiava, principalmente as pessoas idosas doentes que
ndo podiam permanecer em casa € eram na maior parte dos cassos integradas em lares ou asilos.
Posteriormente, esta politica expandiu-se e ganhou um maior incremento apos 1974 devido &
implementagdo da democracia. Em 1975 foi criada uma pensao social, que garantiu uma reforma
para as pessoas idosas que outrora trabalharam sem vinculo contratual, teve como objetivo
assegurar subsisténcia destes individuos (Figueiredo, 2014).

Os direitos das pessoas idosas foram diferenciados na Constitui¢ao da Républica Portuguesa,

aprovada a 2 de Abril de 1976, no artigo 72 que refere que:

“1. As pessoas idosas tém direito a seguranga economica e a condi¢oes de habitagcdo e convivio familiar e comunitario que

respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento ou a marginalizagdo social.

2. A politica de terceira idade engloba medidas de caracter econémico, social e cultural tendentes a proporcionar as pessoas
idosas oportunidades de realizagdo pessoal, através de uma participacdo ativa na vida da comunidade.” (Constitui¢do da

Repuiblica Portuguesa, 1976)

O Codigo Civil portugués, € outro documento que menciona algumas normas genéricas que
fazem referéncia as pessoas idosas mais dependentes. O artigo n° 1874 faz referéncia, ao facto
dos filhos terem que assegurar a protecao dos pais idosos. O artigo n°2009 reconhece a
obrigagdo da prestacdo de alimentos dos descendentes aos pais idosos (Pinheiro, 2010). Este
direito ¢ desconhecido pela maior parte das pessoas idosas e seus familiares o que dificulta
bastante a sua concretizagdo. Por outro lado, quando a lei ¢ conhecida hd um obstaculo
psicologico e social que impede as pessoas idosas de coloca- rem os filhos em tribunal (Ribeiro,

2001).

O primeiro periodo de instalagdo de politicas sociais para as pessoas idosas, foi entre 1976 e

contribuicBes para a Seguranca Social, este modelo foi adotado por alguns paises
como foi o caso da Alemanha. O modelo assistencialista desenvolve um sistema de
protecdo direcionado para os mais carenciados (lgnacio & Brandao, 2012).
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1985. Nesta €poca, as pessoas idosas passaram a ser vistas como pessoas autdbnomas ativas e
integradas. Os asilos, foram transformados em lares e foram criados outros tipos de
equipamentos como ¢ o caso dos Centros de Dia, dos Centros de Convivio e dos servigos de
Apoio Domicilidrio. Era importante manter os idosos no seu meio, fomentando o convivio, a
realizacdo de atividades e uma alimentacao adequada (Stella, 2013).

Entre 1985 e 1995 foi necessario implementar uma politica nacional para as pessoas idosas
e em 1988 procedeu-se a criagdo da Comissao Nacional para a Terceira Idade. Entre 1991 e
1993 surge o primeiro programa comunitario para as pessoas idosas. Este programa tinha como
objetivo apoiar os familiares para estes cuidarem destes individuos, criar condigdes para as
pessoas idosas se manterem nas suas habitagdes, prevenir o isola- mento, a dependéncia e
realizar acdes de formacao para as familias e para os profissionais (Stella, 2013).

Entre 1995 e 2002, as pessoas idosas passaram a ser vistos como possiveis consumidores,
e surge assim o turismo adaptado a esta faixa etaria. Este foram programas essencialmente, de
termalismo e de satde sénior (Stella, 2013).

Em Portugal o processo de criacdo do Sistema de Seguranga Social, foi mais tardio a
semelhanca do que acontece em outros paises. Surgiram também algumas vozes discordantes
que referem a sobrecarga do sistema de saude, e do sistema de seguranca social o que levou a
uma discussdo sobre os direitos das pessoas idosas. E importante salientar que os sistemas de
seguranga social, vieram atenuar a sobrecarga econdmica e social das familias que tém que
cuidar das pessoas idosas (Paul, 2012).

Nos anos 90, comegaram a surgir mudangas nas politicas sociais destinadas as pessoas
idosas, que tinham como objetivo melhorar a qualidade e universalizar o acesso aos sistemas de
cuidados. Procuravam-se também, novas formas de financiamento dos sistemas de cuidados
com o objetivo de diminuir a pressdo sobre o Estado (Martin & Brandao, 2012).

Em 1994, tendo em conta as recomendacdes feitas pela Unido Europeia, aos seus Estados
Membros criaram o Programa de Apoio Integrado aos Idosos. Este programa contemplou
bastantes projetos, que tiveram como objetivo a promogao do bem-estar das pessoas idosas. De
uma forma geral estes projetos, mencionam medidas complementares para a prestacao de
cuidados integrados as pessoas idosas tais como: servi¢os de apoio domiciliario, centros de
apoio a dependentes e formacgao de recursos humanos. O Servico de Apoio Domicilidrio, tem
como objetivo promover a qualidade de vida das pessoas idosas no seu domicilio. Os Centros
de Apoio a Dependentes, ttm como objetivo reabilitar individuos com dependéncia. A
formagdo de recursos humanos, tem como publico-alvo os cuidadores formais e informais, e

pretende a prover a prestacdo de cuidados de qualidade. Atualmente o Programa de Apoio
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integrado a Idosos, ¢ financiado pelo joker, que ¢ um jogo da Santa Casa da Misericérdia e ¢
gerido pela Comissdo da Gestdo, que tem representantes mo Ministério da Saude e do
Ministério da Seguranca Social. E um programa que se rege segundo cinco objetivos principais.
O primeiro objetivo, ¢ manter a autonomia da pessoa idosa, dando sempre prioridade ao meio
familiar. O segundo ¢ criar medidas, para assegurar a mobilidade dos idosos e 0 acesso a bens e
servigos. O terceiro objetivo refere, que ¢ necessario desenvolver respostas de apoio as familias
que asseguram cuidados e acompanhamento a pessoas dependentes. Relativamente ao quarto
objetivo, este remete-nos para a importancia de apoiar a formagao dos cuidadores formais e
informais. O quito e ultimo objetivo, menciona o facto de ser necessaria a promogao de atitudes
e medidas preventivas evitar o isolamento, a exclusdo e a dependéncia (Figueiredo, 2014).

A partir de 2002 os esfor¢os desenvolveram-se, no sentido de evitar a pobreza nesta camada
da populacdo. Em 2004 surgiu o "Programa para a Inclusdo e para o Desenvolvi- mento". Foi
implementada uma rede de cuidados continuados, que ¢ constituida por institui¢des publicas e
privadas. Foi também desenvolvido o "Programa de Conforto Habitacional para Pessoas
Idosas", com o objetivo melhorar as condi¢cdes de habitabilidade. Havendo condigdes
habitacionais, as pessoas idosas podem, frequentar durante um periodo longo o centro de dia,
ou aceder a servigos de apoio domiciliario, adiando assim a sua entrada numa estrutura
residencial (Stella, 2013).

Portugal a nivel das politicas sociais para o envelhecimento segue cinco tendéncias:
politicas monetaristas para aliviar a pobreza, principios familiaristas com matriz cultural e
institucional na area dos cuidados, uma relacdo proxima entre o setor publico e privado nao
lucrativo no ambito da prestacdo de cuidados, uma nova abordagem a nivel dos cuidados de

longa duragdo e um subdesenvolvimento de politicas de facilitagdao (Dias & Lopes, 2016).

Relativamente as politicas monetaristas para o alivio da pobreza, podemos considerar que
Portugal ao ter influéncia do modelo bismarckiano possui mecanismos para a substituicdo dos
rendimentos tanto a nivel temporario como a nivel permanente. Estas politicas representam uma
grande fatia da despesa publica. Estes mecanismos de substituicdo de rendimentos, sdo de
caracter contributivo, pois acontecem devido ao facto do individuo ter anteriormente uma
ligacdo ao mundo laboral. Existem também mecanismos residuais, que se baseiam numa logica
de solidariedade nacional, estes mecanismos ndao decorrem de uma carreira contributiva,
decorrem de uma avaliagdo dos rendimentos e das necessidades de cada individuo. A populacao
idosa ao longo dos anos, tem vindo a ser descrita como um segmento populacional, bastante

vulneravel a nivel da distribuicdo de rendimentos e a pobreza ¢ uma das principais areas de
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intervengdo no ambito das politicas sociais (Dias & Lopes, 2016).

Hé um principio familiarista com matriz cultural e institucional na area dos cuidados, pois
tem havido um conjunto de mudangas nas sociedades, que fazem com que surja a preocupacao
a nivel dos cuidados informais. Hoje em dia, os cuidadores informais ndo sdo apenas um
complemento a intervencao dos cuidadores formais, sao considerados funda- mentais no sistema
de protegdo social. A familia, continua assim, tal como ja foi referido anteriormente, a ser muito
importante na promog¢ao do bem-estar das pessoas idosas (Dias & Lopes, 2016).

Relativamente aos cuidados de longa duracdao, ndo ha dados fiaveis sobre o numero de
cuidadores existentes em Portugal uma vez que estes ndo sdo registados. As familias t€ém
dificuldades em lidar com as pessoas idosas ,cada vez mais dependentes. Verifica-se que tém havido
uma expansao dos cuidados formais. Os paises da Europa do Sul, tém adotado diferentes
instrumentos de politica para dar resposta a uma necessidade crescente de cuidados de longa
duragdo. A escolha mas comum, ¢ apoiar as familias a nivel monetario para que estas possam
cuidar das pessoas idosas (Dias & Lopes, 2016).

Ha que salientar também, o estatuto do cuidador informal e regime do maior acompanhado.
Estas medidas ndo sdo exclusivas para pessoas idosas, porém poderao fazer com que as pessoas
mais dependentes e os seus cuidadores usufruam dos seus direitos de uma forma mais igualitaria.
O estatuto do cuidador informal, pressupde regalias para quem cuida e o regime do maior

acompanhado ndo € tdo restritivo como o regime que existia anteriormente.

A Lein.° 100/2019 de 6 de setembro, aprovou o estatuto do cuidador informal. Este estatuto
define dois tipos de cuidadores informais principais e 0s ndo principais. Os primeiros tém que
residir com a pessoa cuidada, prestar cuidados de uma forma permanente, ndo exercer atividade
laboral, ndo receber subsidio de desemprego e ndo receber pelos cuidados prestados. E o
cuidador informal ndo principal cuida da pessoa cuidada regular- mente, mas ndo de uma forma
permanente e pode ou ndo ser remunerado.

Os cuidadores informais principais podem solicitar um subsidio, um seguro social
voluntario e recorrer a medidas de integracdo no mercado de trabalho. Ambos os tipos de
cuidadores informais podem solicitar as seguintes medidas: possuirem profissionais de
referéncia na area da satide e da seguranga social, terem um plano de intervencao especifico do
cuidador, frequentarem grupos de autoajuda, receberem formacdo e apoio psicossocial,
possuirem o estatuto de trabalhador estudante, usufruirem do descanso do cuidador e verem as
suas competéncias validadas e certificadas ( Instituto da Seguranca Social, 2024).

Foi também implementado o regime do maior acompanhado que vigora desde 10 de
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fevereiro de 2019 e foi definido pela Lei n.° 49/2018, de 14 de agosto, anteriormente existia a
interdicdo e a inabilitacdo (Instituto Nacional para a Reabilitacdo, 2021).

A interdi¢do, poderia ser aplicada a qualquer pessoa, maior de idade que possuia uma
anomalia psiquica, surdez-mudez ou cegueira, que fizessem com que esta pessoa ndo fosse
capaz de decidir e era nomeado um tutor e este ficava equiparado a um menor. Ja a inabilitacao
aplicava-se a maiores de idade que por em razao de anomalia psiquica, surdez-mudez, cegueira
ou uso continuado de alcool ou estupefacientes se tornasse inca- paz de gerir os seus bens, nestes
casos era nomeado um curador. Nestes casos a pessoa era considerada incapaz logo tinha que
ser substituida no exercicio de determinados atos. Era um modelo muito rigido, sem possibilitar
a adaptacao as necessidades de cada um e depois de declarado era muito dificil ser alterado
(Instituto Nacional para a Reabilitagdo, 2021).

Com o regime do maior acompanhado verificou-se uma alteragdo de paradigma, o
legislador partiu do principio de que uma pessoa maior de idade, possui capacidade, porém em
situagdes excecionais podem ser designadas algumas medidas de acompanhamento. Com este
regime ¢ dada preferéncia ao acompanhado, esta manifesta-se essencialmente em 3 momentos:
no momento inicial aonde a pessoa pode reconhecer que necessita de requerer medidas de
acompanhamento, na escolha da pessoa que o ird acompanhar e quando esta nao for possivel
terd que ser o tribunal a designar e por fim quando acontecer a audi¢do direta. A audicdo direta
tem que ser presencial, quando a pessoa ndo se pode deslocar o tribunal ird ao seu domicilio e
sO0 ndo acontece se a pessoa estiver em coma. Esta medida ¢ revista de 5 em 5 anos, porém pode
ser determinado um prazo mais curto. E um processo considerado urgente e sem qualquer tipo
de custos (Instituto Nacional para a Reabilitagdo, 2021)

Atualmente verifica-se também que as politicas sociais se apropriaram do conceito de
envelhecimento ativo, incentivando a participagdo das pessoas mais velhas no mercado de
trabalho como uma estratégia promotora de sustentabilidade financeira do sistema de Seguranca
Social. Uma das metas definidas pela Estratégia Europeia para o Emprego ¢ o aumento idade
média de saida do mercado de trabalho, para serem reduzidos os custos econdmicos € sociais,
devido 4 existéncia de um envelhecimento populacional. Portugal a semelhancga de outros paises
europeus, apresenta uma elevada participagdo econdmica na faixa etaria entre os 55 e os 64
anos (Gil, 2013).

Tém surgido muitas preocupagdes em relacdo as pessoas idosas, no que diz respeito aos
servigos sociais e aos servicos de saude. Segundo a OCDE, ¢ necessario promover uma politica
de cuidados de longa duragdo, que sejam mais eficientes e mais sustentados a nivel financeiro.

E também necessario a promocao de politicas que apoiem os cuidadores através das prestacdes
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pecuniarias, da conciliagdo entre a familia e o trabalho e dos servigos de apoio & familia. E
importante romper com a nogao, de que cuidar de pessoas idosas ¢ uma aptidao natural da
familia. O ato de cuidar deve ser considerado um trabalho, que envolve tempo, organizacao de
tarefas e gestao de varios tipos de recursos, nomeada- mente financeiros, fisicos e psicologicos
(Gil, 2013).

Tém sido implementadas varias politicas de prote¢ao as pessoas idosas, porém ainda ndo
ha uma aposta concreta em politicas que permitam a permanéncia das pessoas idosas em suas
casas por mais tempo. Os paises da Unido Europeia, estdo a estudar as formas de enfrentar a
crescente procura por cuidados de longa duracdo. Estas reformas devem respeitar trés
principios, a acessibilidade para todos os cidaddos que necessitem dos cuidados, a prestagdo de
cuidados de qualidade e sustentabilidade dos sistemas de seguranca social e de satide (Ignacio
& Brandao, 2012).

Podemos referir que os governos trabalham em dois tipos de intervencao, a protetora e a
providencial. A primeira pressupde a disponibilizagdo, por parte do governo de servigos ou de
projetos de intervencdo social sendo que a entidade responsavel ¢ o poder politico. Estas
medidas, numa fase inicial, centraram o seu campo de atuacdo nas pessoas idosas com mais
dificuldades econdmicas, dando resposta as necessidades identificadas. Posteriormente, criou-
se uma politica de protecdo ao envelhecimento, que faz com que as pessoas tenham que
acautelar o seu envelhecimento, através das obrigagdes previamente definidas. A politica
providencial ndo se centra na criagdo de medidas, mas sim de respostas sociais (Mouro, 2013).

Ha que salientar o papel das organizagdes do setor privado nao lucrativo uma vez que estas
desenvolvem um conjunto de respostas sociais para as pessoas idosas, como ¢ o caso das
Estruturas Residenciais para Pessoas idosas que serdo abordadas de uma forma mais intensiva
no Capitulo III.

O Estado Providéncia Portugués, mantém uma relagdo muito préxima com as organizagoes
do setor privado ndo lucrativo, que tem sido fundamentais para a consolidagdo do aparato
institucional publico. O Estado apoia o desenvolvimento de estruturas formais na sociedade civil
através de financiamento. Pode-se considerar que ha uma espiral para a constru¢ao de um setor
para-governamental. Este pode ser um processo probleméatico uma vez que o Estado seleciona os
dominios e locais de interven¢do. Em Portugal os cuidados as pessoas idosas foram considerados
prioritarios o que fez com que se verificasse um boom de instituigdes privadas ndo lucrativas
(Dias & Lopes, 2016).

Atualmente as politicas sociais, ainda seguem uma tendéncia de focalizagdo nos cuidados

institucionais. A institucionaliza¢do, continua a ser considerada como um meio de apoio
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fundamental para as familias das pessoas idosas. A institucionaliza¢do, pode também ser uma
forma de evitar o isolamento social tanto das pessoas idosas como das suas familias. As politicas
institucionalizadoras, estruturam-se primordialmente na prestacdo de cuidados a idosos, em
situagoes de enfermidade dependéncia fisica e cognitiva. Sdo também as instituigdes que prestam
cuidados promover a seguranga e o conforto das pessoas idosas. A politica residencial, pretende
dar resposta a vontade da pessoa idosa, promovendo os cuidados que sejam necessarios para
poder manter a sua dignidade como pessoa e como cidada (Mouro, 2013).

Devido a institucionalizacao, a triade formada pelo envelhecimento, reforma e desprotecao
social, foi substituida por um circulo, constituido pelo envelhecimento, pela protecao social e
pela familia. A institucionalizagdo, tanto pode elevar os niveis de tensdo familiar como
revitaliza-los, tudo depende da cultura institucional no que diz respeito a capacidade de
promocao das relagdes familiares. As respostas institucionais, foram cria- das principalmente
para oferecerem, seguranga ¢ bem-estar a populacdo idosa solitaria, posteriormente passaram a

dar resposta a casos de enfermidade e dependéncia (Mouro, 2013).

Relativamente ao subdesenvolvimento de politicas de facilitagdo, podemos considerar que o
paradigma do investimento social, tem sido muito debatido a nivel europeu. Portugal ndo tem
desenvolvido muito estas politicas, embora em 2007 tenha criado uma intervengao de conforto
habitacional para as pessoas idosas. Este tipo de intervencao ¢ direcionada para as pessoas idosas
que vivem em condi¢cdes mais desfavordveis a nivel habitacional. Tem como objetivo o
melhoramento das condi¢des habitacionais a nivel de infraestruturas e equipamentos
adaptando-as as necessidades desta populacao. Este tipo de intervengao tem algumas limitagdes,
pois s6 se pode realizar quando a pessoa idosa € proprietaria da habitacdo e € pouco abrangente
nas zonas que sdo muito envelhecidas (Dias & Lopes, 2016).

A sustentabilidade ¢ algo que tem vindo a ser preocupante, pois hd um maior nimero de
pessoas dependentes que necessitam cada vez mais de cuidados, logo hé os custos tem vindo a
aumentar. Portugal ¢ um dos paises que utiliza uma menor percentagem o PIB para os cuidados
de longa duragdo o que ¢ apontado como sendo uma falha. Torna-se cada vez mais importante
encontrar formas de financiar o sistema de cuidados solicitando a comparticipacdo maior dos
utentes e das familias. E também necessaria a defini¢io mais clara de quem deve ter acesso
prioritario aos cuidados (Ignacio & Brandao, 2012).

Atualmente em Portugal ha oito tipos de prestagdes para pessoas Idosas: pensdo de velhice,
pensdo social de velhice, acréscimo vitalicio de pensdo, complemento especial a pensdo de

velhice, suplemento especial de pensdo, beneficios adicionais de saude, complemento por
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conjuge a cargo e complemento solidario para idosos (Dire¢ao-Geral da Seguranga Social,
2016).

A nivel do sistema de pensdes, em Portugal, vigora um modelo centrado na "solidariedade
intergeracional", as geracdes ativas contribuem para financiar as reformas das pessoas idosas,
esperando que quando chegarem a reforma esta também seja financiada pelos mais novos. A
aplicagdo despe principio, pressupde um equilibrio entre reformados e ativos. Atualmente
devido ao envelhecimento demograficos, este equilibrio estd em risco, pois ha um aumento dos
reformados e uma diminuicao das pessoas em idade ativa. Ha também que considerar que o valor
das reformas tem vindo a aumentar, principalmente devido a trés fatores: dilatagao do periodo
da reforma, aumento das remuneragdes de referéncia para ser determinado o montante e
maturacdo do Sistema de Seguranga Social. O periodo da reforma dilatou-se, devido ao aumento
da esperanca média de vida e ao facto de haver uma tendéncia para a reforma ser cada vez mais
cedo. As remuneragdes médias de referéncia para definir o montante das reformas
aumentaram, ou seja entre 1985 e 2009 as remuneragdes na maior parte dos casos duplicaram.
Por fim a maturacdo do Sistema de Seguranca Social faz com que as carreiras contributivas
sejam cada vez maiores (Rosa, 2012).

O fator da sustentabilidade foi um indice criado, com o objetivo de adequar o sistema de
pensdes 4 realidade demografica. Inicialmente foi calculado através da esperanga mé- dia de
vida do ano de 2006 e aquela que se verificou no ano anterior ao ano em que o individuo
solicitou a reforma. Em 2011 a esperan¢a média de vida aos 65 anos ¢ de 18,62, tendo os
reformados um desconto de 3,14% no valor da reforma devido ao fator de sustentabilidade que
foi de 0,9686. A unica forma de evitar a redugao da reforma ¢é trabalhando até mais tarde (Neto,
2012). Com aentravaem vigor do Decreto-Lein.’ 167- E/2013, de 31 de dezembro, verificou-
se a altera¢do da formula de célculo do fator de sustentabilidade e o ano de referéncia inicial
da esperanga média de vida aos 65 anos passou a ser 2000, logo foi determinada uma reducao
de 14,7% (do Decreto-Lei n.° 167-E/2013, de 31 de dezembro) . Quem solicita antes da idade
prevista legalmente serd sujeito a uma taxa de reducdo de reforma antecipada o desconto ¢ de
0,5% por cada més de antecipagao da idade da reforma. Quem continuar a trabalhar ap6s a idade
prevista da reforma tera direito a receber uma bonificacdo estd de acordo com a carreira
contributiva de cada um e que pode ir até 92% (Neto, 2012).

Tendo em conta as fragilidades a nivel de satde das pessoas idosas, tém vindo a ser
implementadas um conjunto de medidas para de potenciar um envelhecimento ativo, reduzindo
aprevaléncia de doengas, e implementando medidas para lidar com as doengas cronicas. A nivel

das politicas da saude, importa referir que atualmente héd um conceito de satide, que nos remete
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para o equilibrio e harmonia de todas as dimensdes do ser humano, sendo estas biologicas,
psicoldgicas e sociais. Vivemos num mundo em constante mutagdo, para se manter o equilibrio
e a harmonia, ¢ necessario que sejam satisfeitas as necessidades fundamentais do homem
(Azeredo, 2011).

A nivel da satde, os determinantes do envelhecimento podem ser, genéticos, fetais e
ambientais. Os genes do envelhecimento, condicionam a suscetibilidade do individuo vir a
desenvolver algumas patologias. Os genes de longevidade, traduzem-se numa regulagao mais
eficaz dos processos inflamatérios e previnem ou atrasam doencas tal como, problemas
cardiovasculares, cancro ¢ deméncia. A nivel fetal, o atraso no crescimento intrauterino faz
como que os bebés nasgcam com baixo peso € que tenham mais probabilidades de em adultos
desenvolverem doencas tais como, diabetes, hipertensdo e problemas cardiovasculares.
Relativamente ao ambiente, este condiciona a saide na medida em que uma baixa escolaridade,
pobreza e mas condigdes habitacionais podem causar ma nutri¢ao, aumento de doengas
infeciosas e levar ao aceleramento do processo fisiologico de envelhecimento (Machado, 2009).

E necessario, que se verifique uma educagdo para a saude ao longo de toda a vida, com o
objetivo de alterar comportamentos, sensibilizado a populagdo para determinados problemas
de saude. A educacdo para a saude, pode ser efetuada através de uma abordagem
multidisciplinar e multissectorial, esta informa e motiva os individuos para adotarem os
comportamentos que favorecem mais a sua saude (Azeredo, 2011).

As politicas de saude, t€ém como objetivo promover a qualidade de pessoas de todas as
idades (Machado, 2009)O sistema de satde portugués apresenta um conjunto de principios
favoraveis para a protecao de todas as pessoas . Para as pessoas dependentes foi criada a Rede
Nacional de Cuidados Continuados dando-se inicio a um novo paradigma na forma de cuidar,
que ideologicamente fortaleceu o principio da universalidade (Guerra, 2021).

Em 2004, foi aprovado pelo Ministério da Satde o Programa Nacional para a Saude das
Pessoas idosas, que integrou o Plano Nacional de Satide 2004- 2010. Este programa, teve como
objetivo promover um envelhecimento saudavel e ativo, criando respostas adequadas para as
pessoas idosas. Apoiou também a participagdo ativa das pessoas idosas na promog¢ado da sua
saude, a sua autonomia, independéncia e estimulagdo de todas as suas capacidades. Foi
proposto, um modelo de intervencao e um plano de agdo que tem por base, a articulagdo entre as
instituicdes locais de saude e de solidariedade social, entidades privadas e autarquias. Este
modele pretendeu dar resposta as necessidades desta populacdo, a nivel dos cuidados
continuados integrados a nivel da satide e do apoio social (Figueiredo, 2014).

O Alto Comissariado da Satide tem quatro programas que sao prioritarios para o Sis- tema
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Nacional de Satde e trés destes programas estdo relacionados com as doengas cronicas nao
comunicéveis, ou seja, doencas cardiovasculares, doengas mentais e oncologicas. Estas doencas
prevalecem maioritariamente em grupos etarios de pessoas com mais de 65 anos (Machado,
2009).

As reformas dos Cuidados de Primarios e dos Cuidados Continuados iniciada em 2006, tém
beneficiado bastante a populagdo idosa. As Unidades de Saude Familiares e as Unidades de
Cuidados na Comunidade, proporcionam cuidados centrados na pessoa e na sua familia.
Trabalha-se em equipa, com cuidados de proximidade permanentes que sao através da consulta,
do apoio domiciliario e telefénico. As Unidades de Cuidados na Comunidade, sdo coordenados
por enfermeiros que se deslocam ao domicilio das pessoas e que articulam com o médico de
familia e com a Rede Nacional de Cuidados Integrados, ha também Centros de Saude que tém

Unidades Moéveis de Saude (Machado, 2009).

A Rede Nacional de Cuidados Integrados define-se, como sendo um sistema que articula os
beneficios que estdo sob responsabilidade do Ministério da Seguranca Social, que estdo
relacionados com o Ministério da Satide e tem como objetivo a constitui¢do de um modelo de
cuidados integrados. Sao cuidados de longa duragdo, que juntam equipas que trabalham, a nivel
de apoio social e a nivel dos cuidados paliativos. Este novo modelo criou uma estrutura que se
organiza em diversas estruturas, tendo em conta os niveis de dependéncia e as necessidades de
cada um e podem ser: unidades de internamento, unidades de ambulatério, equipas de gestao
hospitalares e equipas domicilidrias e equipas domiciliarias (Dias & Lopes, 2016). Proporciona
cuida- dos a nivel de satde e de apoio social para as pessoas dependentes, desenvolvendo o seu
trabalho na principalmente na 4rea da reabilitacdo e da promo¢ao da autonomia. Esta rede tem
unidades de curta duracdo e convalescenca, de média duracdo, de longa duragdo e cuidados
paliativos (Machado, 2009).

A nivel da saude foram ainda implementadas medidas para pessoas idosas com menores
rendimentos como ¢ o caso da isen¢ao de taxas moderadoras, desconto nos medicamentos ¢ a
comparticipacdo de alguns meios complementares de diagnodstico. Estas medidas tém como
objetivo responder as necessidades da populacao idosa (Stella, 2013).

Atualmente, a dependéncia € um risco social que ndo se encontra completamente coberto
pelos sistemas de seguranca social, sendo que muitas destas pessoas sao apenas apoiadas através
de pensdes de invalidez e dos servigos de satide. Nos ultimos anos, os governos t€ém apostado
na combina¢do dos cuidados de internamento e domicilidrios, contudo verifica-se que as

politicas de cuidados a longo prazo sdao muito centradas na institucionalizagdo (Ignacio &
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Brandao, 2012).

Alguns Estados, desenvolveram politicas reparadoras para colmatar os danos sociais
gerados pelo envelhecimento. Estas politicas acabaram por reconhecer a faléncia da familia
como entidade protetora das pessoas idosas. As instituigdes, ndo substituem as familias, no
entanto assumem a func¢do de cuidadoras numa populagdo em que a esperanga média de vida
aumentou e a perda de capacidades fisicas e cognitivas também. As instituigdes acabam por se

tornar muito importantes pois colmatam as situagdes de isolamento, enfermidades e situagdes

de dependéncia (Mouro, 2013).

As politicas sociais, tém como objetivo promover a qualidade de vida das pessoas idosas.
Em Portugal estas politicas iniciaram-se nos anos 60, tinham um caricter assistencialista e
beneficiavam doentes integrados em lares ou asilos. Apds 1975 foi implementada a pensao
social, com o passar do tempo foram surgindo outros tipos de pensdes, foram também surgindo
novos projetos para a promog¢ao do bem-estar das pessoas idosas.

Em Portugal, embora haja outros tipos de protecdo social, o que tem mais enfase ¢ o da
seguranga social. Ha assim varios individuos que beneficiam de pensdes provenientes da
seguranga social. Vigora o sistema de solidariedade intergeracional, em que a populacao ativa
garante as pensdes das pessoas idosas. Alguns autores defendem que a sustentabilidade da
seguranga social estar ameacada devido ao envelhecimento populacional e também devido ao
aumento da carreira contributiva das pessoas idosas. E necessaria adogdo de politicas que
previnam a rutura do sistema de seguranga social portugués.

Atualmente, as politicas sociais em Portugal, centram-se muito nos cuidados institucionais,
através da promogao de varios servigos nomeadamente as estruturas residenciais, os centros de
dia, os centros de noite e os servicos de apoio domiciliario. A nivel dos cuidadores informais,
foi criado o estatuto do cuidador informal. Foi também implementado o estatuto do maior
acompanhado que substitui a anterior interdi¢do e a inabilitagdo. Ao logo dos ultimos tem-se
verificado uma evolugdo a nivel dos cuidados de satde que contribuiu para o aumento da
esperanca média de vida. As politicas de saude em Portugal centram-se nos cuidados de satde
primdrios principalmente a nivel dos Centros de Satide e também a nivel da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados. Com a Rede Nacional de Cuidados Integrados criou-se um
sistema que permite uma unido entre 0s servigos sociais e os servigos de satide que pretende
fazer uma intervencdo direcionada para as necessidades de cada individuo. Alguns autores
apontam a necessidade de se apostar na medicina preventiva pois assim poderdo ser evitadas

varias doencas, promovendo assim a qualidade de vida das pessoas idosas e também evitando
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algumas despesas por parte do Estado.
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CAPITULO 2 - Envelhecimento e Mudancas Sociais

Neste capitulo pretende-se fazer uma abordagem do envelhecimento, tendo em conta as
mudangas sociais, principalmente as que se verificam nao s6 ao nivel da longevidade, mas
também na estrutura e papéis das familias e, ainda, nas representacdes sociais e
autorrepresentacdes da velhice e do “ser idoso”. Pretende-se também focar o desafio que
representa o envelhecimento populacional.

Considera-se que a mudanca social acontece, quando ha uma alteracao das estruturas que
constituem um grupo social ou uma sociedade. Ha que salientar que, para uma melhor analise da
mudanga social, ¢ sempre necessario identificar o que continua estavel para o podermos
comparar com o que foi alterado (Giddens, 2001).

Segundo Giddens (2001), o desenvolvimento social humano tem que ser explicado, tendo
em conta varias teorias, podemos porém enunciar trés fatores que influenciam a mudanga
social: o meio ambiente, a organizagdo politica e os fatores culturais. Em relagdo ao meio
ambiente, considera-se que as pessoas organizam a sua vida tendo em conta condigdes
metereologicas, por exemplo as pessoas que residem tem regides tropicais t€ém vidas muito
diferentes daquelas que residem em zonas polares. A organizacao politica influéncia fortemente
uma sociedade, no entanto nem sempre ha uma relacao entre a politica e os sistemas de producao
ou seja os sistemas de produgdo podem ser os mesmos e as politicas serem diferentes. Nos
fatores culturais podemos incluir a religido, a comunicagao e a lideranga. A religido, tanto pode
apoiar o conservadorismo como a inovagdo, uma vez que por vezes promove a inovagao social.
Por sua vez, os sistemas de comunicagdo tém evoluido bastante, e permitem-nos conhecer a
evolugdo historica de cada sociedade. Quanto a liderancga, verificamos que ha lideres que tém
uma grande influéncia na histéria mundial.

A mudanca social tem sido bastante intensa ao longo dos ultimos dois séculos, pois o
capitalismo promoveu a evolucao cientifica, tecnologica que tem influenciado bastante a forma

como vivemos (Giddens, 2001).

1-Envelhecimento demografico, um desafio societario

O envelhecimento populacional € uma questao das sociedades atuais uma vez que anteriormente
a esperanca média de vida era muito menor e os que chegavam a velhos eram cuidados pelas
familias.

A nivel do envelhecimento, verificou-se que durante a revolug¢do industrial, as criancas
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passaram a ser valorizadas, pois considerava-se que o investimento feito nelas tinha sempre um
retorno. As pessoas idosas ndo eram valorizadas, uma vez que se tornavam improdutivas, porém
ndo eram consideradas um problema. As pessoas idosas, ficavam em casa dos familiares até a
sua morte, este periodo ndo era muito longo pois a esperanca média de vida ndo era muito
elevada (Pinto, 2016).

Em Portugal um dos primeiros estudos sobre a mortalidade, foi realizado por Joaquim
Fronteira em 1950, e refere que a esperanca de vida a nascenca em 1920, era de 35,82 anos para
homens e 40,06 para mulheres (Coelho & Nunes, 2015). No ano de 1960 a esperanca média
de vida, para os homens era de 60,9 anos e para as mulheres era de 66,4 anos. Em 2002, a
esperanca média de vida para os homens, aumentou para 75,5 anos e para as mulheres passou
para 81 anos (Vaz [et al], 2004). Atualmente, a esperangca média de vida € de 78 anos para os
homens e 83 para as mulheres.

Verifica-se que o envelhecimento demografico, tem suscitado bastante reflec¢do, sendo
mesmo encarado por muitos como um problema. Atualmente o envelhecimento demografico,
¢ acima de tudo um desafio, que obriga as sociedades a organizarem-se de forma a
proporcionarem qualidade de vida, para todos os individuos independentemente da sua idade.

O envelhecimento, pode ser considerado um problema social, devido a algumas das suas
dimensdes, e ¢ necessario que seja feita uma intervengao eficaz, para que estes cidadaos possam
usufruir de todas as garantias sociais de que necessitam. Sendo uma faixa etdria mais
vulneravel, a intervengdo social torna-se essencial para evitar a marginalizacdo. Sao
consideradas politicas de intervengao social, todos os processos mediadores de cariz protetor
que conduzem a acdes de intervencao veiculadas por entidades politicas com o objetivo de criar
respostas para os problemas sociais. As respostas sociais surgiram como solugdes para os
problemas sociais (Mouro, 2013).

Hé dois fatores essenciais para definirmos o envelhecimento como um problema, que sdo o
crescimento demografico e os ajustamentos dos sistemas sociais que tém que ter em conta a
pessoa idosa como titular de direitos. Nesse sentido, hd que ter em conta que esta ¢ uma
populacdo heterogénea a varios niveis nomeadamente a nivel do género e do esta- tuto social.
Os homens tém uma esperan¢a média de vida menor do que as mulheres, e s3o na maior parte
dos casos casados. As mulheres sdo maioritariamente viiivas e t€ém uma maior tendéncia para
viverem isoladas. As pessoas que t€ém um estatuto social e econdmico superior, tem mais
capacidade para enfrentar o envelhecimento pois t€ém um maior acesso a bens € servicos
(Capucha, 2012).

Atualmente o envelhecimento demografico, ¢ considerado a mudanga mais importante na
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estrutura da populagdo, fendmeno que se acentuou a partir do século XX, com consequéncias
nos sistemas sociais dos paises mais ricos (Carmo, 2001). De facto, nas sociedades mais
desenvolvidas tem-se verificado um aumento substancial da populagdo com idade superior a
65%, como resultado da melhoria das condi¢des gerais de vida, do avango da medicina e das
politicas publicas de proteg¢do ao longo do ciclo de vida.

Para analisar o envelhecimento devem-se ter em conta duas dimensoes, o envelheci- mento
demografico e o envelhecimento individual. O primeiro, demonstra as alteracdes sofridas na
estrutura etaria da populagdo, em que houve um aumento significativo dos individuos com idade
superior a 65 anos. O segundo, abrange as mudancas que o envelhecimento implica, a nivel
psicolédgico biologico e social. O envelhecimento individual, difere de pessoa para pessoa e €
condicionado por vérios fatores como a genética, os estilos de vida e a profissdo exercida.
(Stella, 2013).

O envelhecimento da populagdo, é causado pela auséncia do crescimento demografico e
pelo aumento da esperanca de vida. A fertilidade também ¢ um elemento muito importante,
pois esta determina o nimero de pessoas que nascem, quando este diminui acaba por contribuir
para o envelhecimento populacional. O envelhecimento populacional ¢ inevitavel, no entanto,
nos paises onde se verificou uma quebra rapida da fecundidade possivelmente por volta de 2050
registardo um "super envelhecimento" (Wilson, 2009).

O envelhecimento demografico pode ter as seguintes causas: envelhecimento artificial de
topo, envelhecimento natural de topo e envelhecimento natural de base. O envelhecimento
artificial de topo tem a ver com a concentracdo de idosos em certas regides. Isto deve-se a
condig¢des climaticas e a existéncia de servigos especializados. Ha também alguns casos em que
ha uma forte migracdo da populacdo jovem que acaba por ter como consequéncia o
envelhecimento demografico de certas zonas. O envelhecimento natural de topo resulta do
aumento de pessoas com mais de 65 anos que tem como consequéncia o aumento da esperanga
média de vida. Este tipo de envelhecimento ¢ uma consequéncia dos avancos a nivel da medicina
e de melhores condigdes higiénicas e sanitarias entre outras. O envelhecimento natural na base
resulta da quebra da natalidade € caracteristico das sociedades industrializadas e leva a uma
redugdo da camada mais jovem da populagao (Carmo, 2001).

Em Portugal, o processo de envelhecimento demografico ocorreu devido a alteragdo das

® Em Portugal a pirdimide etaria dos Censos de Censos 2021 mostra uma
populacao envelhecida, verifica-se um estreitamento nos grupos etarios de base e um
alargamento nas idades mais avangadas (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).
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taxas de natalidade e de mortalidade, que eram ambeas altas e passaram a ser baixas. A imigracao
jovem, acentuou este tipo de transi¢ao tendo-se verificado também uma atratividade pelos meios
urbanos devido aos baixos salarios do sector primario (Dias & Rodrigues, 2012).

Atualmente, o numero de residentes em Portugal tem vindo a aumentar. Nos ultimos anos,
devido 4 imigracao, o saldo populacional tem sido sempre positivo. Por um outro lado, o
envelhecimento demografico fez com que Portugal, ja tenha ultrapassado as 3 mil pessoas com
mais de 100 anos. Com mais de 65 aos ha mais de 2.5 milhdes de pessoas e desde 2019 a
populagdo idosa tem tido um crescimento anual de 2% (Pordata, 2024).

A existéncia de uma populacdo envelhecida tem consequéncias a varios niveis,
nomeadamente a nivel econdémico, politico, social e também individual. A nivel econdmico, ha
mais custos relativos a satde, a criagdo de estruturas residenciais para idosos e também maiores
custos para a seguranca social a nivel das reformas. Encargos estes que sdao suportados pela
populacdo ativa. A nivel politico este grupo etario, acaba por ter um maior peso eleitoral, logo
pode alterar o funcionamento de uma sociedade. Estas sociedades, podem eventualmente ter
uma baixa taxa de desemprego, pois ha pouca populacdo ativa, baixa criminalidade, pouca
tolerancia da desordem, elevada aceitagdo da autoridade e uma baixa inflagdo pois os idosos
podem ndo gostar de ver as suas poupangas diminuidas (Carmo, 2001).

Embora as sociedades europeias estejam cada vez mais envelhecidas, verifica-se que ainda
ha uma visdo muito pessimista relativamente ao processo de envelhecimento, uma vez que ¢
considerada uma experiéncia de vida inevitavel ¢ indesejavel que muitos acabam por a negar ou
camuflar. Nunca se procurou tanto manter uma aparéncia jovem, as pessoas lutam por manter
um corpo jovem e saudavel. Aspetos como a doenca e a morte, sao muitas vezes excluidos dos
discursos e das imagens, ou seja ha uma grande dificuldade em encarar a finitude do ser humano
como algo natural (APAV, 2010).

Verifica-se uma categorizacao de idades, em que a juventude ¢ mais valorizada devido ao
fato de ser produtiva. Os individuos, sdo avaliados em funcdo da sua capacidade de
rendimento, aquando da reforma tornam-se substituiveis € muitos sentem-se como se tivessem
perdido a sua esséncia (Santos & Encarnagdo, 1997).

Atualmente o envelhecimento demografico, ¢ um dos grandes desafios de varias nagdes
incluindo Portugal. Este tem consequéncias a nivel econdmico, politico, social e também
individual. As pessoas envelhecem cada vez com mais qualidade de vida no entanto a nivel
social e pessoal este fenomeno ainda € visto como algo negativo. Ou seja ¢ dada muita
importancia a perdas relacionadas com o envelhecimento, em detrimento de aspetos positivos

como, por exemplo. haver mais tempo para realizar atividades de acordo com o gosto de cada
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um e maior experiéncia de vida entre outros. A desvalorizacdo das pessoas idosas, fez com que
estas se tornassem mais vulneraveis logo foi necessaria a implementacdo de documentos
especificos para proteger os seus direitos e liberdades fundamentais.

Hé4 que criar uma imagem positiva do envelhecimento através do reconhecimento da
autoridade, da sabedoria e da dignidade das pessoas mais velhas. Estes valores devem
acompanhar o individuo durante toda a sua vida, no entanto, nem sempre sdo respeitados. Em
algumas sociedades as pessoas idosas sdo encaradas como sendo um fardo pois acarretam
algumas despesas nomeadamente a nivel de cuidados de saude (Direcao-Geral da Solidariedade
e Segurancga Social, 2002).

O envelhecimento constitui um desafio para as sociedades, é o resultado e, também,
influenciador das mudangas sociais. Nas sociedades envelhecidas, sdo necessarias adaptagoes
nas politicas publicas, principalmente a nivel das politicas sociais ¢ de saude. Neste processo
também se torna muito relevante o papel da familia que influencia sempre bastante o percurso

de vida de cada pessoa independentemente da sua idade.

2-Familia e envelhecimento

A familia assume um papel muito relevante na vida de todos os individuos, dando apoio a varios
niveis. No caso das pessoas idosas, por vezes , assume a prestacao de alguns cuidados. Esta ¢
uma estrutura que tém evoluido ao longo do tempo, fazendo com que alguns papeis se tenham
alterado.

O conceito familia, surgiu na Roma antiga e designava um conjunto de pessoas e bens que
se submetiam a autoridade do "pater familias". Ao longo do tempo, este conceito tem evoluido

e na sociedade atual ha varias formas de vida familiar (Sarmento, Pinto & Monteiro, 2010).

Segundo Leandro (cit. in, Sarmento, Pinto & Monteiro, 2010), a familia ¢ uma instituicao
fundamental em todas as sociedades e tem revelado capacidade de resisténcia e de adaptagao.
Esta foi das poucas institui¢des que conseguiu ultrapassar as mudangas sociais econdmicas,
culturais e politicas.

A familia é também, um sistema dindmico constituido por subsistemas como por exemplo
o subsistema individual, o conjugal e o filial. Estes subsistemas interagem entre si € também
com a comunidade verificando-se uma influéncia mutua. A familia evolui, organiza-se tendo
em conta a identidade grupal, porém também e faculta um desenvolvimento autdbnomo a cada
um dos seus elementos sem que se verifique perda da identidade familiar (Azeredo, 2011).

Atualmente o termo familia, designa um conjunto de pessoas que vivem na mesma casa.
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Em sentido lato, a familia ¢ um conjunto de pessoas que descende dos mesmos antepassados.
Os lagos de parentesco podem ser diretos ou adquiridos. Os primeiros sdo por via do sangue e
os segundos obtém-se através do casamento. No caso das familias consanguineas, estas
dividem-se em restrita ¢ nuclear. A familia, ¢ um grupo primario que permite a convivéncia
intergeracional em se desenvolvem relagdes de parentesco e intimidade que se prolongam
durante varios anos. A familia vai muito além dos lagos bioldgicos ou legais pois cresce e evolui
ao longo do tempo (Roca, 2001).

Para entendermos melhor as modificacdes do sistema familiar, importa perceber de que
forma tem vindo a evoluir, tendo em conta todas as mudangas sociais que se tém verificado.

Os discursos socioldgicos do final do século XIX e do inicio do século XX, eram
influenciados por correntes de evolucionismo social, que fomentavam a perspetiva da familia
nuclear e os restantes parentes perderam alguma relevancia. Parsons referia que a familia, tinha
duas tarefas principais que eram o desenvolvimento da crianca e a estabilizagdo do casal. Este
autor, argumentava que as exigéncias laborais de uma sociedade industrializada ndo eram
compativeis com uma familia extensas (Sousa, Patrdo & Vicente, 2012). Verificou-se assim,
que durante muito tempo as ciéncias sociais consideravam que as relagdes de parentesco
alargadas, eram caracteristicas das sociedades pré- modernas. Recentemente alguns autores,
como sdo os casos de Leseman & Martim ¢ Attias-Dounfut, contrariaram as teorias
anteriormente referidas. Concluiu-se assim que a mobilizagdo de recursos, ndo se faz apenas nos
grupos domésticos, sendo que as relagdes sociais primdrias vao para além do grupo de
residéncia. A solidariedade familiar, acaba por ter um grande impacto a nivel da vida quotidiana
das familias e também a nivel da sua economia (Vasconcelos, 2005).

Ap6s a I Guerra Mundial, surgiu uma cultura familiar, a mulher tinha como tarefa cuidar
do lar e todos os modelos que se afastassem deste tipo de familia eram marginalizados. A familia
originava-se com dois individuos, com o mesmo estatuto social que se conheciam ha varios
anos e que tinham uma educagdo semelhante. Na maior parte dos casos as mulheres nao
trabalhavam e tinham tarefas bem definidas, como por exemplo cuidar das criangas e facultar a
sua socializa¢do. Nao era comum terem que cuidar das pessoas idosas pois normalmente a maior
parte das pessoas falecia antes de atingir os 50 anos (Azeredo, 2011).

O numero de casamentos e de filhos aumento bastante apds a II Guerra Mundial. A partir
de meados dos anos sessenta verificou-se uma diminui¢do dos casamentos € do niumero de
filhos e também o aumento das separacdes. Estes fendmenos aconteceram devido a alguns
movimentos politicos que lutaram pelos direitos das mulheres (Imaginario, 2008).

Em Portugal as familias mudaram bastante, uma vez que se realizou uma privatiza¢do da
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vida conjugal. Nos anos 60 e 70, verificou-se um grande surto migratério e também a entrada
de um maior nimero de mulheres no mundo do trabalho. Com o 25 de Abril de 1974, os casais
jovens tiveram novas oportunidades, tornaram-se mais autonomos, deixaram de ser controlados
pelas geragdes mais velhas e centraram-se na educacdo dos filhos. Os casais comecaram a
vivenciar um maior companheirismo ¢ uma maior igualdade de género. Este modelo fez
também com que a familia nuclear, se fechasse sob si mesmo limitando assim os contactos com
os outros familiares (Wall, 2005).

Segundo Wall (2005), verificaram-se mais dois movimentos sao o "individualismo" e o
"associativismo", contudo estes nao foram tdo expressivos. O "individualismo" esta relacionado
com uma aspiracao social dos grupos mais favorecidos. No "associativismo" as familias tentam
equilibrar a emancipagdo individual e as responsabilidades individuais. H4 um maior
investimento na vida profissional das mulheres e ha também uma maior autonomia a nivel da
gestao dos seus bens monetarios.

As mudangas sociais ocorridas nos ultimos quarenta anos no mundo ocidental, criaram
novos paradigmas da vida em sociedade. O modelo tradicional de familia, foi afetado e a
populagdo idosa tornou-se mais vulneravel. Podemos identificar trés correntes que
contribuiram para este cendrio social: os movimentos migratorios, alteragdo dos referenciais
tradicionais de familia e de solidariedade, o ideal de juventude. Relativamente aos movimentos
migratdrios, verificou-se que muitas pessoas sairam das zonas rurais para as zonas urbanas, a
procura de melhores condicdes de vida. As zonas rurais sofreram muitas alteragdes
demograficas, passaram a ter muitas pessoas idosas e poucos jovens. Os referenciais
tradicionais de familia e de solidariedade no meio familiar também sofreram grandes alteragoes.
Foram criadas muitas expetativas a nivel da qualidade de vida e para conseguir este ideal as
pessoas acabam por ter um grande ritmo de trabalho o que teve uma relagdo dieta com a
diminui¢ao do numero de filhos por casal. O ideal de juventude que tem vindo a ser divulgado
pelos meios de comunicacdo social materializa-se em investimento comercial, politico e social
dificultando a afirmacao de outras geracdes (Ramalho & Montez, 2011).

Tém-se verificado mudangas, tanto a nivel da composi¢ao familiar como como a nivel dos
valores adotados pelas mesmas. A constituigdo de uma familia, ja ndo depende apenas do
casamento e a coabitacdo. Os divorcios e separagdes tornaram- se mais comuns € as familias
monoparentais também. Ha também individuos, que apos a separacdo iniciam novas relagoes,
formando assim familias recompostas. Estas pessoas criam uma rede familiar nova, mas muitas
vezes, continuam mantendo algumas relacdes com os membros da familia anterior. Outro

fenémeno que se tornou mais comum, ¢ o facto de por vezes o marido e a mulher trabalharem
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em locais tdo distantes, que a familia s6 se consegue reunir aos fins de semana ou nas férias. A
vida familiar teve profundas alteragcdes que modificaram as relagdes intergeracionais (Hoff,
2009).

Importa perceber, de uma forma mais pormenorizada quais sdo as alteracdes nos padroes
familiares, considerando a estrutura familiar, os papeis e as fun¢des de cada individuo.

A estrutura determina o lugar que cada individuo ocupa na familia, tendo em conta as
relagdes por ele estabelecidas. Uma pessoa tem varias posi¢des na estrutura familiar como por
exemplo: pai, filho e irmdo entre outros. Relativamente aos papeis, estes estdo relacionados
com o comportamento expectdvel, com as obrigacoes e com os direitos. Os papeis
desempenhados por cada individuo, sao influenciados por fatores, culturais e sociais que vao
sofrendo modificagdes e ddo origem a ambiguidades, contradi¢des e outras defini¢des do
mesmo papel. Relativamente as fungdes, estas sdo para manter a integridade e dar resposta as
necessidades familiares, tendo sempre em conta as expetativas da socie- dade. Como fungdes
da familia podemos evidenciar, a promog¢ao de afeto, da continuidade das relagdes, da
socializagdo, do sentimento de utilidade. A familia tem também como funcao, cuidar da satude
dos seus membros e dar resposta as suas necessidades (Sarmento, Pinto & Monteiro, 2010).

Alguns autores consideram que a familia contemporanea ¢ uma estrutura em crise. As
mudangas ndo sdo apenas estruturais sdo também a nivel das mentalidades e das atitudes. Para
definir uma estrutura familiar, € importante ter em conta o tipo de vinculo existente, destacando-
se o vinculo da consanguinidade, da afinidade do casamento e da dependéncia. Um grupo de
Historiadores de Cambrige definiu uma tipologia de estruturas familiares ao longo de dois eixos,
um vertical e o outro horizontal. Tiveram como referéncia estes eixos e constituiram quatro
categorias principais de estruturas de convivéncia: grupos domésticos sem estrutura como € o
caso de amigos que partilham casa, grupos domeésticos simples compostos por pais e filhos ou
por casais sem filhos, grupos domésticos extensos constituidos por membros da familia simples
e também por parentes ou ascendentes e os grupos domésticos multiplos aonde a varios casais
com filhos (Imaginario, 2008).

As alteracoes nos modelos familiares, estdo diretamente relacionadas com as mudangas
nivel econdmico, social, cultural e demografico. Para além de se ter verificado o aumento das
mulheres no mercado de trabalho, verificou-se também o aumento dos cus- tos relacionados
com a habita¢do. As mulheres sdo maes mais tarde e também tem menos filhos que por sua vez
dependem financeiramente dos pais durante mais tempo (Williams, 2010).

Carter e McGoldrick, defendem que o ciclo da vida familiar tem 5 estadios. O primeiro

acontece quando um jovem se torna independente, o segundo ¢ quando se forma um casal, o
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terceiro ¢ quando nascem filhos, o quarto ¢ quando os filhos se tornam adultos e o quinto ¢ quando
o casal se torna idoso. Cada estddio implica sempre a realizacdo de tarefas, que obrigam a
redefini¢ao de papéis familiares. A primeira referéncia ao envelhecimento, acontece regra geral
na fase em que o casal tem filhos adolescentes e tem que se organizar para cuidar dos seus pais
idosos. Numa fase seguinte em que os filhos ja estdo fora de casa, poderemos considerar que o
envelhecimento apresenta essencialmente dois desafios, as incapacidades dos pais idosos, que
fazem com que eles necessitem de cuidados e também o envelhecimento do casal (Sousa, Patrao
& Vicente, 2012). Surge assim uma geragao intermédia apelidada de gera¢do sanduiche, esta
gravita entre duas geragdes com expetativas e objetivos diferentes. Estes individuos
desempenham um conjunto de papéis, sdo pais, profissionais, e, por vezes, cuidadores dos seus
progenitores (Figueiredo, 2007). Muitas vezes as familias acabam por aceitar as alteragcdes dos
papéis geracionais e a penultima gera¢do comeca a assumir os papéis da geragdo mais velha
(Sousa, Patrao & Vicente, 2012).

No tultimo estddio do ciclo de vida familiar, hd alguns acontecimentos que implicam
bastantes mudancas. Os individuos tém que se adaptar ao declinio a nivel fisico, e nem sempre
¢ facil manterem os seus interesses € explorarem novos papéis a nivel familiar. Neste estadio as
pessoas desenvolvem um conjunto de papéis, como por exemplo avo e mais tarde bisavo. Estes
individuos podem lidar também com a perda do conjuge e preparar a familia para a sua propria
morte. Por vezes € necessdria a adaptagdo a doenca cronica e a aceitagdo dos cuidados prestados
pelos familiares (Sousa, Patrao & Vicente, 2012).

Considera-se que a maturidade filial acontece, quando a geracdo intermédia ajuda a mais
velha, a nivel das funcdes executivas e também a nivel da prestagao de cuidados. Quando a
geracdo mais velha aceita este tipo de apoio, verifica-se que uma certa reciprocidade
caracteristica das relagdes bem sucedidas. A entreajuda entre pais e filhos tem consequéncias a
nivel do bem estar e da satisfacdo. A troca de apoio entre as pessoas idosas e os seus filhos tem
sido estudada, tendo em conta o conceito de solidariedade intergeracional que destaca duas
dimensdes, a instrumental e a afetiva. A nivel instrumental, considera-se que pais e filhos dao
respostas a necessidades praticas que poderiam ser supridas fora da dindmica, pai filho. A nivel
afetivo, ambas as partes sdo fontes de apoio a nivel emocional. Desta forma pode-se considerar,
que o sucesso das relagdes familiares das pessoas idosas, pode ser influenciado por atitudes e
comportamentos, que remetem para as competéncias principais do sistema familiar
nomeadamente: manter as relagdes familiares e adapta-las ao logo do ciclo vital, possibilitar ao
idoso a exploragdo de novos papeis sociais e familiares, incentivar a solidariedade

intergeracional e negociar o poder e a hierarquia as varias geragdes (Sousa, Patrdo & Vicente,
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2012).

Tal como foi referido anteriormente, nesta fase do ciclo vital verificam-se alteracdes na
estrutura familiar, pois os filhos abandonam o meio familiar e necessitam de outros tipos de
apoio como por exemplo cuidar dos netos. Ser avo € algo que a maior parte das pessoas anseia
durante a terceira idade, uma vez que este lago proporciona o desempenho de varios papéis. Os
avés e netos podem manter uma relacdo bastante facilitada e isenta de algum tipo de
responsabilidades. Podem verificar-se alguns problemas nomeadamente nos assuntos

educativos (Figueiredo, 2007).

Importa refletir sobre as suas fun¢des da familia, os seus papeis e as suas relagdes e até que
ponto as familias t€ém a capacidade de prestar todos os cuidados necessarios principalmente em
situagdes de uma maior dependéncia.

Durante muitos anos as familias encarregavam-se de todos os cuidados que as pessoas idosas
necessitavam, com a evolugdo das ciéncias médicas estes cuidados foram passando para os
Hospitais. Posteriormente comecou a surgir um movimento em que os cuidados familiares
voltam a ganhar importancia. O aumento da esperanca média de vida, fez com que haja um
numero cada vez maior de familiares a cuidarem de pessoas idosas (Large & Araujo, 2014).

E necessario criar uma definicio de familia mais inclusiva, tendo em conta os membros
mais idosos. Sampaio e Gameiro, apresentam uma defini¢cdo de familia multigeracional ,que
contém um conjunto de elemento, ligados a um nivel emocional e que tem pelo menos trés
geragdes. Também fazem parte também da familia, elementos que ndo tém uma ligacdo
biologica, mas que sdo significativos, havendo assim a familia nuclear, a extensa e as pessoas
significativas, com por exemplo os amigos. Bedlford & Blieszner definem a familia, como
sendo provedora de um conjunto de relagdes que sdo determinadas por lagos biologicos, de
adoc¢do, de casamento, e esta designagdo pode existir mesmo que nao se verifique um contrato
ou envolvimento a nivel afetivo. Esta defini¢do inclui as pessoas idosas e também as diferentes
formas de como eles definem e executam as relagdes familiares (Sousa, Patrdo & Vicente,
2012).

Ao falarmos de familias acaba por se tornar relevante abordar o conceito de integridade
familiar pois este acaba por ter alguma relevancia para as pessoas idosas.

A integridade familiar faz com que a pessoa idosa viva um sentimento de paz e satisfacao
com o presente o passado e o futuro das relagdes familiares. Este conceito envolve um
sentimento de pertenga e de proximidade emocional com a familia, implica disponibilidade

afetiva e instrumental, tanto por parte da familia como por parte da pessoa idosa. Em alguns
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casos este conceito pode ter uma vertente negativa, pois pode criar um sentimento de
desconexdo familiar, que se caracteriza pelos contactos raros, pela falta de comunicagdo e por
sentimentos de isolamento. Eventualmente, pode haver uma alienagao familiar, que se deve ao
facto de ndo haver uma partilha de valores, crengas e um senti- mento de identidade em relagao
a familia. A integridade familiar, estd assim dependente de trés competéncias familiares:
aceitacdo das perdas, partilha de legados familiares e individuais através de histdrias ou rituais

e transformacao das relagdes familiares (Sousa, Patrao & Vicente, 2012).

Muitas vezes como as pessoas idosas tém a no¢ao que o seu percurso de vida mais limitado,
tém a necessidade de resolver conflitos e corrigir erros a nivel familiar. Estas nem sempre sao
tarefas faceis, uma vez que alguns familiares ndo tém disponibilidade para participar neste
processo, ou querem evitar o sofrimento que estes assuntos podem provocar. Algumas familias
excluem as pessoas idosas das discussdes familiares, com o objetivo de evitar sofrimento, mas
esta atitude afasta os membros da familia e dificulta a aceitacdo dos conflitos e das perdas.
Quando ha processos familiares que ajudam a pessoa idosa a aceitar conflitos passados, viver o
presente e planear o futuro, ha também uma comunicagao mais facil, a pessoa idosa ¢ envolvida
na resolucdo de problemas e ha mais espago para a redefini¢do de papéis (Sousa, Patrdo &
Vicente, 2012).

Atualmente a familia ainda possui um papel relevante nos cuidados & pessoa idosa, muitas
vezes fazem-no de uma forma intensiva, tornando-se cuidadores informais, outras vezes
recorrem ao apoio prestado por algumas instituicdes o que ndo invalida que acompanhem a
pessoa idosas durante alguns momentos da sua vida.

Tal como ja foi referido anteriormente, o Cédigo Civil portugués no artigo 2009, estabelece
o principio da solidariedade familiar alargada, logo reconhece o dever de alimentacdo por parte
dos filhos e de outros descendentes. Esta ¢ uma questdo bastante controversa, para alguns existe
um dever moral de contribuir para o bem-estar e para a sobrevivéncia dos pais tendo em conta
o principio da reciprocidade. Os pais cuidam dos seus filhos durante a infancia e os filhos
cuidam dos pais durante a terceira idade. Os deveres dos filhos ndo tém apenas uma dimensao
econdmica, pois os filhos estdo vinculados aos seus pais por deveres de solidariedade que sao
reforcados por deveres morais (Faria, 2015).

Nos paises mais desenvolvidos, a familia alargada ¢ praticamente inexistente e tem muitas
dificuldades em prestar todo o tipo de apoio que as pessoas idosas necessitam. Embora em
muitos casos as instituicdes substituam a familia nos cuidados as pessoas idosas, estas mantém

um papel de extrema relevancia e desempenham fungdes a nivel psicobioldgico, sociocultural
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e econdmico entre outros. Em qualquer fase da vida as pessoas necessitam de estabelecer lagos
afetivos, que se devem manter mesmo quando ndo ¢ possivel conviverem todos os dias. Nas
familias ha partilha, comunicagdo, convivio e capacidades para lidar com situacao de crise. Em
qualquer fase da vida o ser humano necessita de amar e ser amado. A evolucao fez com que se
verificasse uma especializagdo da atividade funcional da familia principalmente a nivel da
procriacdo, da criacao dos filhos, da fun¢do afetiva, e do companheirismo (Figueiredo, 2014).

A familia oferece apoio emocional e uma interdependéncia de afetos e emocdes. E através
da familia, que se encontram apoios para satisfazer as necessidades e dar resposta aos
problemas. Estas fun¢des permitem evitar, o isolamento ¢ a solidao e nenhuma institui¢ao pode
substituir a familia (Imaginario, 2008).

Outro conceito relevante nas relagcdes da pessoa idosa com a sua familia ¢ a solidariedade
intergeracional, uma vez que esta influencia o dia a dia de ambas as partes. Esta acontece
quando ha um intercambio de recursos, a pessoa idosa oferece apoio financeiro em troca da
prestagao de cuidados e outros tipos de apoio como por exemplo: pequenas reparagoes, idas as
compras e transportes entre outros. A solidariedade intergeragional familiar, pode ser explicada
tendo em conta as seguintes dimensdes: a associativa, a afetiva, a consensual, a funcional, a
normativa e a estrutural. A dimensao associativa, esta relacionada com os padrdes de interacao
entre as pessoas, ou seja, pessoas que se encontram muitas vezes e que estabelecem conversas.
A afetiva acontece quando ha uma proximidade emocional, que acaba por gerar sentimentos de
afetos. A dimensao consensual esté relacionada com a partilha de valores, atitudes e crencas. A
solidariedade funcional refere-se as ajudas mutuas. A solidariedade normativa ¢ semelhante a
consensual, mas estd mais relacionada com o compromisso assumido tendo em conta as fungdes
e obrigagoOes da familia. A solidariedade estrutural, esta relacionada com as redes sociais que
corresponde as estruturas de oportunidade de solidariedade intergeracional, como por exemplo
idosos que tém familiares que residem perto deles. Este modelo ¢ muito usado nos estudos sobre
as relagdes intergeracionais e estes t€ém chegado & conclusdo que esta permanece forte nas
nossas sociedades (Hoft, 2009).

Hé que salientar o papel do cuidador informal, que em Portugal ja tem alguns beneficios,
que lhe foram atribuidos pelo estatuto do cuidador informal, porém ndo deixa de ser uma tarefa
complicada, que em muitos casos exige muita disponibilidade por parte do cuidador e acaba
por ter consequéncias a nivel da satde fisica e psicologica do mesmo.

Ha um conjunto de alterag¢des que se podem verificar quando uma pessoa se torna cuidador,
nomeadamente a nivel profissional, econdmico, na saude fisica e psicoldgica e também no lazer.

Uma das alteragdes que se verifica mais frequentemente esta relacionada com as relagdes
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familiares. Podem-se originar conflitos familiares causados pela falta de acordo entre os
cuidadores e outros familiares e devido a comportamentos, atitudes de uns e outros (Imaginario,

2008).

As familias organizam-se de formas diferentes perante situacdes de dependéncia e a
qualidade dos cuidados prestados depende, de como a familia estd preparada organizada e
orientada. E necessario que as familias encontrem equilibrio e forca, para poderem lidar com
esta nova realidade. Quando isso ndo acontece, ha uma forte tendéncia para a desorganizagao
familiar e individual, que pode ter consequéncias negativas na prestacdo de cuidados (Gomes
& Mata, 2012).

As familias tém um papel importante na preservacao dos direitos das pessoas idosas. Estas
podem evitar o isolamento, suprir caréncias a nivel material e também para cuidar das pessoas
idosas a medida que estas se vao tornando cada vez mais dependentes, porém nem sempre sao
capazes de desempenhar estes papéis. A nucleariza¢do das familias, o trabalho e o facto de os
filhos morarem longe dos pais, acabam por afastar os membros da familia. Em alguns casos, o
facto das pessoas idosas se tornarem dependentes daqueles em outrora eram dependentes dos
seus cuidados, em vez de gerar afetos, produz sentimentos de intolerancia, exploragao e até
violéncia. H4 muitas pessoas idosas que para preservarem os seus afetos com os filhos, optam
por ndo terem que depender dos seus cuidados, recorrendo assim a cuidadores formais
(Capucha, 2012).

Em Portugal a familia ocupa um lugar preponderante na prestacdo de cuidados a pessoas
idosas com doengas cronicas incapacitantes, pois mesmo existindo alteragdes na estrutura
familiar ainda ha muitas familias em que cuidar das pessoas idosas ¢ um valor cultural que se
mantém (Azeredo, 2011). Encarrega-se da prestacao de 80% dos cuidados informais (Gil, 2013).
A taxa de atividade feminina ¢ superior a média europeia e na maior parte dos casos estas
trabalham a tempo inteiro. Muitas mulheres portuguesas acabam por ter uma dupla jornada de
trabalho, nestes casos cuidar de familiares dependentes acaba por se tornar numa sobrecarga
(Carvalho, 2015).

Os homens cuidadores ainda s3o muito poucos, mas ultimamente observa-se uma mudanca
de papéis relativamente aos maridos que cuidam das suas esposas. Este tipo de cuidadores tem
vindo a aumentar em situagdes de doenca mental e em outros tipos de doengas cronicas
incapacitantes. Estes conjuges envolvem-se normalmente em todos os tipos de cuidados sejam
estes expressivos ou instrumentais (Large & Aratjo, 2014).

Para algumas familias a institucionalizagdo, acaba por ser s6 em ultimo recurso, pois tém
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uma opinido muito depreciativa das estruturas residenciais para pessoas idosas. H4 uma crenga
comum, de que as familias abandonam as pessoas idosas nas instituigdes. Este mito, pode ocorrer
pelo facto de muitas pessoas acreditarem que os cuidados que os pais prestaram aos filhos
devem ser retribuidos, quando eles se tornam pessoas idosas. Esta crenca podera ser geradora
de sentimentos de culpa nos filhos de pessoas idosas dependentes, pois ha uma discrepancia
entre as expetativas e a realidade (Figueiredo, 2007).

A familia ¢ uma estrutura que tem sofrido algumas alteragdes ao longo do tempo. Estas
alteragdes tiveram repercussdes na vida das pessoas idosas. Algumas pessoas idosas conseguem
ter um envelhecimento ativo, desenvolvem vérias atividades e ainda apoiam os seus familiares
a varios niveis.

Quando o envelhecimento estd associado a dependéncia o papel da familia muda
completamente. Por vezes surgem discursos culpabilizando as familias pela falta de apoio
prestado aos seus familiares idosos, porém ha que fazer uma analise bem fundamentada dos
fatores que impedem as familias de prestar todos os cuidados que as pessoas idosas necessitam.
Cada familia tem uma dindmica diferente e cuidar de uma pessoa idosa ¢ uma tarefa complicada.
Geralmente esta tarefa ¢ assumida pelo membro da familia que tem condigdes mais favoraveis
nomeadamente proximidade geografica, condi¢cdes habitacionais, vontade e disponibilidade.
Muitas vezes este papel ¢ desenvolvido pelo conjuge que por sua vez também possui algumas
limitagdes. Muitas vezes as familias perante a incapacidade de serem cuidadoras acabam por
recorrer as instituigdes.

Em Portugal em alguns casos as instituigdes sdo financiadas pela seguranga social e estdo
incluidas num conjunto vasto de politicas que tém como objetivo promover os direitos humanos

das pessoas idosas.

3-A Pessoa Idosa numa sociedade em mudanc¢a: novos papéis, novas
fragilidades sociais?

Ao falarmos de pessoas idosas temos que ter em consideragdo, que este ¢ um grupo bastante
heterogéneo em que ha diferentes tipos de necessidades e também diferentes espectativas de
vida. Ha pessoas idosas que sdo bastante autonomas e outras que se tornam dependentes.
Importa perceber até que ponto a sociedade esta preparada para lidar com as pessoas idosas de
forma a compreenderem todas as suas necessidades e espectativas.

Para melhor compreendermos o papel das pessoas idosas na nossa sociedade, importa referir

que o envelhecimento comegou a ser visto como um problema, durante a revolucao industrial.
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Envelhecimento, reforma e desprote¢do social transformaram-se numa triade, o que fez com que
na sociedade industrial a pessoa idosa se tornasse vulneravel socialmente. Envelhecer passou
assim a ser sinébnimo de desocupacao, perda de rendi- mentos e desprotegao social. O primeiro
elemento a sair desta triade, foi a desprotecao social, uma vez que o poder politico utilizou a
politica setorial, para criar servigos que permitem controlar os padrdes de vida das pessoas e
que criaram um maior sentimento de seguranga nos trabalhadores. Os reformados receberam
alguma atencdo por parte do Estado Social, devido a terem crescido em termos numéricos €
também devido ao modo de vida que tinha sofrido as alteragdes que a reforma implicam e que
fazem com que os individuos tenham que reorganizar toda a sua vida (Mouro, 2013).

O envelhecimento foi muito associado a dependéncia e a enfermidade. Foi definido como
um problema social que assenta em pilares que sdo a desprotecdo ¢ a exclusdo social. A
desprotecao acontece devido a incapacidade da familia para cuidar e a falta de respostas sociais.
A exclusdo social, quando conduzida pela pessoa idosa estd relacionada com a falta de
perspetivas para o futuro e com a perda de afetos. Quando ¢ conduzida pela sociedade, esta
relacionada com a falta de reconhecimento das potencialidades das pessoas idosas (Mouro,
2013).

Tendo as pessoas idosas comegado a ser vistas como um problema, originou- se uma nova
area profissional que veio constituir um saber e também um poder. Um saber porque foram
implementadas disciplinas tais como a geriatria e a gerontologia. Um poder porque o facto de
algumas pessoas idosas se vem confrontadas com situacdes de perda a nivel fisico e cognitivo,
fez com que fossem definidas as suas necessidades sem que as pessoas idosas participassem
nesse. Assim criaram-se respostas estereotipadas para responder aos problemas das pessoas
idosas (Cardoso, 2018).

Importa também refletir, se atualmente as pessoas idosas ainda sdo um grupo em risco de
exclusdo e até que ponto os preconceitos em relagdo ao idadismo estdo a mudar.

As pessoas idosas podem ser consideradas um grupo em risco de exclusao, porque ainda ha
algum preconceito para com estas pessoas por parte das geragdes mais novas. Ha uma cultura
de valorizagao da juventude difundida pelos meios de comunicagdo social. Por vezes as pessoas
idosas acabam por se tornar mais frageis, pois perdem alguns dos seus papéis sociais, sentem-
se inuteis € nem sempre sao apoiados pela sua familia (Pardal, 2014).

Verifica-se uma dicotomia, entre as obrigacdes do Estado para com as pessoas idosas e
economia do mercado global, que pode levar ao aumento dos preconceitos em relagdo a esta
faixa etdria, uma vez que a populacdo ativa se pode sentir sacrificada. Muitas vezes os direitos

sociais sdo considerados como regalias e vistos como estando diretamente ligados ao
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agravamento dos impostos. E evidente que este tipo de discurso ndo é correto, pois as geragdes
mais velhas deram o seu contributo para que as geragdes mais novas possam ter algumas
regalias que promovem o bem-estar pessoal e social (Pinto, 2016).

Os esteredtipos em relacao ao envelhecimento, estdo a mudar muito lentamente, porém
ainda ha uma grande diferenca entre a imagem que as pessoas idosas querem ter e a que t€ém na
realidade. Esta mudanga deve ser promovida, tanto pelas pessoas idosas como pelas
institui¢des. E necessario que as pessoas idosas promovam habitos de vida mais saudaveis e
que estejam mais motivados para a adaptagdo as novas tecnologias. As pessoas idosas t€ém que
ter a nogdo, de que embora a sua experiéncia de vida seja importante, devem adquirir
conhecimentos até ao final da sua vida, para evitarem o isolamento social e serem capazes de
lutar pelos seus direitos (Azeredo, 2016).

Tal como ja foi referido anteriormente este ¢ um grupo bastante heterogéneo, logo ha varias
formas de envelhecer, algumas pessoas idosas mais dependentes e outras que sdo
completamente independentes.

Nas primeiras abordagens sobre as pessoas idosas, este grupo foi considerado socialmente
homogéneo, foi visto como um grupo de risco em que os problemas eram muito semelhantes.
Posteriormente comegou-se a perceber que existem diferencas, sendo estas reconhecidas tendo
em conta a idade e assim surgiram os conceitos terceira e quarta idade, o primeiro inclui pessoas
entre 60/75 anos e o seguindo apds os 75 anos. As diferencas entre as pessoas idosas, podem
ser muitas e estdo relacionadas com varias variaveis nomeadamente, estado civil, sexo, nivel
de educacdo, questdes de saude, local aonde vivem e os recursos financeiros que possuem tendo
em conta que estes foram influenciados pela atividade anterior (Cardoso, 2018).

A dependéncia fisica pode refletir-se a nivel da locomocao, da alimentacdo, a nivel da
deterioragdo cognitiva, da perda de visdo e de audi¢do. Considera-se que a pessoa dependente,
¢ aquela que necessita de apoio para a realizagdo das atividades da vida diaria. H4 também que
considerar que em algumas atividades, a pessoa idosa pode ser dependente enquanto que em
outras ¢ independente, ou seja necessitar de apoio apenas para a realizagdo de algumas tarefas
(Sarmento, Pinto; Monteiro, 2010).

Muitas pessoas idosas conseguem manter a sua autonomia e sozinhos ou com um conjuge,
conseguem ter alguma qualidade de vida. E necessario que tenham acesso aos cuidados de
saude, que estejam integrados na comunidade onde vivem para evitar o isolamento e que tenham

rendimentos para poderem viver com dignidade (Capucha, 2012).
Quando falamos em pessoas idosas que se conseguem manter com alguma autonomia, ha que
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ter em conta alguns conceitos tais como: envelhecimento bem sucedido, envelhecimento
produtivo e envelhecimento ativo.

Considera-se o envelhecimento bem sucedido, quando o individuo continua a manter as
suas capacidades tanto fisicas como mentais. Este ¢ influenciado por trés fatores: baixo risco a
nivel das doencas e das incapacidades, interesse em manter uma vida ativa e saudavel e um bom
funcionamento fisico e mental. Todos os individuos tém um papel decisivo nas suas vidas,
podem prevenir doengas € promover a saude fisica e mental (Simdes, 2006).

O envelhecimento produtivo, transmite-nos também uma visdo positiva desta fase do ciclo
vital e tem como objetivo elevar o estatuto social das pessoas idosas. Este modelo tem como
base a crenga nas potencialidades dos idosos, que por vezes sdo desperdigadas socialmente. O
envelhecimento bem sucedido ¢ muito individualista, depende apenas da atuagao do individuo
e este ¢ considerado o Unico responsavel pelo seu fracasso ou sucesso. Sao ignoradas as
estruturas sociais € o contexto em que o individuo envelhece. O conceito de envelhecimento
produtivo ndo € consensual, algumas teorias consideram apenas a dimensao econémica em que
apenas sao referidos os servigos remunerados, enquanto que outras consideram todos os tipos
de atividades sendo estas remuneradas ou nao. Numa visao multidimensional podemos observar
que ha varias formas das pessoas idosas seres produtivas (Simdes, 2006).

Na nossa sociedade a promogado do envelhecimento ativo, ainda estad pouco consolidada. O
envelhecimento ativo ¢ um novo paradigma que visa contribuir para o desenvolvimento da
pessoa idosa no seio da sua familia e da sua comunidade. Este ¢ um desafio, para as pessoas
1dosas, para os familiares e para os profissionais e requer a manutencao de um estilo de vida
saudavel, a maximizacao das capacidades das pessoas idosas e o tratamento eficaz de doengas
e das fragilidades desta faixa etaria (Ribeirinho, 2012).

O envelhecimento ativo resulta de uma interacdo entre fatores e possui dimensdes, bio
fisiologicas, psicologicas, sociais e ecologicas. A idade ndo € considerada um condicionante de
envelhecimento, ¢ apenas um indicador de que o individuo estd numa fase mais avangada no
processo de desenvolvimento humano. A nivel bioldgico, a idade esta relacionada com o
envelhecimento organico sistémico e resulta na diminuig¢do da auto regulacdo bio fisioldgica.
A 1dade psicologica, esta relacionada com as respostas a nivel do comportamento em situagdes
de mudanca a nivel do ambiente. A idade social refere-se ao papel, ao estatuto e aos habitos de
um individuo para com outros da mesma sociedade ¢ muito influenciado por fatores culturais.
A idade ecoldgica tem a ver com os ambientes aonde o envelhecimento se desenvolve que sao
pode ser considerado determinante (Loureiro, 2014).

Através do conceito de envelhecimento ativo, pretende-se criar uma cultura de



envelhecimento, promovendo um estilo de vida saudével, que possibilita a prevencido de
algumas doengas incapacitantes. H4 uma vontade de inovar nesta area, que se expressa através
da capacitacdo da pessoa idosa, em evitar atitudes discriminatérias em relagdo as pessoas idosas
e em promover os seus direitos de cidadania. De uma forma geral o envelhecimento ativo
reconhece como sendo uma vantagem, o facto de as pessoas idosas se manterem integradas na
sociedade, mantendo a sua qualidade de vida sendo influenciado por perspetivas ecoldgicas e
ambientais (Mouro, 2013). Quando se fala em envelhecimento ativo, ha uma intencao de retirar
a conotacdo negativa e garantir que estas pessoas tenham uma participagao ativa na sociedade.

O documento da Comissdo Europeia "Envelhecer com Satide um Desafio para a Europa"
refere que para um envelhecimento ativo, ¢ necessaria uma aprendizagem ao logo da vida, o
adiamento da idade da reforma, reformar-se de uma forma gradual e apos a reforma dedicar-se
atividades que sejam do seu agrado e que ajudem na manutengdo da satde (loureiro, 2014).

Nao podemos dissociar o envelhecimento ativo da passagem a reforma, uma vez que esta
representa um marco muito importante na vida de os individuos e que exige adaptacdo a uma
serie de rotinas novas. A reforma nio tem que ser percecionada de uma forma negativa. Devido
ao trabalho ser tdo importante os primeiros gerontologistas a estudar a reforma descrevem-na
como sendo um pouco negativa. Estes associavam a reforma, a diminui¢do da autoestima, aos
sentimentos de inutilidade, isolamento solidao, inatividade, declinio da satude a nivel fisico e
mental e dificuldades a nivel financeiro. Com o passar dos anos, as pensdes melhoraram
significativamente e podendo haver perda de rendimentos esta acaba por ser menor. A maior
parte dos individuos faz a transi¢ao da vida laboral para a reforma de uma forma relativamente
facil embora exija sempre um periodo de adaptacao (Simoes, 2006).

E importante que a passagem a reforma seja preparada e ha pessoas que optam por ter vidas
bastante ativas. A sociedade deve reconhecer o valor laboral das pessoas idosas, pois assim estas,
sentem-se mas incentivadas para desenvolver atividades tendo em conta os seus gostos e

expetativas (Figueiredo, 2014).

Para os novos reformados, héa cada vez mais a tendéncia para que a reforma nao seja
percecionada como o final da vida, mas sim como uma nova etapa de libertacdo das tarefas
laborais. Atualmente o envelhecimento, ¢ considerado um fenémeno individual que tem
repercussdes a nivel coletivo. O envelhecimento, tem vindo a tornar-se numa realidade natural
da vida que leva a alteragdes biopsiquicas (Mouro, 2013).

Ha um conjunto de variaveis que influenciam a adaptacdo do individuo a reforma, como por

exemplo: o local aonde vive, aspetos biologicos, a profissdo e o significado que esta tem para
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essa pessoa entre outros (Fonseca, 2009). Este processo de adaptacio, pode também ser atenuado
quando ha uma rede social s6lida e quando os rendimentos sdo suficientes. A adaptacao pode
também ser dificultada, quando coincide com um acontecimento negativo, como € o caso da
morte do conjuge (Figueiredo, 2007).

Hé4 que ter em consideragdo, que ser reformado ndo ¢ um impedimento para um
envelhecimento ativo, pois este ¢ também influenciado pela vida familiar comunitaria e social.
Parece 16gico que devido ao facto de vivermos mais tempo também acabamos por trabalhar até
mais tarde, porém esta nao deve ser a unica hipétese. Ha que considerar que para os individuos
que se sentem realizados com a sua atividade laboral e ndo se sentem bem no seu meio familiar,
o prolongamento da vida ativa pode ser muito benéfico. Para os individuos que sofrem muita
pressdo a nivel laboral e ndo se sentem realizados a nivel profissional, o prolongamento da vida
ativa pode ser muito problematico. As pessoas idosas, devem poder decidir sobre o término da
sua vida laboral ou entdo poderem conciliar o trabalho com a reforma. A proposta de uma
"reforma flexivel", pode ser muito interessante, pois permite ao individuo reformar-se de uma
forma gradual, trabalhando cada vem mentos, até ao momento em que finda completamente a
atividade laboral (Neto, 2012).

A nivel individual, a reforma ¢ um marco que indica a transi¢do para um novo estado de
vida, que pode ser vivida com satisfagdo. A mesma liberta as pessoas de alguns afazeres,
permitindo que elas desenvolvam outro tipo de atividades. Os individuos, acabam por ter mais
tempo livre e também mais beneficios fiscais. Por um outro lado, algumas pessoas identificam-
se de tal forma com o seu trabalho, que perdé-lo significa uma perda de identidade e por vezes ha
também uma perda de rendimentos. A vivéncia desta fase da vida depende da condi¢do socio-
psiquica, tanto do idoso como da familia (Oliveira, 2012).

O mercado ¢ gerador de desigualdades, pois estabelece hierarquias em fungdo de
determinados fatores nomeadamente, sexo, idade, nivel de qualificacdo, recursos econdémicos
entre outros. O tipo de trabalho que um individuo tem ao logo da sua vida, vai condicionar a
sua velhice, principalmente a nivel dos rendimentos. Por vezes os servigos de qualidade s6
sdo acessiveis para aqueles que tém mais rendimentos, logo as pessoas com menos recursos
acabam por ser penalizadas (Capucha, 2012).

Futuramente o aumento da idade da reforma, tem que ser muito bem planeado, pois podera
dificultar a entrada dos jovens no mercado de trabalho e também o reingresso dos
desempregados na vida laboral. Prevé-se que serdo necessarias varias medidas para manter os
seguintes principios equilibrados: garantia de rendimentos para as pessoas idosas,

sustentabilidade dos sistemas de satde e seguranga social, o bem-estar biologico, psicoldgico e
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social das pessoas ativas e a empregabilidade das pessoas a procura do primeiro emprego € dos
desempregados. E necessério refletir sobre a idade da reforma, contando com a participagio
ativa dos futuros reformados (Neto, 2012).

No ambito do envelhecimento ativo, nos tltimos anos tém-se apostado em criar sociedades
inclusivas, em que as pessoas idosas néo sdo apenas recetoras de servigos. E uma abordagem,
que prevé uma maior participagdo das pessoas idosas na sociedade tornando-se esta mais
inclusiva independentemente da idade. Ha que reconhecer que a contribuigdo das pessoas idosas,
ultrapassa a e questao econdmica, ocupando estes um lugar importante nos cuidados a outros
membros da familia ¢ também na realizagdo de trabalho voluntario na comunidade aonde se
inserem. O voluntariado sénior inclui pessoas com mais de 65 anos, estas pessoas ocupam o seu
tempo com atividades sociais ndo remuneradas que exigem um compromisso. H4 vdrias
defini¢des de voluntariado, porém todas estdo de acordo com o facto deste ser gratuito, realizado
por vontade propria para beneficiar outas pessoas. A nivel macrossocial, o voluntariado
realizado pelas pessoas idosas, tem vindo a crescer pois ha mais pessoas idosas disponiveis e
com capacidade para responder aos problemas sociais. A nivel microssocial, este pode
promover o bem estar dos individuos pois facilita a integragdo do individuo. O voluntariado
constitui uma fonte de satisfacao e faz com que a pessoa socialize e com que se verifique
o aumento da autoestima. Com a reforma, as pessoas idosas sdao desafiadas para criar
novas relacoes e muitos optam por o faze-lo através do voluntariado (Luiz & Miguel,
2021).

Devido 4 heterogeneidade desta faixa etdria, a intervencdo deve ser orientada por
profissionais com uma formag¢do interdisciplinar, com conhecimentos cientificos especificos
(Ribeirinho, 2012).

Durante muitos anos, considerou-se o envelhecimento com um problema, uma vez que este
estava muito associado a um declinio fisico e cognitivo, criaram-se servigos estereotipados com
0 objetivo de responder 4s necessidades deste grupo, porém nunca foi requerida a sua
participacdo o que causou alguma segregacdo desta faixa etdria. Na realidade nem todos
envelhecem da mesma forma, ha pessoas que se mantém ativas durante um maior periodo de
tempo. E relevante que a pessoa idosa planei a sua reforma pois assim ndo sentira esta transigéo
de uma forma tdo abrupta e caso o pretenda podera assumir novos papeis sociais como por

exemplo a nivel do voluntariado.
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CAPITULO 3- Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas — um
lugar de promocao dos Direitos Humanos?

No capitulo III ¢ feita uma referéncia a elementos da historia das instituicdes de apoio a pessoas
idosas em Portugal, de natureza publica, do setor solidario e do mercado. E abordado o conceito
e funcionamento das institui¢des de apoio aos idosos explorando, de forma particular, o setor
nao lucrativo, onde se inclui a maioria das instituigdes de apoio as pessoas idosas em Portugal.
E realizada uma anélise sobre as respostas sociais para as pessoas idosas no quadro das politicas
publicas. E também descrito o papel do assistente social e feita uma analise das estruturas
residenciais para pessoas idosas na sua missdo de promog¢do dos Direitos Humanos dos

residentes, evidenciando elementos relacionados com a privagao dos seus direitos.

1- Instituicoes de Apoio a Pessoas Idosas em Portugal — génese e
desenvolvimento

Para percebermos o funcionamento das as institui¢cdes de apoio as pessoas idosas em Portugal,
torna-se relevante abordar a perspetiva histérica que fez com que as mesmas se tornassem
necessarias € a forma como elas foram evoluindo ao longo do tempo.

Em Portugal a primeira Misericordia surgiu em Lisboa no ano de 1498 por a¢do da Rainha
D. Leonor, seguidamente foram surgindo outras em territorios portugueses e também em outras
partes do mundo. Atribuir a exclusividade da assisténcia as Misericordias, ndo esta totalmente
correto pois assim estariamos a excluir as iniciativas particulares e eclesiasticas (Lopes, 2012).

Asrazdes que levaram 4 criacdo e 4 expansao das misericordias, estiveram relacionadas com
anecessidade da coroa organizar a assisténcia. Nesta altura, estas confrarias incluiam-se também
nas novas formas de espiritualidade, em que os leigos podiam viver a sua fé através da
concretizagdo de obras de caridade (Lopes, 2012).

As Misericordias foram as confrarias mais poderosas durante a Idade Moderna, exerciam
sobre as populagdes carenciadas a protecdo e o controlo social. A fundagao das Misericordias
foi uma forma de se tentar organizar a assisténcia. Os reis tinham interesse em serem
reconhecidos como defensores da fé dos crentes e das boas praticas (Lopes, 2012).

No final do século XV em Portugal havia quatro tipos de instituicdes assistenciais:
albergarias, mercearias, Hospitais e gafarias ou leprosarias. Hoje em dia, apenas se mantém os
hospitais cuja fungdo ¢ a prestacdo de cuidados de saude. A partir do século XVII, a

solidariedade comeca a perder a ligagdo com a religiosidade e a assumir-se como um dever
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social do Estado e da sociedade civil. Podemos considerar que a fundacdo da Casa Pia em finais
do século XVIII, foi uma referéncia para a criagdo de uma assisténcia social publica (Pereira,
2012).

Até ao século XIX, o envelhecimento ndo era um problema, uma vez que a maioria nao
atingia a terceira idade e os que a atingiam eram cuidados pela familia ou por instituigdes
religiosas (Lemos, 2005). No século XIX verificou-se o surgimento de novas politicas sociais,
que foram influenciadas pela industrializagdo e pela extingdo das ordens religiosas, que em
conjunto com outros fatores levaram a4 que as condigdes de vida em meio urbano se
degradassem. No ano de 1896, surgiram as associacdes mutualistas que eram laicas e que
protegiam determinados grupos de individuos (Maia, 1985)

No século XX, apds a II Guerra Mundial, comecaram-se a desenvolver um conjunto de
direitos e beneficios, concedidos através de um sistema que se designa como Estado
Previdéncia. Este sistema fez com que os Estados, passassem a ter as seguintes funcoes:
fornecimento de servigos, cobertura de riscos ¢ redistribuicao de rendimentos entre outros. Este
modelo de Estado, define um sistema de Seguran¢a Social uniforme e centralizado que colmata
varias situacdes de risco, a nivel da provisdo de servigos sociais, institucionais e diretos
(Joaquim, 2008).

Em Portugal o Estado Novo assumiu como questdo central o controlo da sociedade civil, a
acdo da previdéncia baseava-se apenas num socialismo corporativista. Havia um
assistencialismo corporativista que tinha como base valores éticos e religiosos (Hespanha et al,
2000).

A lei 2 115/1962 instituiu a reforma da previdéncia e fez com que ,a populacdo abrangida
pela previdéncia aumentasse e as eventualidades cobertas também, a cobertura territorial foi
alargada e foram também criadas novas institui¢des. Esta lei estabeleceu a reforma a nivel da
saude e da assisténcia. A nivel da satde foi definida uma politica que implicou o alargamento
da rede de hospitalar ptblica e privada e da reorganizacdo e qualificagdo técnica dos servigos
prestados. A nivel da assisténcia social define que a implicagdo do Estado a nivel de protecao
social dos individuos nao abrangidos por qualquer tipo seguro continua a orientar-se pelos
principios basicos da responsabilidade e da supletividade. A responsabilidade ¢ pelo assistido
ou pela familia em sentido lato. Esta remete-nos para uma "tutela social" dos individuos, que
defende a promocdo da moral e do dever do trabalho. A supletividade ¢ a nivel da intervengao
publica nas instituigdes privadas que proporciona condigdes morais, financeiras e técnicas
minimas. As instituigdes privadas eram auténomas dentro dos parametros da tutela

administrativa do Estado (Hespanha et al, 2000).
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Em finais dos anos 60, surgiram os Centros de Dia que eram essencialmente equipamentos
de tratamento e de prevengdo. Surgiram também os centros de convivio, que eram semelhantes
aos centros de dia, porém mais vocacionados para a animacao e para o lazer. Em 1969 realizou-
se o semindrio "Politicas para a Terceira Idade" que pode contar com a participagao de Paul
Paillat, e que foi a base das politicas sociais para as pessoas idosas. Em 1971 foi criado o servigo
de "Reabilitagdo e Prote¢do aos Diminuidos e aos Idosos", assim as pessoas idosas, a nivel
politico, passaram a ser vistas como um grupo autonomo com caracteristicas especificas
(Pereira, 2012).

Com o final da ditadura a 25 de Abril de 1974 as politicas de protecao social foram alteradas
profundamente. Foi criado um conjunto de medidas com o objetivo de se realizar uma
redistribuicdo mais equitativa. Uma das medidas pretendia eliminar a pobreza extrema através
da fixacdo de um saldrio minimo, do subsidio de desemprego e da pensao social. Outras medidas
foram mais orientadas para objetivos econdmicos e sociais e caso fossem cumpridas seria
constituido um Estado de bem-estar social tipo Keynesiano (Hespanha et al, 2000).

A partir de 1980, foi abandonada a ideia da criagdo de um Estado de bem-estar que tinha
por base a universalizacdo dos direitos sociais. E feita uma distingdo entre a populacio
contributiva e ndo contributiva. Os regimes "ndo contributivos", tém como objetivo facultar a
protecao social para os grupos mais vulneraveis que sdo: pessoas idosas, pessoas portadoras de
deficiéncia, jovens e criancas entre outros (Hespanha et al, 2000).

No inicio dos anos 80, surgiram os Servigos de Apoio Domicilidrio, na sequéncia da criagdo
de politicas que promoveram a manuten¢do das pessoas idosas nos seus domicilios o maior
tempo possivel. Nos aos 90, surgiu o Acolhimento Familiar de Idosos, que proporciona o
acolhimento de pessoas idosas em casa de pessoas idoneas. Foi também nessa época que foram
criados os Centros de Noite e o Acolhimento Temporario de Emergéncia para Idosos (Pereira,
2012).

Atualmente, o apoio as pessoas idosas ¢ realizado através da familia e das institui¢des, que
podem ser publicas, privadas ou em parceria. A maior parte das instituigdes existentes em
Portugal para apoio as pessoas idosas, sdo ndo lucrativas, logo torna-se pertinente fazer uma
descricao e analise do funcionamento das mesmas.

Para alguns analistas, as organizagdes nao-governamentais substituem o Estado na
promocao dos direitos das pessoas idosas, para outros estas apenas cooperam com o Estado.
Sao as instituigdes que gerem servigos como por exemplo, apoio domiciliario, centros de dia,
centros de noite ou estruturas residenciais. Estes servigos, sdo muito relevantes na resposta aos

problemas das populacdes idosas (Capucha, 2012).
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As Institui¢des Particulares de Solidariedade Social, disponibilizam meios técnicos e
humanos que promovem o acesso, a todos os cuidados que as pessoas idosas necessitam. O
Estado apoia estas institui¢des a nivel financeiro, no entanto este apoio ndo ¢ suficiente e o
restante financiamento ¢ assegurado pelas pessoas idosas e pelos seus familiares (Pereira, 2012).

As instituigdes privadas com fins lucrativos sdo em menor nimero, o que estd muito
relacionado com o facto da maior parte populacdo idosa portuguesa ter baixos rendimentos. Um
outro motivo para a pouca expressao deste tipo de institui¢oes, ¢ o facto de ter sido imposta uma
politica de qualidade dos servigos prestados que levou ao encerramento de bastantes entidades.
Nos ultimos anos, t€ém surgido servicos de apoio domicilidrio privados, pois hd um incentivo a
manuten¢ao das pessoas idosas na sua comunidade (Pereira, 2012).

Segundo a Carta Social (2022) a ERPI ¢ a resposta social que tem uma maior taxa de
cobertura a média a nivel de Portugal continental, tendo-se fixado em 8,8%. Entre 2020 ¢ 2022
as respostas sociais para pessoas idosas que tiveram um maior crescimento foi o SAD e a ERPL
Em 2022 existiam 7 349 respostas sociais com ERPI, SAD e CD, estas possuiam capacidade
para 280 223 pessoas idosas. Verifica-se também que a maior parte dos equipamentos socais,
83,16% pertence a entidades nao lucrativas. As entidades ndo lucrativas estdo situadas mais na
regido norte enquanto que as lucrativas estdo mais na zona metropolitana de Lisboa.

Em Portugal, a Seguranca Social reconhece oficialmente oito respostas sociais para as
pessoas idosas que sdo: centros de convivio, centros de dia, estruturas residenciais para pessoas
1dosas, residéncias, servicos de apoio domiciliario, acolhimento familiar de idosos, centros de
acolhimento temporario de emergéncia para idosos. Nos centros de convivio sdo desenvolvidas
atividades socio-recreativas e culturais, A resposta social de Centro de Dia, presta um conjunto
de servicos que permitem que a pessoa idosa se mantenha no seu meio familiar. As estruturas
residenciais, desenvolvem atividades que incluem: alojamento, alimentacao, higiene, cuidados
de satde, conforto e outros servicos. As residéncias, sao conjuntos de apartamentos com espacos
comuns, para pessoas idosas com autonomia total ou parcial. O servi¢o de apoio domiciliario,
proporciona a prestagdo de cuidados individualizados nos domicilios das pessoas idosas,
satisfazendo as suas necessidades basicas e promovendo o seu bem-estar. O acolhimento
familiar ¢ uma resposta social em que as pessoas idosas sdo integradas em familias idoneas,
este acolhimento pode ser temporario ou definitivo. Os centros de acolhimento temporario de
emergéncia para idosos, sdo desenvolvidos normalmente a partir de uma estrutura que ja existe
e acolhem pessoas idosas em situagdes de emergéncia, até ser encontrada uma resposta social
adequada. Os centros de noite sdo para pessoas idosas autonomas, que devido a isolamento

necessitam acompanhamento apenas durante a noite (Jacob, 2017).
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Na area das respostas socias para pessoas idosas, podemos também incluir os cuidados
integrados e a universidade da terceira idade. Os cuidados continuados integrados, sdo
constituidos por equipas multidisciplinares com intervengoes a nivel da satde e do apoio social.
Esta resposta social, tem como objetivo promover a autonomia através da reabilitacdo, da
readaptacdo e da reinser¢do familiar e social. A prestagdo deste tipo de cuidados é assegurada
por: unidades de internamento e de ambulatério, equipas hospitalares e domicilidrias. As
universidades de terceira idade sdo uma resposta socioeducativa, dinamizam atividades
culturais, educacionais e de convivio.(Jacob, 2017).

Tal como referimos anteriormente, em Portugal, as instituigdes ndo lucrativas tém um papel
muito relevante nos cuidados as pessoas idosas. Estas instituigdes estdo entre o Estado e o
mercado, sdo organizacdes de politica social, contudo sdo autonomas. Sdo transversais a toda a
sociedade e sdo consideradas reguladoras perante as crises de desenvolvimento capitalista. As
instituicdes procuram promover o bem-estar dos individuos, no entanto para que isto aconteca
estes tém que obedecer a um conjunto de regras muitas vezes de uma forma passiva (Faleiros,
1997). Relativamente a produgdo de bem-estar, podemos referir que esta se divide em trés
setores: o publico, o privado lucrativo e o terceiro setor. Ha ainda mais um setor com
caracteristicas informais que ¢ a familia (Hespanha et al, 2000).

Para analisarmos as instituigdes nao lucrativas de uma forma mais exaustiva, ¢ necessario
observarmos as perspetivas que permitem fazer essa analise, assim como as suas caracteristicas,
os tipos de organizacdes, os fatores que fazem com que estas instituigdes assumam bastante
relevancia, a sua finalidade e outras caracteristicas também relevantes. Segundo Manuel
Canaveia Campos (2004) ha trés perspetivas que permitem a analise das instituicdes que
pertencem ao terceiro setor: a constituicdo das organizagdes, 0 governo interno € a missao

assumida. Cada perspetiva divide-se em principios identitérios.

Quanto ha constitui¢do das organizagdes a esta possui dois principios identitario. O primeiro
relaciona-se com o facto destas instituicdes, serem uma iniciativa da sociedade civil com o
objetivo de solucionar alguns problemas. O segundo principio identitario, enuncia o valor que
estas organizagdes atribuem as pessoas em detrimento do capital. A perspetiva do governo
interno também possui dois principios. O primeiro principio refere que estas organizagdes sao
auténomas, a nivel a constitui¢do, da gestdo e da forma de governacdo. O segundo principio ¢
a democracia, esta ¢ essencial neste tipo de organizacao, pois 0s seus membros participam
ativamente, nao so na sua atividade como também no seu governo. A perspetiva da missao

assumida, possui trés principios identitarios. O primeiro principio identitario, refere que este
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tipo de organizagdes, produzem bens e servigos, que possuem um valor social. O segundo
principio, esta relacionado com o facto da promog¢ao da cidadania ser muito importante nestas
organizagoes. O terceiro principio, refere que estas sao instituicdes que desenvolvem atividades
que beneficiam a comunidade aonde estao inseridas.

Segundo Nunes, Reto, Carneiro (2001) as organizacdes do terceiro setor t€ém as seguintes
caracteristicas:
Sao baseadas numa estrutura que ndo ¢ governamental tendo assim uma gestdo autdnoma;
Os seus lucros nao sdo distribuidos;
Sao geridas de uma forma democrética ;
Utilizam um modelo organizacional semelhante ao de outros setores empresariais;
Valorizam a qualidade do servigo prestado;
Os seus bens ndo podem ser divididos pelos seus membros;
Tém formas organizacionais diversas;

Tém como objetivo fomentar o equilibrio social.

Em Portugal o terceiro setor € constituido por trés tipos de organizagdes:

As Organizagdes Catdlicas que foram criadas devido a tradigdo caritativa da religido
catolica;

As Organizacdes constituidas tendo em conta necessidades e interesses comuns como por
exemplo associacdes de moradores e associagdes de pais;

As Instituicdes Particulares de Solidariedade Social que ¢ o grupo mais representativo

(Joaquim, 2008).

Segundo Joaquim (2008) em Portugal a importancia que ¢ atribuida ao terceiro setor esta
relacionada com trés fatores:
A crise do modelo de bem-estar veiculado pelo Estado Providéncia;
Surgimento de novos problemas sociais e novas necessidades que ndo sdo colmatados pelo
Estado nem pelo mercado devido a opgdes politicas ou a falta de capacidade financeira;
O facto de ser cada vez mais necessario assegurar servigos que anteriormente eram prestados pela
familia, pelos amigos e pelos vizinhos, como por exemplo os cuidados as pessoas idosas .

As organizagdes ndo lucrativas, tém como finalidade ndo retirar lucros das atividades
exercidas. Nao tém em conta os padrdes de racionalidade do mercado, pois estes podem estar
relacionados com a satisfacao das necessidades basicas, com a producao de bens publicos, com

as trocas diretas baseadas na reciprocidade. Estas institui¢cdes, produzem bens que ndo podem
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ser produzidos por entidades lucrativas. Neste setor incluem-se as atividades realizadas por
entidades publicas e por organizacdes privadas (Hespanha et al, 2000).

As organizagdes ndo-governamentais sdo autdnomas em relacdo ao Estado, embora as
atividades que desempenham se situem no ambito da produgdo de bens publicos. O
aparecimento destas organizagdes, esta relacionado com os problemas que surgiram nas
sociedades industriais modernas, com a origem de novos movimentos € com a crise do Estado
Providéncia. A designagdo de organizagdes ndo-governamentais ¢ muito abrangente, pois
contém vdarias formas organizativas que possuem varias finalidades. Umas estdo mais
relacionadas com a expressividade dos movimentos sociais, enquanto outras estdo mais
direcionadas para a producao de servigos sociais ou de interesse publico (Hespanha et al, 2000).

A nivel administrativo, as diversas iniciativas tendem a ser normalizadoras tendo em conta
um modelo associativo ou fundacional. A distingdo entre os dois modelos esta associada a
natureza das relagdes que podem ser pessoais ou patrimoniais. As associagdes de solidariedade
social tém objetivos que ndo se restringem ao ambito da seguranca social, principalmente a

nivel da educacao, da satde e da habitagao social (Hespanha et al, 2000).

Tal como foi referido anteriormente, em Portugal as Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social sdo as organizacdes ndo lucrativas que t€ém uma maior representatividade,
logo torna-se pertinente descrevé-las de uma forma mais pormenorizada.

As Instituicoes Particulares de Solidariedade Social sdao bastante diversificadas,
principalmente a nivel da sua origem, das formas institucionais, da dimensao, da distribui¢ao
geografica, da natureza, e do ambito de intervencao. Sao designadas Instituigdes Particulares de
Solidariedade Social, pois o Estado reconhece o seu contributo para por em pratica alguns
objetivos da Seguranca Social. O Estado através desta definicdo, garante o acesso destas
instituicdes a fundos publicos em condi¢des especificas estipuladas pelos acordos de
cooperacao (Hespanha et al, 2000).

As Instituigdes Particulares de Solidariedade Social podem ser: organizagdes de
voluntariado, organizag¢des ndo lucrativas e organizagdes ndo-governamentais. As organizagoes
de voluntariado sdo constituidas por pessoas que t€ém como interesse comum concretizar alguns
objetivos relacionados com a ajuda sem obterem beneficios econdmicos. Estas a¢cdes podem ser
motivadas por varios fatores, mas muitas vezes t€m uma natureza religiosa, civica ou politica.
A contribui¢ao de cada um ¢ organizada tendo em conta a sua disponibilidade. Estas institui¢des
tém tendéncia para a profissionaliza¢do do servigo social, & concorréncia de outras instituigdes

que promovem servicos sociais, a regulacdo feita pelo Estado Previdéncia, ao aumento da
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importancia da cidadania e ao aumento da qualidade destes servigos (Hespanha et al, 2000).

Em Portugal a maior parte das IPSS encontram-se dispersas pelo territorio nacional. A nivel
das areas de intervenc¢do as que sdo mais recentes tém uma cobertura ainda bastante limitada,
enquanto que as mais tradicionais sao mais representativas Este fenomeno pode ser explicado
pela politica do Estado que esta mais preocupada com a cria¢ao de infraestruturas que estao
mais relacionadas com a oferta tradicional (Joaquim, 2008).

Segundo Hoven (2002) hé outros fatores que explicam uma maior cobertura nacional a nivel
das areas de intervengao mais tradicionais, que estao relacionadas com os modelos de gestao das
IPSS. H4 uma grande estabilidade a nivel das direcdes e muitos dos presidentes perpetuam o
seu cargo ao longo de varios anos, o que faz com que estas tenham uma marca muito
personalizada. As equipas de profissionais t€ém uma interven¢do pouco relevante a nivel da
definicdo de estratégias. Por um outro lado, as pessoas idosas ndo sdo valorizadas nos processos
de tomada de decisao.

As primeiras institui¢des que surgiram em Portugal foram as Misericordias, que estavam
muito associadas a religido e apoiavam os mais pobres promovendo a moral e o dever de
trabalho. Ao longo do tempo as institui¢cdes tornaram-se laicas e continuaram a apoiar os mais
pobres.

S6 a partir dos anos 60 € que surgiram equipamentos direcionados para as pessoas idosas
como ¢ o caso dos Centros de Dia. Os Servigos de Apoio Domiciliario surgiram nos anos 80 e
posteriormente foram surgindo outros servigos direcionados para a populagdo idosa. Verificou-
se assim que a sociedade em conjunto com o Estado se tem vindo a organizar para encontrar
respostas cada vez mais adequadas as pessoas idosas.

Atualmente o apoio as pessoas idosas € realizado essencialmente por instituicdes que podem
ser lucrativas ou ndo lucrativas. Estas instituicdes desenvolvem varios tipos de respostas sociais,

que pretendem colmatar as necessidades especificas desta faixa etaria.

2- Asrelacoes de poder nas instituicoes

Quando nos referimos ao funcionamento das instituicdes de apoio as pessoas idosas esta- mos
também a falar em dinamicas de poder que sdo essenciais para o funcionamento destas
estruturas, porém podem ser bastante diversificadas.

As institui¢des podem ter um perfil convencional ou um perfil convencionado. E considerado
um perfil convencional, quando as instituigdes possuem um modelo de funcionamento

tradicional. Sdo prestados servicos aonde os direitos e deveres sdo enunciados numa relagao
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contratual, estabelecida entre as institui¢des e a seguranca social. O quotidiano das instituigdes
estd definido pelas normas dos regulamentos internos e pela dindmica institucional promovida
pelas direcdes técnicas. Quando ha um perfil convencionado, as instituigdes estabelecem com
as pessoas idosas os seus deveres para com a institui¢ao, identificam os seus interesses para
assim poderem promover atividades mais satisfatorias a nivel coletivo e individual.
Desenvolvem a participagdo a nivel da gestdo de rotinas, da interagdo grupal e na tomada de
decisoes. Estimulam também o desenvolvimento de relagdes de proximidade com a
comunidade (Mouro, 2013).

Uma estrutura residencial tem como fun¢ao dar resposta as necessidades humanas e sociais
de pessoas idosas, porém por vezes estas instituicdes em vez de terem praticas que potenciam o
empowerment sdo institui¢des totalitarias (Guedes, 2012). Torna-se importante explorar melhor
o conceito de institui¢do totalitaria.

Goffman (1961), caracteriza as institui¢cdes totais, como sendo locais de trabalho e de
residéncia de pessoas com situacdes de vida idénticas. Sdo estruturas aonde decorre um tipo de
atividade, que permite ao individuo manter o ser status social ou apenas passar o tempo. Hd uma
tendéncia para o "fechamento", no entanto algumas sdo mais "fechadas" do que outras. Este
"fechamento" pode ser bastante visivel quando ha proibi¢des de saida, paredes altas, portdes
fechados e arames farpados.

Segundo Goffman, este tipo de instituicdes podem ser o local de residéncia ou de
trabalho aonde alguns individuos, tém uma vida muito fechada e separada da sociedade. As
institui¢des totalitarias, sao tendencialmente fechadas de uma forma simbolica através de muros,
arames farpados e outros tipos de barreiras. Estas institui¢des t€ém um perfil genético
semelhante em que cada caracteristica tem uma intensidade diferente. Estas caracteristicas tém
a ver com facto de a vida quotidiana se realizar num local comum sob a mesma autoridade e
sujeita a observacdo de um grupo grande de pessoas. As pessoas fazem as mesmas coisas e
em conjunto, hd um conjunto de regras bastante explicitas, com horarios rigidos em que todas as
pessoas realizam as mesmas atividades (Guedes, 2012). Nas institui¢cdes totalitarias hd dois
grupos com visdes muito estereotipadas. Os colaboradores, t€m uma tendéncia para se sentirem
superiores e vém as pessoas idosas como sendo nao merecedores de confianca e os dirigentes
como sendo mesquinhos. As pessoas idosas t€ém tendéncia para se sentirem inferiores e
culpabilizados. O processo comunicativo ¢ bastante limitado, pois ha muito pouca transmissao
de informacgao entre os dirigentes e as pessoas idosas e os dirigentes. O tempo e as necessidades
das pessoas idosas sdo geridos pela equipa dirigente o que pode levar a uma despersonalizacao

do "eu" (Guedes, 2012).
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As institui¢des totais podem dividir-se em cinco grupos:

Para cuidar de pessoas incapacitadas, inofensivas, jovens e velhos;

Pessoas incapazes que podem constituir uma ameaga para a comunidade de uma forma nao
intencional, por exemplo, tuberculosos, leprosos e doentes mensais;

Pessoas perigosas intensionalmente;

Para arealizagdo de um determinado tipo de trabalho, por exemplo construgdo de navios, escolas
entre outros;

Para as pessoas se afastarem do mundo, por exemplo mosteiros.

Nas instituigdes totais, ha uma rutura das barreiras que separam as diferentes esferas da
vida, por exemplo, comer, dormir e trabalhar. Estas atividades sao todas realizadas no mesmo
local, com horarios definidos as pessoas fazem todas as mesmas tarefas e sdo tratadas da mesma
forma. Sao atividades obrigatodrias, para responderem aos objetivos das instituigdes. Ha um
controle das necessidades das pessoas, devido a uma forma de organizagdo burocratica. As
pessoas podem ser supervisionadas por alguém cuja atividade ¢ a vigilancia. H4 um grupo de
pessoas que controlam e outro de pessoas que sdo controla- das. H4 uma relacdo de poder em
que os dirigentes se sentem superiores € que veem os internados como sendo amargos,
reservados e ndo confidveis. Os internados veem os dirigentes como mesquinhos e arbitrarios
(Goffman, 1961).

Sendo as estruturas residenciais para pessoas idosas o local aonde as pessoas idosas
habitam, torna-se necessario abordar questdes relacionadas com o confinamento.

Para Focault, as instituicdes ndo sdo apenas espacos de exercicio de poder, sdo também
espacos que tém uma tecnologia de poder que ultrapassa as barreiras fisicas e as praticas de
confinamento. Focault estudou as transformagdes dos mecanismos de exclusdo social e as
praticas das instituigdes. O autor retrata ao longo de sua obra a historia das praticas de
confinamento, aborda as implica¢des dentro das institui¢des e também os efeitos pra- ticos deste
tipo de exclusdo para a sociedade. Importa salientar que Foucault ao analisar a institui¢do acaba
por a descentrar, ou seja refere que ndo se pode caracterizar uma instituicdo tendo apenas em
conta o seu interior. O autor menciona mais concretamente aos Hospitais psiquiatricos, as
prisdes e aos asilos, referindo que as tecnologias de poder, ndo estdo limitadas ao seu interior e
¢ necessaria uma andlise global da relacdes de poder, tendo em conta todas as redes que se
estendem para além da instituigio. E importante observar as praticas de internamento, de
segregacao e de puni¢do a partir de fora das institui¢des (Lemos, Junior & Alvarez, 2013). Por
vezes as questdes do confinamento nestas institui¢des estao ligadas a questdes bastante praticas,

como por exemplo a pessoa idosa ndo sair das instalacdes da instituigdo mesmo com capacidade
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fisica e psicoldgica, ou entdo pessoas que ndo tém capacidades fisicas para sair sozinhas e nao
tém ninguém que as apoie neste sentido.

Ao falarmos de poder temos também que referir o poder a nivel macro que € o poder do
Estado uma vez que este acaba por ter repercussdes na vida das instituigoes.

O exercicio de poder, articula-se com o Estado de varias formas. As mudangas a nivel
politico vao ter implicagdes no exercicio do poder, este tipo de poder estd a um nivel macro. O
micro poder ou o sub poder, esta presente na sociedade a nivel da vida quotidiana (Foucault,
2010).

A microfisica do poder, pode ser o deslocamento do espago de andlise ou o nivel a que esta
se realiza. Analisa o poder tendo em conta as suas formas e utiliza técnicas bastante detalhadas,
como por exemplo gestos e atitudes entre outros. O poder ¢ exercido a varios niveis na rede
social e pode estar ou ndo relacionado com o Estado. A periferia ¢ autobnoma em relagdo ao
centro, logo as transformagdes do poder a nivel micro nem sempre estdo ligadas as alteragdes
ocorridas no ambito do Estado. O Estado ¢ um instrumento de poder incluido num sistema mais
vasto que o ultrapassa (Foucault, 2010).

Hé um nivel molecular de exercicio de poder que nao tem que partir do macro para o micro,
do centro para a periferia. H4 uma analise do poder descendente porque se inicia no Estado e
se prolonga até aos escaldes mais baixos. A andlise ascendente, refere-se ao estudo do poder
como algo que existe, sem que o Estado tenha que ser o seu ponto de partida obrigatério e tem
formas especificas elementares (Foucault, 2010).

Um instrumento de poder que pode estar muito presente na vida das instituigdes € a
disciplina, uma vez que esta se relaciona com a organizacao da vida das pessoas idosas a residir
nestas entidades.

A disciplina ¢ um instrumento de poder que organiza o espago dos individuos inseridos
ambiente fechado, em que tém que obedecer a uma hierarquia, as relagdes de poder disciplinar
nem sempre ocorrem num espaco fechado. Na disciplina hd também um controle temporal, com
0 objetivo de se produzir mais num menor tempo € com mais qualidade. A vigilancia ¢ um dos
maiores instrumentos de controle e precisa de ser encarada pelos individuos como permanente
em todos os espagos. A disciplina é um poder em que € necessario um registo de conhecimento
e que leva a producao de saber (Foucault, 2010).

A disciplina ¢ um tipo de poder, ou seja, uma tecnologia disciplina bloco ou disciplina
mecanismo. A primeira estd presente nas institui¢des fechadas, com func¢des negativas, com o
objetivo de acabar com as comunicacdes para o exterior. A segunda ¢ mais funcional, o

exercicio de poder ¢ mais livre, mais eficaz, o que facilita a posterior adaptacao a vida em
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sociedade. Para o autor, na institui¢cdo asilar o modelo utilizado ¢ o da disciplina mecanismo
(Lemos, Junior & Alvarez, 2013).

Para Foucault (2018) os dispositivos de poder sdo extremamente detalhados, assim os
individuos sao corrigidos através duma mecanica de poder. O autor evidéncia algumas técnicas
que permitem a efetivagdo do poder disciplinar’.

O poder ndo ¢ um objeto, mas sim uma relagdo que nao pode ser apenas percecionada como
sendo negativa, originando a exclusdo e a repressdo. O poder pode também potenciar
produtividade maior e mais eficaz. O poder tem como objetivo controlar as a¢des dos sujeitos
para aproveitar as suas potencialidades procurando desenvolver as suas capacidades (Focault,
2010).

As instituigdes totais sdo extremamente controladoras e impde relagcdes de poder pouco
saudaveis. O poder pode ser apenas encarado como uma forma de repressdo, no entanto
verificamos que ¢ muito mais do que isso. Nas institui¢des permite organizar os individuos de
forma a que estas possam responder melhor as necessidades de cada um. Importa perceber até

que ponto as relagdes de poder condicionam a vida das pessoas residentes em instituigdes.

3-Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, conceito principios e valores

Tendo em conta que este estudo faz referéncia aos direitos humanos de pessoas idosas
residentes em institui¢des, torna-se pertinente referir questdes relacionadas com os objetivos e
com o quotidiano das mesmas.

Os asilos surgiram para acolher pessoas idosas, que ja ndo tinham autonomia ou que
estavam em risco de a perder. A maior parte dos asilos pertenciam a igreja e a partir dos anos
60 verificou-se uma tentativa da sociedade civil para melhorar as condi¢gdes destas instituicoes.
Inicialmente os asilos independentemente de terem boas ou més condi¢des eram vistos como
sendo a ultima morada dos residentes (Jacob, 2017).

A logo dos ultimos anos, as estruturas residenciais para pessoas idosas tém evoluido muito
favoravelmente, porém ainda se encontram pouco sensibilizadas para a adotarem modelos de
intervencao que possuam um projeto institucional dindmico e que respeite projetos individuais
das pessoas residentes. O projeto institucional deve ser discutido por todos os interessados, deve
incluir os residentes, deve ter como objetivo a promogao da qualidade de vida tanto das pessoas

idosas como dos colaboradores (Instituto da Seguranga Social, 2005).

7 Apéndice A
70



vV V V V V V VYV V V VY

YV V V V

Segundo Jacob (2017) os objetivos das estruturas residenciais sao:

Garantir alimentacao e uma vida confortavel num ambiente calmo e humanizado;
Prestar servigos permanentes e adequados a cada pessoa idosa;

Assegurar as necessidades basicas;

Participar na estabilizacao e retardamento do processo de envelhecimento;

Incentivar as relagoes familiares.

Antes da entrada para a instituigdo € necessario analisar se a resposta de estrutura
residencial ¢ a mais adequada, pois muitas vezes as instituigdes t€m centros de dia e também
servigos de apoio domiciliario, que podem ser mais adequados para algumas situacdes. A
decisdo de entrar numa estrutura residencial, implica sempre grandes mudangas e s6 pode ser
tomada pela pessoa idosa ou pelo seu representante legal. Tem que haver um consentimento
livre e informado do residente, que tem que ser dado por escrito através do contrato de prestagao
de servicos (Instituto da Seguranga Social, 2005).

Tendo em conta que a entrada numa estrutura residencial representa uma grande mudanca
nas rotinas da pessoa idosa hé alguns cuidados que devem ser tidos em conta antes e durante o
acolhimento desta mesma pessoa.

Antes de se acolher uma pessoa idosa numa estrutura residencial é sempre necessario que o
técnico realize uma entrevista com a pessoa idosa ou seu representante legal o para esclarecer
sobre os seguintes assuntos:

O regulamento interno;

O prego da mensalidade e os servigos que sao pagos a parte;

Quotidiano da institui¢ao, incluindo horarios, atividades e normas de funcionamento;
O quadro de colaboradores e suas fungdes;

A possibilidade ou ndo de trazer objetos pessoais € animais de estimagao;

As regras em relacdo as visitas;

Como deve proceder quando quiser fazer deslocagoes;

Os critérios para a selecdo dos candidatos;

A existéncia de uma lista de espera e previsdo de entrada;

A possibilidade da existéncia de um periodo experimental, caso este exista, e apds este periodo
podem optar por continuar ou nao na institui¢ao;

A existéncia de alvara;

Acompanhamento a nivel de satude;

A existéncia de comparticipacdes estatais;

Outras informagdes que a institui¢ao considere relevante (Instituto da Seguranga Social, 2005);
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A pessoa idosa deve poder expressar as suas vontades como por exemplo crengas religiosas
e interesses culturais entre outros. E também necessario que a pessoa idosa visite as instalagoes

e que possa conhecer os residentes (Instituto da Seguranga Social, 2005).

O contrato de prestacao de servigos deve ser celebrado com a pessoa idosa aquando da sua
entrada na institui¢do e tem que descrever os direitos e os deveres de cada uma das partes. Este
documento deve ter também o valor da mensalidade e os servigos que estao incluidos (Instituto
da Seguranga Social, 2005).

No processo de acolhimento de uma pessoa idosa numa estrutura residencial, ha sempre que
ter em conta o forte impacto emocional, que a entrada na institui¢do tem para a essa pessoa €
também para a sua familia, pois implica muitas modifica¢des no ambiente de vida. E necessario
que os técnicos estejam atentos a alguns riscos que podem surgir nomeadamente: nivel da perda
de identidade, perda de vinculos afetivos, de desenraizamento, do receito de mudanga,
dificuldade de integragdo e receio de que esta a ser punido (Instituto da Seguranga Social, 2005).

A institucionaliza¢do é sempre um momento complicado, que implica um sentimento de
perda que ¢ varidvel em fungdo do sujeito. A pessoa idosa institucionalizada, encara com uma
certa nostalgia a perda da vida ativa. Este processo implica a entrada num ambiente coletivo em
que ha uma tendéncia para a perda da individualidade (Cardao, 2009).

Segundo Pereira (2017) ha varios fatores que podem facilitar a integragao das pessoas idosas
numa estrutura residencial que sdo:

A pessoa idosa fazer algumas visitas a instituicdo antes da entrada na mesma;

Os familiares acompanharem a pessoa idosa no dia da admissdo, e visita-lo com muita
frequéncia principalmente nos primeiros tempos;

A institui¢do deve facilitar a participagdo da familia na vida da pessoa idosas através da
flexibilidade dos horarios de visita, de convites a participacido em atividades e da
disponibilizac¢do de toda a informagao sobre a pessoa idosa.

As normas de funcionamento da instituicao nao devem limitar demasiadamente a liberdade e a
individualidade das pessoas idosas.

As relagdes de amizade e cumplicidade entre os residentes devem ser vistas como normais.

E importante que os cuidadores conversem com as pessoas idosas sobre assuntos do seu
interesse mesmo que seja um discurso repetitivo;

E necessario promover a humanizagio dos cuidados explicando termos técnicos de uma forma
simples;

Nao pode haver ac¢des discriminatérias ou estigmatizantes;
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Os cuidadores devem-se adaptar a percecao que as pessoas idosas t€ém do tempo e do espaco;
Devem ser criadas dindmicas entre as pessoas idosas as familias e colaboradores da institui¢ao
que sejam promotoras de se sentido de pertenca;

Promogao de atividades espirituais e religiosas de forma a garantir a pluralidade e diversidade
das opgoes de cada um;

A institucionalizacdo pode ser encarada como um ganho, na medida em que oferece
cuidados e acompanhamento para as pessoas idosas, que sao dependentes ou que receiam
tornar-se dependentes. O ambiente institucional, deve oferecer seguranga e deve ter a
capacidade de se adaptar as condigdes emocionais da pessoa idosa. A instituicdo acaba por
substituir a familia a nivel dos cuidados prestados a pessoa idosa (Cardao, 2009).

Sendo a familia muito importante na vida de qualquer pessoa, torna-se relevante entender
qual € o seu papel na institucionalizagao das pessoas idosas.

A familia ¢ essencial em todas as etapas da vida e nesta fase a presenca da familia quando
desejada contribui para o bem-estar da pessoa idosa. As institui¢cdes devem criar condi¢des para
que as familias tenham acesso o mais livre possivel as mesmas. Podendo haver alguma
perturbagio do quotidiano, que pode ser suprida com apoio nas atividades e nos cuidados. E
importante que os colaboradores das instituigdes mantenham um dialogo aberto com o residente
e com a familia, relativamente aos horarios de visita, para que estes ndo se sintam constrangidos
e indesejados (Instituto da Seguranca Social, 2005). No dia a dia de uma instituicao hé questdes
que necessitam de ser trabalhadas com a pessoa idosa, como o seu projeto de vida, a adaptagao

aos horarios, as questdes alimentares e as questdes de higiene.

As pessoas idosas devem ter um projeto de vida, para se sentirem Uteis e para definirem
objetivos para o futuro. Os residentes devem ser incentivados a participar no quotidiano das
instituigdes, pois assim exercitam a sua capacidade de raciocinio e mantém as relagdes afetivas.
Para elaborar o projeto de vida dos residentes € necessario conhecer o meio em que a pessoa
idosa vivia, as atividades que realizava, a relagdo com os seus familiares e amigos, os seus
gostos € as suas angustias entre outros aspetos que podem ser considerados importantes. Este
projeto deve salientar os pontos fortes da pessoa idosa descrevendo por exemplo as atividades
que realiza com maior eficécia. Este projeto deve ser reavaliado e alterado quando necessario

(Instituto da Seguranca Social, 2005).

Os horarios de uma estrutura residencial, sdo muito importantes para o seu funciona- mento
e organizagdo, porém deve ter uma certa flexibilidade que permita a escolha individual pessoa
idosa. E inadmissivel levantar-se uma pessoa idosa de madrugada por causa do banho ou da
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limpeza do quarto, a falta de colaboradores nao justifica tal facto. Relativamente ao horario das
refeicdes, este deve ser permitir a satisfagdo dos hébitos e necessidades das pessoas residentes.
E necessario encontrar um equilibrio entre as necessidades do residente e as necessidades
funcionais da estrutura residencial (Instituto da Seguranca Social, 2005).

A nivel da alimentagdo os gostos dos utentes devem ser respeitados, embora nem sempre
sejapossivel. O momento da refeicdo deve permitir a interacao das pessoas idosas e também com
os colaboradores. No caso dos residentes que nao se conseguem alimentar sozinhos, ¢ necessario
que os colaboradores os alimentem com uma velocidade adequada. Este momento deve ser
agradavel para os residentes que devem ser tratados como adultos e que jamais se devem sentir
diminuidos na sua dignidade (Instituto da Seguranga Social, 2005).

A falta de higiene ¢ um problema que prejudica a satude, a interagao social e a autoestima.
E responsabilidade dos colaboradores apoiar as pessoas idosas a nivel da higiene, permitindo
que quando capazes as pessoas idosas a realizem sozinhas, pois assim sera promovida a sua
autonomia. Tem que haver sempre delicadeza e respeito pela intimidade de cada pessoa idosa.
Os utensilios de higiene devem ser exclusivos de cada residente. Durante a higiene quando
detetada qualquer anomalia como por exemplo: dor, edema, ¢ vermelhiddo, esta deve ser
comunicada os servicos de satude: Os residentes devem ter acesso a servigos de cabeleireiro e
de barbeiro que podem ser disponibilizados pela estrutura residencial ou pela comunidade
(Instituto da Seguranca Social, 2005).

Nesta faixa etaria hd muitas pessoas que sofrem de deméncia tém perturbagdes a nivel da
meméria, do raciocinio, da personalidade, do comportamento, ¢ de outras fungdes mentais. E
muito complicado trabalhar com quem sofre de deméncia, a comunicagdo torna-se dificil e por
vezes estas pessoas também se tornam agressivas. Os colaboradores tém que ser pacientes a
comunicagdo deve ser simples e clara sem nunca os infantilizar (Instituto da Seguranca Social,
2005).

A nivel da qualidade dos servicos prestados, podemos considerar que os standards sdo
dados objetivos através dos quais se pode definir a qualidade de cada servigo e podem ser de trés
tipos: estrutura, processos e resultados. Relativamente a estrutura, esta esta relacionada com o
nimero de recursos humanos afetos a cada servigo. Os processos sdo os procedimentos
adotados ou nao pelas institui¢des, como por exemplo a avaliagdo das pessoas idosas a nivel
multidimensional. Os resultados obtidos sdo normalmente a nivel da satde e qualidade de vida
(Ignacio & Brandao, 2012).

Para avaliar a qualidade dos servigos € necessario adotar alguns procedimentos, construindo

sistemas que comuniquem as entidades avaliadoras, os standards das institui¢cdes, a qualidade
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pode também ser avaliada através de auditorias externas que sdo realizadas por entidades
especializadas. E importante apostar na formagdo dos trabalhadores, pois assim poderemos ter
pessoas especializadas e competentes o que influenciaré a qualidade dos servigos. A qualidade
pode ser melhorada através da implementacdo de sistemas de controlo de qualidade. Em
Portugal a Seguranga Social tem a funcao supervisora e o sistema de qualidade ISOI 9001 foi a

base para a criagdo dos Manuais de Qualidade da Seguranga Social (Ignacio & Brandao, 2012).

A Portaria n.° 269/2023 de 28 de agosto, veio definir as condigdes para a criacdo ¢
funcionamento de uma nova resposta social que ¢ habitagdo colaborativa. Estas habitagdes
pretendem podem ser temporarias ou permanentes sao muito proximas, independentes € com
alguns espacos comuns t€ém como objetivo promover a vivéncia em comunidade (Diario da

Republica, 2023).

Numa fase inicial os asilos acolhiam apenas pessoas idosas que ndo tinham autonomia.
Com o passar dos anos os asilos transformaram-se em Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas, comegaram a acolher também pessoas mais independentes e deixaram de ser apenas a
ultima morada para serem promotores da qualidade de vida destas pessoas. Tem-se investido

muito na melhoria da qualidade dos servigos prestados pelas instituigoes.

Quando uma pessoa idosa entra para uma institui¢ao € sempre necessario ter em conta que ha
sempre um grande impacto emocional. H4 varios tipos de procedimentos que facilitam a
integracdao de uma pessoa idosa numa institui¢do e os profissionais devem estar sensibilizados
e informados para os poderem utilizar. A instituicdo deve permitir o contacto com a restante

comunidade e incentivar a participa¢do da familia na vida do idoso.

4- Analise das respostas sociais para pessoas idosas no quadro das politicas
publicas.

Tal como ja foi referido anteriormente, em Portugal ha um conjunto de respostas sociais
destinadas as pessoas idosas, neste estudo foi dada particular importancia as estruturas
residenciais para pessoas idosas. Estas entidades sdo subsidiadas e regulamentadas pelo Estado.
Quando se fala em Instituigdes Particulares de Solidariedade Social, torna-se relevante
abordar o "Estatuto das Institui¢des Privadas de Solidariedade Social" que regula a relagdo ente
o Estado e este tipo de instituicdes.
O "Estatuto das Institui¢des Privadas de Solidariedade Social" foi instituido pelo Decreto

Lei 519-G2/79. Este Decreto-lei teve como objetivo enquadrar as Institui¢cdes Particulares de
75



Solidariedade Social. Definiu que as IPSS, podem seguir as seguintes formas: associacio de
solidariedade social, misericérdias, associacdes de voluntarios, fundagdes de solidariedade
social, associagdes de socorros mutuos, cooperativas de solidariedade social, unides e
federagdes. Foi também instituido nesse mesmo ano o DL 513- L/79, que apresentava um
esquema minimo de protecao social, que abrangia todos os cidadaos nacionais (Hespanha et al,
2000).

O "Estatuto das Instituicdes Privadas de Solidariedade Social", inicialmente aplicou-se a
todas as instituigdes que tinham como objetivo facultar servigos ou prestagdes de Seguranga
Social. Este estatuto definiu que as IPSS ficariam incluidas num novo regime. Apds o seu registo
estas instituicdes passaram a adquirir a natureza juridica de "pessoas coletivas de utilidade
publica" (Hespanha et al, 2000).

O "Estatuto das Institui¢cdes Privadas de Solidariedade Social" foi revisto em 1983 pelo DL
119/, que veio alargar o campo de agdo destas institui¢des, principalmente a nivel da promog¢ao
e protecdo da saude, da educacdo e formacdo profissional e dos problemas habitacionais. O
Estatuto das IPSS de 1983, ndo alterou o tipo de instituicdes com acesso regime especial de
isengdes, exceto as cooperativas que foram excluidas deste regime. O estatuto das IPSS, tendo
em conta a forma juridica, definiu seis tipos de institui¢cdes: associagdes de solidariedade social,
fundacdes de solidariedade social, centros paroquiais, organizagdes religiosas, irmandades da
misericordia e unides ou federagdes (Hespanha et al, 2000).

Os acordos de cooperacdo, tornaram-se obrigatorios desde o estatuto de 1979 e que
financiam uma parte das despesas das instituicoes. As institui¢cdes da sociedade civil, acabam
por se tornar parceiras do Estado, a nivel da concretizacdo das politicas sociais. As Institui¢cdes
Particulares de Solidariedade Social, tém uma relagao indissociavel com o Estado, através dos
acordos de cooperagdo podem ser tipicos ou atipicos. Os tipicos contratualizam respostas
sociais que seguem um modelo-tipo. Os acordos atipicos visam dar uma resposta a situacoes
novas, que ndao se podem enquadrar nos acordos tipicos. Estes acordos sdao usados
esporadicamente em situacdes tempordrias por serem mais rapidos, porém necessitam de uma
maior intervengao por parte da Seguranca Social. As comparticipagdes financeiras do Estado,
subsidiam as despesas correntes das respostas sociais existentes nas [IPSS. Os montantes sdo
fixados anualmente através de protocolos realizados entre o ministro da tutela e os
representantes das unides (Hespanha et al, 2000).

O Estado assumiu como prioridade politica, o refor¢o das iniciativas privadas para nao ter
que realizar uma provisao direta dos servicos assistenciais. Criou condi¢des legais para garantir

a propriedade privada, a liberdade de atuagdo, as comparticipagdes a nivel financeiro, o
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funcionamento dos equipamentos mantendo a sua autonomia (Hespanha et al, 2000).

O compromisso de cooperagdo para o setor solidario para o biénio 2015-2016 teve como
objetivo de reforgar a visao da parceria publico-privada e promoveu o aparecimento de novas
respostas sociais. Refor¢ou a ideia de que o Estado coopera com as instituigdes, confiando no
trabalho de proximidade por elas desenvolvido. Este compromisso tem como fun¢do aprofundar
e concretizar a lei de bases do regime juridico da economia social que foi reconhecido pela lei

n°30/2013 de 8 de Maio. (Governo de Portugal, 2015).

Ao longo dos ultimos anos, o nimero de IPSS, tém vindo a crescer e a assumir uma
importancia social e econdmica nas comunidades aonde se inserem. Hoje em dia, as IPSS sdo
instituicdes com capacidade de adaptacdo e de inovagdo e sdo agentes dinamizadores da
economia social. Verificou-se assim, uma necessidade de alterar o estatuto do Estado que era
tutor e passou a ser parceiro. O Estado, passou a estimular e a apoiar as atividades desenvolvidas
pelas IPSS e o surgimento de novas respostas sociais. Tornou-se fundamental que o setor
solidario tivesse a sua propria identidade. Assim surgiu um reconhecimento legal, que levou a
criacdo da Lei de Bases da Economia Social. Esta lei, veio atribuir capacidades formais as
entidades da economia social e instrumentos o para desenvolverem outras iniciativas para além
das areas tradicionais de atua¢ao (Governo de Portugal, 2015).

O decreto-let n° 172-A/2014 de 14 de Novembro de 2014 surgiu ao abrigo e
desenvolvimento da Lei de Bases da Economia Social e veio alterar o Estatuto das Instituigoes
Particulares de Solidariedade Social (Governo de Portugal, 2015).

Principais alteragdes introduzidas pelo novo estatuto das IPSS:

Reformulagdo a nivel da defini¢do das institui¢des particulares de solidariedade social tendo
em conta os principios definidos na Lei n° 30/2013 de 8 de Maio;

Separagdo entre os fins principais e instrumentais das instituicdes;

Defini¢do de normas que possibilitam um maior controle dos titulares os 6rgaos de fiscalizacao
e administracao;

Limitagdao dos mandatos dos presidentes das instituigdes;

Regras mais claras para a manutencdo da autonomia financeira e orcamental e também do

equilibrio técnico e financeiro (Governo de Portugal, 2015).

Observa-se, que o Estado tem tomado algumas medidas para melhorar a qualidade de vida
das pessoas idosas residentes em institui¢des. A nivel de politicas publicas para pessoas idosas
residentes em institui¢des, podemos destacar a Portaria n.° 349/2023 de 13 de Novembro ¢ a

Portaria n.° 322-B/2024/1, de 10 de dezembro.
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https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/349-2023-224139049
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A Portaria n.° 67/2012, de 21 de margo, veio definir as condigdes de organizagdo,
funcionamento e instalacdo das estruturas residenciais para pessoas idosas. A Portaria n.°
349/2023 de 13 de novembro, veio retificar a Portaria 67/2012, de 21 de marco e faz
referéncia a critérios para a promog¢ao do envelhecimento ativo e consequentemente
saudavel. Nesse sentido, criou um conjunto de regras para que sejam prestados cuidados
mais personalizados. Esta legislacdo, define que as estruturas residenciais, t€ém que
proporcionar cuidados mais adequados as condi¢des biopsicossociais de casa pessoa idosa,
prestado cuidados humanizados e que promovam um envelhecimento ativo. Evidencia também,
que as institui¢cdes tém o dever de criar condi¢des para a preservagdo da relagdo intrafamiliar e
com pessoas de referéncia, combatendo assim o isolamento. E também missio das institui¢des
propiciar a inclusdao social, promovendo atividades qua facilitem o envolvimento da
comunidade, fomentando relagdes sociais e o espirito de entreajuda. Esta portaria evidencia a
necessidade de uma avaliagdo das necessidades, potencialidades e interesses de cada pessoa

idosa, Foca também a questdo do respeito pela intimidade, privacidade e religiosidade.

A Portaria n.° 349/2023 de 13 de novembro, estd muito direcionada para a promog¢ao
de direitos humanos das pessoas idosas residentes em institui¢des, porém prevé o aumento da
capacidade por revisao de acordo, quando se verifica uma alta clinica e social. Compreende-se
que esta medida tem como objetivo colmatar os internamentos sociais nas unidades
hospitalares. H4 que salientar que na Portaria 67/2012, de 21 de margo foi definido que,
cada estrutura residencial pode ter uma capacidade maxima de 120, porém caso tenha
varias unidades funcionais cada uma ndo pode ter mais que 60 utentes, no caso de haver
apenas uma unidade funcional esta pode ter até 80 pessoas. (Portaria 67/2012, de 21 de
mar¢o). Ao termos instituicdes com 80 pessoas idosas, poderemos eventualmente
dificultar a personalizacdo dos servigos Este facto pode também contrariar, a expectativa
de que as instituicdes se tornem , com lotagdes mais pequenas e que funcionam como locais de

residéncia e convivio familiar (Rodriguez, 2007).

A Portaria n.° 322-B/2024/1, de 10 de dezembro estabelece uma pareceria entre o Servico
Nacional de Saude e as Estruturas Residéncias. Esta portaria tem como objetivo implementar
medidas com caracter de urgéncia que garantam o acesso a cuidados de satde ajustados as
necessidades das pessoas idosas, de forma a rentabilizar ¢ maximizar o Servigo Nacional de
Saude. Com esta portaria pretende-se criar condigdes para que as pessoas idosas residentes em
estruturas residenciais, possam receber cuidados a nivel de consultas e outros meios

complementares de diagnostico sem que tenham que ser sujeitos a triagem a nivel da urgéncia
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hospitalar. Prevé que estas pessoas, com a devida prescricdo médica, tenham acesso a meios
complementares de diagnoésticos e terapéutica sem que se tenham que deslocar as urgéncias

hospitalares.

Proporcionar todos os cuidados que as pessoas idosas necessitam, assegurando-lhes que
usufruam plenamente da sua cidadania e que vivam com dignidade, pode traduzir-se numa
maior despesa publica. Assim, o financiamento torna-se numa questdo bastante relevante.
Tendo em conta, que as pessoas idosas e suas familias, tém pouca capacidade financeira ¢
inevitavel que a maior parte do financiamento fique a cargo do estado (Unido das Misericordias

Portuguesas, 2021).

Segundo a Unido das Misericordias Portuguesas (2021), as comparticipacdes pagas pelo
Estado as IPSS deveriam ter em conta o custo real da resposta, o que ndo tem acontecido, e
como consequéncia sao negociados valores que ndo suprem as necessidades das instituigdes.
Assim, pode ser posta em causa a sustentabilidade financeira das instituicdes e estas podem
estar impossibilitadas de remunerarem os seus trabalhadores de uma forma condigna. Esta
propde que seja feito um investimento nos Servigos de Apoio Domicilidrio, na modernizagao
das ERPI, na transicao digital, na qualificacdo dos recursos humanos e em informagao a nivel
de gestdo. Assim verificar-se-4 uma gestao mais eficaz que se poderd traduzir na qualidade de

vida das pessoas idosas residentes em instituigoes.

Em Portugal o primeiro estatuto das Instituigdes Particulares de Solidariedade Social surgiu
em 1970 entretanto ja teve algumas revisdes e a tltima foi em 2014. Ao longo dos anos foram
implementadas mediadas como por exemplo os acordos de cooperagdo que regulam a relagdo
entre o Estado e as Instituigdes Particulares de Solidariedade Social e que estabelecem
comparticipagdes financeiras. Verificamos assim uma grande evolucdo em que o Estado se
tornou parceiro destas instituigdes que oferecem cada vez mais servicos que ddo resposta as

necessidades da populacao.

Observa-se que a nivel de legislagdo, esta estd cada vez mais preocupada com a qualidade
de vida das pessoas idosas residentes em instituigdes, potenciando um envelhecimento ativo e
saudavel. Por um outro lado continuamos a ter estruturas que tém um elevado numero de
residentes, o que podera por em causa os cuidados mais personalizados.

A nivel do financiamento, ha que ter em conta que por norma os rendimentos das pessoas
idosas residentes numa ERPI ndo sdo muito elevados, e que por vezes as comparticipagdes dos
Estado acabam por ndo ser suficientes, deixando assim de haver uma sustentabilidade a nivel

financeiro. Nao basta aumentar as comparticipacdes, ¢ importante facultar formacgdo e
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informagdo sobre gestdo. As questdes financeiras das instituicdes carecem de algum
aprofundamento, e ¢ importante que se perceba de que forma estas sdo geridas para serem

apontadas solugdes que permitam uma maior sustentabilidade.

5- A prestacio de cuidados em Estruturas Residenciais e os Direitos
Humanos — riscos e desafios

A prestagcdo de cuidados a pessoas idosas em Estruturas Residéncias, devido a varios fatores
sem sempre ¢ uma tarefa facil, porém, o respeito por todos os direitos humanos pode constituir
um grande desafio a nivel dos cuidadores.

Os cuidados prestados a pessoas idosas em estruturas residenciais devem ter como base os
direitos fundamentais que devem ser garantidos a todos os residentes, familias, colaboradores
e também dirigentes (Instituto da Seguranga Social, 2005).

Ao falarmos de direitos humanos da pessoa idosa a residir em instituicdes hd quatro
conceitos que sao muitos importantes: a dignidade, a autonomia, a liberdade e a participacao.

Tal como ja foi referido anteriormente, os direitos humanos estdo muito associados ao
conceito de dignidade, logo, importa perceber até que ponto a dignidade das pessoas idosas ¢
respeitada nas instituigdes que as acolhem.

Nao ¢ facil compreender o que representa a no¢do de dignidade para as pessoas idosas,
porque muitas ja ndo mantém as suas capacidades fisicas e psicoldgicas. Os acontecimentos de
vida significativos mais a nivel biolégico e social sdo: o nascimento, a entrada na escola, a
puberdade, o casamento, o emprego, o casamento, o nascimento dos filhos, o nascimento dos
netos, a reforma e a morte (Battin, 2009).

Nesta fase da vida hé trés questdes relacionadas com a dignidade que sd@o fundamentais,
proteger a vida, evitar o sofrimento e promover a autonomia. A prote¢do da vida, ¢ um assunto
que provoca varios tipos de discussdes que se baseiam fundamentalmente em trés perspetivas: o
respeito pela vida, a posicdo autonomista e o respeito pela vida em conjunto com a justiga
distributiva. A perspetiva do respeito pela vida, defende a prote¢ao do idoso independentemente
das circunstancias. A autonomista refere que se deve respeitar a vontade da pessoa idosa. A
ultima perspetiva defende que como as pessoas idosas ja ndo contribuem ativamente para a
sociedade, nao devem ser despendidos recursos que poderdo fazer falta a outras pessoas. Ao
referirmos o sofrimento, consideramos que este pode ser fisico, psicologico ou relacionado com
o papel social. Nem sempre ¢ facil identificar o sofrimento das pessoas idosas e também ha
muitas divergéncias sofre a forma de minimizar o sofrimento das pessoas idosas. Quanto a
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autonomia, esta ¢ uma questao que despoleta algumas divergéncias. Algumas pessoas t€ém um
discurso demasiado paternalista em que os idosos sdo equiparados a criangas, que se baseia no
facto de por vezes estes terem dificuldades cognitivas que os impedem de tomar decisoes.
Relativamente a autonomia ¢ importante que as pessoas saibam quando se deve intervir e
controlar as decisdes das pessoas idosas (Battin, 2009).

Nas estruturas residenciais a dignidade ¢ fundamental e os colaboradores devem evitar todo
o tipo de expressdes que diminuam a pessoa idosa (Instituto da Seguranga Social, 2005). Um
exemplo deste tipo de situacdes € retratado no livro de Virgilio Ferreira "Em nome da Terra":

“E assim que me sentei comeg¢ou-me a despir.

_Eu dispo-me.

_Doutorzinho rabugento.

E sem me dar atengdo, continuou a despir-me. (...) Era uma moga ainda nova e ela retirava-me pe¢a a peca a
minha idade adulta até ficar a crianga que ela queria. Eu tomo o banho! Berrei-lhe para ela acreditar na minha

for¢a de homem. E ela disse ora ndo querem ver esse menino birrento (Ferreira, 2009 p 36-37).”

Este excerto remete-nos também para a questdo da infantilizagdo. Podemos considerar a
infantilizacdo como um abuso psicoldgico ndo intencional, uma vez que os profissionais que
interagem com as pessoas idosas de uma forma melosa e infantil demonstram ter boas intengdes
( Stephen, 2013).

Para além da infantilizagdo temos que ter em conta que podem acontecer outros tipos de
situagdes abusivas, que fazem com que as pessoas idosas sejam prejudicadas € possam sentir-se
limitadas no exercicio dos seus direitos. Ha alguns conceitos que devem estar presentes no
quotidiano das institui¢des, tais como: respeito, promog¢ao da autonomia, ndo uniformizacgao da
vida dos residentes, direito a decidir, privacidade, confidencialidade, igualdade, integridade,
liberdade de expressao, liberdade religiosa, direito 4 sexualidade e direito a gerir os seus bens.
Ao respeitarmos uma pessoa, demonstramos ter consideragdo por ela. E também relevante que
se tenha sempre em conta o passado da vida da pessoa idosa e esta deve poder trazer alguns bem
pessoais para a institui¢des (Instituto da Seguranca Social, 2005).

Na intervencao com qualquer pessoa, ha sempre que ter em conta que cada individuo tem
caracteristicas biologicas e experiéncias de vida que influenciam a sua personalidade e também
gostos, opinides e crencas diferentes. No ambito das estruturas residenciais, as pessoas devem
ser respeitadas pela sua diferenga. Podemos promover a individualidade, por exemplo quando
perguntamos se a pessoa prefere ser tratada pelo seu nome ou pelo seu sobrenome (Instituto da

Seguranca Social, 2005).
Respeitar a individualidade inclui promover a autonomia. A estrutura residencial € a casa
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da pessoa idosa, logo esta deve ser motivada para tomar conta de si e também para realizar
outras tarefas que sejam do seu agrado. E muito importante que ndo se justifique a retirada da
autonomia de uma pessoa com a rapidez e funcionalidade. As instituigdes devem ter condi¢des
que facilitem a mobilidade, tanto a nivel arquitetonico como a nivel do mobiliario, pois assim
sera mais facil promover a autonomia (Instituto da Seguranga Social, 2005).

Quando ha uma tendéncia para a uniformizacao da vida dos residentes esta pode levar a uma
maior dependéncia. A falta de estimulacdo ao nivel da autonomia dificulta o envolvimento na
vida ativa quotidiana. Nestes casos, o equilibrio sensério-motor, cognitivo e emocional acaba
por se deteriorar mais rapidamente (Instituto da Seguranga Social, 2005).

As pessoas idosas devem poder escolher e tomar as suas proprias decisoes. A capacidade
de escolha promove o bem-estar emocional. Quando as pessoas idosas sdo privadas de tomar
as suas proprias decisdes, a sua autonomia ¢ limitada e ¢ violado o principio do respeito pela
pessoa idosa e pela sua autodeterminacdo. A pessoa idosa deve ser encorajada a tomar as
decisdes do dia-a-dia, como por exemplo o que deve vestir (Instituto da Seguranga Social, 2005).
Um exemplo de uma situagdo em que nao € tida em conta capacidade de escolha da pessoa idosa
esta na seguinte expressao, "Mudaram-me o quarto levaram-me tudo a monte sem me dizerem
nada" (Ferreira, 2009, p 204).

A necessidade de privacidade e de intimidade, ndo diminui com a idade e os trabalhadores
das institui¢des devem preocupar-se em preservar a privacidade e intimidade das pessoas idosas
(Instituto da Seguranca Social, 2005).

Relativamente a confidencialidade, esta deve ser preservada, ou seja os elementos da vida
da pessoa idosa residente numa instituigdo ndo deverao ser divulgados, € necessario que esta seja
uma preocupacao dos colaboradores, das dire¢des, das familias, dos residentes e dos amigos
(Instituto da Seguranca Social, 2005).

Quanto a igualdade nenhuma pessoa deve ser prejudicada ou beneficiada tendo em conta a
idade, o sexo, a religido e orientagdo sexual entre outros. As preferéncias, as afinidades e os
gostos pessoais ndo devem influenciar a prestacio de cuidados. E importante que os profissionais
vengam preconceitos para que estes nao afetem o desempenho da sua profissdo (Instituto da

Seguranca Social, 2005).

O direito a integridade e ao desenvolvimento da personalidade ¢ um direito fundamental e
ndo sdo admissiveis atos que afetem este direito (Instituto da Seguranga Social, 2005).
Relativamente a liberdade de expressdo, as pessoas idosas devem poder manifestar a sua

opinido livremente sobre qualquer assunto. Nas estruturas residenciais a liberdade de expressao,
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significa que o residente pode manifestar as suas ideias, os seus gostos, optar, decidir e respeitar
as decisdes dos outros residentes. As pessoas idosas devem poder participar ativamente na vida
da institui¢do, devem ter acesso a um livro de sugestdes que devem ser tidas em conta pela
direcdo. Todas as decisdes que afetem os residentes, devem- lhes ser explicadas e estes deverao
poder manifestar a sua opinido e também apresentar sugestdes. O plano de atividades tem que
ter em conta a opinido dos residentes (Instituto da Seguranga Social, 2005).

Cada residente tem o direito a ter a sua religido e ndo pode ser obrigado a participar em
cerimonias religiosas (Instituto da Seguranca Social, 2005).

A sexualidade das pessoas idosas tende a ser desvalorizada e até mesmo condenada pelos
proprios, pela sociedade e também pela religido, mas ¢ um elemento muito importante para a
qualidade de vida (Instituto da Seguranca Social, 2005). Em alguns casos a doenca pode reduzir
o interesse sexual, mas quando a pessoa idosa ¢ saudavel a sexualidade pode ser vivida
plenamente. Relativamente aos preconceitos sociais, existe uma crenga bastante generalizada
que classifica as pessoas idosas como sendo impotentes. Por vezes as mulheres que manifestam
interesse sexual, sdo vistas como “assanhadas” e os homens como “tarados”. O conhecimento
sobre a sexualidade nesta faixa etaria € muito importante, pois muitas pessoas nao sabem lidar
com as suas limitagdes biologicas. Por fim, a vida sexual é também influenciada pelo status
conjugal: para os que ndo sdo casados ha maiores dificuldades por questdes de preconceito
social e também pelo facto de o nimero de mulheres nesta faixa etaria ser muito superior ao
nimero de homens (Zerbini, et al. 2016). Em algumas institui¢des possibilidade de estabelecer
vinculos ¢ dificultada, devido a proibicdes impostas pela institui¢ao ou pelos familiares das
pessoas idosas (Zerbini, et al. 2016). As estruturas residenciais devem criar condigdes para que
0s utentes possam ter a sua vida afetiva e sexual de uma forma natural e saudavel. A sexualidade
¢ uma necessidade do ser humano, deve ser vivida em toda a sua plenitude e ndo termina com o
envelhecimento. A vida sexual ndo se reduz apenas ao ato sexual ou genital e ¢ uma faceta da

afetividade que nao deve ser ridicularizada (Instituto da Segurancga Social, 2005).

E importante que as estruturas residenciais respeitem a autonomia das pessoas idosas, a nivel
da gestdo do seu patrimonio, pois s6 o residente ou o seu representante legal devem poder gerir
este patrimonio. As pessoas idosas que mantém as suas capacidades, sao livres para tomarem as
suas proprias decisdes e para gerirem os seus bens, uma institui¢ao nao pode desrespeitar estes
direitos. A situag¢do de dependéncia ¢ diferente da situagdo de incapacidade, pois esta implica
que as pessoas necessitem de apoio a nivel das atividades da vida didria, porém mantém a sua

capacidade para poderem tomar decisdes (Instituto da Seguranca Social, 2005). H4 pessoas
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idosas que mantém a sua capacidade decisoria, compreendem a informagao que lhe ¢ prestada e
exprimem as suas decisdes. Quem informa a pessoa idosa, tem que ter sempre em conta o perfil
e a educagdo da mesma. Nestes casos os familiares ndo podem substituir a pessoa idosa, na
tomada de decisao (Faria, 2015).

Os colaboradores das estruturas residenciais, devem encorajar as pessoas idosas a
exercerem os seus direitos, tomando as suas proprias decisoes e sendo o mais independentes
possivel. As pessoas idosas tém que ter a possibilidade de falarem sobre a sua vida, exprimindo
os seus medos as suas ansiedades e as suas alegrias. Os colabora- dores devem estimula-los a
lutarem por tudo o que eles ambicionam e também apoia-los no que for possivel. A realizagado
profissional daqueles que trabalham com pessoas idosas, deve passar constatar que as pessoas
idosas conseguem atingir os seus objetivos e aprendem a lidar com as suas limita¢des (Instituto
da Seguranga Social, 2005).

Quando a estamos perante pessoas idosas que ja ndo mantém as suas capacidades fisicas e
psiquicas, que permitam a tomada de decisdes de uma forma auténoma e esclarecida, ou que
ndo sejam capazes de exprimir ou executar as suas decisdes € necessario que estas pessoas sejam
protegidas (Instituto da Seguranga Social, 2005). Segundo a Recomendagao (99) 4 do Conselho
de Ministros do Conselho da Europa, a nivel da prote¢ao do adulto incapaz ha que ter em conta
os direitos humanos e devem ser criadas medidas flexiveis adequadas a situacdo concreta e ao
grau de incapacidade da pessoa dependente. As capacidades das pessoas dependentes devem
ser preservadas e para defender os seus interesses € sempre necessario ter em conta os principios
da subsidiariedade, da proporcionalidade, da justica processual e da eficiéncia. Para tomar
decisdes sobre a pessoa idosa e sobre 0s seus bens, € necessario fazer uma articulacao entre o seu
melhor interesse e a autonomia que a pessoa idosa mantém. As intervencdes que nao t€ém em
conta estas duas dimensdes ndo sdo legitimas (Faria, 2015).

O acolhimento da pessoa idosa dependente ¢ uma medida de prote¢do considerada no
ordenamento juridico portugués. Esta ¢ uma medida de natureza social e ndo ¢ de tutela e
representacao juridica e ha alguma indefinicao a nivel do poder decisorio de quem acolhe.
Segundo a Recomendagdo (99) 4 do Conselho de Ministros do Conselho da Europa, a pessoa
deve ser mantida preferencialmente em meio familiar. No caso de ndo haver familiares, pessoas
disponiveis para cuidar, ou respostas sociais que permitam que a pessoa idosa se mantenha no
seu domicilio para evitar a institucionalizacao, esta pode ser acolhida numa familia considerada
idonea (Faria, 2015).

Quando nos referimos a direitos humanos de pessoas idosas em contexto institucional,

temos também que focar as diversas situagdes de violéncia que podem vir a acontecer, antes ¢
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depois da entrada na instituigao.

Em alguns casos os idosos podem nao conseguir usufruir de todos os seus direitos, podem
ser mal tratados pelos familiares e também por profissionais. Nas instituigdes pode haver casos
de humilhagdes, como por exemplo, abrir portas sem bater e infantilizar as pessoas idosas
tratando-as por "meninos". Relativamente a familia, os maus tratos podem estar associados a
abandono nos hospitais, negagdo de pedidos de auxilio, auséncia de visitas e negagdao da
prestacdo de alimentos. Muitas vezes as familias de pessoas idosas, de uma forma quase
inconsciente, acabam por tomar decisdes sem as consultar como, por exemplo, integra-las numa
estrutura residencial para idosos (Ribeiro, 2001).

S6 a partir dos anos 80 ¢ que a violéncia contra idosos comegou a vir a publico, através de
dentncias de alguns profissionais que trabalhavam com estas pessoas, e acabou por ser
reconhecida como um problema social grave. No artigo 152 do Cédigo Penal, sobre violéncia
doméstica, e ¢é referida a pessoa idosa como sendo particularmente indefesa (APAV, 2010).

O ntimero conhecido de pessoas idosas vitimas de violéncia ¢ apenas indicativo, pois muitos
casos nao sao denunciados. Muitas das condutas classificadas como crime acabam por nao ser
valorizadas, o que faz com que estes comportamentos se mantenham (Guimaraes, 2012).

Em 1999, no ambito do Ano Internacional para as Pessoas Idosas, foi criada uma comissao
cientifica para a revisdo da prote¢do juridica das pessoas idosas resultando do seu trabalho um
relatorio em que, entre outras propostas, ¢ incluida a obrigagdo da prestacdo de alimentos, bem
como a criacdo de um fundo de garantia, a semelhanca do existente noutros paises europeus,
destinado a quem necessita desse apoio e ndo tem possibilidades de exercer tal direito (P6voas,
Alves & Velho, 2000).

Foi, também, no ano ambito do Ano Internacional para as Pessoas Idosas que o tema da
violéncia foi proposto pela APAV e comecou a ser desenvolvido um trabalho de reflexdo que
procurou obter conhecimento através da aproximacao as vitimas e da formagao de profissionais.
Foram realizadas algumas iniciativas, como a publicagdo de manuais, a realizagdo de campanhas
e a celebracao do Dia Internacional de Sensibilizacao Sobre a Preven¢ao da Violéncia contra as

Pessoas Idosas, instituindo-se a data de 15 de Junho (APAV, 2010).

“A violéncia contra as pessoas idosas tera relagdo com mudancas observadas ao nivel dos valores sociais e
particularmente com a alteragdo do estatuto dos mais velhos nas sociedades atuais. Antes gozavam de reconhecimento social,
de respeito e de poder. Eram possuidores de uma particular forma de conhecimento - a sabedoria, ou o conhecimento provado

ou adquirido por toda uma experiéncia de vida (APAV, 2010 p. 43).”

A violéncia contra os idosos ¢ hoje internacionalmente reconhecida como um problema
abrangente e crescente, que merece ser alvo da atengdo do publico em geral, dos trabalhadores

da satde e dos servigos sociais, bem como dos 6rgaos de decisao politica (Pillemer, 2009).
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O exercicio da violéncia contra a pessoa idosa, estd diretamente relacionada com a mudanca
do estatuto social do idoso ¢ com uma sériec de modificagcdes sentidas ao nivel da estrutura
familiar e econdmica da sociedade moderna. Estas mudancgas implicaram a diminui¢ao de meios
disponiveis para cuidar das pessoas de idade e uma menor disponibilidade de tempo das familias
o que conduziu a deslocalizagdo, ao abandono, a pobreza e a vulnerabilidade das pessoas mais
velhas (Faria, 2015).

Segundo o Jornal Oficial da Unido Europeia (2008), as pessoas idosas que t€m mais riscos
de serem vitimas de violéncia, sdo aquelas que sao dependentes e residem numa habitagdo
isolada ou numa estrutura residencial para pessoas idosas.

Quando se fala em violéncia contra a pessoa idosa, ha que ter em conta que esta pode ser de
varios tipos e pode ser de nivel micro quando ocorre a nivel das relagdes familiares e sociais ou
de nivel macro quando ¢ uma violéncia estrutural.

Uma pessoa idosa quando ¢ vitima de violéncia nunca sofre apenas de um tipo de violéncia
mas sim de uma combina¢do de dois ou mais tipos. Os tipos de violéncia mais frequentes nas
pessoas idosas sdo violéncia fisica, psiquica, sexual, negligéncia, econdomica ou financeira,
abandono, estrutural e social e falta de respeito e preconceito (APAV, 2010).

A violéncia fisica, implica sempre uma agressao fisica, que nem sempre se traduz em lesdes
fisicas. A violéncia psiquica ¢ uma agressdo psicoldgica, como por exemplo: humilhacio,
chantagem, privacdo do poder de decisdo e intimidagdo entre outras. A violéncia sexual
manifesta-se através da violagdo, do exibicionismo e da realizacdo de fotografias e filmes
pornograficos entre outros. A negligéncia ¢ um comportamento, que implica a nao satisfacao
das necessidades basicas como por exemplo, negacdo de alimentos, mas condigdes
habitacionais, falta de higiene, administragdo irregular de medicagdo. A violéncia econdmica
ou financeira, acontece quando ha um comportamento danoso, que priva a pessoa idosa do
controle do seu dinheiro e /ou dos seus bens. E considerado abandono, quando as pessoas idosas
sdo deixadas pelos seus familiares em situacdes de dificuldade e soliddo, como por exemplo
idosos que tém alta hospitalar e ficam internados porque os familiares se recusam a acolhe-los
(APAYV, 2010).

Muitos dos crimes contra pessoas idosas incluem o desrespeito pela sua autonomia.
Considera-se que uma pessoa idosa ¢ totalmente capaz de tomar as suas decisdes, quando ¢
capaz de compreender toda a informagao que lhe ¢ transmitida, articular durante o processo de
decisdo e transmitir a sua decis@o. Quando estas capacidades estdao todas reunidas, os familiares
e os cuidadores ndo ¢ legitimo os familiares decidirem sobre aspetos relacionados com a vida

destas pessoas idosas. H4 algumas situagdes em que, devido a varias razdes, nomeadamente em
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casos de deméncia, as pessoas idosas ndo sdo capazes de tomar decisdes, logo ¢ necessario
protege-las (Faria, 2015).

A violéncia estrutural e social, a falta de respeito e preconceito, sdo considerados tipos de
violéncia de nivel macro. A violéncia estrutural ou social, acontece quando hda um
comportamento politico praticado por governos, partidos ou outras instituigdes que seja
facilitador da discriminagao negativa nomeadamente quando ha falta de recursos e as pessoas
idosas sdo privadas da sua reforma e outros subsidios. E considerada falta de respeito e
preconceito qualquer comportamento de discriminagdo negativa e de falta de respeito. Este tipo
de violéncia acontece, principalmente ao nivel da publicidade de pro- dutos de estética que
tentam disfarcar o envelhecimento natural evidenciando-o como sendo algo negativo (APAV,
2010).

O abuso de idosos, refere-se a um comportamento destrutivo dirigido a um adulto idoso,
que ocorre num contexto de confianca e cuja frequéncia (inica ou regular), ndo s6 provoca
sofrimento fisico, psicoldgico e emocional, como representa uma séria violacdo dos direitos
humanos (Dias, 2012).

Este ¢ um problema transversal a todas as classes sociais. Muitas vezes a vitimas nao
recuperam completamente e o envelhecimento afeta a capacidade de regeneragdo. As mulheres
idosas tém um risco acrescido, pois a maioria ¢ mais pobre e sempre se debateu com a falta de
oportunidades econdmicas, que levaram a perda de autonomia, a falta de acesso a educagdo e
consequentemente, uma participacdo minima nos processos de tomada de decisdo (Diregao-

Geral da Solidariedade e Seguranca Social, 2002).

As pessoas dependentes, tornam-se mais vulneraveis, logo podem ser vitimas de maus tratos
por parte da familia, dos colaboradores instituicdes e também dos profissionais de saude.
Poderemos considerar que hd um abuso institucional, quando existe um funcionamento
deficiente das instituigdes, que podem ser estruturas sociais ou de saude. Este abuso pode
resultar em omissdes por parte dos funciondrios. Nestes casos hd um mau funcionamento das
instituicdes, que pode ser causado por varios fatores, como por exemplo: baixos niveis de
seguranca, pessoal nao qualificado, pessoal cansado, ndo cumprir requisitos a nivel da satde e
da higiene e falta de vigilancia entre outros (Faria, 2015).

Sao considerados maus tratos, as acdes ou omissdes que nao respeitam os direitos
fundamentais das pessoas. Uma das missdes fundamentais das estruturas residenciais, ¢
promover a qualidade de vida das pessoas idosas, que passa, entre outros fatores, por evitar

situacdes de maus tratos (Instituto da Seguranga Social, 2005).
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As institui¢des tém como missdo, promover a qualidade de vida das pessoas idosas, o que
pressupde o respeito pelos direitos humanos. Importa analisar, até que ponto os
condicionalismos destas estruturas e a forma como os colaboradores tratam as pessoas idosas,
influenciam o respeito pelos direitos humanos.

A nivel institucional, por vezes os condicionalismos das estruturas residenciais podem ser
facilitadores de situacdes de maus tratos, principalmente quando ndo ha preocupacdes em
individualizar as pessoas idosas. As rotinas e a falta de supervisao, podem levar a praticas que
nao respeitam os direitos destes individuos ao sem bem-estar, quando nao sao tidas em conta a
especificidades de cada um. Nestes casos, hd uma maior dificuldade de adaptagdo dos
individuos as estruturas residenciais. Quando se verifica uma impessoalidade e a nivel dos
procedimentos, as pessoas idosas podem sentir-se abandonadas, deprimidas, com pouca
autoestima, desesperadas e com poucas perspetivas a nivel do seu futuro (Instituto da Seguranga
Social, 2005).

Nas instituicdes podem haver alguns fatores de risco, que fazem com que o espago
institucional acabe por favorecer o aparecimento das situagdes de violéncia, estes podem estar
relacionados com a organiza¢dao, com o funcionamento, com os recursos humanos, com as
familias e com a situacdo de dependéncia da pessoa idosa.

A nivel do funcionamento das institui¢des, pode haver falta de recursos humanos e de
supervisdo técnica. Pode também ndo existir uma posi¢ao clara a nivel dos procedimentos a ter
em conta numa situagdo de violéncia. A falta de condicdes de conforto e bem estar e a
incapacidade de avaliar as necessidades das pessoas idosas e os cuidados prestados também
podem constituir fatores de risco (Ministério da seguranga social e do trabalho, 2002).

A nivel dos recursos humanos podem existir alguns, fatores de risco nos colaboradores que
tém menos poder € que estao insatisfeitos. A opinido destes pode ndo ser valorizada e nem ser
permitida tomada de decisdao das pessoas idosas, em situacdes que as afetam diretamente. Por
um outro lado o cansago, devido ao excesso de tarefas e os comportamentos de pessoas com
deméncia, podem levar a que os profissionais se sintam frustrados. A falta de formacgado
adequada e a falta de consciéncia de que estdo a ter comportamentos abusivos e as diferencas
religiosas entre pessoas idosas e cuidadores também podem ser fatores de risco (Ministério da
seguranga social e do trabalho, 2002).

A familia também pode potenciar situagdes de risco, quando faz visitas breves e com pouca
frequéncia. Quando se apropriam de bens pessoais e exploram a pessoa idosa e quando a
infantilizam (Ministério da segurancga social e do trabalho, 2002).

A situacdo de dependéncia da pessoa idosas também pode levar a situagdes de violéncia,
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uma vez que as pessoas idosas podem ter receio de retaliagdes ao denunciar certas situagoes,
podem ndo ter capacidade para reportar o abuso e podem também agredir os cuidadores
(Ministério da seguranga social e do trabalho, 2002).

O abuso institucional ¢ realizado por profissionais que sao remunerados para cuidar das
pessoas idosas. Os principais tipos de abuso praticados em instituicdes sdo: infantilizacao,
sobremedicacdo, exploragdo financeira, falta de privacidade, agressdes verbais e
despersonalizacdo. Consequentemente as pessoas idosas vitimas de violéncia podem
desenvolver comportamentos de culpabilizagdo, declinio da autoestima, depressao,
perturbacdes do sono, aumento da dependéncia e isolamento social (Dias, 2012).

Os maus tratos podem ser intencionais ou sem intensdo de fazer mal. Consideram-se
intencionais quando implicam ofensas fisicas psicologicas, sexuais ou patrimoniais. S3o
considerados maus tratos sem intensdo de fazer mal, quando sdo cometidos por ignorancia,
incompreensao ou até mesmo insensibilidade com por exemplo limitar o convivio entre a pessoa
idosa e os outros residentes. Os maus tratos sdo sempre considerados inaceitaveis,
independentemente de haver consciencializa¢do ou ndo (Instituto da Seguranca Social, 2005).

Segundo APAV (2010), a violagdo dos direitos das pessoas idosas nas estruturas
residenciais pode-se verificar a varios niveis nomeadamente os seguintes: alimentacdo e de
bebidas, vestudrio, confinamento, restricdo sensorial, supervisdo técnica, amenidades,
seguranga, privacidade, higiene pessoal, tratamento do corpo, sexualidade, comunicagdo e
gestdo patrimonial. As praticas que levam a violagdo destes direitos estdo descritas no quadro
que se segue.

Quadro 1- Praticas de violacao de direitos das pessoas idosas em estruturas
residenciais

Direitos Praticas de Violacao

Alimenta¢ao e Nao fornecer variedade de comida e bebida;

de bebidas Punir as pessoas idosas através de restricdes alimentares;
Dar alimentos muito misturados € com sabor pouco atraente;
Fornecer alimentos mal cozinhados € com um tempero desadequado;
Falta de higiene a nivel dos pratos, talheres e copos;
Nao respeitar as dietas especificas de cada pessoa idosa;
Usar alimentos que estejam fora do prazo de validade;
Misturar bebidas sem ter em conta o gosto individual dos residentes;

Usar suplementos em vez de alimentos;
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Vestuario

Confinamento

Restri¢ao

sensorial

Saude

Supervisiao

técnica

Marcar utensilios especificos para cada residente sem motivo aparente;
As pessoas idosas serem vestidas uniformizadamente ou com vestuario
em mas condigoes;

Usarem roupas de pessoas que faleceram;

Algum vestuério ser comum,;

A marca usada na roupa ser visivel;

As pessoas serem obrigadas a usar robe ou pijama durante todo o dia sem
razao aparente.

Pessoas idosas fechadas em quartos;

Pessoas idosas ndo poderem sair da estrutura residencial;

Uso de objetos imobilizadores sem justificagdo;

Deixar os residentes muito tempo sentados ou deitados;

Nao movimentar as pessoas acamadas com a regularidade necessaria;
Nao existirem atividades sensoriais estimulantes; inibir a privacidade;
Nao potenciar a participacao e expressao;

Nao abrir a estrutura residencial a comunidade.

Nao proporcionar apoio médico quando necessario;

Nao informar a equipa médica sobre alteragdes no estado de satide de um
residente;

Nao providenciar ajudas técnicas como por exemplo: éculos e proteses
dentarias;

Nao terem cuidados de saude preventivos;

Nao valorizar as queixas apresentadas pelas pessoas idosas;

Nao higienizar préteses dentarias e 6culos;

Usar opidceos sem prescricao médica;

Nao solicitar o consentimento informado sobre alguns tratamentos
médico-cirurgicos; ndo respeitar o direito ao sigilo.

Nao possuir uma equipa técnica qualificada e com um numero suficiente
de profissionais;

Nao proporcionar formagao adequada aos colaboradores;

Nao ter pessoal suficiente para situagdes de emergéncia;

Nao ter uma distribuicao adequada do pessoal;

Permitir que os colaboradores ndo cumpram o regulamento interno;
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Amenidades

Seguranca

Privacidade

Higiene

Tratamento

do corpo

Sexualidade

Permitir o uso abusivo de poder por parte dos colaboradores.

As instalagdes estarem muito quentes ou muito frias;

Haver falta de ventilacao;

Mobilias sujas, degradas ou desadequadas para pessoas idosas;

Ter iluminagdo desadequada;

Permitir que os colchdes estejam sujos molhados ou deteriorados.
Equipamentos elétricos em mau estado;

Existem barreiras de acesso como por exemplo tapetes; ter equipamento
de fogo em mau estado;

Reduzir o pessoal durante os fins-de-semana ou a noite; ndo ter
campainhas nas camas;

Nao ter ou bloquear as saidas de emergéncia;

Haver portas trancadas por fora;

Nao existir sinalizacdo de emergéncia e ndo proporcionar sessdes de
informacao sobre seguranca para os residentes.

Haver varias camas num quarto e ndo existir um biombo ou cortinas para
as separar;

Nao fechar a porta quando se esta a realizar a higiene a uma pessoa;
Nao permitir que os residentes estejam so6s com os seus familiares e
amigos e apressar os 1dosos na realizagao das necessidades fisiologicas.
Dar banho a varias pessoas na mesma agua;

Deixar as pessoas com fralda suja durante muito tempo;

Usar toalhas e esponjas em varios residentes;

Falta de cuidados de higiene em pessoas acamadas e ndo respeitar o
pudor das pessoas idosas.

Agressoes fisicas;

Arrastar as pessoas idosas das cadeiras ou das camas;

Vestir e despir as pessoas idosas de forma brusca;

Falta de ajuda durante as refeigdes;

Nao satisfazer as necessidades fisioldgicas das pessoas idosas quando
estas o solicitam,;

Assédio sexual;

Comentarios sexistas € homofobicos;
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Desrespeito pelos valores morais e religiosos;

Comunicacdo Gritar com as pessoas idosas;
Nao esclarecer as pessoas idosas sobre uma informagdao por elas
solicitada;
Mentir e fazer intrigas;
Inventar alcunhas;
Tratar as pessoas idosas por tu;
Infantilizar as pessoas idosas chamando-lhes por exemplo menino;
Tratar as pessoas idosas por avo ou avo;

Patrimonial  Reter o dinheiro das pessoas idosas sem que elas o solicitem;

Cobrar gastos de eletricidade;
Retirar dinheiro das pessoas idosas sem que estas manifestem o seu
consentimento;
Colocar o dinheiro das pessoas idosas em contas de colaboradores;
Ser cumplice quando os familiares gerem o dinheiro das pessoas idosas
sem motivo aparente;
Permitir que as pessoas idosas ofere¢gam recompensas a funcionarios da
estrutura residencial

(APAV, 2010)
Hé um conjunto de indicadores que nos podem levar a suspeitar de que uma pessoa idosa ¢

vitima de maus tratos que podem ser: fisicos, comportamentais ou psicoldgicos, sexuais ou
financeiros. Relativamente aos indicadores fisicos podemos salientar, feridas, queimaduras,
equimoses, marcas de ter estado amarrado, excesso de medicacao, falta de higiene, mé nutrigao
e desidratacdo. Quanto aos indicadores comportamentais ou psicoldgicos, podem-se verificar
alteracdes nos padrdes de sono, nos habitos alimentares, medo, apatia, confusdo, receio de
contactos fisicos e tendéncia para o isolamento. Os indicadores sexuais manifestam-se através
da alteracdo do comportamento sexual, em alteragdes repentinas a nivel de humor, dores
abdominais, hemorragias vaginais, equimoses na regido mamaria, infegdes vaginais frequentes
e roupa interior rasgada. Quanto aos indicadores financeiros estes manifestam-se quando a
pessoa idosa muda repentinamente a forma de gerir os seus bens, quando se verificam
transagdes bancarias suspeitas, quando alguns bens desaparecem e quando apesar de haver
possibilidades ha falta de meios de conforto (Instituto da Seguranca Social, 2005).

Os indicadores que nos podem levar a concluir que um cuidador exerce maus tratos para

com uma pessoa idosa estdo relacionados com stress, agressividade, infantilizacdo,
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comportamento defensivo, tentativa de evitar o contacto do residente com outras pessoas. Ha
também que ter em atencdo os colaboradores que quando confrontados com uma sus- peita de
maus tratos sdo agressivos pois isso podera indicar que sao culpados (Instituto da Seguranca
Social, 2005).

Para evitar maus tratos deve haver uma preocupacdo em individualizar a relagdo com cada
residente, para ser evitada a impessoalidade a nivel dos procedimentos. Os procedimentos
devem ser avaliados, para evitar que se mantenham praticas que desrespeitam os direitos e
bem-estar das pessoas idosas residentes. Nos cuidados as pessoas idosas, ha que ter sempre em
conta a sua singularidade, a sua individualidade e as suas necessidades (Instituto da Seguranga
Social, 2005).

Os colaboradores também podem ser vitimas ¢ podem também haver maus tratos entre
pessoas residentes. A vitima tem sempre direito a reagir, no entanto tem que o fazer de uma
forma pedagdgica e proporcional. Os residentes tornam-se violentos, devido a varios fatores
como por exemplo: estarem stressados, sofrerem de perturbagdes mentais e sentirem-se
ofendidos. Nestes casos os colaboradores devem, proteger-se destas situacdes sabendo quais
sdo os residentes que se podem tornar violentos e quais sdo as situagdes que podem provocar
violéncia. E necessario que estas situagdes sejam avaliadas pela equipa de satide, pois podera ser
necessario alterar a medicacao da pessoa idosa (Instituto da Seguranga Social, 2005).

A funcdo de cuidador de acdo direta ¢ pouco atrativa uma vez que estd associada a um
trabalho pesado, com poucos beneficios ou regalias, pouco valorizado socialmente, e em alguns
casos com a falta de capacidade emocional para lidar com o sofrimento do outro. Estes fatores,
acabam por afetar a qualidade do trabalho desempenhado, os individuos sentem-se
desmotivados e acabam por ter comportamentos e atitudes que afetam de uma forma negativa a
vida das pessoas idosas residentes. Os requisitos minimos para o acesso a profissdo sdo
manifestamente insuficientes e ndo preparam os profissionais para este tipo de trabalho (Sousa,
2011).

Um meio de intervengdo contra a violéncia em pessoas idosas € a criacao de equipas locais.
Essas equipas devem ser constituidas por profissionais na area da saide mental, da enfermagem,
do servico social e da medicina entre outros. Estas equipas podem analisar cada caso e planear
acoOes para com as vitimas (Pillemer, 2009).

Os orgaos diretivos tém que implementar estratégia que evitem os maus-tratos, através de
uma intervengdo precoce e também através de formagdo. Os colaboradores devem estar
preparados para prevenir os maus tratos, para os detetar e agir no sentido de lhes por termo e

para ajudar as vitimas na sua recuperagao (Instituto da Seguranga Social, 2005). A nivel da
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formagao, € necessario profissionalizar os cuidados para que os cuidadores tenham capacidades
para intervir nos varios contextos de trabalho. Um bom profissional ¢ uma pessoa competente
e o conceito de competéncia pode ser definido, como a capacidade para usar de uma forma
eficaz o conhecimento, a experiéncia e as qualificagdes. A nivel dos cuidados prestados a
pessoas idosas, hd varios documentos internacionais e também nacionais que referem a
importancia da qualificacdo e valorizacdo dos colaboradores, pois esta contribui para o aumento
da qualidade dos servigos prestados a pessoas idosas (Sousa, 2011).

A nivel da preven¢ao hé quatro niveis de prevencao de vitimizagdo que sdao os seguintes:
prevengdo primordial; prevencdo primaria; prevencdo secundaria; prevencdo tercidria. A
prevencao primordial, acontece quando os profissionais competentes agem no sentido de evitar
os padroes de vida social, economica e cultural que podem contribuir para o aumento do risco
de vitimizagao das pessoas idosas. A preveng¢ao primaria, ¢ quando os profissionais competentes
usam o controlo das causas dos fatores de risco para encontrar novos casos de vitimiza¢ao. A
prevencao secundaria ¢ o nivel em que se tenta reduzir a vitimizagdo, detetando casos
precocemente, pois assim serdo evitadas consequéncias graves e casos de reincidéncia. Na
prevencao terciaria tentam-se reduzir as consequéncias da vitimizagdo a nivel das sequelas e
dos sofrimentos causados (APAV, 2010). Nas institui¢des deve-se apostar na prevencao
primaria, uma vez que se pode reduzir os riscos, evitando situacOes de vulnerabilidade e
reforcando as capacidades de todos os envolvidos (Ministério da seguranga social e do trabalho,
2002).

Para evitar maus tratos, € essencial vencer preconceitos sobre o envelhecimento, pois as
nossas crencgas, os nossos valores e as nossas necessidades, afetam os nossos relaciona- mentos.
Todos temos pessoas com que nos identificamos mais do que outras, no entanto o nosso
desempenho profissional ndo pode ser influenciado por este fator. E necesséario acabar com
estereotipos e promover a alteracdo de alguns comportamentos que nao respeitam as pessoas
idosas (Instituto da Seguranca Social, 2005).

As estruturas residenciais devem adotar uma politica de tolerancia zero com procedi- mentos
claros e legais que devem estar descritos no manual de prevencao de maus tratos.

Poderdo também realizar uma declaracdo dos direitos das pessoas residentes e divulga-la aos

residentes, colaboradores e familiares (Instituto da Seguranga Social, 2005).

“Futuramente a intervengdo gerontologica deve ser pluridisciplinar e deve ser facilitadora de uma reflec¢do que ajuda
o profissional, o idoso e a familia a decidir e a agir. "A cidadania é um pressuposto de um envelhecimento sustentavel, conceito
que ultrapassa, em extensdo e profundidade, o de envelhecimento positivo e, em dignidade, o de envelhecimento ativo”
(Guimardes, 2012, p.296).”

Tal como ja foi referido anteriormente, ndo podemos considerar que as pessoas idosas t€ém
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direitos diferentes das outras pessoas, no entanto, devido a alguns fatores podem-se tornar mais
frageis, logo necessitam que os seus direitos sejam salvaguardados. As instituicdes devem
investir cada vez mais na formag¢dao dos colaboradores pois nem sempre eles estdo
consciencializados para a promogao dos direitos humanos.

Ao longo dos tltimos anos tém sido desenvolvidas algumas medidas com o objetivo de
promover os direitos das pessoas idosas, contudo ainda se verificam alguns casos de privacao
de direitos. Por vezes estas pessoas sdo sujeitas a varios tipos de violéncia pela familia, pelas
institui¢des e pela comunidade em geral.

Ao falarmos de privacdo de direitos humanos estamos também a falar de maus tratos. Os
maus tratos jamais sio aceitaveis e o seu combate deve ser uma prioridade das institui¢des. E
de extrema relevancia que estejam bem definidos os procedimentos a adotar no "Manual de

prevencdo de maus-tratos" que deve ser elaborado pelas instituigoes.

6- O Servico Social nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas — um
lugar de compromisso com os Direitos Humanos

Tendo em conta que a pratica do assistente social se rege pelos direitos humanos, ha que
perceber como esta pratica evoluiu ao logo dos anos e também como se processa a nivel da
interven¢do com pessoas idosas.

Desde o seu inicio, a pratica do servigo social centra-se na satisfacdo de necessidades e no
desenvolvimento das potencialidades do individuo. Os assistentes sociais, utilizam e
desenvolvem o conhecimento cientifico, no que diz respeito ao comportamento das pessoas em
sociedade. Trabalham para o bem estar das pessoas, direcionando os recursos para satisfazer as
necessidades individuais e coletivas e para alcancar a justica social (Organizagdo das Nagdes
Unidas, 1999).

Os assistentes sociais desenvolvem o seu trabalho a nivel do individuo, da familia, da
comunidade e também a nivel nacional, tendo sempre em conta a defesa dos Direitos Hu- manos
( Organizacao das Nagdes Unidas, 1999).

O Servico Social, mesmo antes de existirem as convengdes internacionais, ja seguia os
valores dos direitos humanos. As pioneiras do Servigo Social, como foi o caso de Jane Addams
e Mary Richmond, ja defendiam os direitos de grupos vulneraveis; outros assistentes sociais
participaram ativamente na defesa dos direitos humanos, colaborando em movimentos contra
o Apartheid, contra regimes ditatoriais, contra a discriminagao, o racismo (Carvalho, 2016).

[ . . ~ . ’ . . . r. . . . .
Os Direitos Humanos sdo inseparaveis da teoria valores, deontologia e pratica do Servi¢o Social. Os direitos

correspondentes as necessidades humanas tém de ser garantidos e promovidos , e incarnam a justificagdo e motivagdo que
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presidem a a¢do do Servi¢o Social, mesmo se nos paises que vivem sob regimes autoritdrios tal defesa possa ter consequéncias

graves para os profissionais de Servigo Social (Nagoes Unidas, 1999).”

Em Portugal a primeira escola de servigo social foi fundada em 1935, em Lisboa, sob o
empenho da igreja catolica e do regime politico vigente, o Estado Novo, pensado e orientado
por Salazar. A formacdo teve dificuldades em se afirmar no mercado de trabalho, por ser
frequentada maioritariamente por mulheres e, neste contexto politico, as mulheres ndo tinham
direito a educacdo e ao trabalho. Os assistentes sociais desenvolviam o seu trabalho nas
institui¢des de caridade e também nas institui¢des repressivas do Estado (Carvalho, 2014),
sendo de relembrar que, durante todo o regime ditatorial, a a¢ao social (assisténcia social) tinha
um caracter meramente paliativo e seguia uma orientagao essencialmente higienista e moralista.
S6 no final da década de 1960 o Servigo Social portugué€s comecou a acompanhar o movimento
internacional de defesa dos direitos humanos, a incorporar os ideais da justi¢a social e a
participar na discussdo sobre o regime politico, nomeadamente na sua dimensao colonial.

Apds a publicacdo da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, a intervengdo do
Servigo Social direcionou-se mais para a defesa de direitos humanos de grupos especificos. A
relacdo do Servigo Social com os Direitos Humanos, foi referida pela primeira vez numa
conferéncia na Finlandia em 1969. Em 1988 o Servico Social assumiu-se como a profissao dos

Direitos Humanos (Carvalho, 2016).

“Os Assistentes Socias estdo na linha da frente , constituindo-se como atores essenciais na defesa dos direitos humanos
com individuos, grupos e comunidades constituindo-se como mediador ativo entre o universalismo e o realismo cultural

(Carvalho, 2016).”

O conceito de direitos humanos, proporciona ao Servigo Social um fundamento cientifico
de suporte. Os direitos humanos podem ser vistos como uma resposta local para as necessidades
basicas, e o Servigo Social proporciona uma resposta adequada para estas mesmas necessidades
(André, 2002).

Segundo a Classificacdo Nacional das Profissdes, a profissdo de assistente social esta
incluida no grupo dos especialistas em Ciéncias Sociais € Humanas. Os assistentes sociais tém
a capacidade de intervencdo, planeamento e também de investigagdo. Atuam ao nivel dos
individuos, grupos e comunidades. Utilizam procedimentos especificos, como ¢ o caso do
diagnostico e da entrevista, com o objetivo de identificar e solucionar problemas de um
individuo, de um grupo ou de uma comunidade (Amaro, 2012).

O assistente social em primeiro lugar deve identificar as necessidades dos utentes e sO
depois encontrar respostas, tendo como fio condutor a defesa dos direitos humanos. Para a
identificacao das necessidades, € necessario ter em conta os contextos de pertenca do individuo

a nivel geografico, politico, econémico, social, cultural e espiritual (André, 2002).
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O contexto geografico ¢ importante, porque cada regido ou pais tem as suas especificidades.
A politica ¢ um fator determinante, pois ajuda a definir a as atividades que podem ser
desenvolvidas. O contexto socio-econdmico € relevante para percebermos o modo de vida, o
acesso a saude, 4 educagdo, segurancga social e ao trabalho de um grupo de individuos. A nivel
cultural ¢ necessario conhecer, os usos, as crengas as ¢ as ambigdes de uma terminada
comunidade, pois caso isso ndo aconte¢ca podem ocorrer situagdes discriminatdrias. A nivel
espiritual, ha que ter em conta que todas as sociedades tém os seus valores, a atividade do
assistente social deve ser realizada em consonancia com os mesmos. O assistente social deve
orientar o seu desempenho, tendo em conta estes cinco contextos e defender os Direitos
Humanos (Nagdes Unidas, 1999).

A nivel da intervengdo do assistente social, podemos considerar que a os direitos humanos
estdo associados 4 ideia de ética. A ética inclui o bem estar individual e coletivo, a justi¢a social
a igualdade, logo promove a luta pelos direitos humano. Assim os direitos humanos para os
assistentes sociais, sdo mais do que as obrigagoes legais, pois fazem parte da ética do servigo
social. E relevante que os assistentes reflitam sobre os seus valores e sobre as suas bases éticas,
porém esta ndo ¢ uma tarefa facil, devido ao facto de ndo haver um “modelo ético”. Ha
diferentes modelos éticos, que nem sempre chegam a uma conclusao do que se deve fazer num
determinado tipo de situagdo. H4 uma ligacdo entre a ética, a justica social e os direitos
humanos. Quando um assistente social ¢ confrontado com a injusti¢a social, tem que ter em
conta as consideracdes éticas para tomar decisdes que promovam os direitos humanos (United
Nations, 1994).

Os assistentes sociais desenvolvem a sua atividade em diferentes contextos politicos,
defendendo os direitos individuais e coletivos. Muitas vezes trabalham em instituicOes e
organizagdes reconhecidas pelo Estado (Nacdes Unidas, 1999). Muitos assistentes sociais
desenvolvem a sua atividade em institui¢des lucrativas ou ndo lucrativas que desenvolvem
respostas sociais no ambito da terceira idade.

O Contrato Coletivo de Trabalho celebrado entre a Confederagao Nacional das Institui¢coes
de Solidariedade ¢ a Federacdo Nacional dos Sindicatos dos Trabalhadores em Func¢des
Publicas e Sociais, define as fun¢des do assistente social numa IPSS.

(X3 . . ~ . ~ . . . . o~ \
Assistente social- Define normas gerais, esquemas e regras de atuacdo do servigo social nas instituicées; procede a

andlise dos problemas de servigo social diretamente relacionados com os servigos das institui¢ées, assegura e promove a
colaboragdo com os servigos sociais de outras institui¢oes ou entidades; estuda com os individuos as solugées possiveis dos
seus problemas (descoberta do equipamento social de que podem dispor); ajuda os utentes a resolver adequadamente os seus
problemas de adaptacdo e readaptagdo social, fomentando uma decisdo responsavel (Ministério da Solidariedade Emprego e

Seguranga Social, 2015).”
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Nas IPSS, ha muitos assistentes sociais a exercer fungdes em respostas sociais direcionadas
para as pessoas idosas. E necessario que os assistentes sociais deixem de percecionar o
envelhecimento como um problema social e que tenham uma posi¢ao com bases éticas para que
deixe de procurar solugdes padronizadas e potencie a autonomia para que as pessoas idosas
possam viver da forma como elas desejam (Cardoso, 2018). Na realidade o Servico Social esta
também associado ao conceito de empowerment, ou seja pode ser proporcionado um ganho de
poder, neste caso para as pessoas idosas, caracterizado como sendo instrumental potenciando a
transformagao de alguns esquemas de poder que se caracterizam como sendo opressivos €
injustos.

O conceito de empowerment consagrou-se a nivel académico e politico no fim dos anos 70.
Para a criacdo deste conceito, foi muito relevante a psicologia humanista e as ciéncias da
educacdo. A nivel da intervengdo social este conceito tornou-se mais pertinente ao logo dos
ultimos anos, tanto a nivel das retoricas sociopoliticas como também das praticas sociais. Ha
uma valorizagdo do sujeito, que ¢ acompanhado socialmente destacando as suas
potencialidades, com o objetivo de melhorar a sua vida e a da sua comunidade. Ha assim uma
no¢ao, de que os individuos que num dado momento se encontram mais vulneraveis, podem agir
em prol do seu bem estar. Esta transformacao ¢ defendida pelo servico social, e faz com que as
pessoas se emancipem a um nivel individual e coletivo, compreendendo os seus direitos € as
suas potencialidades. H4 que ter em conta as potencialidades individuais, os contextos e dos
recursos que podemos utilizar (Albuquerque, Santos & Almeida, 2017).

Hé varios autores que defendem que, a no¢ao de empowerment € a concretizacdo do poder
que tem como base as seguintes capacidades: escolher, decidir e concretizar. O
poder traduz-se em acdes concretas, o poder de dizer deve juntar-se ao poder de agir que por
sua vez deve entender os pressupostos e os limites da acdo. Para a acdo ¢ extrema- mente
importante adquirir conhecimentos técnicos e praticos (Albuquerque, Santos & Almeida, 2017).

Por um outro lado o empowerment, estd associado a uma realidade subjetiva e a com uma
realidade objetiva. A dimensao subjetiva ¢ a nivel psicoldgico, tem a ver com o conhecimento
que o individuo tem sobre a sua competéncia, esta relacionada com a estimulagdo da autoestima.
O processo de empowerment implica sempre uma consciéncia critica que pode ser coletiva,
social ou politica. A consciéncia coletiva faz com que o individuo percecione que o problema
que esta a viver ¢ comum a determinados grupos. A consciéncia social permite que os problemas
individuais e coletivos sejam influenciados pela forma como uma comunidade vive.
Relativamente a consciéncia politica € necessario compreender que a resolug@o dos problemas

passa por uma mudanga social. A dimensao objetiva do empowerment esta relacionada com o
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conjunto de oportunidades que influencia as escolhas, as relagdes e os procedimentos. O
empowerment tem como finalidade aumentar a capacidade de escolha das pessoas, a sua
liberdade e também o exercicio da cidadania (Albuquerque, Santos & Almeida, 2017).

Para a promog¢do do empowerment, ¢ necessario que hajam recursos sociais, economicos €
politicos que permitam concretizar as ac¢des necessarias ou desejadas pelos individuos.
Promover o empowerment, ¢ também criar espagos para que possam ser concretizadas as
capacidades para exercer o poder, como ¢ o caso do terceiro setor. Nesta perspetiva, o
empowerment pode ser condicionado pela luta contra a desigualdade e tem duas implicagdes. A
primeira implicagao esta relacionada com o ser necessario haver uma avaliacao e concretizagao
do empowerment com um caracter multidisciplinar. A segunda implicacdo, remete-nos para
trabalhar a intervengdo a varios niveis do coletivo ao individual, do local ao global. Assim
podem ser definidos projetos com ferramentas de monotorizacao e avaliacdo adequadas para
se atingirem as metas propostas. O empowerment ¢ a desenvolvimento da liberdade de agdo a
um nivel individual e coletivo, estando sempre associado & intervengao social tendo em conta
indicadores sociais, politicos e econémicos (Albuquerque, Santos & Almeida, 2017).

Pinto (2013) associa o conceito de empowerment a pratica do Servigo Social com pessoas
idosas. O conceito de empowerment ¢ muito importante para o exercicio da cidadania e permite
aos sujeitos um aumento de poder a nivel politico, sociocultural, psicoldgico e econdémico. O
empowerment ¢ um valor do Servigo Social, que encaminha a prética dos assistentes sociais
para uma identificagdo das potencialidades e sua promocdo, pondo de parte todo o que estd
errado ou nao funciona. Mesmo em situagdes problematicas, os sujeitos sdao vistos como tendo
multiplas capacidades e possibilidades. Quando o empowerment ¢ posto em pratica, ha um
processo de mudanga, baseado nas forcas e poderes do sujeito e também na sua capacidade de
resiliéncia. Ao associamos o empowerment as pessoas idosas, ¢ necessario desconstruirmos
mitos e encararmos o processo de envelhecimento como um desafio. Alguns autores,
consideram que este conceito € uma utopia, pois ambiciona uma sociedade mais justa e
equitativa.

13 . . . , .~ . N ~
Pensar o Servigo Social hoje é sobretudo pensar as condigbes e os pressupostos inerentes a sua readequacdo e

pertinéncia na sociedade contempordanea. O compromisso com a mudanga, no sentido do desenvolvimento e da justi¢a social,
e a abertura a inovagdo constituem-se, hoje mais do que nunca, como as pedras de toque de um Servigo Social capaz de se
afirmar como elemento estratégico na construgdo de sociedades alternativas, socioeconomicamente justas e equilibradas

(Santos, Albuguerque & Almeida, 2013).”

A intervencdo social com pessoas idosas ja era realizada antes do envelhecimento

populacional ser considerado um desafio. Esta intervencdo estava associada a situacdes de
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dependéncia, de pobreza, de doenca e de exclusdo social (Carvalho, 2014).

Desde cedo que o Servico Social se direcionou para a promoc¢ao dos Direitos Humanos,
fator este que se torna muito relevante no trabalho com pessoas idosas. Nas instituigdes, 0s
assistentes sociais t€m como objetivo principal promover a qualidade de vida das pessoas idosas
encontrando as respostas mais adequadas para cada tipo de situagdo. Atualmente o servigo social
estd muito focalizado no conceito de empowerment na medida em que pretende dotar os

individuos de capacidade para exercer a sua cidadania.
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CAPITULO 4- Metodologia

A metodologia inclui um conjunto diversificado de métodos definindo qual ¢ o mais adequado
a seguir, tendo em conta a corrente filosofica em que se insere a investigagcdo. Define o método
utilizado que pode ser estatistico ou probabilistico e pode permitir a generalizacdo e
interpretagdo de resultados para atingir um objetivo (Duarte, 2013).

Neste capitulo ¢ abordada a metodologia utilizada neste estudo. Procede-se a descri¢do dos
objetivos e também das questdes de investigagio. E também neste capitulo que sdo referidos os

métodos de investigacao utilizados e por fim ¢ feita a descricdo das amostras.

1-Questoes de Investigacao e Objetivos da Pesquisa

O estudo partiu das seguintes indagacdes: como sdo assegurados os Direitos Humanos em
instituicdes residenciais que prestam cuidados a Pessoas Idosas, designadamente o direito a
dignidade, a autonomia, a autodeterminacdo? Apesar de criadas para os proteger, identificam-
se situagdes de violagao dos direitos enfrentadas por idosos residentes nessas institui¢des?

Constitui objeto do estudo os Direitos Humanos em contexto residencial, especificamente,
em estruturas residenciais para pessoas idosas, tendo a pesquisa, como objetivo geral, o
aprofundamento do conhecimento sobre o lugar/centralidade dos Direitos Humanos nos
procedimentos e estratégias de atuagdo das instituicdes relacionadas com os direitos das pessoas
idosas residentes, tendo em vista a identificacdo de dimensdes de intervencao, respeitadoras e
promotoras dos direitos das pessoas idosas, que devem ser incorporadas pelas estruturas
residenciais.

Foram definidos como objetivos especificos da pesquisa:

- conhecer como os Direitos Humanos, especificamente, os direitos politicos, civis
econdmicos e sociais das pessoas idosos constituem dominio do conhecimento e sdo
orientadores dos procedimentos gerais das instituigdes e dos assistentes sociais, em particular;

- perceber se as instituigdes percecionam a pessoa idosa como um sujeito ativo € com
capacidade para usufruir dos seus direitos e para reivindica-los;

- conhecer e analisar as percegdes das pessoas idosas residentes sobre os seus direitos e
potenciais restrigdes no seu cumprimento;

- identificar dimensdes de organizagdo e de intervencdo institucional de natureza
preventiva de situagdes de privacdo de direitos humanos, assim como de promog¢do da

centralidade de tais direitos em meio institucional.
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2- Métodos de investigacio

Quando se realiza uma investigacdo, ¢ necessario definir o paradigma pelo qual esta se
orientard. Um paradigma permite-nos visionar a realidade envolvente, distinguindo o que ¢ mais
importante (Bogdan & Bilklen, 1982), representando “um compromisso implicito (...) com um
quadro tedrico e metodologico preciso, e, consequentemente, uma partilha de experiéncias e
uma concordancia quanto a natureza da investigagdo e a concecdo” (Coutinho,2011:9). A
adequabilidade do paradigma ao estudo realizado esta intrinsecamente relacionada com a
intencao de compreender a realidade das estruturas residenciais, enquanto estruturas de poder,
procurando saber se tal poder se traduz em modalidades de gestdo que garantam os direitos — o
poder — dos seus utentes; acresce, ainda, a inten¢do de mudanga, transformagao, inerente a este
paradigma, presente na possibilidade de influenciar alteragdes nos modos de intervengdo, mais
consentaneos com os direitos das pessoas idosas residentes.

Ao nivel da metodologia de recolha de dados, foi privilegiada uma abordagem mista,
qualitativa e quantitativa, e utilizadas técnicas inerentes a tal abordagem: o questionario dirigido
aos técnicos, assistentes sociais, € o grupo focal constituido por pessoas idosas residentes,
considerando a importancia de lhes ser dada voz, uma das dimensdes dos Direitos Humanos.

Os questionarios podem ser aplicados a um grande nimero de pessoas. Apesar de ndo se
verificar uma interagdo pessoal, como acontece nas entrevistas, este exige um trabalho prévio
que tem como objetivo clarificar as questdes (Azevedo & Azevedo, 2008).

Nos questiondrios as respostas sdo previamente codificadas e os individuos tém que
responder obrigatoriamente a uma das respostas que lhes ¢ proposta. Quanto as vantagens,
podemos referir que permite quantificar um grande nimero de dados e proceder a vérias
analises. Como desvantagem, o facto de em alguns casos as respostas poderem ser superficiais,
contendo descri¢des simples (Quivy & Campenhoudt, 2003).

Neste questionario foram elaboradas questdes fechadas, uma vez que as mesmas obrigam a
existéncia de um conjunto de respostas predefinido, em que o individuo pode selecionar a que
mais se adequa. Este tipo de questdes permitem uma resposta mais rapida e mais uniforme
(Reis, 2010). Optou-se por questdes fechadas para ser possivel a utilizacdo de uma abordagem
quantitativa.

Segundo Morgan (Cit in Silva, Veloso & Keating , 2014), Focus group, ou grupo focal,
pode ser considerado como ¢ uma técnica de recolha de dados passivel de ser usada em véarios
momentos no decorrer do processo de investigagio. E uma técnica de recolha de dados que
promove o didlogo em grupo sobre assuntos proposto pelo investigador. Segundo o autor, a
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interagdo do e com o grupo ¢ uma fonte de dados e legitima o papel ativo do investigador na
organizac¢do da discussao, referindo, também, o aumento verificado de utilizacao do focus group
nas investigacdes, em simultdneo com, por exemplo, entrevistas e questionarios.

O focus group propicia um conjunto de visdes e reagdes emocionais num grupo. Pode também ser
percecionado como uma agdo que nao € natural e que prejudica a espontaneidade. O focus group ¢
previamente organizado tendo em conta o grupo a que se dirige, o que facilita a recolha de dados pelo
investigador ( Galego Carla & Gomes Alberto, 2005). Ao mesmo tempo, permite aceder a dados
de um determinado grupo de uma forma mais rapida e com custos menores, nele podem ser analisados
varios topicos e participar todo o tipo de individuos, mesmo os que possuem baixa escolaridade (Silva,
Veloso & Keating , 2014). Devido a todos os aspetos mencionados considerou-se que este seria o método
mais adequado para ser usado no grupo das pessoas idosas

Antes da aplicagdo de qualquer tipo de instrumento de recolha de dados deve-se realizar o
pré-teste. Este deve ser feito com pessoas da populagdo que se pretende estudar e permite
corrigir alguns aspetos do instrumento de recolha, nomeadamente no que diz respeito a redagao
das perguntas, garantindo assim que estas se tornam mais claras € que o questionario nao ¢
demasiado extenso ( Espirito Santo, 2010). Neste trabalho académico foram aplicados 137
questionarios, com perguntas fechadas utilizando a escala de Lickert. A nivel dos questionarios
foram realizados trés pré testes e no focus group realizada uma dindmica exploratoria com cinco
pessoas idosas. Quanto ao procedimento estes questionarios realizaram-se online e divulgados
em varias plataformas. Relativamente ao focus grups foram incluidas um total de 20 pessoas.

O questionario e o guido da dindmica de focus group foram construidos pela investigadora
e tiveram por base a pesquisa bibliografica efetuada. Na constru¢do do questionario foi dada
especial importancia a informacao veiculada pelo Manual Titono que se encontra descrita no
ponto 5 do capitulo 3, mais concretamente no quadro 1.

Como principal constrangimento do estudo, ha que referir que tendo os assistentes sociais
conhecimentos técnicos sobre o tema hd sempre o risco das suas respostas refletirem mais estes
conhecimentos do que a realidade das institui¢des. Este constrangimento foi ultrapassado com
a realizacdo das dinamicas de focus group.

Relativamente as dindmicas de focus group, sendo esta tematica uma questdo
potencialmente sensivel para as instituicdes, foi focada na descrigao das relagdes familiares e a
vida na instituicdo. Abordou-se assim a tematica dos direitos humanos, de uma forma mais
indireta, ndo se verificando constrangimentos na aplicagdo das dindmicas.

No que se refere ao tratamento de dados, estes foram analisados quantitativamente com o

suporte do programa SPSS e apresentados em tabelas e graficos. Quantos aos dados resultantes
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das dindmicas de focus groups, a nivel de tratamento de dados foram construidas tabelas
conceptuais® para facilitar a andlise dos mesmos. Realizou-se a analise de contetdo, em que se
optou por codificagdao de forma a preservar a identidade das pessoas idosas. Foi assim colocada
a inicial do primeiro nome das pessoas idosas € nos casos em que havia a mesma inicial, foi
colocada a inicial do primeiro e do segundo nome. Foi feita, também, identificagdo numérica
dos grupos focais.

Nos questiondrios os principais eixos foram os seguintes: diretos humanos e
envelhecimento, mudangas sociais € familia e promog¢ao dos direitos humanos nas estruturas
residenciais. Nas dindmicas de focus groups os principais eixos foram: familia e sociedade,
acolhimento e adaptagdo 4 instituicdo, vida na instituicdo e dimensdes de liberdade, autonomia
e autodeterminagao no quotidiano da instituigao.

Esta investigacdo partiu de uma logica dedutiva, uma vez que se baseou na realidade
descrita pela literatura existente e posteriormente passou para a logica indutiva através da

analise de dados obtidos apds a aplicagdo dos questionarios e das dindmicas de focus groups.

Universo e amostra

O estudo recorreu a amostragem nao probabilistica de dois tipos: uma, por voluntarios,
constituida pelos assistentes sociais que, apés divulgacdo da pesquisa, voluntariamente nela
participaram respondendo ao questionario; outra, por conveniéncia, em que foram convidados
a participar pessoas idosas disponiveis e com capacidade cognitiva.

Nenhuma das amostras ¢ representativa da populacdo e, no caso dos assistentes sociais a
exercer funcdes em estruturas residenciais, nao dispoe a investigadora de informacao quanto ao
universo, quer por parte da Seguranca Social, quer por parte da Ordem dos Assistentes Sociais.
A amostra dos questiondrios foi constituida por 137 assistentes sociais de ambos os sexos, a
exercer fungdes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas em Portugal, tendo o
questionario sido divulgado nas redes sociais com o objetivo de abranger o maior nimero de
pessoas possivel.

A amostra dos participantes nos focus group foi constituida por vinte (20) pessoas idosas,
de ambos os sexos, sendo dez (10) residentes em instituicdes lucrativas e dez (10) em
institui¢des do setor solidario, sem fins lucrativos, tendo sido realizadas, no total, quatro

sessdes, uma por grupo e cada grupo foi constituido por cinco pessoas. A op¢ao pela integragao
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no estudo de entidades dos dois setores teve como objetivo abranger pessoas idosas de
realidades socioecondémicas diferentes, assim como profissionais a intervir em contextos de
gestdao que poderiam influenciar as suas praticas profissionais. Foi solicitado aos responsaveis
das instituigdes que selecionassem grupo de 5 pessoas idosas com capacidade cognitiva para
poderem participar no estudo. Optou-se por esta dindmica devido as caracteristicas deste grupo,
nomeadamente a baixa escolaridade e o gosto por atividades grupais.

As dinamicas de focus groups, realizara-se em quatro instituigdes situadas em Vendas
Novas e em Montemor-o-Novo. Ambas as localidades, pertencem ao distrito de Evora, estdo
integradas na sub-regido do Alentejo Central e respondem a populacdes de zonas urbanas e
rurais.  Estas localidades estdo inseridas num territério marcado pelo progressivo
envelhecimento da populagdo e onde as respostas sociais para as pessoas idosas, sobretudo as
residenciais, assumem bastante relevancia: Montemor o Novo tem 15 estruturas residenciais
com capacidade para 461 pessoas idosas ¢ Vendas Novas possui 7 estruturas residenciais com

capacidade para 233 pessoas idosas (CIMAC, 2017)

3.1- Caracterizacio das amostras

Tal como referido anteriormente, para este estudo foram constituidas duas amostras, uma
constituida por 20 pessoas idosas e outra por 137 assistentes sociais a exercer fungdes em
estruturas residenciais para pessoas idosas.

Relativamente caracterizagao das pessoas idosas residentes em instituicdes, quanto a idade,
apenas 5%(N=1) tem menos de 70 anos, os restantes distribuem-se por varias fachas etérias,
sendo que uma grande parte 40%(N=8), tem entre 80 e 85 anos e 25% (N=5) tém mais de 91
anos. Sao maioritariamente viavos 90% (N=18) e muitos sdo do sexo feminino 60% (N=12).
Quanto as habilitagdes literarias estas sdo muito baixas, 35% (N=7) sdo analfabetos, 45% (N=9)
tém o 4° ano, 10% (N=2) tém o0 9° ano, 5% (N=1) tem o 12° ano e 5% (N=19 tem o bacharelato.
Relativamente ao numero de filhos, 45% (N=9) tém apenas 1 filho, 35% (N=7) tém 2 filhos,
15% (N03) tém 3 filhos e 5% (N=1) tém 4.°

Relativamente ao tempo de permanéncia na institui¢do, a maioria das pessoas idosas estd a
residir nas instituicdes ha menos de 4 anos ou seja 30% (N=6) residem hd menos de um ano,
25% (N=5) entre 1 e 2 anos, 30% (N= 6) entre 3 e 4 anos, 10% (N=2) entre 5 ¢ 6 anos ¢ 5%
(N=1) mais de 7 anos.

A maior parte das pessoas idosas que participaram na dindmica de focus groups, sao do
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sexo feminino, viuvos, t€ém mais de 81 anos, tém uma escolaridade muito baixa e residem na
instituicdo ha menos de 2 anos e tém um ou dois filhos.

Relativamente 4 amostra dos assistentes sociais € um grupo maioritariamente feminino em
que maior parte tem entre 35 a 54 anos. Ou seja, relativamente a idade, podemos considerar
que os individuos estdo distribuidos pelos diferentes grupos etarios, sendo que o grupo que tem
mais individuos ¢ o dos 35 aos 44 anos e representa 39,4% (N= 54) da amostra, seguidamente
esta o grupo entre os 25 e os 34 anos com 33,6% (N=46), e posteriormente o grupo entre os 45

e 0s 54 anos com 16,1% (N=22). Quanto ao sexo 95,6% (N=131) sdo do sexo feminino. '

Quadro 2- Dados profissionais
~ Habilitagges ~  N137) % @00) N(137) %(100)

Licenciatura 95,6%
Mestrado 33 3,6%
Poés-graduacio 0,7%
| Menosdelano 10  713% | 7,3%
1-5 anos 28,5%
6-10 anos 21 15,3%
11-15 anos 33 24,1%
16-20 anos 20 14,6%
Mais de 21 anos 10,2%
Menos de 1 ano 5,8%
1-5 anos 28,5%
6-10 anos 28 20,4%
11-15 anos 28 20,4%
16-20 anos 21 15,3%
Mals de 21 anos 0,5%
Animadora 0,7%
Assistente social 36 26,3%
Cozinheira 1 0,7%
Diretor(a) Técnico(a) 98 71,5%
Gerente 0,7%
Full-time 131 95%
Part-time 6 4,4%

O quadro 2, faz referéncia aos dados profissionais dos inquiridos. No que respeita as

habilitagdes literarias, a maior parte dos individuos sdo licenciados, mais concretamente 95,6%

10 Apéndice B
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(N= 82), 3,6% (N=33) tém mestrado e 0,7% (N=22) tém pos-graduacdo. Relativamente ao
tempo de servigo, a maior parte dos inquiridos tem entre 1 e 20 anos de servigo e, sendo que
28,5% (N=39) dos individuos tém entre 1 e 5 anos de servico, 24,1% (N=33) tem entre 11 e 15
anos, 15,3% (N=21) tém entre 6 e 10 anos e 14,6% (N=20) tém entre 16 e 20 anos. Quanto ao
tempo em que trabalham com pessoas idosas, verificou-se que a maioria também esta entre 1 e
20 anos de servigo, 28,5% (N=39) dos individuos trabalham had mais de 1 ano e menos de 5
anos, 20,4% (N=28) trabalham hé& mais de 6 e menos de 10 anos, 20,4% (N=28) tém entre 11 e
15 anos de servico com pessoas idosas € 15,3% (N=21) tém entre 16 e 20 anos.

A maior parte dos inquiridos, exerce a fungao de diretor técnico 71,5% (N=98), ha também
alguns que exercem a fun¢ao de assistente social 26,3% (N=36). Quanto ao regime de trabalho

verifica-se que a maioria 95% (N=131) trabalha em full-time.

Graficol- Tipo de instituicio em que exerce fungoes

&0

07

Centro Social Fundagéo Instituicdo Misericardia OMNG
e Paroquial Privada

O grafico 1, distingue tipo de institui¢des aonde os inquiridos exercem fungdes. Verifica-se
que mais de metade dos individuos 56,9% (N=78) trabalham numa IPSS, 18,2% (N=25)
exercem funcdes em instituicdes privadas, 17,5% (N=24) trabalham em misericordias e os

restantes exercem fungdes num Centro Paroquial ou numa ONG.
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Grafico 2- Distrito em que exerce funcoes
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O grafico 2, faz referéncia ao distrito aonde os inquiridos exercem fungdes. Verifica- se que
19% (N=22) trabalham no distrito de Lisboa. Quanto aos distritos de Santarém e de Coimbra
ambos tiveram 8,8% (N=12) dos inquiridos, o distrito de Braga teve 8% (N=11), Leiria e Faro
tiveram 6,6% (N=9), Viseu teve 5,8% (N=8) e Settibal 5,1 % (N=7). Os restantes inquiridos
dividiram-se por varios distritos. Temos uma amostra que se distribui pelos varios distritos de
Portugal sendo que o distrito de Lisboa € o que tem mais inquiridos.

A maioria dos inquiridos sdo licenciados, o tempo de servigo varia bastante e o tempo em que
exercem funcdes na populagdo idosa também. Sao maioritariamente diretores Técnicos e
trabalham a full-time. Grande parte dos individuos trabalham numa IPSS, h4 também bastantes
individuos a exercer fungdes em misericordias e instituicdes privadas. A maior parte dos

inquiridos exerce fungdes no distrito de Lisboa.

4- Procedimentos Eticos

No que respeita a procedimentos éticos, esta investigacdo teve em conta o principio da
responsabilidade, uma vez que se respeitou a autodeterminacdo de qualquer um dos
participantes. Foram tomadas também as devidas medidas para garantir que os participantes
nao tenham, riscos a nivel fisicos e psicoldgicos uma vez que foi garantido o seu anonimato. O
principio da honestidade também foi assegurado, uma vez que todo o processo investigatorio
foi completamente transparente e todos os resultados sdo veridicos. A investigacdo teve também
em conta o principio da fiabilidade e do rigor, uma vez que todos os dados foram tratados
meticulosamente de uma forma rigorosa, integral e imparcial. Obedece ao principio da

objetividade, pois as conclusdes baseiam-se em dados comprovaveis, que sdo disponibilizados
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ao longo da redacdo da investigagdo. Verifica-se também o principio da integridade, pois nao
se verificaram conflitos de interesse em toda a investigagao.

Ha que referir que todos os dados das pessoas que participaram na investigagdo sao
confidenciais. Foi explicado a todos os intervenientes do estudo a finalidade do estudo para que
estes pudessem compreender o ambito aonde os dados foram utilizados.

Os assistentes sociais declararam que autorizam a recolha e tratamento de dados fornecidos
no questionario. Declararam também tiveram conhecimento que a participagao no estudo ¢
voluntaria.

As pessoas idosas assinaram a declaragdo de consentimento informado, que refere que as
pessoas idosas tiveram conhecimento que a participagao neste estudo ¢ voluntaria, e que todos
os dados fornecidos serdo confidenciais e andnimos. Autorizaram também a gravagao de dudio
da dindmica de focus group que lhes foi sugerida. As dindmicas, foram realizadas em salas
fechadas em que s6 estavam presentes a investigadora e as pessoas idosas. Foi também entregue
em todas as institui¢des uma declaracido que explica o &mbito da investigagao.

Devido a questdes de confidencialidade optou-se também por nao identificar as institui¢des

aonde residem as pessoas idosas.
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CAPITULO 5- Apresentacio e discussio dos dados

Neste capitulo sao apresentados e discutidos os dados recolhidos tanto nos questionarios como
na dindmica de focus groups. Relativamente a apresentagdo e discussdo de dados quantitativa
esta divide-se nos seguintes grupos: direitos humanos e envelhecimento, mudangas sociais e
familia e promocgao de direitos humanos em estruturas residenciais. A apresentagdo e discussao
de dados qualitativa dividiu-se nos seguintes pontos: familia e sociedade, acolhimento e
adaptacdo 4 instituicdo, vida na instituigdo e dimensdes de liberdade, autonomia e
autodeterminag@o no quotidiano

Com este capitulo pretende-se verificar até que ponto os direitos humanos sdo conhecidos e
respeitados nas estruturas residenciais, a influéncia da familia no quadro geral das mudancas
sociais ¢ no ambito do cuidado e prote¢do dos membros mais velhos, assim como a
identificacdo de pontos fortes e fragilidades no ambito da interven¢do com os residentes em
estruturas de acolhimento residencial. Por fim, apresentam-se elementos a considerar e a

respeitar nas estruturas residenciais, consentaneas com a promocgao de direitos humanos.

1-Direitos Humanos e Envelhecimento

Tal como referido anteriormente, a Declaragao Universal dos Direitos do Homem ¢ considerada
como fundadora do que atualmente se entende como Direitos Humanos (Tavares, 2011). Apos
a declaragdo, foram aprovados outros documentos que constituiram véarias geracdes de direitos.
Estes direitos tornaram-se essenciais a nivel internacional mesmo tendo em conta as varias
culturas existentes (Bedin, 2002).

A nivel dos Direitos Humanos e sua relacdo com os direitos das pessoas idosas ha que
referir que em Portugal, escreve-se muito pouco sobre este tema, logo ndo existe muita
investigacao sobre o tema. Pode-se sempre considerar que ao se desenvolver um direito para as
pessoas idosas, este pode ser um fator diferenciador prejudicando o principio da igualdade de
tratamento e a autonomizac¢do de um grupo. Este tipo de perspetivas podera contribuir para a
invisibilidade das pessoas idosas. Ha que perceber que, sendo um grupo mais vulneravel, acaba

por ter algumas necessidades que carecem de regulamentacao (Faria, 2015). Contudo, “o

movimento de luta pelos direitos dos Idosos tem vindo a afirmar-se e impor-se sociopoliticamente, rejeitando a sua inutilidade
e paternalismo. Porém em Portugal ainda esta muito aquém dos paises que primeiro iniciaram a transi¢do demogridfica, tendo

mesmo, com a crise economica havido um retrocesso (Azeredo2016 p. 72)”
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Quadro 3- Declaraciao Universal dos Direitos do Homem

Discordo totalmente Discordo emN3o concordo Concordo em Concordo
parte nem discordo parte Totalmente

A Declaracdo Universal dosN (137) 0 3 5 34 95

Direitos do Homem define e

promove os Direitos Humanos 0 2,2% 3,6% 24,8% 69,3%
%(100)

Os direitos das pessoas idosasN (137) 5 65 9,0 44 14

estdo  salvaguardados pela

legislacio existente %(100)  3,6% 47 4% 6,6% 32,1% 10,2%

Criar legislacio especifica paraN (137) 73 33 11 17 3

a promociao dos direitos das

pessoas idosas € um fator?%(100) 53,3% 24,1% 8,0% 12,4% 2,2%

discriminatorio

Criar legislagao especifica paraN (137) 3 2 9 29 94

a promocao dos direitos das
pessoas idosas pode constituir

um marco importante naco,(100) 2,2% 1,5% 6,6% 21,2% 68,6%
[promocio dos Direitos

[Humanos

O conceito de dignidade estaN (137) 4 5 21 36 71
inteiramente ligado a

Declaracdo  Universal  dos%(100) 2,9% 3,6% 15,3% 26,3% 51,8%

Direitos do Homem

O quadro 3, representa a opinido dos individuos sobre a declaragdo universal dos Direitos
do Homem. Podemos considerar que, 94,1% (N=129) dos inquiridos acreditam que a declara¢ao
universal dos direitos do homem define e promove os Direitos Humanos. A percentagem de
inquiridos que refere que os direitos humanos das pessoas idosas estdo salvaguardados pela
legislacdo existente € apenas de 42,3% (N=58), muitos, 51%(N=70) referem que esta ndo
protege as pessoas idosas, ha também 8,0% (N=11) que ndo t€ém uma opinido definida. Quanto
a criagdo de uma legislacdo especifica, verifica-se que mui- tos inquiridos, 77,4% (N=106),
referem que criar legislagdo especifica para as pessoas idosas ndo ¢ um fator discriminatério. A
maior parte dos individuos, 89,8% (N=123), refere também, que criar legislagdo especifica pode
ser um marco importante na promoc¢ao dos direitos humanos nesta faixa etaria. A maioria dos
individuos, 78,1% (N=107) também acredita que o conceito de dignidade estd diretamente
relacionado com a declaracdo Uni- versal dos Direitos do Homem. Nota-se uma concordancia
com as fontes bibliograficas referidas ao longo deste trabalho que evidenciam uma necessidade
de criag¢do de legislagdo especifica tendo em conta as vulnerabilidades que podem existir nas

pessoas idosas.

111



Quadro 4- Conhecimento e analise de instrumentos orientadores na area dos Direitos
Humanos das Pessoas Idosas

N 137)

Declaracao Politica e Plano de Ac¢ao Internacional de Madrid 11

Declaracio Sobre o Envelhecimento Aprovada pela Assembleia 60
Nacional das Nacoes Unidas
Plano de Ac¢ao de Viena 1982 14
Resolucio 46/91 aprovada pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas 23
Todos os documentos 20
Nenhum documento 51

O quadro 4 menciona os instrumentos orientadores na area dos Direitos Humanos das
pessoas idosas, que os inquiridos ja tiveram oportunidade de analisar. Verifica-se que o
instrumento mais analisado pelos individuos (N= 60) foi a Declaragdo Sobre o Envelhecimento
Aprovada pela Assembleia Nacional das Nagdes Unidas. H4 também muitos individuos que
nao analisaram nenhum dos documentos (N=51).

Muitos individuos, defendem que a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem define e
promove os direitos humanos , aborda também o conceito de dignidade. Referem também que a
legislacdo existente ndo protege as pessoas idosas e que seria importante criar legislacdo
especifica, pois esta ndo constitui um fator discriminatério. Com este estudo verificou-se
também que embora exista legislacao especifica para esta faixa etaria ha bastantes inquiridos
que referem que nunca a analisaram estes documentos.

Tal como foi referido anteriormente, o conceito de dignidade esta diretamente relacionado
com a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem. As pessoas idosas tém direito a viver
com dignidade e seguranca, ndo sdo aceitaveis casos de exploracdo nem de maus tratos.
Tém direto a ser tratados dignamente independentemente da sua idade, sexo, raca, etnia
ou incapacidade. (Instituto da Seguranca Social, 2010)

Ha varios principios que se podem associar ao conceito de dignidade, neste estudo
destacamos os seguintes: direito a cuidados, direito a decidir, direito & saude, direito &
sexualidade, respeito pela vida familiar e ndo discriminagao.

Quanto ao direito a cuidados, verifica-se que algumas pessoas idosas conseguem ser
independentes nas atividades da vida diaria, porém ha muitos que tém algum nivel de
dependéncia que pode ser originada por diversas doencgas cronicas. Assim as pessoas idosas tém
direito a ser cuidadas por cuidadores formais ou informais (Figueredo, 2007).

O direito a decidir ¢ muito discutivel, uma vez que muitas vezes as pessoas idosas tém as

112



faculdades cognitivas diminuidas, por medicamentos que podem causar esse tipo de problemas,
por falta de diagndsticos ou por falta de sensibilidade dos cuidadores. H4 um certo paternalismo
quando se encara a terceira idade como uma segunda infancia, para evitar este paternalismo e
neste caso deve-se ter em conta as preferéncias que estes tinham anteriormente (Battin, Margaret
Pabst, 2009). Quando a capacidade cognitiva ndo esta afetada, as pessoas idosas deverdo
usufruir plenamente do direito de decisao.

As pessoas idosas tém direito a promogdo de satde, prevencao e tratamento adequa- dos
para as suas doencas. Quando ha uma doenga cronica, ¢ também necessario que se
implementem medidas que evitem recaidas. E importante, que as pessoas idosas ndo sejam
discriminadas nos planos de saude devido 4 sua idade e que em situagdo de doenga tenham
acesso gratuito aos meios de mobilidade (Pinto, 2012).

A sexualidade nas pessoas deve ser considerada um tema muito relevante para esta faixa etaria,
uma vez que o prazer ¢ o amor fazem com que as pessoas se tornem mais felizes. Nas pessoas idosas
continua a haver vontade sexual. Devido a questdes fisicas ha uma diminui¢do da frequéncia ¢ um
aumento da cumplicidade, da ternura, do toque, ou seja, do carinho. Muitas vezes nas estruturas
residéncias a atividade sexual das pessoas idosas € esquecida ou ridicularizada. As pessoas idosas t€ém
direito a sua sexualidade sem dogmas e sem tabus (Nunes & Menezes, 2014).

Relativamente ao direito a vida familiar hd que mencionar que as pessoas idosas t€ém o
direito de viver com a sua familia que os deve proteger, assim modo que os seus cuidadores
deverdo gozar de condi¢Oes legais para terem mais recursos para conseguirem cuidar das
pessoas idosas (Pinto, 2012)

A discriminagdo social contra as pessoas idosas € causada pelos preconceitos existentes
relativos a idade, sdo rotulados de intteis, senis ou doentes, mesmo quando ndo tém qualquer
tipo de incapacidade. Cria-se assim uma visao negativa do envelheci- mento que faz com que o
risco de exclusio aumente. E muito importante que se trabalhe para criar uma sociedade mais
justa que permita uma maior participagao das pessoas idosas na vida social e familiar, melhorado

a sua autoestima, evitando situacdes de isolamento, doenga e exclusdo social (Pardal, 2014).
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Quadro 5- Respeito pelos principios associados ao conceito de dignidade em contexto
institucional

Direito a cuidados 40
Direito a decidir 107
Direito a saude 21
Direito a sexualidade 73
Respeito pela vida familiar 20
INAo discriminacao 13

Foi solicitado aos inquiridos que referissem os quatro principios associados ao contexto de
dignidade que sdo mais desrespeitados em contexto institucional (quadro 5). Os principios
mencionados foram os seguintes: direito a decidir (N=107), Direito a sexualidade (N=73),
direito a cuidados (N= 40), direito a saude (N=21).

Verifica-se que, segundo os inquiridos, os direitos relacionados com a dignidade que sao
mais desrespeitados em contexto institucional sdo, o direito a decidir e o direito & sexualidade.
Ha que salientar que apds a analise das respostas do grupo das pessoas idosas e dos assistentes
sociais, verificou-se o que o direito a decidir ndo ¢ vivido na sua plenitude nas estruturas

residenciais.

Quadro 6- Aspetos a serem alterados na sociedade portuguesa para dignificar o

envelhecimento
o
Maior promocao do envelhecimento ativo 93
Mais adaptacdes a nivel do servico nacional de saude 84
Mais apoios sociais 76
Mais estruturas residenciais para pessoas idosas 43
Mais servicos de apoio domiciliario 35
Mais centros de noite 31
Mais Centros de Dia 16
Adiamento da idade da reforma 15

Maior consciencializacio da populacao em geral face ao envelheci- mento 2

Combate a corrupg¢io nas instituicoes 2
Legislacdo sobre afetacdo de recursos humanos em instituicoes 2
Adequacao das respostas sociais as necessidades das pessoas idosas 2
2
2
1

Valorizacao profissional

Educacio para o respeito das pessoas idosas

Reformulacao da organizacao das respostas sociais existentes e cri- acio de
uma verdadeira revolucio nas culturas organizacionais

Prevencdo e preparacio do envelhecimento apostando numa poli- tica de 1
longevidade
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Foi solicitado aos inquiridos que selecionassem trés fatores que devem ser alterados na
sociedade portuguesa para dignificar o envelhecimento populacional (Quadro 6). Os fatores
mais mencionados foram: maior promoc¢ao do envelhecimento ativo (N=93); mais adaptagdes a
nivel do servigo nacional de saide (N= 84) e mais apoios sociais (N= 76).

Quanto a alteragdes sociais para dignificar o envelhecimento estes privilegiam a promogao
do envelhecimento ativo, adapta¢des no sistema nacional de satide e mais apoios sociais. E de
notar que os assistentes sociais apontam solugdes mais genéricas, em que s6 o envelhecimento
ativo € que pode ter uma ligacao mais direta com as suas fungdes, em detrimento de todas as
modificacdes que podem ser realizadas nas instituigdes aonde exercem fungdes.

Quanto ao envelhecimento populacional, tal como ja foi referido anteriormente, ¢ um dos
principais fenomenos demograficos e socias das sociedades atuais. O caso portugués tem uma
agravante, uma vez que hd um duplo envelhecimento, ou seja, hd um grande aumento do nimero
de idosos e uma diminui¢do do numero de jovens. (Camacho, 2021).

Em Portugal, segundo os resultados dos Censos 2021, referenciados a 19 de abril, verifica-
se uma diminuicdo da populacdo jovem e um aumento da populacdo idosa. O indice de
envelhecimento também cresceu e existem 182 idosos por cada 100 jovens o envelhecimento
demografico tem vindo a aumentar pois em 2011 este indice era de 128 idosos para casa 100
jovens. Quando se faz a analise por municipios verifica-se que ha uma dicotomia entre o litoral
e o interior do pais. Os territorios mais envelhecidos sdo a regido centro e a regido norte. Estas
regides t€m 229 e 219 idosos por cada 100 jovens. As regides menos envelhecidas sdo a regido
autonoma dos Acores, a drea metropolitana de Lisboa e a regido autonoma da madeira que tém
113, 151 e 157 idosos para casa 100 jovens (Instituto Nacional de Estatistica, 2022)

Atualmente existe uma visdo pessimista do envelhecimento. Embora as sociedades
europeias sejam bastante envelhecidas, este continua a ser visto como uma experiéncia de vida
indesejavel (Pinto, 2012).

Esta ¢ uma faixa etaria mais vulneravel, porém esta pode aumentar ou diminuir tendo em
conta alguns fatores, tais como: doengas, incapacidade, estilo de vida entre outros. H4 uma
passagem de um estilo de vida ativo, para um estivo de vida passivo o que em alguns contextos
pode levar a discriminagdo destas pessoas (Camacho, 2021).

Tendo em conta que muitas das pessoas idosas necessitam de cuidados, € necessario dotar
os cuidadores formais e informais de competéncias para conseguirem desempenhar o seu papel.
O programa Nacional de Satde das Pessoas Idosas de 2004, ja referia a necessidade de orientar
os cuidados no que diz respeito as suas competéncias. Assim devem conhecer as ajudas técnicas

de que poderdo dispor e a sua forma correta de utilizagdo. E importante que entendam que s6
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devem dar medicagdo com prescricdo médica, que devem agir com sensibilidade respeitando a
morte € o luto. E também relevante que os cuidadores saibam programar o seu trabalho. Os
cuidadores também devem saber prevenir acidentes domésticos e saberem identificar casos de

maus tratos ou negligéncia. (Sousa, 2011).

“E preciso ter nogdo de que a populacdo continuard a envelhecer e perceber que o problema da sociedade portuguesa
ndo é o do envelhecimento da sua populagdo mas o da incapacidade de pensarmos de modo diferente perante uma estrutura

populacional que tem outros contornos porque envelhece (Rosa, 2012, p.81).”

Quadro 7- Perspetivas socio-politicas sobre o envelhecimento

Discordo total mente Discordo Nao Concordo em Concordo

parte concordo nem Parte Totalmente
discordo

O Envelhecimento N (137) 28
Populacional é um
fator que prejudica a  %(100) 43,1% 18,2% 20,4% 16,8% 1,5%

promocao dos Direitos

das Pessoas Idosas

A sociedade N (137) 51 64 7 14 1
Portuguesa esta %(100)  37,2% 46,7% 5,1% 102% 0,7%
preparada para lidar

com o envelhecimento

Populacional
E importante investir N(137) 0 0 4 9 124
em formagio na drea %(100) 0 0 2,9% 6,6% 90,5%

das pessoas idosas

O Quadro 7 faz referéncia ao envelhecimento populacional e podemos considerar que a
maior parte dos inquiridos, 61,3% (N=84) refere que este ndo prejudica a promogao dos direitos
das pessoas idosas, apenas 18% (N=25) que este pode ser um fator prejudicial na promocgao dos
direitos das pessoas idosas. A maioria das pessoas inquiridas, 83,9% (N=115) considera que a
sociedade portuguesa nao esta preparada para lidar com o envelhecimento populacional. Quase
todos os inquiridos 97% (N=133) referem que se deveria investir na formagdao na area das
pessoas idosas.

A nivel das perspetivas socio-politicas sobre o envelhecimento, a maior parte dos
inquiridos, refere que o envelhecimento populacional nao prejudica a promogao dos direitos das
pessoas idosas, contudo a sociedade portuguesa nao estd preparada para lidar com o
envelhecimento populacional. Eventualmente estas afirmac¢des podem ser antagdénicas pois se
ndo ha preparagdo para o envelhecimento populacional serd seguramente mais dificil garantir
os direitos desta populacdo. Verifica-se também que nao hé investimento em formagao o que

pode ser um fator muito prejudicial para a promogao destes mesmos direitos.
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Grafico 3- Envelhecimento populacional, um desafio, um problema ou ambos

M Ambos
M T desafio
B Um problema

Foi perguntado aos inquiridos se consideravam o envelhecimento populacional um desafio
um problema ou ambos (grafico 3). Sdo poucos 3,65% (N=5) os profissionais inquiridos que
consideram o envelhecimento populacional como um problema, 56,20% (N=77) referem que ¢
um desafio e 40,15% (N=55) mencionam que tanto pode ser um desafio como um problema.
Um pouco mais de metade dos inquiridos consideram que envelhecimento ¢ um desafio, ha
também muitos que referem que tanto pode ser um de- safio como um problema. Destaca-se
assim uma visao otimista sobre o envelhecimento e uma outra que esta entre o otimismo € o
pessimismo.

A violéncia contra pessoas idosas, ¢ considerada como sendo uma relacao desigual de
poder em que quem tem mais poder nega ao outro o respeito pela diferenca, deixa de ser
tolerante e restringe as oportunidades. A violéncia e os maus tratos contra as pessoas idosas
tém-se tornado mais expressivas uma vez que o nimero de pessoas nesta faixa etaria também
tem vindo a aumentar. H4 muitas pessoas idosas a recorrer aos hospitais devido a violéncia
“fisica, psicologica, sexual, abandono ou negligéncia. Por norma estes
atos sdo praticados pelas pessoas que lhes prestam os cuidados bésicos, porém também podem
ocorrer no ambito da comunidade, quando ha pessoas que se aproveitam da sua vulnerabilidade
(Carvalho & Rodrigues, 2013).

A nivel internacional ha varios estudos que referem que a violéncia praticada pelas familias
contra a pessoa idosa ¢ muito frequente sendo que a maioria sao filhos ou conjuges. Muitas vezes
as vitimas, ndo solicitam apoio por receio de represalias ou para ndo terem que ir para uma
estrutura residencial. Em Portugal a violéncia doméstica contra pessoas idosas ainda ¢ pouco

conhecida (APAYV, 2010).

“Destas, como de outras vitimas de violéncia doméstica , conhecemos hoje a ponta do iceberg. Dado que o proprio processo de

envelhecimento pode significar vulnerabilidade fisica, psiquica e social de muitas vitimas, estaremos diante de um segmento da
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populagdo particularmente fragilizado. (APAV, 2010, p 55)”

Grafico 4- Tomada de conhecimento de situagoes de violéncia contra pessoas idosas
pelos assistentes sociais

Quadro 8-Relacdo do Agressor com a pessoa idosa

W %
Colaboradores de uma instituicao 9 6,6%
Um/a desconhecido/a 4 2,9%
Um/a familiar 60 43,8%
Omissos 64 46,7%

O grafico 4 e o quadro 8 fazem referéncia as situagdes de violéncia contra pessoas idosas e
53,28% (N=73) dos inquiridos referem que ja tiveram conhecimento deste tipo de situa¢des. A
maior parte das vezes, 43,8% (N=60) o agressor foi um familiar.

Ao longo dos ultimos anos tém sido desenvolvidas algumas medidas com o objetivo de
promover os direitos das pessoas idosas, contudo ainda se verificam alguns casos de privagao
de direitos. Por vezes estas pessoas sdo sujeitas a varios tipos de violéncia pela familia, pelas
institui¢cdes e pela comunidade em geral. Ha alguns profissionais que refe- rem que ja tiveram
conhecimento de situacdes de violéncia contra pessoas idosas € 0s agressores na maior parte
dos casos foram familiares. Este ¢ um fator preocupante para a sociedade em geral e hd que
serem desenvolvidas medidas neste ambito, percebendo as causas deste tipo de violéncia para

assim se poder atuar.
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2-Mudangas sociais, familia e sociedade

A imagem da pessoa idosa tem sofrido muitas alteracdes, se antes era vista com respeito hoje
em dia ja ndo € bem assim. O processo de transi¢ao de adulto para pessoa idosa, ¢ complicado
devido a alteragdes na imagem, na autoestima e por vezes em questoes de saude. Sao pessoas
que deixam de ser valorizadas e podem até passar a necessitar de alguns tipos de apoio

(Azeredo, 2021).

Quadro 9- Pessoa idosa e sociedade
Discordo totalmente Discordo em Nao Concordo em Concordo

parte concordo nem Parte Totalmente
discordo

Estamos perante uma
sociedade que valoriza a

N(137)

pessoa idosa %(100)  22,6% 45,3% 16,1% 14,6% 1,5%
Os estereétipos em relacdo asN(137) 13 38 38 45 3
pessoas idosas estio a mudar

%(100)  9,5% 27,7% 27,7% 3285 2,2%
IAs pessoas idosas sio um N(137) 2 10 16 68 41
grupo em risco de exclusiao

%(100) 1,5% 7.3% 11,7% 49,6% 29,9%
O Estado portugués garante o N(137) 30 69 19 19 0
acesso a0s servicos
indispensaveis para manter  9%(100)  21,9% 50,4% 13,9% 13,.9% 0
a qualidade de vida das

pessoas idosas.
O quadro 9 aborda o envelhecimento e as mudancas sociais. Quanto a valorizagdo das

pessoas idosas na sociedade, ha um elevado numero de inquiridos 67,9% (N=93) que refere que
a sociedade ndo valoriza a pessoa idosa. Relativamente aos esteredtipos em relagdo as pessoas
idosas as opinides ja divergem um pouco mais, 32,8% (N=45) referem que concordam em parte
que estes estdo a mudar, 27,7% (N=38) ndo concordam nem discordam e 27,7% (N=38)
discordam totalmente. A maior parte dos inquiridos, 79,5% (N=109), afirma que as pessoas
idosas sao um grupo em risco de exclusao. Relativamente aos servigos garantidos pelo Estado
portugués garantir servigos indispensaveis para manter a qualidade de vida a maior parte dos
inquiridos, 72,3% (N=99) referem que discordam.

Aqui verifica-se um paradoxo uma vez que os inquiridos ndo caracterizam o
envelhecimento como um problema, porém descrevem as pessoas idosas como um grupo
desvalorizado em risco de exclusdao. Mencionam também que Estado portugués ndo tem
servicos que garantam a qualidade de vida desta faixa etaria

Tal como ja foi referido anteriormente, ao longo dos ultimos anos o conceito de familia

tem-se modificado e hoje em dia a familia nuclear tem cada vez menos elementos e ha varios
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tipos de familia como ¢ o caso das familias monoparentais e das compostas por pessoas do
mesmo sexo (Azeredo, 2021).

Atualmente, ha sensacdo de que as pessoas idosas perderam o lugar que os seus
antepassados tinham nas familias. Muitas vezes sdo percecionados como objetos, que se mudam
de posi¢do sem que possam decidir sobre a sua vida. Em alguns casos os familiares chegam a
disputar uma heranca que ainda nem receberam, mas tentam passar a responsabilidade de cuidar
para outros familiares. H4 também familias que assumem que cuidar das pessoas idosas ¢ um
dever, cuidando com afeto e criando uma rede familiar de apoio. Estas sao familias com uma
tradicdo de unidade familiar em que todos os elementos se dedicam e se sacrificam para
satisfazerem as necessidades das pessoas idosas. H4 também pessoas idosas que ndo tém familia

ou que nao se relacionam com os seus familiares e vivem na completa solidao (APAV, 2010).

Quadro 10- O papel da familia nos cuidados a pessoa idosa

Discordo totalmente Discordo emN3io concordo Concordo em Concordo

parte nem discordo parte totalmente

A familia é muito importanteN(137)
na intervenc¢ao realizada com

a pessoa idosa %(100) 0,7% 2,2% 0,7% 13,9 82,5%

De uma forma geral as N(137) 2 27 9 88 11

familias preocupam-se com

0 bem-estar das pessoas idosas o,(100) 1,5% 19,7 6,6% 64.2% 8,0%
%

As alteagoes sofridas nos  N(137) 0 9 6 58 64

modelos familiares ao longo

das ultimas décadas fazem  %(100) 0% 6,6% 4,4% 42,3% 46,7%

com que estas tenham menos
condicdes para cuidar das
pessoas idosas

As alteracdes ocorridas no N(137) 0 5 1 52 79
mundo do trabalho fazem
com que as familias tenham %(100) 0% 3,6% 0,7% 38,0% 57,7%

menos disponibilidade para
cuidar das pessoas idosas

O quadro 10 faz referéncia ao papel da familia nos cuidados a pessoa idosa. A maior parte

dos inquiridos, 96,4% (N=132), refere que a familia ¢ muito importante na interveng¢ao realizada
com a pessoa idosa. Relativamente ao facto das familias se preocuparem com o bem-estar das
pessoas idosas, 72,2% (N=99) dos inquiridos referem que concordam com esta afirmagdo.
Verificou-se também que 89% (N=122) dos inquiridos, concordam que as alteagdes softri- das
nos modelos familiares ao longo das Ultimas décadas fazem com que estas tenham menos
condi¢des para cuidar das pessoas idosas. Quase todos os inquiridos, 95,7% (N=131), referem
que as alteragdes ocorridas no mundo do trabalho fazem com que as familias tenham menos
disponibilidade para cuidar das pessoas idosas.

Os inquiridos mencionam que a familia ocupa um lugar muito importante na intervencao
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realizada com as pessoas idosa, preocupando-se com o seu bem-estar. Referem também, que as
alteragdes nos modelos familiares t€ém como consequéncia familias com menos disponibilidade
e menos condicdes para cuidar das pessoas idosas. Ha uma crenga em como as familias
abandonam as pessoas idosas nas instituicdes porém nem sempre se comprova ¢ mais de metade
dos inquiridos refiram que nao costuma acontecer. Afirmam também, que as familias colocam

as pessoas idosas nas institui¢des para ndo terem que cuidar delas.

Quadro 11- Papel das familias na integracdo das pessoas idosas em Estruturas
Residenciais

Discordo totalmente Discordo emNio concordo Concordo  Concordo
parte nem discordo  em parte totalmente

H4 uma cren¢a comum que  N(137) 3 19 17 71 27

as pessoas familias

abandonam as pessoas idosas %(100) 2.2% 13,9 12,4% 51,8% 19,7%

nas instituicoes %

De uma forma geral as N(137) 5 33 29 54 16

familias pﬁo abandonam as

pessoas idosas nas %(100) 3,6% 24,1 21,2% 39,4% 11,7%

instituicoes %

Muitas familias colocam as N(137) 8 26 33 58 12

pessoas idosas em

instituicoes para nao terem %(IOO) 5,8% 19% 24.1% 42.3% 8,8%

que cuidar delas

Muitas familias colocam as N(137) 1 3 8 83 42

pessoas idosas e instituicoes

por nao terem condi¢oes parao 1) 0,7% 2.2% 5.8% 60,6% 30,7%

cuidar delas

A institucionalizacio ¢ um N(137) 0 10 15 70 42

recurso muito utilizado pelas

familias portuguesas %(100) 0 7,3% 10,9% 51,1% 30,7%

Na maior parte dos casos a N(137) 3 27 21 61 25

institucionalizaciio é a solugao

mais adequada %(100) 2.2% 19,7% 15,3% 44.5% 18,2%

[As politicas portuguesas N(137) 4 23 30 23 57

centram-se demasiado na

institucionalizagio %(100) 2,9% 16,8% 21,9% 16,8% 41,6%

O quadro 11, faz referéncia ao papel das familias na integracdo das pessoas idosas em
Estruturas Residenciais. A maioria dos inquiridos, 71,5%(N=98), refere que concorda em parte
que ha uma crenga comum que as pessoas familias abandonam as pessoas idosas nas
institui¢des. Relativamente a afirmagdo que de uma forma geral as familias nao abandonam as
pessoas idosas nas institui¢des, cerca de metade dos individuos 51,1% (N=70) concordam com
esta afirmagao, 27,7% (N=38) nao concordam e 21,2%(N=29) nao concordam nem discordam.
Cerca de metade os inquiridos, 51,1% (N=70) referem que concordam que muitas familias
colocam as pessoas idosas em instituicdes para nao terem que cuidar delas, 24,1% (N=33)

referem que ndo concordam nem discordam e 24,8% (N=34) discordam. Muitos inquiridos,
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90,6% (N=125), concordam com a afirmag¢do de que muitas familias colocam as pessoas idosas
em instituigdes por ndo terem condi¢des para cuidar delas. A maioria dos inquiridos, 81,8%
(N=112), referem que a institucionalizagdo ¢ um recurso muito utilizado pelas familias
portuguesas. No que respeita a afirmacao de que na maior parte dos casos a institucionaliza¢ao
¢ solucdo mais adequada, 62,7% (N=86) dos inquiridos referem que concordam e 37,9% (N=52)
discordam. Ha muitos inquiridos, 58,4% (N=80) que concordam que as politicas portuguesas se
centram demasiado na institucionalizag¢do, 21,9% (N=30) ndo concordam nem discordam e
19,7% (N=27) discordam.

As visitas ao idoso em contexto institucional por vezes sdo escassas e fazem com que a
pessoa idosa veja as suas interagdes limitadas. Muitos idosos acabam por desculpabilizar os
filhos pelo abandono dizendo, por exemplo, que t€ém vidas muito ocupadas (Gardao, 2010).

A institucionalizagdo ¢ um recurso muito utilizado em Portugal e a s politicas publicas
centram-se muito nela. As familias colocam as pessoas idosas nas instituigdes por nao terem
capacidade para cuidar dela embora nem todos concordem que esta seja a resposta mais

adequada.

3- As estruturas residenciais para Pessoas Idosas e a promocao de Direitos

Humanos

Em Portugal, ha um conjunto de respostas sociais para apoiar as pessoas idosas em situagdes
de vulnerabilidade. Estas respostas sociais sao desenvolvidas por varias institui¢cdes e tém como
objetivo responder as necessidades destas pessoas. Sao respostas sociais que cumprir legislacao
especifica independentemente de serem entidades lucrativas ou nao lucrativas. Héa também
algumas que funcionam ilegalmente e nestes casos o risco de violagao de direitos humanos ¢
maior pois ndo sao fiscalizadas pela entidade competente, ou seja, pelo Instituto da Seguranga

Social (APAV, 2010).

“E fundamental que a estrutura residencial se constitua como um contexto humanizado, personalizado e que tenha em conta as
efetivas necessidades especificas de cada situagdo, tendo sempre como horizonte que os clientes sdo o centro de toda a atuag¢do
e que o meio familiar e social de um individuo é parte integrante das suas vivéncias, devendo continuar a ser particularmente
considerado no apoio as pessoas com mais idade, de acordo com os seus desejos e interesses. Assim o exige a perspetiva do

respeito e promog¢do dos seus direitos humanos.” (Instituto da Seguranca Social, 2005).
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Quadro 12- Gestido do quotidiano das estruturas residenciais
Quase Algumas Frequente Muito

Nunca vezes Frequente

As atividades sdo realizadas noN(137)
mesmo local

%(100) 0,7% 0,7% 24.8% 50,4% 23,4%
As atividades tém horarios N(137) 1 6 22 63 45
definidos

%(100) 0,7% 4,4% 16,1% 46,0% 32,8%
As pessoas idosas sdo N(137) 1 1 6 57 72
supervisionadas

%(100) 0,7% 0,7% 4,4% 41,6% 52,6%
O portdo/ porta de entrada  N(137) 7 13 11 29 77
esta trancado

% (100) 5,1% 9,5% 8,0% 21,2% 56,2%
As entradas e saidasdas  N(137) 0 2 7 27 101
pessoas idosas sao controladas

%(100) 0 1,5% 5,1% 19,7% 73,7%
As rotinas sdo organizadas N(137) 0 0 4 50 83

%1(100) 0 0 2,9% 36,5% 60,6%
As rotinas sdo repetitivas N(137) 0 4 31 57 45

%(100) 0 2,9% 22,6% 41,6% 32,8%
A disposicio das pessoas na N(137) 8 9 29 39 52
sala de estar € previamente
definida %(100) 5,8% 6,6% 21,2% 28,5% 38
A disposicao das pessoas na N(137) 2 1 9 41 84
sala de refeicoes é
previamente definida %(100) 1,5% 0,7% 6,6% 29,9% 61,3%
As tarefas realizadas pelos N(137) 11 15 35 58 18
colaboradores tém uma
limitacdo temporal definida  %(100) 8,0% 10,9 25,5% 42.,3% 13,1%

%

As tarefas realizadas pelos N(137) 1 0 13 65 58
colaboradores sao
estruturadas %(100) 0,7% 0 9,5% 47,4% 42,3%
O processo de comunicagio N(137) 1 4 16 50 66
entre as pessoas idosas e os
colaboradores ha a %(100) 0,7% 2,9% 11,7% 36,5% 48,2%

preocupacio de transmitir a
informac¢ao necessaria para o
bem estar das pessoas idosas

[Ha um processo de N(137) 1 7 22 67 40
comunicacio eficiente entre a

direcio, colaboradores e %(100) 0,7% 5,1% 16,1% 48,9% 29.2%
pessoas idosas

H4 respeito pela religiosidade N(137) 2 0 3 30 102

de cada pessoa idosa

%(100) 1,5% 0 2,2% 21,9% 74,5%

O quadro 12 menciona a gestdo do quotidiano nas estruturas residenciais. Relativamente as
atividades realizadas nas institui¢des, a maior parte dos inquiridos 73,8% (N=101) refere que

estas sdo realizadas frequentemente no mesmo local e 78,8% (N=108) refere que as atividades
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tém horarios definidos. No que respeita a supervisdo das pessoas idosas, 93,9% (N=129) dos
inquiridos referem que estas sdo supervisionadas. Quase todos os individuos, 97,1% (N=133),
referem que as rotinas sdo organizadas e 97,1% (N=102) classificam as rotinas como sendo
repetitivas. Ha também um elevado nimero de inquiridos, 66% (N=91), que refere que a
disposi¢ao na sala de estar das pessoas idosas € previamente definida. Na maior parte dos casos,
90,3% (N=125), a disposi¢ao das pessoas idosas na sala de refeigdes também ¢é previamente
definida. Cerca de metade dos individuos, 55,4% (N=76), referem que as tarefas realizadas
pelos colaboradores t€ém uma limitacdo temporal definida, 25,5% (N=35) referem que s6
acontece algumas vezes e 18,9% (N=26) referem que ¢ raro acontecer. A maioria dos inquiridos,
89,7% (N=103), refere que as tarefas realizadas pelos colaboradores sdo estruturadas. Os
inquiridos afirmam também que na maior parte dos casos, 84,7% (N=116), no processo de
comunicacgdo entre as pessoas idosas € os colaboradores ha uma preocupacao de transmitir a
informagdo necessaria para o bem estar das pessoas idosas. Ha também um elevado numero de
inquiridos, 78,1% (N=107), que refere que ha um processo de comunicagdo eficiente entre as
pessoas idosas e os colaboradores. A maioria dos inquiridos, 96,4% (N=132), refere que a
religiosidade de cada pessoa idosa ¢ respeitada.

De uma forma geral as atividades sdo por norma realizadas no mesmo local, tém horérios
definidos e sdo supervisionadas. As rotinas sdo organizadas e repetitivas o que se comprovou
em ambas as amostras. Ha uma disposicao predefinida na sala de estar e na sala de refeigdes. As
tarefas, sdo estruturadas e para metade dos inquiridos sdo limitadas temporalmente.
Relativamente ao processo de comunicagdo entre colaboradores e pessoas idosas este € eficiente
e hd uma preocupacido em transmitir toda a informagdo necessaria. H4 também respeito pela
religiosidade de cada um. Por um outro lado verifica-se que as portas ou portdes de acesso ao
exterior estdo fechados e as saidas sdo controladas.

Segundo Max Weber a burocracia ideal, inclui a subordinagao a alguma autoridade tendo
em conta regras muito bem definidas com documentos escritos. E definida uma hierarquia em
que estdo explicitas as fungdes de cada um. Importa também referir que se baseia na
especializacdo dos colaboradores através da formagao e que obriga a uma separagdo entre a vida
privada e o trabalho. A burocracia ndo tem que ser negativa mas estd associada a um processo

de racionalizacdo (Neves, 2002).
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Grifico 5- Prevaléncia de uma
organizacio burocratica nas instituicoes

M 1750
M Sim

Grafico 6- Relacido de poder entre os dirigentes e as pessoas idosas

Relativamente a prevaléncia de uma organizacdao burocratica (grafico 5) hd um numero
razoavel de individuos, 62,8% (N=86), refere que na institui¢do aonde exerce funcdes ha a
prevaléncia de uma organizagdo burocratica. No que respeita as relacdes de poder entre os
dirigentes e as pessoas idosas (grafico 6) ha bastantes individuos, 69,3% (N=95) que referem
que ndo ha uma relagdo de poder entre os dirigentes e as pessoas idosas. A maioria dos
inquiridos caracterizam as institui¢des aonde exercem fungdes como burocraticas, porém na
maior parte dos casos ndo, hd uma relagdo de poder entre as pessoas idosas e os dirigentes.

No que se refere ao empowerment nas pessoas idosas ¢ importante salientar que cada pessoa
tem as suas potencialidades e o seu perfil de competéncias, ha que respeitar o facto de cada ser
humano ser Unico nas relagdes com os outros € nas suas vivéncias. Nestes casos ha uma
intervengdo social que implica processos de readaptacdo tanto a nivel do quotidiano como a

nivel das metas de vida (Pinto, 2013).
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Grafico 7- Capacidade de promo¢io do empowerment nas estruturas residenciais

Quadro 13-Formas de promocio de empowerment nas instituicoes

As InstituicGes ndo promovem o empowerment 75,1%
Promover a autodeterminacio das pessoas idosas 75,1%
Promover a equidade 75,1%
Promover as potencialidades da pessoa idosa 4835,0%
Respeitar a liberdade da pessoa idosa 1913,9%
(Omissos 4935,8

O grafico 7 ¢ o quadro 13 abordam a possibilidade, a capacidade e a forma de pro- mover o
empowerment nas instituicdes. Ha uma grande parte inquiridos, 64,2% (N=88) que defendem que as
institui¢des tém capacidade para promover o empowerment nas estruturas residenciais. Relativamente as
formas de promover o empowerment a maior parte dos inquiridos, 35% (N=48) evidenciam a promog¢ao
das potencialidades de cada pessoa idosa, alguns individuos, 13,9% (N=19) que referiram a importancia
de respeitar a liberdade da pessoa idosa. No que se prefere & percecao quanto aos mecanismos de
protecao e de manutencao do poder da pessoa idosa ,muitos acreditam que ¢ possivel promover
0 empowerment nas institui¢des, enaltecendo as potencialidades e a liberdade de cada pessoa idosa.
A maioria refere que as instituigdes promovem o empowerment.

A integragdo da pessoa idosa numa institui¢do depende de variados fatores como € o caso
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da saude da pessoa idosa, do tipo da institui¢do, se o idoso foi para a institui¢cdo de livre vontade
e 0s motivos que causaram a institucionaliza¢do. Independentemente do que levou &
institucionaliza¢do ha que perceber que ha um conjunto de cuidados que devem ser tidos em
conta para facilitar a integragdo e evitar situacdes de sentimentos de desanimo e de inutilidade

(Pereira, 2012).

Quadro 14- Fatores facilitadores da integracio da pessoa idosa numa
instituicio

No dia da admissiio a pessoa idosa ser acompanhada por familiares e/ amigos 91
A instituicio desenvolver uma pritica de cuidados humanizados 91
. . .+ o~ o . . . ~ . . . 90
A institui¢do privilegiar a participacio da familia na vida da pessoa idosa
residente
A pessoa idosa visitar a instituicio antes da sua admissao 81
. . 80
Os colaboradores conversarem com as pessoas idosas independentemente do seu
discurso repetitivo
. ~ A e 71
A instituicdo criar dinimicas entre colaboradores, pessoas idosas e familias que
[promovam o sentido de pertenca
62
Nos primeiros dias de vida na instituicao a pessoa idosa receber visitas fre-
quentes de familiares e amigos
. . * o~ . ~ . . . . e 61
A institui¢do orientar-se por normas que nio limitam a liberdade individual da
pessoa idosa
As relacdes de amizade e cumplicidade serem vistas como normais 50
45
A pessoa idosa conhecer previamente alguns colaboradores ou residentes na
instituicao
39
Os colaboradores estarem adaptados as percecdes que a pessoa idosa tem sobre o
espaco e o tempo
A instituicio desenvolver praticas anti-discriminatérias 29
28
A instituicao implementar atividades religiosas que promovam a religiosidade de
cada um

Foi pedido aos inquiridos que indicassem os seis fatores que mais facilitam a integracao da
pessoa idosa numa instituicdo e referenciaram os seguintes (quadro 16): no dia da admissao a
pessoa idosa ser acompanhada por familiares e/ amigos (N=91); A institui¢do desenvolver uma
pratica de cuidados humanizados (N=91); A institui¢do privilegiar a participagdo da familia na

vida da pessoa idosa residente (N=90); A pessoa idosa visitar a instituicao antes da sua admissao
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(N=81); Os colaboradores conversarem com as pessoas idosas independentemente do seu
discurso repetitivo (N=80); A institui¢do criar dindmicas entre colaboradores, pessoas idosas e
familias que promovam o sentido de pertenca (N=71).

Segundo os inquiridos os fatores que facilitam a integragdo das pessoas idosas nas
instituicdes sdo: no dia da admissdo a pessoa idosa ser acompanhada por familiares e/ amigos;
a institui¢do desenvolver uma pratica de cuidados humanizados e a instituicdo privilegiar a
participacao da familia na vida da pessoa idosa residente.

O contrato de prestacdo de servigos ¢ assinado apos a integracdo da pessoa idosa na
estrutura residencial. Este contrato ¢ estabelecido entre o responsavel da institui¢do e a pessoa
idosa ou significativos que podem ser, familiares, responsaveis legais ou amigos. Na altura em
que ¢ assinado o contrato também € entregue o regulamento interno. O contrato define os direitos
e os deveres das partes e sempre que ha alteragdes ¢ feia uma adenda (Instituto da Seguranca

Social, 2005) .

Quadro 15- Pessoa que assina contrato de prestaciio de servicos nas instituicoes

pessoa idosa 34 24.8%
|O familiar responsavel 98 71,5%
O representante legal da pessoa 5 3,6%
idosa

No quadro 15, sdo mencionadas as pessoas que costumam assinar o contrato de prestacao
de servigos. Os inquiridos referem que em muitas institui¢des, 71,5% (N=98) quem costuma
assinar o contrato de prestacdo de servigos ¢ o familiar responsdvel. Segundo informacao dos
inquiridos na maior parte dos casos quem costuma assinar o contrato de prestagao de servigos
¢ o familiar responsavel, eventualmente este facto pode afetar a autodeterminacao das pessoas
idosas no que diz respeito a poder decidir sobre o seu futuro.

O regime do maior acompanhado tem como objetivo proteger as pessoas que por diversos
motivos ndo podem tratar dos assuntos da sua vida de forma independente. Este regime
pressupde um conjunto de medidas que apenas podem ser decretadas pelo tribunal e que
pretendem evitar que sejam tomadas decisdes que estas pessoas sejam prejudicadas pelas suas

proprias decisdes (Instituto Nacional para a Reabilitacdo, 2021).
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Grafico 8- Pessoa idosas residentes em instituicdes que tém um representante legal

LD
Mo

Grafico 9- Analise do regime do maior acompanhado

Quadro 16- Regime do maior acompanhado
Omisso Discordo Discordo em  Niao concordoConcordo Concordo

totalmente parte nem em parte total mente
discordo

O regime do maior N(137) 46 0 6 9 53 23
acompanhado veio
suprir uma lacuna  %(100)  33,6% 0% 4,4% 6,6% 38,7% 16,8%
existente na lei
portuguesa
O regime do maior N(137) 46 1 9 15 49 17
acompanhado
promove os direitos %(100)  33,6% 0,7% 6,6% 10,9% 35,8% 12,4%
das pessoas idosas
As pessoas idosas e as N(137) 46 0 0 2 23 66
familias devem ser
informadas sobreo  %(100)  33,6% 0% 0% 1,5% 16,8% 48,2%
estatuto do maior
acompanhado

Os graficos 8 € 9 e 0 quadro 16 fazem referéncia ao regime do maior acompanhado. H4 um

elevado niimero de inquiridos, 62%(N=85) que refere que na instituicdo aonde trabalham ha
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pessoas que tém tutores legais. Sao também bastantes inquiridos, 66,4% (N=91), que ja tiveram
a oportunidade de analisar o regime do maior acompanhado.

A maior parte dos inquiridos, 40,5% (N=76) que referiram que ja analisaram o regime do
maior acompanhado afirmam que esta legislacao veio suprir uma lacuna existente na legislagao.
Sdo também muitos inquiridos, 48,2% (N=66) que acreditam que este regime (N=89) que
concordam que as familias devem ser informadas sobre o estatuto do maior acompanhado.

Relativamente ao estatuto to maior acompanhado a maior parte dos inquiridos, ja o
analisaram e trabalham em instituicdes aonde ha pessoas idosas que tém tutores legais.
Acreditam que este estatuto promove os direitos das pessoas idosas, veio suprir uma lacuna
existente na legislacdo e ¢ importante informar as familias sobre esta possibilidade.

No que se refere ao potencial de risco de violagao dos Direitos Humanos em estruturas
residenciais, podemos considerar que se dividem em 14 areas que sdo as seguintes: alimentagao,
vestuario, confinamento, restri¢do sensorial, saude, supervisao técnica, amenidades, seguranga,
privacidade, higiene pessoal, tratamento do corpo, sexualidade, comunicagdo e gestio

patrimonial (APAV, 2010).

Quadro 17- Praticas de violacdo dos Direitos Humanos ao nivel da alimentacao

Quase Algumas vezes Frequente Muito
Nunca Frequente

INao fornecer variedade de N(137) 51 36 33 11 6
comida e de bebida

%(100) 37,2% 26,3% 24,1% 8,0% 4,4%
Punir as pessoas idosas através N(137) 116 14 6 0 1
de restricoes ali-
Mentares %(100) 84,7% 10,2% 4,4% 0 0,7%
Dar alimentos muito N(137) 60 42 26 5 4
misturados com sabor
pouco atraente %(100) 43,8% 30,7% 19% 3,6% 0,7%
Fornecer alimentos N(137) 83 29 18 4 3
mal confecionados e com
tempero desadequado %(100) 60,6% 21,2% 13,1% 2,9% 2.2%
Falta de higiene a nivel dos N(137) 106 25 5 1 0
pratos, talheres e copos

%(100) 77,4% 18,2% 3,6% 0,7% 0
INAo respeitar as dietas N(137) 80 32 17 3 5
especificas das pessoas idosas

%(100) 58,4% 23,4% 12,4% 2.2% 3,6%
Usar alimentos que estejam  N(137) 126 8 3 0 0
fora do prazo de validade

%(100) 92% 5,8% 2.2% 0 0
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Misturar bebidas sem ter em N(137) 104 18 12 1 2
conta o gosto individual dos
residentes %(100) 75,9% 13,1% 8,8% 0,7% 1,5%
(Usar suplementos em vez de N(137) 89 38 8 1 1
alimentos

%(100) 65% 27,7% 5.8% 0,7% 0,7%
[Marcar utensilios especificos N(137) 117 14 3 3 0
para cada residente sem
motivo aparente %(100) 85,4% 10,2% 2,2% 2,2% 0

No quadro 17 pretendemos analisar as praticas de violacao de Direitos Humanos ao nivel
da alimentagdo, nas instituicdes aonde os inquiridos exercem fungdes. Verifica-se que um
elevado nimero de inquiridos, 63,5% (N=87) menciona que ha variedade a nivel de comida e
bebida, no entanto 24,1% (N=33) refere que isso nem sempre acontece. A maioria, 94,90%
(N=130) menciona que as pessoas idosas nao sao punidas através de restricdes alimentares. Ha
também um elevado ntimero de inquiridos 74,5% (N=102) que por norma ndo sdo dados
alimentos muito misturados e com sabor pouco atraente. Segundo a maioria dos inquiridos
95,6% (N= 131) ha higiene a nivel de talheres pratos e copos. Grande parte dos individuos,
81,80% (N=112), refere que as dietas sdo espeitadas os ali- mentos estdo dentro do prazo de
validade, 97,8% (N=131). Sao muitos os inquiridos, 89% (N=122), que referem que nas
instituicdes aonde exercem fungdes ndo costumam misturar bebidas sem ter em conta o gosto
de cada um, ndo costumam substituir os alimentos por suplementos, 92,7% (N=127), nem tém

utensilios especificos para cada idoso, 95,6% (N=131).

Grafico 10- Opinido das pessoas idosas sobre as ementas
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Grafico 11- A opinido das pessoas idosas é tida em conta na elaboracio das ementas

Os graficos 10 e 11 abordam a opinido das pessoas idosas na elabora¢do das ementas.
Relativamente a alimentag@o quase todos os inquiridos, 93,4% (N=128) referem que as pessoas
costumam exprimir a sua opinido sobre a alimenta¢do. H4 também um elevado numero de
inquiridos, 77,4% (N=106) referem que a opinido dos idosos em relacdo ¢ tida em conta na
elaboragdo da ementa. Os inquiridos referem maioritariamente que as pessoas idosas costumam
exprimir a sua opinido sobre as ementas e em muitas instituicdes esta € valorizada.

A nivel da alimentacdo os inquiridos referem que de uma forma geral nao ha violagdo de
direitos humanos. Ha variedade e qualidade a nivel dos alimentos, ndo ha puni¢des alimentares,
a alimentagdo ¢ bem confecionada e as dietas sdo respeitadas. Os utensilios usados tém
condi¢des de higiene e ndo sdo especificos para cada utente. Nao costumam misturar bebidas

nem alimentos com sabores pouco atraentes.

Quadro 18- Praticas de violacao dos Direitos Humanos ao nivel do vestuario

Nunca Quase Algumas vezes Frequente Muito
Nunca Frequente

[As pessoas idosas serem N(137) 83 40 12 2 0
vestidas uniformizadamente
ou com vestudrio em mas %(100) 60,6% 29,2% 8,8% 1,5% 0
condi¢oes
Usarem roupas de pessoas que N(137) 27 33 57 17 3
faleceram

%(100) 19,7% 24,1% 41,6% 12,4% 2.2%
Algum vestuario ser comum N(137) 101 18 14 3 1

%(100) 73,7% 13,1% 10,2% 2.2% 0,7%
A marca usada naroupa N(137) 58 38 19 8 14
ser visivel

%(100) 42,3% 27,7% 13,9% 5,8% 10,2%
As pessoas serem obrigadas a N(137) 120 11 5 1 0

132



usar robe ou pijama durante %(100) 87,6% 8,0% 3,6% 0,7% 0
odo o dia sem razao
aparente

O quadro 18, faz referéncia as praticas de violacdo de direitos humanos ao nivel do

vestuario. A este nivel, verifica-se que a maior parte dos inquiridos, 89,8% (N=123), referem
que nas instituicdes aonde exercem fungdes, as pessoas idosas ndo costumam usar uniformes
nem vestudrio em mas condigdes. A utilizagdo de roupas de pessoas falecidas ja ¢ uma realidade
um pouco mais frequente, uma vez que 43,8% (N=60) referem que ndo acontece nunca ou quase
nunca e 41,6% (N=57) referem que acontece algumas vezes. De uma forma geral, 86,8%
(N=119), os inquiridos afirmam que ndo ha vestuario comum, a marca da roupa ndo costuma
ser visivel, 70% (N=96), e as pessoas ndo tém que usar robe ou pijama durante o dia, 95,6%
(N=131).

Os inquiridos afirmam que de uma forma geral ndo ha violacao de direitos humanos a nivel
do vestuario embora em alguns casos utilizem a roupa de pessoas falecidas. As pessoas idosas
nao costumam usar uniformes nem vestuario comum. O vestuario costuma ter boas condigoes,
ndo usam pijama durante o dia em a marca da roupa também ndo costuma ser visivel. Ja as

pessoas idosas referem que podem escolher o vestuario do dia a dia.

Quadro 19- Praticas de violacao dos Direitos Humanos ao nivel do

confinamento

Nunca Quase Algumas vezes Frequente Muito Frequente
Nunca

Pessoas Idosas fechadas em N(137) 91 31 12 3 0
quartos
%(100) 66,4% 22,6 8,8% 2.2% 0
%
Pessoas idosas que nao podem N(137) 64 37 22 8 6
sair da estrutura residencial
embora a sua situagio clinica 9%,(100) 46,7% 27,0 16,1% 5,8% 4,4%
0 permita %
Uso de objetos imobilizadores N(137) 98 32 5 0 2
sem justificacio
%(100) 71,5% 234 3,6% 0 1,5%
%
Deixar os residentes muito N(137) 46 49 28 7 7
tempo sentados ou deitados
%(100) 33,6% 35,8 20,4% 5,1% 5,1%
%
N30 movimentar as pessoas N(137) 59 47 22 4 5
acamadas com a regularidade
necessaria %(100) 43,1% 343 6,1% 2,9% 3,6%
%

O quadro 19 faz referéncia as praticas de violagcdo de Direitos Humanos ao nivel do
confinamento. Segundo 89% (N=122) dos inquiridos, ndo ¢ pratica comum as pessoas idosas
serem fechadas em quartos. Ha também70% (N=101) dos inquiridos, que mencionam que nao

¢ comum as pessoas idosas nao poderem sair da estrutura residencial, mesmo que a sua situagao
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clinica o permita. Quase todos os inquiridos 94,9% (N=130) afirmam que objetos
imobilizadores ndo sdo utilizados injustificadamente. Relativamente aos residentes ficarem
muito tempo deitados ou, muitos dos inquiridos, 69,4% (N= 95), referem que nunca ou quase
nunca acontece, 20,4% (N= 28), referem que acontece algumas vezes. H4 também muitos
individuos, 77,4% (N= 106), que referem as pessoas idosas acamadas s3o movimentadas a
regularmente, no entanto 6,1 % (N=22) referem que sé acontece algumas vezes.
Relativamente ao confinamento os inquiridos relatam que ndo costumam haver violagao de
direitos humanos. As pessoas idosas ndo costumam ser fechadas em quartos, por norma podem
sair da estrutura residencial e ndo sdo usados objetos imobilizadores injustificadamente. As
pessoas acamadas sao movimentadas regularmente e os que nao estdo acamados também nao
estdo sempre sentados. J& as pessoas idosas relatam que saem pouco e quando o fazem ¢ na

companhia dos seus familiares.

Quadro 20-Praticas de violacao dos Direitos Humanos ao nivel da participacao

Social
Quase Algumas vezes Frequente Muito
Nunca Frequente
INao existirem atividades N(137) 41 33 43 13 7
sensoriais estimulantes
%(100) 29,9% 24,1% 31,4% 9,5% 5,1%
Praticas que inibem a N(137) 56 38 33 7 3
privacidade
%(100) 40,9% 27,7% 24,1% 5,1% 2,2%
NAo potenciar a participaciao eN(137) 63 34 28 6 6
expressio
%(100) 46,0% 24.8% 20,4% 4,4% 4,4%
Nao abrir a estrutura N(137) 75 34 16 7 5
residencial & comunidade
%(100) 54,7% 24,8% 11,7% 5,1% 3,6%

No quadro 20, ¢ feita referéncia as praticas de violacdo dos Direitos Humanos a nivel da
participagdo social. Cerca de metade dos inquiridos, 54% (N="74), refere que na institui¢do aonde
exercem fungoes existem atividades sdo sensorialmente estimulantes, ha também um niimero
relevante que inquiridos, 31,4% (N=43), que referem que nem sempre existem atividades
estimulantes. Relativamente as praticas que inibem a privacidade ha bastantes inquiridos, 68,6%
(N=94), que referem que estas nunca ou quase nunca acontecem, no entanto ha, 24,1% (N=28)
mencionam que por vezes hd este tipo de praticas acontecem. Verifica-se que a maior parte dos
inquiridos, 70,8% (N=109), refere que ¢ potenciada a participacao e a expressao, por sua vez,

20,4% (N= 28) referem que nem sempre acontece. Sao também bastantes os inquiridos, 79,5%
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(N=109) que referem que, as institui¢des aonde exercem fungdes sdo abertas a comunidade.
Os inquiridos referem que a nivel da participacdo social os direitos humanos costumam ser

respeitados, embora em alguns casos as atividades nem sempre sao estimulantes. Caracterizam

as institui¢des aonde trabalham como sendo abertas a comunidade. De uma forma geral a

privacidade costuma ser preservada e € potenciada a participagdo e a expressao.

Quadro 21-Praticas de viola¢ao dos Direitos Humanos ao nivel da Satude

Quase Algumas vezes Frequente Muito Frequente
Nunca

INdo proporcionar apoio N(137) 102 25 7 1 2
médico quando necessario

%(100) 74,5% 18,7% 5,1% 0,7% 1,5%
INdo informar a equipa médica N(137) 86 27 15 6 3
sobre as alteracoes do estado
de saide de um residente %(100) 62,8% 19,7% 10,9% 4,4% 2,2%
INAo providenciar ajudas N(137) 86 27 15 6 3
técnicas

%(100) 62,8% 19,7% 10,9% 4,4% 2.2%
INAo terem cuidados de satide N(137) 89 31 11 3 3
preventivos

%(100) 65,0% 22,6% 8,0% 2.2% 2.2%
Ndo valorizar as queixas N(137) 78 36 15 5 3
I:lpresentadas pelas pessoas
idosas

%(100) 56,9% 26,3% 10,9% 3,6% 2.2%
Ndo higienizar proéteses N(137) 72 37 19 5 4
dentarias nem 6culos

%(100) 52,6% 27,0% 13,9% 3,6% 2,.9%
Usar opidceos sem N(137) 113 17 5 0 2
prescricio médica

%(100) 82,5% 12,4% 3,6% 0 1,5%
INdo solicitar o consentimento N(137) 105 19 8 5 0
informado sobre alguns
tratamentos médico- %(100) 76,6% 13,9% 5,8% 3,6% 0
Cirurgicos
Nio respeitar o direito ao N(137) 88 28 16 3 2
sigilo

%(100) 64,2% 20,4% 11,7% 2,2% 1,5%

No quadro 21 sdo mencionadas as praticas de violagdo de direitos humanos ao nivel da
satide. A maioria dos inquiridos, 93,2% (N= 127) refere nas institui¢des aonde exercem fungdes
¢ prestado todo o apoio médico necessario. As equipas médicas, sdo informadas sobre a
alteracdo do estado de satde dos utentes, 82,5% (N= 113), e sdo providenciadas as ajudas
técnicas, 82,5% (N=113). H4 também cuidados preventivos a nivel da saude, 87,6% (N= 120)
e as queixas das pessoas idosas sdo valorizadas, 83,2% (N=114). Os inquiridos referem também
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que ha higienizagdo das proteses dentarias e dos 6culos, 79,6% (N=109), de uma forma geral
refere que ndo sao utilizados opidceos sem prescricdo médica; 94,9% (N=130). Na maior parte
dos casos, 95% (N=124) ¢ solicitado o consentimento médico informado sobre tratamentos
médicos e também ¢ respeitado o direito ao sigilo, 84,6% (N=116).

Os inquiridos expdem que nas instituicdes aonde trabalham ha respeito pelos direitos
humanos a nivel da satide. Referem que sao instituigdes aonde ¢ prestado o apoio médico
essencial, ha ajudas técnicas, ¢ veiculada a informagao necessaria a equipa de saude, as queixas
das pessoas idosas sdo valorizadas e nao sdo administrados opidceos sem prescricdo médica.
Ha o cuidado de higienizar as proteses dentdrias. Para os tratamentos médicos ¢ solicitado o

consentimento informado e também h4 sigilo profissional.

Quadro 22- Praticas de violagido dos Direitos Humanos ao nivel da equipa

técnica
Quase Algumas vezes Frequente Muito
Nunca Frequente

NAao possuir equipa técnica N(137) 77 23 26 5 6
qualificada

%(100) 56,2% 16,8% 19,0% 3,6% 4,4%
NAao possuir numero N(137) 38 28 50 14 7
suficiente de profissionais

%(100) 27,7% 20,4% 36,5% 10,2% 5,1%
Nao proporcionar formacao N(137) 38 36 40 15 8
adequada aos trabalhadores

%(100) 27,7% 26,3% 29,2% 10,9% 5,8%
Nao ter pessoal suficiente N(137) 34 31 39 21 12
para situacdes de emergéncia

%(100) 24,8% 22,6% 28,5% 15,3% 8,8%
INao ter uma distribuicao N(137) 43 40 39 10 5
adequada do pessoal

%(100) 31,4% 29,2% 28,5% 7,3% 3,6%
Permitir que os trabalhadores N(137) 71 41 18 5 2
nio cumpram o regulamento
interno %(100) 51,8% 29,9% 13,1% 3,6% 1,5%
Permitir o uso e abuso de N(137) 83 37 10 3 4
poder por parte dos
trabalhadores %(100) 60,6% 27,0% 7,3% 2.2% 2,9%

No quadro 22, sdo analisadas as praticas de violacdo de Direitos humanos ao nivel da equipa
técnica. Muitos dos inquiridos, 73% (N=100), referem que as instituicdes aonde trabalham
possuem uma equipa técnica qualificada, no entanto 19% (N=26) mencionam que nem sempre
acontece. No que diz respeito a ndo possuir um numero suficiente de profissionais 10,2%

(N=14), referem que acontece frequentemente, 36,5% (N=50) afirmam que acontece algumas
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vezes e 48,1% (N=66) mencionam que nunca ou quase nunca acontece. Relativamente a
formagao 10,9% (N=15) referem que frequentemente ndo ¢ proporcionada formacdo adequada
aos trabalhadores, 29,2% (N=40) referem que acontece algumas vezes e 54% (N=74) refere que
nunca ou quase nunca acontece. Nao ter pessoal suficiente para situacdes de emergéncia
acontece frequentemente para, 15,3% (N=21) dos individuos, 28,5% (N=39) referem que
acontece algumas vezes e 47,4% (N=65) mencionam que nunca ou quase nunca acontece.
Relativamente a distribuicdo do pessoal verifica-se que, 60,6% (N=83) referem que esta ¢
adequada e 28,5% (N=39) mencionam que nem sempre ¢ adequada. A maioria dos inquiridos,
81,7% (N=112) refere que os colaboradores sdo obrigados a cumprir o regulamento interno, e
na maioria dos casos, 87,6% (N=120), também ndo é permitido o abuso de poder por parte dos
trabalhadores.

Relativamente aos direitos humanos a nivel da equipa técnica, importa referir que uma parte
significativa de inquiridos referem, que as equipas nem sempre t€ém um numero suficiente de
profissionais, o que leva a que em situagdes de emergéncia também nao sejam suficientes. Em
relagdo a formagao ha bastantes inquiridos, que referem que nem sempre ¢ a mais adequada.
Estes fatores reunidos podem, eventualmente prejudicar a qualidade dos servigos prestados. Os
inquiridos referem também que as equipas técnicas sdo qualificadas. Os trabalhadores sao

obrigados a cumprir o regulamento interno e ndo € permitido o abuso de poder.

Quadro 23-Praticas de viola¢do dos Direitos Humanos ao nivel das amenidades

Quase Algumas vezes Frequente Muito
Nunca Frequente
Instalacées com problemas N(137) 56 42 31 6 2
térmicos
%(100) 40,9% 30,7% 22,6% 4.4% 1,5%
[Falta de ventila¢do N(137) 81 27 22 5 2
%(100) 59,1% 19,7% 16,1% 3,6% 1,5%
Mobilidrio sujo e degradado N(137) 37 79 16 4 1
%(100) 27,0% 57,7% 11,7% 2,9% 0,7%
Mobiliario desadequado para N(137) 76 35 23 2 1
as pessoas idosas
%(100) 55,5% 25,5% 16,8% 1,5% 0,7%
Colchdes sujos, molhados ou N(137) 101 22 11 1 2
deteriorados
%(100) 73,7% 16,1% 8,0% 0,7% 1,5%

No quadro 23, sdo referenciadas as praticas de violagdo de direitos humanos ao nivel das
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amenidades. Segundo uma grande parte dos inquiridos, 71,60% (N=98), as instalagdes das
instituicdes aonde exercem funcgdes ndo t€m problemas térmicos, no entanto 22,6% (N=31)
referem que ha algumas instituicdes com problemas térmicos. A maioria dos inquiridos, 78,8%,
(N=108), refere que nunca ou quase nunca ha falta de ventilagdo. Sao também muitos, 84,7%,
(N=116) que referem também que ndo costuma haver mobiliario degradado e, 81% (N=111),
afirmam que este ¢ adequado. Para 89,9% (N=120) dos inquiridos ndo costumam haver
colchdes sujos, molhados nem deteriorados.

Quanto aos direitos humanos a nivel das amenidades os inquiridos referem que estes sao
respeitados. As instalagcdes ndo t€ém problemas térmicos, ndo ha falta de ventilagdo, ndo ha

mobiliario degradado nem desadequado. Os colchdes costumam estar em boas condigdes.

Quadro 24- Praticas de violaciio dos Direitos Humanos ao nivel da seguranca
Quase Algumas vezes Frequente Muito

Nunca Frequente

Equipamentos elétricos em N(137) 90 27 14 6 0
mau estado

%(100) 65,7% 19,7% 10,2% 4,4% 0
[luminacio desadequada N(137) 79 32 21 4 1

%(100) 57,7% 23.4% 15,3% 2,9% 0,7%
Barreiras/condiciona- lismos N(137) 100 22 9 5 1
de acesso

%(100) 73,0% 16,1% 6,6% 3,6% 0,7%
Equipamento de fogo em N(137) 111 21 4 1 0
mau estado

%(100) 81,0% 15,3% 2,9% 0,7% 0
Pessoal reduzido durante os N(137) 59 39 23 10 6
fins-de-semana ou durante a
noite %(100) 43,1% 23.5% 16,8% 7.3% 4,4%
Inexisténcia de campainhas  N(137) 94 22 10 4 7
junto as camas

%(100) 68,6% 16,1% 7,3% 2,9% 5,1%
Nao ter ou ter as saidas de N(137) 108 10 13 1 5
emergéncia bloqueadas

%(100) 78,8% 7.3% 9,5% 0,7% 3,6%
Portas trancadas por fora N(137) 101 18 11 5 2

%(100) 73,7% 13,1% 8,0% 3,6% 1,5%
Inexisténcia de sinalizacdo de N(137) 112 11 10 2 2
emergéncia

%(100) 81,8% 8,0% 7.3% 1,5% 1,5%
Nio proporcionar sessdes de N(137) 61 34 28 8 6
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informacio sobre seguranca  %(100) 44,5% 24.8% 20,4% 5,8% 4,4%
para os residentes e
trabalhadores

No quadro 24, sao referidas as praticas de violacdo de Direitos Humanos ao nivel da

seguranca. Relativamente a equipamentos em mau estado a maior parte dos individuos, 85,4%
(N=117), afirma que ndo costuma existir. No que diz respeito a iluminagdo desadequada
verifica-se que a maioria dos individuos, 81,7% (N=111) refere que também ndo ¢ comum
existir. Também ndo costumam haver barreiras/condicionalismos de acesso, 89,2% (N=122) e¢ o
equipamento de protecdo contra incéndios também costuma estar em boas condi¢des, 96,3%
(N=132). Relativamente a haver pessoal reduzido durante os fins de semana e durante a noite,
a maioria dos individuos, 66, 6% (N=98), refere que ndo costuma acontecer, porém 16,8% (N=
21) menciona que por vezes acontece. Na maior parte dos casos, 84,7% (N=116), existem
campainhas junto as camas, ha saidas de emergéncia, 86,1% (N=118), as portas ndo costumam
estar trancadas por fora, 89,8% (N=123), e ha sinalizagdo de emergéncia, 89,8% (N=123).
Quanto as sessdes de informagao sobre seguranca a residentes e colaboradores a maior parte dos
inquiridos, 69,3% (N=93) refere que estas acontecem, no entanto 20,4% (N=28) mencionam que
algumas vezes acontece.

Relativamente aos direitos humanos a nivel da seguranca os inquiridos referem que estes
sdo respeitados. A iluminagdo ¢ adequada, os acessos sdo em condigdes e os equipamentos de
prote¢do contra incéndios também. Nao costuma haver menos trabalhadores durante o fim-de-
semana. Hé saidas de emergéncia, ha campainhas junto as camas e ha sessdes de informacao

sobre segurancga para pessoas idosas e colaboradores.

Quadro 25- Praticas de viola¢do dos Direitos Humanos ao nivel da privacidade

Quase Algumas vezes Frequente Muito frequente
Nunca
Haver varias camas num  N(137) 37 23 23 26 28
quarto e nao existir um
biombo ou cortinas para as  %(100) 27,0% 16,8% 16,8% 19,0% 20,4%
separar
Ndo fechar a porta quando N(137) 54 38 24 13 8
se estd a realizar a higiene a
uma pessoa %(100) 39,4% 27,7% 17,5% 9,5% 5,8%
Ndo permitir que os residentesN(137) 80 39 12 4 2
estejam s6s com os seus
familiares e amigos %(100) 58,4% 28,5% 8,8% 2,9% 1,5%
Apressar as pessoas N(137) 65 31 31 6 4
idosas ma realizacdo  daso,(1() 47,4% 22,6% 22,6% 4.4% 2,9%
necessidades fisiologicas

No quadro 25, sdo referidas as praticas de violacdo de direitos humanos ao nivel da

privacidade. No que diz respeito a haver varias camas num quarto, sem existir um biombo ou
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uma cortina, 43,8% (N=68) referem que nunca ou quase nunca acontece, 16,8% (N=23)
mencionaram que acontece algumas vezes e, 39,4% (N=54), referem que ¢ frequente. Quanto
ao facto de os colaboradores ndo fecharem as portas quando estdo a realizar uma higiene, 67,1%
(N=92) dos inquiridos referem que ndo costuma acontecer e 17,5%(N=24) mencionam que
acontece algumas vezes. A maior parte dos inquiridos, 86,9% (N=119) refere que ¢ permitido
aos residentes estarem a sds com os seus familiares e amigos. Relativamente ao facto de os
colaboradores apressarem as pessoas idosas na realizagao das necessidades basicas verifica-se
que a maioria dos inquiridos, 70% (N=96) diz que ndo acontece, porém ha 22,6% (N=31) que
referem que por vezes acontece.

No que diz respeito as praticas de violagao de Direitos Humanos a nivel da privacidade os
inquiridos referem que nao costumam existir cortinas nem biombos entre as camas, o que
constitui uma violac¢ao de privacidade. Por norma os trabalhadores fecham as portas quando
realizam higienes, porém ainda alguns que ndo o fazem. As pessoas idosas podem estar sozinhas
com os seus familiares. A maioria dos trabalhadores ndo costumam apressar as pessoas idosas

na realizacdo das suas necessidades bésicas, porém ha alguns que o fazem.

Quadro 26- Praticas de viola¢cao dos Direitos Humanos ao nivel da higiene

Quase Algumas vezes Frequente Muito Frequente
Nunca
Dar banho a vdrias pessoas N(137) 129 6 2 0 0
na mesma agua
%(100) 94,2% 4,4% 1,5% 0 0
[Deixar as pessoas com a fraldaN(137) 88 34 11 3 1
suja durante muito tempo
%(100) 64,2% 24,8% 8, 0% 2.2% 0,7%
Usar as mesmas toalhase  N(137) 126 8 1 1 1
esponjas em varios residentes
%(100) 92,0% 5,8% 0,7% 0,7% 0,7%
Falta de cuidados de higiene N(137) 114 12 9 0 2
em pessoas acamadas
%(100) 83,2% 8,8% 6,6% 0 1,5%
INdo respeitar o pudor das N(137) 90 25 14 5 3
pessoas idosas
%(100) 65,7% 18,2% 10,2% 3,6% 2.2%

No quadro 26, sdo referidas as praticas de violacao de direitos humanos ao nivel da higiene.
Quase todos os inquiridos, 98,6% (N= 135), referem que ndo dao banho a varias pessoas com a
mesma agua. Deixar as pessoas com a fralda suja durante muito tempo também ¢ algo que nao
acontece com muita frequéncia, 89% (N=122). Por norma nido usam as mesmas toalhas e
esponjas para varias pessoas, 97,8% (N=134). A maioria, 92% (N= 126) refere também que nao
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costuma haver falta de cuidados de higiene nas pessoas acamadas. Quase todos, 84,4% (N=
115), afirmam que € respeitado o pudor das pessoas idosas.

Os inquiridos referem que os direitos humanos a nivel da higiene sao respeitados. Por
norma as pessoas ndo ficam com a fralda suja durante muito tempo, a dgua do banho, as
esponjas ¢ as toalhas nao sao partilhadas. Ha respeito pelo pudor das pessoas idosas e a higiene

das pessoas acamadas ¢ feita com a devida regularidade.

Quadro 27- Praticas de violacao dos Direitos Humanos ao nivel do tratamento

do corpo
Quase Algumas vezes Frequente Muito Frequente
Nunca

[Agressoes fisicas N(137) 119 14 3 1 0

%(100) 86,9% 10,2% 2.2% 0,7% 0
Arrastar pessoas idosas das N(137) 111 20 5 0 1
cadeiras ou das camas

%(100) 81,0% 14,6% 3,6% 0 0,7%
Vestir e despir as pessoas N(137) 91 35 8 3 0
idosas de forma brusca

%(100) 66,4% 25,5% 5,8% 2,2% 0
[Falta de ajuda durante as N(137) 93 31 10 1 2
refeicoes

%(100) 67,9% 22,6% 7.3% 0,7% 1,5%
INao satisfazer as N(137) 62 53 13 6 3
necessidades fisiolégicas das

essoas idosas quando elas o 24(100) 453% 38,7% 9,5% 4.4% 2.2%

solicitam

No quadro 27, sdo abordadas as praticas de violagdao de Direitos Humanos ao nivel do
tratamento do corpo. A maioria dos inquiridos, 98,6% (N= 133), refere que nas instituicdes
aonde exercem fun¢des ndo costumam existir agressoes fisicas, também nao costumam arrastar
as pessoas idosas das cadeiras ou das camas, 95,6% (N=131). Para 91,9% (N=126) dos
inquiridos vestir e despir as pessoas idosas de uma forma brusca também ¢ algo que por norma
ndo costuma acontecer. Relativamente a falta de ajuda durante as refeig¢des, verifica-se que a
maioria dos inquiridos, 90,5% (N=124), refere que ndo costuma acontecer. Para 81% (N=115)
dos inquiridos ndo satisfazer as necessidades fisioldgicas quando as pessoas idosas o solicitam
também nao costuma acontecer, contudo hd 16,1% (N=22) dos inquiridos que referem que
acontece com alguma frequéncia.

Os inquiridos afiram que ndo hé violagdo de direitos humanos a nivel do tratamento do
corpo. Nao costumam haver agressdes fisicas e as pessoas idosas ndo costumam ser vestidas e
despidas de uma forma brusca. As necessidades fisiologicas sdo satisfeitas quando as pessoas

idosas o solicitam e também costumam ser ajudadas durante as refeigoes.
141



Quadro 28- Praticas de viola¢ao dos Direitos Humanos ao nivel da Sexualidade

Algumas vezes Frequente Muito Frequente

Assédio sexual N(137) 126 9 2 0 0
%(100) 92,0% 6,6% 1,5% 0 0
Comentarios sexistas e N(137) 106 20 10 1 0
homofébicos
%(100) 77,4% 14,6% 7.3% 0,7% 0
Contrariar/impedir relacdes N(137) 72 32 18 9 6
afetivas e sexuais entre os
residentes %(100) 52,6% 23.4% 13,1% 6,6% 4,4%

O quadro 28 menciona das praticas de violagdo de Direitos Humanos ao nivel da
Sexualidade. Quase todos os inquiridos, 98,6% (N=135), referem que nunca ou quase nunca
presenciaram situagdes de assédio sexual nas instituigdes aonde exercem fungdes. Para 92%
(N=126) dos inquiridos os comentarios sexistas também nao sdo muito comuns. A maioria dos
inquiridos, 76% (N=94), refere que ndo costumam ser contrariadas as relagdes afetivas e sexuais
entre os residentes no entanto 13,1% (N=18), referem que algumas vezes acontece.

No que respeita aos Direitos Humanos a nivel da sexualidade, os inquiridos referem que
estes sdo respeitados. Nao costuma haver assédio sexual nem comentdrios sexistas e
homofobicos. Sdo raros os casos em que as relagdes afetivas e sexuais entre os residentes,

costumam ser contrariadas.

Quadro 29- Praticas de violagao dos Direitos Humanos ao nivel da religiosidade
Quase Algumas vezes Frequente Muito frequente
Nunca

Desrespeitar os valores morais N(137) 115 16 18 9 6
e religiosos

%(100) 83,9% 11,7% 13,1% 6,6% 4,4%
Implementar atividades que N(137) 107 18 8 2 2
nio contemplem aliberdade
religiosa %(100) 78,1% 13,1% 5,8% 1,5% 1,5%
Desincentivar a pratica N(137) 120 12 5 0 0
religiosa

%(100) 87,6% 8,8% 3,5% 0 0

O quadro 29 menciona as praticas de violagdo dos Direitos Humanos ao nivel da
Religiosidade. A maior parte dos inquiridos, 95,6% (N=131), referem que nas instituigdes
aonde exercem fungdes os valores morais e religiosos sdo respeitados e as atividades contemplam
a liberdade religiosa, 91,2% (N=125). Também nao ¢ desincentivada a pratica religiosa, 96,4%
(N=132).

A maior parte dos inquiridos refere que os Direitos Humanos a nivel da religiosidade
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costumam ser respeitados promovendo a liberdade e ndo ¢ desincentivando a pratica religiosa.

Quadro 30- Praticas de viola¢cao dos Direitos Humanos ao nivel da comunicac¢ao

Quase Algumas vezes Frequente Muito frequente
Nunca

Gritar com as Pessoas Idosas N(137) 53 43 35 3 3
%(100) 38,7% 31,4% 25,5% 2.2% 2.2%
Ndo esclarecer as pessoas N(137) 71 33 25 6 2
idosas sobre informacgées por
elas solicitadas %(100) 51,8% 24,1% 18,2% 4,4% 1,5%
Inventar alcunhas N(137) 71 31 27 4 4
%(100) 51,8% 22,6% 19,7% 2,9% 2,9%
Tratar as pessoas idosas por N(137) 37 38 36 15 11
tu
%(100) 27,0% 27,7% 26,3% 10,0% 8,0%
Infantilizar as pessoas idosas N(137) 56 37 32 6 6
chamando-lhes por exemplo
menino %(100) 40,9% 27,0% 23,4% 4,4% 4,4%
Tratar as pessoas idosas por N(137) 60 34 28 11 4
avo ou por avo
%(100) 43,8% 24,8% 20,4% 8,0% 2,9%
Mentir e fazer intrigas N(137) 71 40 19 6 1
%(100) 51,8& 29,2% 13,9% 4,4% 0,7%

No quadro 30, sdo mencionadas as praticas de violagao de Direitos Humanos ao nivel da
comunicagdo. A maioria dos inquiridos, 70,1% (N=131), referiu que os colaboradores das
instituicdes aonde exercem fungdes ndo costumam gritar com as pessoas idosas, no entanto
25% (N=35) referem que por vezes acontece. A maior parte dos idosos, 75,9%

(N=104) sao esclarecidos sobre as informag¢des que solicitam, porém 18,2% (N=25) re- ferem
que nem sempre acontece. Inventar alcunhas também nao ¢ muito comum, 74,4% (N=104),
contudo 19,7% (N=25) dos inquiridos referem que algumas vezes sao inventa- das alcunhas.
Tratar as pessoas por tu ja € algo mais comum, 54,7% (N=75) referem que nunca ou quase
nunca acontece, 26,3% (N=36) referem que acontece algumas vezes, ¢ 18% (N= 26) referem
que acontece com bastante frequéncia. No que diz respeito a infantilizagdo das pessoas idosas
67,9% (N=93) dos inquiridos referem que nao costuma acontecer, 23, 4% (N=32) referem que
acontece algumas vezes. Tratar as pessoas idosas por avo ou avé também ndo ¢ algo muito
comum 68,6% (N=94) referem que nao costuma acontecer, porém 20,4% (N=28) referem que
acontece algumas vezes. Na maior parte dos casos, 81% (N=111), os inquiridos referem que nao

costumam mentir nem fazer intrigas, no entanto 29,2% (N= 19) referem que por vezes ha
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intrigas e mentiras.

No que respeita a direitos humanos a nivel da comunicagao ha alguns inquiridos que referem
que por vezes alguns colaboradores tratam as pessoas idosas por tu. Afirmam também que os
colaboradores nao costumam gritar com as pessoas idosas e costumam esclarece-los sobre as
informagdes solicitadas. Inventar alcunhas, infantilizar e chamar avo também nio costuma

acontecer. As mentiras e as intrigas também nao sdo comuns.

Quadro 31- Praticas de viola¢cao dos Direitos Humanos ao nivel patrimonial

Quase Algumas vezes Frequente Muito frequente
Nunca

Fazer depender o acolhimento N(137) 117 9 8 1 2

de entrega de bens

patrimoniais a instituicio %(100) 85,4% 6,6% 5,8% 0,7% 1,5%

Cobrar gastos de eletricidadeN(137) 131 4 2 0 0
%(100) 95,6% 2,9% 1,5% 0 0

Retirar dinheiro das N(137) 128 2 6 0 1

pessoas idosas sem o seu

consentimento expresso %(100) 93,4% 1,5% 4,4% 0 0,7%

Colocar dinheiro das pessoas N(137) 131 4 1 1 0

idosas em contas de

colaboradores %(100) 95,6% 2,9% 0,7% 0,7% 0

Ser ctimplice quando os N(137) 118 8 8 2 0

familiares gerem o dinheiro

L TGS Tl o %(100) 86,1% 5.8% 5,8% 1,5% 0

motivo aparente

Permitir que as pessoas N(137) 90 28 16 2 1

idosas oferecam recompensas

@ funciondrios da estrutura — 9,100) — 657%  [04% 11,7% 1.5% 0.7%

No quadro 31 sdo referidas as praticas de violacdo de Direitos Humanos ao nivel
patrimonial. A maioria dos inquiridos, 92% (N=126) refere que o acolhimento residencial nao
depende da entrega de bens patrimoniais. Afirmam também que ndo costumam ser cobrados
gastos de eletricidade, 98,5% (N=135), e ndo costumam retirar dinheiro das pessoas idosas sem
o seu consentimento, 94,9% (N=130). Os inquiridos referem também que ndo costumam colocar
dinheiro das pessoas idosas nas contas dos colaboradores, 98,5% (N=135), também nao
costumam ser cumplices quando os familiares gerem o dinheiro da pessoa idosa sem motivo
aparente, 91,9% (N=126). A maioria dos inquiridos, 86,1% (N=118), refere que nas instituigoes
aonde exercem fungdes ndo ¢ permitido que as pessoas idosas oferecam recompensas a
colaboradores, porém 11, 7% (N=16) referem que nas instituicdes aonde exercem fungdes €
permitido.

Relativamente aos direitos humanos a nivel patrimonial os inquiridos referem que estes
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costumam ser preservados. O acolhimento residencial ndo depende da doagdo de bens
patrimoniais, ndo sdo cobrados gastos com a eletricidade nem ¢ retirado dinheiro das pessoas
idosas sem o seu consentimento. Os trabalhadores nao sao cumplices quando as familias gerem
o dinheiro das pessoas idosas sem motivo aparente, ndo costumam receber recompensas nem

colocar o dinheiro das pessoas idosas nas suas contas.

4-Familia e sociedade

O artigo 3 da Portaria 349/2023 de 13 de Novembro, refere como objetivos de atuacdo a
serem adotados pelas instituigdes:

e Contribuir para a promo¢ao de um envelhecimento saudavel,

e Oferecer tendo em conta a condi¢do biopsicossocial da pessoa idosa;

e Promover a inclusdo social;

e Proporcionar um ambiente seguro, confortavel e humanizado;

e Contribuir para a preservacao da relagdo familiar e também com outras pessoas
importantes para a pessoa idosa, evitando assim o isolamento

e Proporcionar uma vivéncia em comunidade preservando o respeito pela
individualidade,

e Proporcionar o envolvimento da comunidade no dia a dia da ERPI;

e Promover relagdes sociais baseadas na convivéncia, na entreajuda e no espirito de

comunidade.

Tal como foi referido anteriormente, a familia ocupa um lugar preponderante na vida da
pessoa idosas. Todas as pessoas idosas que participaram na dindmica de focus groups,
descrevem a sua relacdo com a familia como sendo de proximidade porém, nem sempre ¢ uma
proximidade fisica, pois nem todos residem perto mas comunicam com eles regularmente. V 1-
"Eu ndo me posso dar melhor com os meus filhos." J3- "Eu dou-me muito bem com os meus
filhos e tenho um neto pequenino com 5 amos e tenho uma neta.” MS3- "Tenho uma familia do
melhor de ha, noras netos e filho." J4- "Dou-me bem com todos."

Relativamente as alteragdes nas relagdes familiares apds a entrada para a institui¢do, a maior
parte das pessoas idosas refere que ndo se alteraram, uma até menciona que a relacdo familiar
até melhorou. MB4- "Sim, talvez um bocadinho melhor. Ndo sei, talvez umas confusoes que as
vezes havia, ndo ha duvida nenhuma minha filha. E agora sou mais querida, o que precisa, o

que ndo precisa." V1-" Ha, é a mesma coisa.”" G2- "Comigo ndo." MS3- "Igual”.
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Quanto a frequéncia das visitas, a maior parte das pessoas idosas refere que esta esta
inteiramente relacionada com o facto de residirem longe ou perto porém, apenas cinco, referiram
que tém visitas todas as semanas. C1- "Um vem de oito em oito dias, (...) Agora a filha vem duas
vezes por semana, mora aqui em Vendas Novas, outro vem todos os meses." Ca2- "Sou casado,
e a minha mulher mora em Cascais mas ela ndo vem cd, eu telefono todos os dias (...)eu lhe
disse é pa, é uma coisa estupida vires ca porque isto ndo tem cabimento nenhum." M.M3-
"Liga-me sempre, (...) vem ca muitas vezes" J4- "4 minha filha. As minhas uma esta em Moura
e outra estd no Barreiro. A minha filha é que estd em Evora que é aonde eu estava. (...) De 15
em 15 dias.” Podemos verificar que de uma forma geral as familias sdo presentes na vida das
pessoas idosas quer seja pessoalmente ou por telefone.

As relagdes com os vizinhos e amigos, na maior parte dos casos extinguiram-se pela
distancia e também pelo facto de alguns ja terem falecido, sdo poucos os que mantém relagdes
de amizade fora das institui¢cdes, logo a maior parte das visitas que recebem sao de familiares. C
1- "Por enquanto so ca veio uma vizinha da minha rua e ha outra que vem ca qualquer dia."
G2- "Todos os meus amigos sdo da idade daquela além, que é minha colega do quarto, e
coitados para conduzirem é complicado, ndo tém vindo por causa da pandemia." R3- "Pois, eu
morava em Cabrela, vim para aqui deixei de conviver com eles e pronto é assim."J4- "Eu vivia
sozinho, ndo tinha la amigos. Tenho outros de antigamente, mas esses ndao vém."

No que se refere a visitas ao exterior, as pessoas idosas mencionam que ndo sdo muito
frequentes, quando o fazem ¢ para passarem algum tempo com a familia ou para irem ao
médico. R1- "Saio para ir ao mé- dico, fazer exames. No dia da mde é que fui almo¢ar a da
minha filha." G2- "Sim, ainda agora quando ca estiveram, os netos vieram-me buscar, passei
a tarde com eles.”" MS3-"A mde da Dina (...) ela vai e vem, leva-me a sexta e traz-me a segunda.
Tenho uma familia muito boa, ndo sei se ha alguém que tenha uma familia como eu tenho."
M4- "Exatamente tal e qual, fui passar a noite de Natal com o meu filho mais velho juntaram-
se la todos."

As pessoas idosas afirmam que tém uma boa relagdo com a familia e que a maioria menciona
que esta ndo se alterou com a entrada para a instituicdo. Uma das pessoas idosas até refere que esta
melhorou e quando a visitam demonstram mais preocupacao com o seu bem estar. J& a relagdo com os
vizinhos e amigos em muitos casos extinguiu-se devido a distancia e devido ao facto de alguns
ja terem falecido. As saidas sdo poucas e por norma sdo para se deslocarem a equipamentos de
saude ou para passarem algum tempo com os seus familiares. Podemos concluir que as
instituicdes ndo desenvolvem esforgos para que as pessoas idosas possam conviver com a restante

comunidade.
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5-Acolhimento e adaptacio a instituicio

O acolhimento numa instituicdo representa sempre uma mudanga na vida da pessoa idosa, ha
uma transi¢ao para um novo ambiente sociocultural que carece sempre de uma adaptacao. Neste
momento o papel da familia € relevante para que sejam mantidos os vinculos sociais
significativos Moreno (2023). Por sua vez as instituicdes também devem desenvolver um
conjunto de esforcos para minimizar o impacto que tal mudanga traz para a vida das pessoas
idosas. Para entendermos melhor como se processa o acolhimento nestas instituigdes tornou-
se relevante perceber os motivos destes acolhimentos, quem tomou a decisdo e como ¢ realizado
o acolhimento.

Quanto as razdes da entrada para a instituicdo a maioria das pessoas refere que foram
motivos de saude, trés mencionaram a preocupa¢do dos familiares quanto a seguranga e um
falou no isolamento. AS1- “Desde que a minha mulher faleceu eu passava dias muito
aborrecidos, sozinho e triste. Assim acho muita falta da minha casa mas a esse respeito tenho
sempre companhia.” CA2- "Porque ndo tinha muita disponibilidade, em casa ja era muito
limitado, e eu tinha muitas limitagoes fisicas porque eu tenho esclerose multipla” R3- "Os meus
filhos iam la e diziam a mde devia para um lar e eu dizia, num lar estou eu. Eu até tinha uns
versos escritos la em cima da mesa.” J4- "Porque estou doente, quem é que esta aqui que ndo
esteja doente. Sai doente do coragdo e tinha ma circulagdo e entdo aconteceu que eu fui
para o Hospital."

Relativamente a decisdo da entrada para a institui¢do oito das pessoas idosas participantes
na dindmica de focus groups, referem que foram eles, seis referem que foi um acordo entre eles
e os filhos e dois referem que foi decisdo dos filhos. V1- "Fui eu, eu é que decidi, para nao
estar a dar trabalho." C2- "Eu é que pedi para vir para aqui mesmo, e gosto muito de aqui
estar.” J3- "Foi ele (filho) que me perguntou e eu claro que aceitei. Estar na casa dele também
ndo podia, e entdo aceitei bem vir para ca." J4- "A minha filha o meu genro, eu morava sozinho,
12 anos sozinho, eu fazia tudo desde comida, so ndo lavava a roupa. la a casa da minha filha
no Domingo levava uma muda de roupa e trazia outra muda de roupa de vestir, o resto ia para
a lavandaria. Todas as semanas ia a Santarém. Pois ndo tive ouro remédio."

Quanto ao processo de acolhimento, as pessoas idosas referem ser bastante semelhante em
todas as instituicdes, foram levados ao quarto e os outros locais da instituicdo por eles
frequentados e que foram apresentados os restantes idosos, porém muitos ndo se recordam de

quem foi a pessoa que os acolheu. Alguns relatam que ndo foi necessario apresentar a instituicao
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pois ja tinham tido irmaos que frequentaram a mesma instituicdo. R1- "Quem me recebeu
quando cheguei foi a Marilia e foi uma animadora e foi uma animadora que ai estava chamada
Vanda que é de Montemor. Elas as duas é que me receberam quando eu cheguei, la em cima,
la no refeitorio, estiveram comigo, com a minha filha e com a minha neta. Estiveram com a
gente, a falar e depois mostraram o meu quarto a minha filha e também a casa de banho, foram
elas as duas.”" G2- "Eu ndo conhecia ninguém, fui recebida muito bem, pela D. Ana pela sua
filha e pela Lucia e pelo Dr. Gabriel que é o filho, muito bem recebida, muito bem. Vieram aqui
comigo a sala, apresentaram cada utente, sim, sim, gostei muito e também gosto muito de todos
os meus amigos e amigas que estdo em lares dizem que ndo fazem nada disto." F3- "Vim para
aqui, estava ai a doutora, estava uma auxiliar e depois foi levar-nos as coisas para o quarto é
claro. Cheguei aqui acho que alguém disse, esta aqui mais um idoso" MB4- "Ndo, ndo tive
problema nenhum porque visto como disse ja tinha a minha irma aqui internada. Frequentava
muita vez isto, vinha muita vez. Além disso tinha aqui uma senhora amiga que pertencia a uma
amiga muito grande que eu tenho e que era como se fosse uma irmd para mim e esta no lar
também."

Duas pessoas idosas referiram que o processo de integracdo ndo foi facil devido 4 mudanga
de rotinas e também devido a algum preconceito para com estas instituicdes. CA2- "Eu tinha uma
aversdo completa a estes sitios, e eu dizia assim ndo vou para la, ndo vou gostar nada daquilo.
Mas depois cheguei cd e comecei a perceber determinados comportamentos, afinal as pessoas
eram mais ou menos agraddveis, comecei a gostar e agora estou plenamente satisfeito com
isto." J4- "Complicado, quem estava habituado a viver sozinho, levantar-se quando queria.
Quando queria, comia o que queria, fumava os cigarros que queria e pronto fazia o que queria.
Ia todas as semanas de Evora para Santarém."

Relativamente aos objetos que os idosos puderam levar para as instituigdes entre varios
artigos destacam-se as fotografias, televisdes, mobilias, até um computador e uma pega para
marcar furos de agua. Todos afirmam que tiveram a liberdade de escolher tudo o que quiseram
levar para as instituigdes. C1- "Fotografias, a minha filha levou-as para casa, outras deitaram-
se fora, fiquei com as mais bonitas, tenho ali uma em que esta a filha com os netos. Trouxe a
minha cama, o colchdo, um camiseiro, uma mesinha de cabeceira e trouxe lencois, toalhas
de bidé, de rosto e toalhas de banho." T2- "Trouxe o que era necessario, vestuario, cal¢cado,
etc. Ndo quis trazer mais nada, quando é preciso como é aqui pertinho trazem-me e eu vou la.
(...) Trouxe uma pega para marcar furos." J3- "Eu trouxe a minha fotografia e a do meu marido
eado meufilho e tenho-as em cima da mesa de cabeceira." J4- "Trouxe o computador, é a minha

sorte, tenho-o la em cima."
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As pessoas idosas estas referem que houve um programa de acolhimento, mas em alguns
casos a adaptacdo nao foi facil, embora tenham podido levar vérios objetos. Na maior parte dos
casos a decisdo de entrada na institui¢do foi tomada pelas pessoas idosas e esteve relacionada
com questdes de satide. Ha que salientar que as instituicdes permitem a personalizagdo dos

quartos o que pode facilitar o processo de adaptagao.

6-Vida na instituicio e dimensées de liberdade, autonomia e
autodeterminac¢ao no quotidiano

Segundo o artigo 4° da Portaria 349/2023 de 13 de Novembro, os principios de atuacio a serem
adotados pelas institui¢des sdo os seguintes:
e A promogdo e manutengdo da independéncia e autonomia da pessoa idosa;
e A manuten¢do dos direitos de liberdade
e O respeito pela privacidade, individualidade, vida intima e religiosidade;
e A participagdo da pessoa idosa ou do seu representante legal na elaboragdo do seu
plano de cuidados
¢ A manutencdo da autodeterminagdo sem que seja prejudicada a organizagdo da
ERPI assim como o direito de escolha de todas as pessoas idosas.

H4 que salientar que a autodeterminagdo s6 pode ser limitada em situacdes previstas por
lei que ndo incluem a vida nas institui¢des. Ou seja podem e devem continuar a tomar decisoes
mas hé que ter sempre em conta as capacidades fisicas e cognitivas da pessoa idosa (Barbosa
et al, 2021).

Para conseguirmos perceber até que ponto os direitos humanos sdo promovidos nas
instituicdes pedimos aos idosos que descrevessem as suas rotinas. As rotinas sdo muito
semelhantes, passam por levantar fazer a higiene pessoal, tomar o pequeno almogo, alguns vao
realizar atividades, outros aproveitam para caminhar e hd também os que apenas ficam sentados
no sofa. As tardes nao sao muito diferentes, almocam fazem algumas atividades ou veem um
pouco de televisao e depois jantam e vao dormir. V1- "Levantamo-nos e vamos para a sala.
Uma pessoa levanta-se, lava-se e veste-se e vamos para a sala até o pequeno almogo." G2-
"Levanto-me, fago a higiene e depois viemos para o refeitorio para tomar o pequeno almogo.
Dou 3 voltas aqui ao jardim que é enorme e muito bonito e costumo sempre andar mil e tal
passos.(...). Depois do almo¢amos e depois vou para o quarto, mas ndo fago a sesta, e entdo
vou para o quarto fico ld sossegadinha. Depois as 3 horas viemos para a sala e é até ao jantar.”

MR3- "Eu, comer em primeiro lugar o pequeno almogo, depois do almogco vou beber um
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cafezinho com o Sr. Antonio, la aonde ele trabalha, depois venho para aqui e depois ha
ginastica, quando ha. (...)De- pois olhe vou até la ao quarto, agora estava la. Tenho la uma a
telefonia, ponho a tocar e depois venho para baixo e por ai ando.” MB 4- "Gosto de passar um
bocadinho do serdao com elas, porque os seroes agora ainda sdo muito grandes e jantamos as
18.30 horas. E depois eu as vezes vou la a cima, visto o robe ou o pijama, conforme, depende e
depois venho para baixo, estou com elas um bocadinho e depois vou para cima. Vao-me dar o
cha e o comprimido para dormir."

Uma idosa fez referéncia a uma consequéncia das rotinas padronizadas e ¢ o facto de nao
poder aceder ao quarto sempre que lhe apetece, G2- "So ha uma coisa que eu acho que falta
aqui é ndo ter forma de ir ao quarto mais vezes. A gente as vezes apetece-lhe ir ao quarto e ndo
deixam. Elas andam a limpar, mas é so da parte da manha, mas de resto esta tudo bem. "

Ha quem mencione a alimentacdo como sendo um ponto positivo e outros como algo que
deveria melhorar. G2-*“ Eu também gosto de tudo. Eu até, uma coisa que eu tenho é na comida
ao principio era sempre parabéns as 3 cozinheiras e agora para ndo ser sempre a mesma coisa
digo 5 estrelas.” Ca2- “Hd uma coisa que eu gosto muito que é hortali¢a e elas metem-me mais
hortalica e elas vém dizer, ndo pode comer tanta hortalica." Quantos aos idosos alguns
mencionam-na como algo positivo nas instituigdes, mas hé outros que referem que esta poderia
melhorar.

As pessoas idosas referem que fazem a pequenas escolhas do dia a dia como por exemplo
decidirem o que vao vestir. V1- "Dentro do roupeiro, temos la a roupa e depois escolhemos."
G2- "Sou eu, poem-me em cima da cama e sou eu que arranjo." R3- "Somos nos." MV4- "Sou
eu."

Relativamente as atividades realizadas numa das institui¢des idosos que participaram nas
dindmicas de focus groups referiram que ultimamente ndo tém tido animador(a), os restantes
afirmam que costumam fazer trabalhos manuais, jogos, ginastica e outras atividades ludicas.
AS1- "(...) e pinto desenhos. (...) Sao os desenhos que a gente faz ali, ha ali para a gente fazer.
(...) Eu se ndo tiver nada para fazer fico mais aborrecido.” G2- "Vamos a praia (risos), ja fomos
a praia aqui nesta casa (risos). Tiramos fotografias, mandei a todos os meus amigos, isso é que
eles diziam, esta muito giro, com um pano por trds. Atras de si, esta outo, o do dia da mulher.
Participamos ha pouco tempo num concurso de talentos, gravamos um video." ¥3- "Eu
ultimamente mais um senhor que se chama Timoteo tenho passado as manhds e ds vezes as
tardes a jogar dominé. As tercas e quintas ficamos ali a jogar ds cartas.” V1- "Gostamos, mas
a gente ja ndo faz nada de jeito. (Ginastica)” J3- "Eu cd gosto de estar na costura(...).Eu gosto

de dar a volta ao lar.” MCh4- "Eu gosto de fazer tudo mas bordados foi sempre a minha
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profissdo." MM3- "O resto da animagdo temos tido falta ai de uma animadora. Agora estamos
ai outra vez sem ela. Esteve ai uma mas ja ndo vem, ndo sei empregou-se para ai em outro
lado.”

A maior parte das pessoas idosas que, refere que nado lhes ¢ pedida a sua opinido sobre as
atividades, contudo alguns referem que principalmente ao nivel dos trabalhos manuais
conseguem dar algumas opinides. A S1- "O que elas mandam fazer a gente faz, mas a gente é
que vai fazendo pela nossa ideia, temos os desenhos que queremos, temos os lapis, essas coisas
todas. Um gosta mais de uma cor, outro gosta mais de outra cor e é isso." V1- "Elas fazem os
desenhos e depois dizem a cor é como vocés quiserem.”" M M3- "Ndo." G2- "Ndo perguntam.”

Algumas das pessoas idosas, consideram que deveriam haver mais atividades de caracter
fisico e ludico. MM3- “Eu ando com uma falta de andar (...) Fui ao médico, o médico disse que
tinha que andar todos os dias, sairam comigo uma vez ou duas e pronto, até hoje. (...) Pois eu
sozinho ndo sou capaz, com outras pessoas basta so ir e dizer estda ai um buraco, de resto eu
ando bem." Ca2- "Olhe eu gostaria de uma coisa, ndo hd musica todos os dias.. V1- "As vezes
o que aborrece mais é estar ali sentada. Quando estamos sem fazer nada chega a pontos que
estamos aborrecidos."

As pessoas idosas descrevem o relacionamento com os outros utentes como sendo bom.
R1- "Faz de conta que somos todos irmdos." C2- "Eu tenho aqui muitos amigos e amigas."
MB4- "Somos todos uns queridos, uns para os outros. Estou a falar das funciondrias e dos
utentes tambeém."

Relativamente aos cuidados de saude, algumas pessoas idosas, mencionaram que quando
necessario vao ao médico, t€ém acompanhamento a nivel de enfermagem e numa das institui¢des
referiram que neste momento estdo sem médico. Uma pessoa idosa, referiu ainda, que todas as
pessoas que entram na institui¢ao sao consultadas. R1- ""Temos a enfermeira e quando é preciso
vamos ao médico." G2- "Eu fui duas vezes ao médico desde que aqui estou. A primeira vez foi
ao fim de uma semana. Acho que é sempre quando chega ca um utente, a enfermeira marca
uma consulta. E fui agora outra vez, por causa do umbigo, tenho uma quebradura que me anda
a doer. E diz que vai enviar uma carta para o hospital." R3- "Quando temos que ir a gente vai,
quando é menos carregado a enfermeira vem e da andamento a isso.” MB4- "(médico) Nao
esse ndo, desde que eu cd estou, ndo veio. A doutora que estava aqui foi para Evora.
(Enfermeiros) Isso temos sempre."

Quanto ao relacionamento com as colaboradoras, a maioria das pessoas idosas, referem que €
bom, embora uma mencione que ja teve problemas e outra refere que por vezes ndo gosta da

linguagem por elas utilizada. R1- "Eu bem. (...)Sdo boas para a gente, as vezes o corpo ndao
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aguenta com a gente. (...)Seja este, outro ou outra tratam tudo por igual, fazem o que podem.
(...)Ndo ha que dizer, estou ca ha 4 anos e ainda ndo vi uma funciondria responder mal a um
velhote, trata-lo mal ou fazer o que ndo deveria, nunca vi por isso nao posso dizer que vi." G2-
"Eu gosto de todas, ndo tenho nada a dizer.”" MR3- "4 gente vai-lhe dizer o qué? Depois dizem
que ndo é verdade (...). Houve ai uma brasileira que andava la na limpeza, fui d casa de banho
e estava ocupada. Ela quando eu ia a sair disse vai sujar isto tudo. Eu disse porra e toma, ficou
la encostada depois vim dizer a doutora. Disse a doutora assim quando ela lhe fizer isso, faz
o0 servi¢o no corredor e depois vem dizer que ela limpa." ¥3- "Foi uma coisa que eu estranhei
logo a chegada, eu penso que é do cardcter das pessoas. A minha filha mais nova uma vez que
veio ca disse-me fomos tomar um café e vocé sabe ld, aquilo é uma linguagem, olhe tenho a
impresséo que é da linguagem das pessoas (...) E uma linguagem por exemplo: estis bem, ou
ndo sei o qué."”

Relativamente 4 opinido sobre os servigos prestados apenas uma pessoa idosa refere que da
a sua opinido em relagdo 4 alimentacdo, as restantes dizem que ndo ha comunicagdo ou que
ndo tém nada a ver com isso. Ca2- "Ja lhe disse a elas até arranjam pratos a parte para o
Carlos." R1- "Nao temos nada a ver com isso." ¥3- "Nao ha muita comunicagdo."” R3- "Elas é
que fazem da maneira delas. Fala-se muita coisa mas ndo ha muita coisa com elas.
Relativamente a quem costuma pedir a opinido a maioria refere que ninguém pede, numa
institui¢do mencionam que costuma ser a Diretora Técnica. MV4- "Quando a gente quer
conversa." R1- "Nao pedem." Ca2- "Ninguém." R3- "Ndo costumam pedir.” Embora muitas
pessoas idosas afirmem que ndo expressam as suas opinides todos referem que se sentem livres
de o fazer. R1-""Sim." G2- "Claro que sim." R3- "Sim." MB4- "Sim, sim, eu acho que sim, desde
que a gente ndo diga palavroes, a gente dizer o pensa pode dizer."”

Algumas das pessoas idosas, referiram como ponto negativo das institui¢des a dimensao dos
espagos. MM3- "4 minha mulher farta-se de chorar, ndo gosta de estar aqui, nem aqui nem
em nenhum, a mulher quer ir para casa. Todos os dias assim que entra ld no quarto, a casa de
banho é muito pequenina. Ali ando sempre as cabeg¢adas de tao pequena que é. J3- "A minha
casa de banho é para 10 pessoas, tem uma sanita um bidé e um chuveiro.” J4- "Olhe ndo é
uma queixa, é os quartos somos 3, ontem foi outro senhor para ld, foi uma noite terrivel mas

”

pronto.

Relativamente a privacidade todas as pessoas que participaram na dinamica de focus
groups, referem que esta ¢ respeitada R1- "Pois fazem. Vdo para a casa de banho, os quartos
tém todos casa de banho, esses que podem ir. Se alguma ndo pode ir elas tratam dela na cama.”

J2-"Sim."” R3- "Sim." J4- "Cinco estre- las."
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Relativamente aos cuidados de beleza as pessoas idosas fizeram referéncia a cabeleireira
R1- "A Cabeleireira vem ja ca veio este més. A gente quer e ela assim faz como quere- mos."
C2- "4 cabeleireira quando é preciso.”" R3- "Vem, olhe ndo veio ca quando foi do virus. Mas
agora ja comegou a vir. Ha 3 semanas que veio cd duas vezes. Estava ca uma rapariga na
cozinha que cortava o cabelo.”" MB4- "Costuma sim, esteve cd hoje, ha algum tempo que ndo
vinha. Esta senhora que cd veio hoje é a senhora com quem hd muitos anos costumo arranjar o
cabelo.”

Quanto a religido a maioria das pessoas idosas ¢ catdlica, ha também um evangélico € um
espirita, todos afirmam que a sua religido ¢ respeitada. R1- "Eu acho que sim. (...) Agora ndo
tém cd vindo mas antes vinham e as vezes havia missa." G2- "Catdlica, sim é." ¥3- "Eu ndo sou
muito catdlico, sou mais evangélico. (A sua religido é respeitada) Sim." J4- "Espirita (Religido
respeitada) E possivel que digam, "ai" quando se fala em espiritos, mas nunca ouvi."

Relativamente 4 forma como sdo tratados a maioria das pessoas idosas que participaram
na dindmica focus groups, refere que é pelo nome préprio ou pelo apelido, porém algumas
pessoas referem que héa idosos que sdo tratados por outros nomes. A S1-"" A mim chamavam-me
o Sara porque eu tinha uma irmd chamada Sara." G2- "Este senhor ndo, ele é tratado de outra
maneira, mesmo as empregadas é todas, senhor doutor de Cascais, é o tio de Cascais ou o
senhor doutor (Risos)." MM3- "A mim tratam-me bem, senhor Martins, dona Custodia. Ela fala
pouco eu ndo, se me querem ver contente é estar com gente." MCh4- "O meu é pelo nome, ja
me conheciam antes, eram todas conhecidas, ndo tenho razdo de queixa."

Relativamente a administragdo de bens todas as pessoas idosas afirmam que sao
administrados pelos seus familiares com o seu consentimento. V1- "Eu, é a minha filha que me
trata de tudo." Ca2- "E a minha esposa que trata de tudo, eu néio posso." ¥3- "E com o meu
filho." J4- "Eu passei uma procuragdo com plenos poderes para tudo ao meu filho." Ja as
pessoas idosas referem os seus bens sdo administrados pelos seus familiares com o seu consenti-
mento.

No fim da dinamica de focus groups foi perguntado aos participantes se gostam de residir
na estrutura residencial a maioria referiu que gosta de estar na institui¢cdo apenas uma refere que
ndo gosta. C1- "Eu gosto de estar aqui." G2- "Sou sincera, estou desejando ir para a minha
casinha. Mas a vida aqui é totalmente diferente.”

Em suma, podemos verificar que o quotidiano das institui¢oes rege-se por rotinas padronizadas o que
afeta claramente dimensdes de liberdade, autonomia e autodeterminagdo no quotidiano. A
dimensdo de liberdade ¢ claramente afetada pelo facto de haverem rotinas pré definidas no

tempo e no espaco. Na situagdo concreta, em que a pessoa idosa relata, que nao pode aceder ao
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seu quarto sempre que o pretende fazer, sdo afetadas as dimensoes de liberdade, de autonomia
e de autodeterminacdo. Verifica-se também que ndo ¢ pedido nenhum tipo de opinido sobre as
a atividades realizadas nem sobre os servigos prestados, confirma-se que elas tém uma opiniao
formada, porém acreditam que nao seja valorizada, vemos assim comprometida a
autodeterminagdo. A autonomia pode ser também afetada nos casos em que as casas de banho
e quartos, tém dimensdes muito pequenas, porém ha que referir que sdo pessoas idosas que
residem em duas instituigdes cuja construgdo ja ¢ antiga. Ha liberdade nas pequenas escolhas
do dia a dia como por exemplo a pessoa idosa escolher o que vai vestir. Ha liberdade religiosa
pois mesmo havendo vérias religides nas institui¢des, estas sdo respeitadas. H4 um claro
respeito pela privacidade e sdo proporcionados cuidados de beleza nomeadamente a nivel de
cabeleireiro e também cuidados de satide. As instituigdes também ndo interferem na gestdo dos
bens da pessoa idosa, que sdo maioritariamente geridos por familiares mas com a autoriza¢ao
das pessoas idosas. A relacdo com as outras pessoas idosas ¢ descrita como sendo boa, ja com
os trabalhadores, sdo descritas situagdes pontuais que desagradaram as pessoas idosas. Importa
também salientar que os colaboradores utilizam alcunhas logo constata-se que hd uma

infantilizagao, que ndo ¢ percecionada como tal pelas pessoas idosas.
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Conclusoes e identificacao de estratégias para a promocao de
Direitos Humanos no Envelhecimento

Esta discussdo aborda os principais resultados em trés eixos tematicos: Direitos Humanos e
Envelhecimento, Mudangas Sociais ¢ Familiares, o Papel das Estruturas Residenciais na
promocao dos Direitos da Pessoa Idosa.

No que se refere ao primeiro eixo tematico hd que destacar que a maioria dos inquiridos
(94,1%) reconhece que a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem define e promove os
direitos humanos, o que reflete um elevado nivel de sensibilizagdo sobre a importancia destes
principios. Contudo, face a diversidade de instrumentos orientadores na area dos direitos
humanos das pessoas idosas, muitos dos técnicos que participaram no questionario referem que
nunca analisaram nenhum dos documentos.

Dos inquiridos, apenas 42,3% consideram que a legislacdo vigente protege adequadamente
os direitos das pessoas idosas, sugerindo a existéncia de défice no que respeita a mecanismos
especificos de implementacdo e de garantias efetivas dos direitos deste grupo. Nessa linha,
considera-se que merecem ponderagdo as opinides quanto a necessidade e importancia de
criacdo de legislacdo especifica: 77,4% dos inquiridos ndo a consideram discriminatoria e
89,8% acreditam que pode ser um marco relevante na promogao dos direitos das pessoas idosas.
Estes dados sdo indicativos de que, na opinido dos assistentes sociais participantes, € necessario
reforgar a protecao legal deste grupo, sem receios de segmentagdo, com o objetivo de garantir
maior protecao e oportunidades de inclusdo. O regime do maior acompanhado — que ndo protege
apenas pessoas idosas, sendo um mecanismo direcionado para adultos, independentemente da
idade - ¢ do conhecimento da maioria dos técnicos e, nas instituicdes onde exercem fungdes, ha
1dosos com representantes legais. Sendo considerado pela maioria como um regime promotor
de direitos humanos que veio colmatar lacunas existentes na legislagdo, dotando a pessoa de
maior autonomia e prevenindo situacdes de abuso na gestdo das atividades da sua vida
quotidiana, ndo deixamos de referenciar outros dominios da prote¢do social que importa
defender e desenvolver: o acesso universal a cuidados de acordo com as necessidades, incluindo
cuidados no domicilio ou em estrutura residencial, de acordo com a capacidade financeira de
cada um.

Conclui-se, assim, que em matéria de Direitos Humanos no Envelhecimento, ndo sé
continua a ser necessario desenvolver e aperfeicoar legislagdo protetora dos cidaddos mais
velhos, como também assegurar a sua coeréncia ao nivel da regulamentacdo, uma vez que tal

procedimento define, por vezes, condi¢des de acesso que excluem do sistema de protecdo quem
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dele necessita. Como exemplo, o nimero elevado de pessoas idosas que necessitam de cuidados
residenciais mas cujas capacidade econdmica nao lhes permite aceder a uma resposta privada
lucrativa mas também os nao prioriza no acesso a estruturas comparticipadas pelo Estado. 4
sensibilizacdo das instituigoes e, sobretudo, dos técnicos, incluindo os assistentes sociais, para
este problema, sera um fator-chave para a informar e influenciar os decisores politicos sobre
medidas necessarias ao cumprimento efetivo dos mecanismos de protegdo social coerentes com
os Direitos Humanos.

Relativamente ao segundo eixo tematico, Mudangas Sociais e Familiares, definido em
fungdo da relagdo com as condigdes atuais de vivéncia na sociedade ¢ no seio familiar,
nomeadamente, no que diz respeito representagdes socias da pessoa mais velha, mudanga na
estrutura familiar e condig¢des de protecao das familias, ha que salientar que, de acordo com o
estudo, tanto as pessoas idosas como assistente sociais afirmam, maioritariamente, a nao
auséncia da familia, ndo se confirmando, assim, o que por vezes se afirma quanto ao abandono
das pessoas idosas nas institui¢des (residenciais ou hospitalares). Dos resultados obtidos,
verifica-se que algumas familias sdo mais presentes do que outras, até pelo afastamento
geografico em que se encontram, mas, de uma forma geral, existe uma relacdo positiva entre os
membros. J& a relacdo com os vizinhos e amigos em muitos casos extinguiu-se, como foi
verificado no &mbito do focus group com pessoas idosas, seja por causa da distancia geografica,
seja devido ao facto de alguns ja terem falecido. Percebeu-se, também, que as relagdes sociais
informais e com a restante comunidade acabam por se deteriorar, logo, identifica-se a
necessidade de maior investimento das institui¢des neste tipo de relagdes, sob pena de
promoverem o isolamento social ao invés da interacdo social e da participagdo na vida da
comunidade a que se pertence ou a que passou a pertencer-se. Assim, e neste ambito, considera-
se necessaria a adogdo de estratégias de promogdo da relagdo com as familias, incluindo as
mais distantes geograficamente, e com a comunidade, que podem passar pela organizagdo de
iniciativas conjuntas com associagoes locais de natureza diversa, para além do incentivo ao
uso da liberdade de cada de usufruto do espago publico, propicio ao estabelecimento de
relagoes com diferentes geragoes e a participacdo em atividades inerentes a vida em
comunidade.

Sobre o terceiro eixo tematico, Papel das Estruturas Residenciais na promogao dos Direitos
da Pessoa Idosa, ha que referir que, de uma forma geral, as estruturas residenciais desempenham
fun¢do importante na promog¢ao dos direitos dos residentes. No entanto, verificou-se que: as
rotinas sdo frequentemente repetitivas e pouco diversificadas, o que pode limitar a qualidade de

vida dos residentes; a maioria das atividades ocorre nos mesmos espacos € em horarios
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predefinidos, com supervisao constante, indicando uma abordagem que privilegia a seguranca;
este tipo de caracteristicas, associado ao facto das pessoas idosas ndo terem uma voz ativa no
seu quotidiano, revela que estas instituigdes incorporam dinadmicas de gestdo que, nalguns
aspetos, assumem caracteristicas totalitarias, podendo estar comprometida a autonomia, a
liberdade e o bem estar emocional dos residentes.

As institui¢des tém como objetivo promover os direitos das pessoas idosas nao s6 prestando
os cuidados basicos como também respeitando a individualidade, liberdade e a
autodeterminacao de cada um. Pela andlise dos questiondrios e das opinides obtidas nas
dinamicas dos focus group, identificam-se niveis de discorddncia entre pessoas idosas e
assistentes sociais relativamente a alguns aspetos da vida no lar: os assistentes sociais, por
exemplo, referem que nao ha restrigdes a liberdade de saida para o exterior, porém as pessoas
idosas ndo deixam de afirmar que saem muito poucas vezes das instituigdes; os assistentes
sociais referem que potenciam a participacdo e a expressdo das pessoas idosas nas mesmas,
enquanto que as pessoas idosas referem que participam, porém, ndo ddo a sua opinido sobre as
mesmas, ou seja, ndo sao participantes ativos sobre o tipo de atividade, o seu interesse, a sua
avaliacdo; relativamente as amenidades ,enquanto que os assistentes sociais descrevem
ambientes com todas as condi¢des necessarias, algumas das pessoas idosas referem espagos
pequenos a nivel dos quartos e das casas de banho. As pessoas idosas referem também que
alguns cuidadores utilizam alcunhas no tratamento pessoal de alguns idosos, embora os
assistentes sociais afirmem que tal ndo acontece, podendo concluir-se que, por vezes, 0s
assistentes sociais apresentam uma visdao dentro do que se pode considerar mais adequado em
procedimentos técnicos € deontoldgicos, mas ndo necessariamente representativa da realidade
concreta, enquanto as pessoas idosas apenas descrevem a sua realidade, o que sentem sobre o
meio em que vivem.

As dimensdes descritas e outros aspetos detetados nesta investigacdo sugerem a
necessidade de refor¢o de formagao e sensibiliza¢ao das organizacdes e dos trabalhadores para
a adoc¢ao de boas praticas para a promocao dos direitos humanos de pessoas idosas residentes
em instituigdes. Numa andlise mais cuidada, importa ter por base a portaria 349/2023 de 13 de
novembro que, embora ndo trazendo elementos novos, reforca a necessidade de tornar os
cuidados mais personalizados e mais promotores de um envelhecimento digno e saudavel. Ha
que destacar, por exemplo, a questdo do contrato de prestacao de servigos, por vezes assinado
por familiares, o que contraria o disposto no artigo 10° da referida Portaria, que indica que tal
contrato apenas pede ser assinado por familiar se este for o representante legal da pessoa idosa;

a existéncia de portas e portdes fechados, limitadores do acesso ao exterior, independentemente
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da condicdo de autonomia do residente, afeta o direito de liberdade e a relagdo com a
comunidade, logo, ¢ um fator limitador da inclusdo social. Nao se comprova haver participacao
das pessoas idosas na definicao das atividades nem no seu plano de cuidados, identificando-se,
assim, a necessidade de cumprimento das regras relativas a formagdo inicial e permanente dos
trabalhadores, assim como de formagdo e supervisdo da equipa técnica, tendo em vista a
incorporagao, por todos, dos requisitos legais, das regras deontologicas e das normas técnicas
no acolhimento e gestdo quotidiana das estruturas residenciais, acresce, no caso dos
assistentes sociais, o cumprimento dos principios e valores éticos da profissdo.

Outros elementos que resultam da investigacao instigam a reflexdo ndo s6 da pesquisadora
como também da sociedade e dos técnicos e dirigentes com responsabilidades na gestdo de
organizagdes com especial responsabilidade na concretizagdo dos direitos. Importa, assim,
identificar algumas dimensdes que devem ser tidas em conta na andlise do tema que nos
propusemos estudar:

- as estruturas residenciais sdo organizagdes com um perfil convencional, em que ha rotinas
estabelecidas, em que os direitos e deveres das pessoas idosas estdo definidos por regulamentos;
ao nivel das relacdes que nelas se estabelecem, e segundo a descri¢do feita tanto por assistentes
sociais como pelas pessoas idosas, podem ser consideradas como “quase institui¢des totais”,
dadas as suas caracteristicas: as regras burocraticas, presentes tanto na contratualizacdo do
servigo como nas regras de circulacdo, de acesso ao exterior e horarios de visitas, as rotinas
bastante definidas tanto ao nivel da ocupacgdo e utilizagdo do espaco como do tempo, a
existéncia de um grupo de pessoas que controla, as relagdes de poder entre dirigentes, técnicos
e pessoas idosas...

- 0 quase isolamento (ou mesmo isolamento) destas estruturas face 8 comunidade, o seu publico
alvo (pessoas idosas, a sua situagdo de fragilidade, principalmente ao nivel da autonomia para
atividades da vida diaria), a gestdo centrada ou numa visdo economicista ou numa visao
assistencialista, sao elementos que nos devem incentivar a reflexdo sobre como esta a sociedade
a olhar e a cuidar dos cidaddos mais velhos, como sdo efetivamente assegurados os seus
direitos, como se aplica a este grupo social o designio dos Direitos Humanos; tal reflexdo,
constitui um desafio para toda a sociedade, com especial responsabilidade para o Estado e seus
organismos publicos e para a comunicagdo social, setores com capacidade de agdo e de
influéncia publica para a questdo dos direitos, nomeadamente o direito a ndo discriminagdo e a
ndo ser vitima de violéncia e maus tratos;

- a exigéncia de formacdo adequada de dirigentes e equipas que exercem funcdes diversas nas

estruturas residenciais: para além das qualificagdes, gerais ou especializadas, ha que exigir
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formagao especifica em Direitos Humanos, adaptando os contetidos aos contextos de trabalho,
a populacdo alvo dos cuidados, com exemplos relacionados com a tipologia de atos
profissionais, de atividades organizadas e com a diversidade de trajetérias de vida de cada um
dos residentes; todos e cada um dos elementos de uma estrutura residencial tém de saber o
significado e forma de cumprir o direito dos residentes a dignidade, a autodeterminacido, a
liberdade, a autonomia, a privacidade;

- a importancia, também, da capacitagdo das pessoas idosas para os Direitos Humanos, seja
como cidadaos, seja na qualidade de utentes de uma estrutura residencial; o conhecimento débil
dos direitos tem como consequéncia, no caso de entrada em instituicao deste tipo, fragilidade
no reconhecimento dos seus direitos e na reclamagao/exigéncia do seu cumprimento, quando
necessario. A prevencao dos maus-tratos, na vida em sociedade e no meio institucional,
dependem da capacitacdo de potenciais vitimas, como € o caso das pessoas idosas.

A pesquisa realizada, apesar das suas limitagdes e da ndo possibilidade de generalizacao
dos principais resultados obtidos face ao nimero dos que nela participaram, assistentes sociais
e pessoas idosas, fornece elementos que devem continuar a marcar as agendas de politicos, de
gestores e de equipas técnicas das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, onde se incluem
0s assistentes sociais.

Os resultados demonstram a necessidade de uma abordagem integrada que contemple nao
apenas a seguranga e a saude, mas também o respeito pela dignidade, autonomia, o direito a
participacdo social e a autodeterminacdo. O refor¢o das redes de apoio, a formacdo continua
dos profissionais e a criacdo de ambientes mais humanizados nas instituicdes sdao algumas das
recomendacdes para avancar na promoc¢ao efetiva dos Direitos Humanos em contexto
residencial.

De acordo com os objetivos definidos, identificam-se alguns elementos sobre os quais
importa insistir na necessidade de mudanga nas praticas em meio institucional residencial, pese
embora a constatacdo, em fun¢do dos resultados obtidos, dos resultados tendencialmente
garantidores dos direitos das pessoas idosas:

- a atengdo para situagdes de incumprimento do direito a autodeterminagdo, consubstanciado
quer na relagdo contratual que, em vez de ser estabelecida com a pessoa idosa ¢ com a familia,
quer nas insuficientes oportunidades de participagdo dos residentes nas decisdes sobre a sua
vida quotidiana;

- a necessidade de assegurar ambientes humanizados e respeitadores da privacidade e da

individualidade, assim como procedimentos de cuidados que respeitem a dignidade da pessoa;

159



- a obrigacdo de defini¢do de plano de cuidados, definido por equipa multidisciplinar e com a
participagdo do residente, que deve incluir a saide, alimentagdo, atividades culturais e de lazer,
além de garantir o direito a privacidade, a liberdade de decisdo e de participagdo; nesta linha, a
obrigatoriedade de avaliagao permanente do cumprimento do plano de cuidados com a equipa
e com os residentes;

- na sequéncia do ponto anterior, a exigéncia de equipas multidisciplinares, em que deve ser
obrigatoria a inclusdo de enfermeiro, assistente social, psicologo, terapeuta ocupacional ou
animador sociocultural

- a maior abertura a comunidade e estabelecimento de regras flexiveis de participacdo na
vida/contexto comunitario, adaptaveis as condigdes especificas de cada pessoa e promotora do
estabelecimento de relagdes sociais ¢ de bem-estar social e mental dos residentes;

- efetiva responsabilidade publica pela qualidade dos servicos e garantia dos direitos dos residentes,
através de acOes de fiscalizacdo que ndo se concentrem apenas em aspetos burocraticos, mas que
incidam em dimensdes de gestdo centrada no direito dos residentes a cuidados de qualidade,
com audicao obrigatdria dos mesmos;

Embora nao tenha sido dimensdo considerada na pesquisa, importa fazer referéncia a
necessidade de valorizagdo social do trabalho e dos trabalhadores que exercem fungdes nas
estruturas residenciais. Em linha com o pouco conhecimento da sociedade sobre a diversidade
de modos de envelhecer e necessidades da populagdo mais idosa, o trabalho na éarea dos
cuidados as pessoas idosas e a sua importdncia merecem conhecimento e reconhecimento
social, tornando-o mais atrativo em termos de condigdes de trabalho e de remuneragao, tanto
no setor lucrativo como no solidario. As pessoas que trabalham nesta importante area de
intervengdo sdo, também elas, merecedoras de atencdo no campo dos Direitos Humanos.

Por fim, uma referéncia especial aos assistentes sociais que exercem func¢des ou pretendam
vir a exercé-las em estruturas residenciais: o trabalho do assistente social na promogao dos
direitos humanos das pessoas idosas em estrutura residencial ¢ ndo sé uma responsabilidade,
um compromisso com os seus direitos, como também um desafio constante, quotidiano. Tal
inclui a intervencao em dominios e contextos como a informacao sobre mecanismos legais de
protecdo; a criagdo de condigdes de envolvimento e participacdo dos residentes nas decisoes
sobre a sua vida e plano de cuidados, contrariando a possibilidade de comprometimento do
direito a autodeterminagdo; a criagdo de ambientes humanizados, de espacos e de
procedimentos de cuidados que respeitem a privacidade e a intimidade; a facilitacdo da
comunicacao entre residentes e com a rede social informal e a comunidade local, fundamentais

enquanto suporte social e emocional, além de contribuir para a sua valorizagdo enquanto
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membros da comunidade; a defini¢do e implementagdo de um plano prevengdo de maus tratos,
partilhado com equipas e com as pessoas idosas; o investimento na formagdo profissional
continua, individual e das equipas; a permanente orientagao da agao pelos principios e valores

éticos da profissao.
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Apéndice A- Técnicas de poder disciplinar segundo Foucault

Caracteristicas do poder Técnicas do Poder Disciplinar

Disciplinar

Clausura- E a organizacao e limita¢ao do espago fisico.

Reparticao- Refere-se a defini¢ao de lugares para cada individuo, por exemplo as
celas. Ha um controlo das rotinas, entradas saidas e também uma repressao as relagdes

com outros individuos.

Localizacoes Funcionais- Remetem para uma organizacdo arquitetonica que

facilita a vigilancia dos individuos mantendo alguma privacidade

Fila- Determina o lugar que cada individuo ocupa numa classifica¢do. Como por

exemplo numa escola dividir os alunos por idades.

Horario- Remete-nos para o controle do tempo em que sao estabelecidos

horarios rigidos e rotinas repetitivas.

Elaboracio Temporal do Ato- E a descricio da forma como se faz uma
determinada tarefa e a limita¢do do tempo que esta demora. "O tempo penetra o corpo

e com ele, todos os controlos minuciosos do poder" (Focault, 2018, p. 176).

Correlagido do Corpo e do Gesto- consiste em impor
um conjunto de gestos e também na forma como o
gesto se relaciona com o corpo de forma a potenciar a
eficécia e a rapidez.

Articulacio Corpo- objeto- Através da disciplina é
definida a forma como o corpo de se relaciona com os
objetos que sao manipulados por ele, como por exemplo

a forma de manipular uma arma.

171



Utilizacdo Exaustiva- Apela a ndo ociosidade, ou
seja, ndo ¢ permitido perder tempo.

Divisao da Duracao de Segmentos- que podem ser
paralelos ou sucessivos e pretendem atingir objetivos
especificos, como por exemplo numa formacdo ter
um tempo dedicado & teoria e outro a pratica.

Organizacgiao das Linhas- que tem que ter em conta
um esquema analitico de sucessdes com elementos
simples que se combinam de formas complexas. Por
exemplo a nivel militar sdo treinados gestos simples em
que se treina a forca e a habilidade.

Finalizacio dos Segmentos- acontece quando ¢
estabelecido um termo com uma prova para que o
individuo possa atingir um determinado estatuto.

Estabelecimento de Series- organizar os individuos
tendo em conta a sua antiguidade, cada um faz parte de
uma serie tendo em conta o seu nivel e a sua categoria.

Corpo Singular- ¢ um elemento que se articula com
outros. O que define o individuo € o lugar que ele ocupa
e a valentia e a for¢a perdem importancia.

Séries Cronoldgicas- O tempo deve ajustar-se para
todos os individuos, fazendo com que que as forgas
sejam combinadas e seja atingido um excelente

resultado.
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Apéndice B- Caracterizacio das amostras

Caracterizacao das pessoas idosas residentes em instituicoes
Idade N(20) % (100)

- de 70 anos 1 5%

70-75 anos 2 10%

76-80 anos 2 10%

81-85 anos 8 40%

86-90 anos 2 10%

+ de 91 anos 5 25%

Feminino 12 60%

Masculino 8 40%
Estado Civil

Vitdvo(a) 18 90%

Casado(a) 2 10%

Analfabeto(a) 7 35%

4° Ano 9 45%

9° Ano 2 10%

12° Ano 1 5%

Bacharelato 1 5%

1 9 45%

2 7 35%

3 3 15%

4 1 5%

Tempo na instituicio

Menos de 1 ano 6 30%
1-2 anos 5 25%
3-4 anos 6 30%
5-6 anos 2 10%
Mais de 7 anos 1 5%

Idade e género dos assistentes sociais a exercer funcées em instituicoes

Idade N(137) % (100)
Menos de 24 anos 8 5,8%
25-34 anos 46 33,6%
35-44 anos 54 39,4%
45-54 anos 22 16,1%
55-64 anos 7 5,1%
Feminino 131 95,6%
Masculino 5 3,6%
Transgénero 1 0,7%
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Apéndice C- Declaracio para as instituicoes

Eu Vera Lucia Terra Mesquita aluna do Doutoramento em Servigo Social, do ISCTE
(Instituto Universitario de Lisboa) declaro que todos os dados recolhidos no ambito da minha
tese, que tem como tema Intervengdao Social e Direitos das Pessoas Idosas em Contexto
Institucional, serdo confidenciais € andénimos. Sendo assim, na tese ndo contara o nome das

pessoas e das instituigdes que participaram na dinamica de focus group.

de de 2023

Assinatura

174



Apéndice D- Declaracio de Consentimento Informado

Eu

declaro que tomei conhecimento e que compreendi a explicagao que me foi fornecida sobre a
investigacdo realizada no ambito do Doutoramento em Servigo Social, do ISCTE (Instituto
Universitario de Lisboa), pela Mestre Vera Lucia Terra Mesquita tendo como Orientadora a

Professora Doutora Maria Julia Cardoso.

Tive o conhecimento que a participacdo neste estudo ¢ voluntaria, e que todos os dados por
mim fornecidos serdo confidenciais e andnimos.
Por isso consinto que me seja aplicada e gravada em dudio a dindmica de focus group sugerida

pelo investigador.
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3-

Apéndice E -Guiao de para focus groups

1- Caracterizacio sociodemografica
1.1- Idade
1.2- Estado Civil
1.2.1- Se ¢ casado o conjuge reside na instituicao?
1.3- Habilitagdes Literarias
1.4- Qual foi a profissao exercida
1.5- Nucleo familiar — filhos e/outros

1.6- Ha quanto tempo reside na instituicao

Familia e sociedade

Pretende-se obter informacdo sobre:
- relacionamento que tém/mantém com familiares (filhos, netos e/ou outros) — proximidade,
frequéncia de visitas/encontros, afetos...
- relacionamento que tém/mantém com amigos, vizinhos — proximidade, frequéncia de
visitas/encontros, afetos...
- relagdes com a comunidade envolvente — visitas ao exterior; participacdo em festas/eventos
da comunidade; visitas de pessoas ou grupos da comunidade a residéncia...

- alteragdes nas relagdes e na proximidade de familiares e amigos entrada na instituicdo.

Acolhimento e adaptacio a instituicio

Nesta categoria pretende-se saber:

- razdes de entrada na institui¢do — saude, isolamento, preocupac¢do dos familiares quanto a
seguranga

- quem decidiu — o proprio, os familiares, mediante acordo entre ambos

- processo de acolhimento — quem acolheu quando entrou; memorias do 1° dia na residéncia; o
que quiseram saber sobre si, sobre 0s seus interesses, sobre a sua saude, sobre o que esperava
da instituicao...

- objetos que trouxe consigo; o que lhe custou ndo poder trazer consigo...

- como ¢ tratado/identificado — pelo nome proprio, pelo nome pelo qual foi sempre conhecido
no circulo das suas relagdes, por outro; se lhes foi perguntado como gostariam de ser tratados
4 — A vida na instituicao

Nesta categoria pretende-se saber:
176



- como ¢ o dia a dia na residéncia — a que horas se levantam; rotinas de higiene e pequeno
almoco; atividades (tipo e frequéncia, quem orienta); cuidados de satde (tipo de cuidados,
quem assegura); cuidados de beleza e bem estar (cabeleireiro, pedicure € manicure...)

- 0 que mais agrada no dia a dia; o que menos agrada e porqué

- como classificam as relagdes com os pares e com os funcionarios (ambiente geral de vida no
dia a dia, do ponto de vista relacional)

4- Dimensoes de liberdade, autonomia, autodeterminacio no quotidiano da instituicao
Nesta categoria pretende-se saber:

- se ¢ costume pedirem a opinido dos residentes acerca das atividades que querem ter na
instituicdo e sobre as que vao sendo desenvolvidas

- se ¢ costume pedirem a opinido dos residentes acerca dos servigos que sdao prestados
(alimentacdo, higiene, cuidados de satde...)

- quem costuma conversar com eles e pede as suas opinides (membro(s) da direcdo, assistente
social, outro técnico e qual/quais)

- se expressam as suas opinides com liberdade, sem medo. Se ndo, porqué

- se sentem que a forma como sao tratados € respeitosa da sua intimidade e autonomia de decisao
(os funcionarios batem a porta antes de entrarem nos quartos, a higiene ¢ feita cumprindo regras
de privacidade, os proprios decidem sobre o vestuario que querem usar, as suas relacoes
amorosas nao sdo alvo de critica nem de comentarios jocosos...)

- se sentem que as suas convicgdes religiosas sao respeitadas

- se sentem que sao livres de escolher participar ou nao nas atividades propostas

- se sentem que detém a capacidade de decisdo quanto a administracao dos seus bens — quem
os administra (o proprio, a familia ou a instituicdo; no caso de ndo ser o proprio, porqué)

- se sentem que sdo respeitados nas suas ideias e nos seus desejos (genérico).
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Apéndice F- Analise conceptual focus groups

Tabela 1- Familia e sociedade

Registo

Formal

Semantica

Contexto

Relacionamento

com a familia

Proximidade

A.Ch 1- Os meus filhos estao longe, vivem na Suiga.
(...)Tenho sobrinhos, muitos sobrinhos e vém ver-
me.

AS 1- E preciso ¢ sabermos noticias todas as
semanas uns dos outros. Tenho um cunhado que ¢ a
pessoa mais amiga do mundo, ainda falei com ele
ontem.(...) A filha gracas a Deus tem sido boa para|
mim e tenho um neto também, estd empregado
também tem 38 anos.

'V 1- Eu ndo me posso dar melhor com os meus
filhos. (...) Eu dou-me bem com os meus filhos. Vém
ca quando podem, (...)

G1- Dou-me bem com o meu filho estd em Francga ¢
0s meus netos também, entdo aconteceu-me um
IAVC. Aconteceu-me, ja fez um ano em Janeiro, o
meu filho ja cé& veio 4 vezes ver-me.

Ca2- Quando eu precisar de alguma coisa eu pego e
ela (esposa) traz-me ca, sO que ela tem um amigo 14
das chefias dela que mora aqui perto, aproveita e
traz as coisas todas para aqui, ela ndo precisa de c4
Vir.

P2- Sim, sim. (Bom relacionamento)

T2-Sim, sim, sim gracas a Deus. (D3o-se bem)
C2- Uma mora aqui em Vendas Novas, o outro mora|
em Lavre e o outro em Peniche. (filhos)
J3- Eu dou-me muito bem com os meus filhos ¢
tenho um neto pequenino com 5 amos e tenho uma|

neta.
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F3- Tudo bem, tenho 3 filhos, duas mulheres e um|
homem. Eu sou avd de sete netos e tenho dois
bisnetos da minha neta mais velha

R3- Isto ndo ¢ s6 de agora, eu estava em casa
sozinha, era por telefone. Se hd alguma coisa
qualquer a gente engana-se e fica logo avariado.

Depois as vezes a minha Maria Jos¢ telefona para
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0 irmao. O meu filho chegava a 14 ir 14 umas quantas
'vezes a casa, as vezes ia com a minha neta.

MS3- Tenho que dizer aquilo que eu sei, eu penso
que todos tenham uma familia como eu tenho, tenho|
uma familia do melhor de h4, noras netos e filho.
Até estive aqui no lar faltavam 5 dias para 2 anos
sem daqui sair, a senhora sabe porqué e agora voul
todos os 8 dias.

MM3- Os filhos quer dizer, dou-me todos, com os
dois claro, mas um ¢ mais castigado do que outro.
A filha estd em Lisboa e o filho € que esté ca, ¢ o
mais castigado, o que a gente precisa é com ele.
Mas a fi- lha telefonou quase todos os dias, o filho
também, quase sempre a noite.

J4- Dou-me bem com todos, tenho irméos, dois,
um ja faleceu, era mais novo do que eu quatro
anos. Estd tudo bem nesse aspeto. (...) A minha
filha liga- me todos os dias, para mim ¢ muito
importante.

MB 4- S6 tenho um filho, mas tenho netos
queridos, tenho uma familia muito querida.

MCh 4- Com todos muito bem. Eu ndo, dou-me
bem com eles. Todos os filhos genros, netos e
bisnetos, esta tudo bem.

MYV 4- Belissimo.

M4- Tudo bem com a minha familia, toda a gente
concordou que eu viesse para ca. Viver sozinha
logicamente, eu ja ndo podia, embora fizesse as
minhas coisas era dificil.

Frequéncia de
visitas

A.Ch 1- Escrevem, perguntam como eu me
encontro € vém no Verao.

C1- Um vem de oito em oito dias, (...) Agora a
filha vem duas vezes por semana, mora aqui em
'Vendas Novas. um todos os meses vem ai.
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'V1- Ha segunda feira vem a outra, e 0os outros

estdo 14 mais longe e ndo vém. Um estd nas Caldas
da Rainha e o outro esta 1a ao pé do Barreiro, em
Torres Vedras.

AS 1- A minha filha vem pouca vez porque estd
numa situacdo muito longe para estar aqui 20,
minutos. Antes de aparecer esta coisa (COVIDI19)
era to- das as semanas. Apareceu isto € os que estao
mais perto t€m mais visitas, os que estdo mais longe,
tém menos.

R1- O meu vem ca todas as semanas, telefona duas
ou trés vezes por dia. Hoje ja falei com ela 3 vezes,
Com 0 meu genro € com oS meus netos.

Ca2- Sou casado, e a minha mulher mora em Cas-
cais mas ela ndo vem c4, eu telefono todos os dias,
falo com ela a noite, estou meia hora no telemovel
com ela a falar, porque é aquilo que eu lhe disse ¢
pa, € uma coisa estupida vires ca porque isto ndo tem
cabimento nenhum. Agora estd em contacto co-
migo permanente, agora como tal pa estou sempre
em contacto.

P2- Sim, o meu filho vem, ndo vem todas as semanas
porque mora em Lisboa e os combustiveis sdo caros,
mas vem.

T2- Sim duas ou trés vezes por semana. (Telefone-
mas, Filhos)

C2- As vezes vou sair, a minha filha vem-me buscar.
G2- Cé4 em Portugal tenho uma irma, mas ela tem
vindo, mas vem cd pouca vez.

J3- Vém ca umas vezes, a minha neta ndo pode vir|
porque ndo tem carro e o meu filho anda a trabalhar.
INdo vém ca todas as semanas, as vezes esta um més

ou mais sem vir cad, mas vem-me ca ver. Também
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tém a vida deles ndo podem vir ca sempre.
F3- Vém de vez enquanto, também ndo moram|
muito perto, o problema ¢ esse e depois a minha
neta mais velha até mora aqui em Vendas Novas s6
que como trabalha 14 em Lisboa. A gente estd]
sempre a espera de um telefonema, ainda agora
tinha uma chamada ali no telemével que ndo cheguei
a saber quem era, mas calculo que fosse um deles. Al
minha filha mais nova esteve c4 no sadbado mais a|
minha netinha.
R3- Os filhos ndo esta cd mais vezes porque nado
podem, uma esta longe, e a outra esta ao pé. Também|
a vida ndo da para isso. O meu filho trabalha ao fim|
de semana, ¢ feriados e tudo. (Telefone) Ha isso ¢é
todos os dias, ndo pode falhar, ndo pode falhar.

M.M3- Liga-me sempre, ¢ preciso alguma coisa,
isto ou aquilo, vocés como estdo, € sempre assim. O|
filho ¢ que vai com a mae e ¢ que vai com 0 pai.

'Vem c4 muitas vezes, vem trazer-me isto ou aquilo.
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J4- A minha filha. As minhas uma esta em Moura ¢
outra estd no Barreiro. A minha filha ¢ que estd em|
Evora que é aonde eu estava. (...) De 15 em 15 dias.
MV4- Desde o Natal que nao os vejo. Hoje ¢ dia de
eu falar com ela. Tercas e quintas falo com ela,
durante a semana falo com a minha neta, tenho uma|
neta com 16 anos. Ela também trabalha no hospital
e ndo podiam ca entrar, s6 ha pouco ¢ que podem. Al
minha neta, a minha filha e 0 meu genro ja ca vieram|
mas foi s6 agora.

M4- Vém sim senhora. Os meus filhos que t€ém mais
disponibilidade vém todas as semanas. S30 o mais
novo e o mais velho que vém todas as semanas. Os
outros vém menos vezes, um anda sempre fora, no

estrangeiro, damo-nos todos bem.

Relacionamento
com amigos e
vizinhos

Proximidade

C 1- Por enquanto s6 ca veio uma vizinha da minha
rua e ha outra que vem ca qualquer dia. Eu com 83
anos nunca me dei mal com ninguém. Nunca discuti
por isso ou por aquilo, nunca, nunca. Por acaso em|
Bombel pessoas que gostam muito de mim.

R3- Pois, eu morava em Cabrela, vim para aqui
deixei de conviver com eles e pronto ¢ assim.

J4- Eu vivia sozinho, ndo tinha 14 amigos. Tenho
outros de antigamente mas esses nao vém.

MB4- Naio, infelizmente os amigos que tinha

faleceram.
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MCH 4- Tenho e tenho amigos aqui.
MYV 4- Sai da terra muito cedo, ndo tenho nenhum
M4- Eu tenho amigos em todo o lado que estive. H|

uma amiga a quem telefono e sei noticias de todos

0S outros € eu comunico constantemente com ela.

Frequéncia de
visitas

R1- Eu tinha quando haviam visitas, agora vém
pouca vez, Vinham ca muita vez mas agora isto das
visitas € assim. Estdo longe, vém ca , sdo s6 uns 20
minutos ou meia hora ao pé da gente. E agora ¢ que|
¢ ao p¢é da gente antes era, eles 14 na estrada e a gente
aqui na porta. Isto agora levou uma grande volta. Foi
uma volta muito grande para todos. Antes entravam
aqui, estavam aqui com a gente. Nao tenho razio
nenhuma, vim para aqui, ninguém me desprezou.
'V1- Ha, os meus vizinhos nao tém ca vindo. S6 veio|
cd uma porque tinha ai uma comadre. Mas depois
nunca mais ca veio.

P2- Isso ndo, sdo de longe e ndo hé transportes.
(...)Sou de Cabrela.

G2- Todos os meus amigos sdo da idade daquela)
além que ¢ minha colega do quarto, e coitados para)
conduzirem ¢ complicado, ndo tém vindo por causa|
da pandemia. E depois ¢ elas e eles € que tém o carro
e depois pedem aos maridos para vir e pronto.

R3- Ainda ndo tive ninguém que me viesse visitar,
também ndo estou aqui ha muito tempo, mas se eyl
ja tenho essa idade outros amigos tém mais. Nesta|
idade também j& ndo podem sair de casa, para sair
de casa s6 com um carrinho € nem sempre as
pessoas que tém carrinho estdo disponiveis.

MM3- Eu amigos tinha aos montes mas aqui sO

apareceram 3. As vezes telefonam-me.
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R3- Quando a gente esté nestes lugares ¢ dificil, ndo
quer dizer que as pessoas ndo queiram mas nao
podem.

J3- Eu ja tenho dito lembro-me de ir visitar mas vou
com quem? Para ir tenho que estar a incomodar|

outra pessoa, ndo vao deixar a vida que t€m, ndo da.

F3- Nem por isso
MCh4- Isso agora ndo podemos, olhe vim para c4,
ja ndo podiam cé entrar, s6 ha pouco tempo € que ¢

permitido. Falo muito com eles ao telemoével.
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Relagdes com a
comunidade

envolvente

'Visitas ao exterior

AS 1- Eu saio, vou a Evora, vou ver do aparelho.
R1- Saio para ir ao médico, fazer exames. No dia da|

mae ¢ que fui almogar a da minha filha.

C1-Eu fiquei sem a minha casa, foi entregue ao
dono. Ja fui passear, ja fui visitar a casa da filha]
quando o meu neto fez anos.

'V1- Agora ja ndo, agora tenho saido pouco. Antes
de vir saia muita vez, ia a do meu filho, ia a da minha|
filha estes que moram em Vendas Novas. la 14
almocar ou jantar.

A CHI1- Eles nessa altura quando eu vim para aqui
ainda ndo estavam todos na Suiga e entdo ia a casa
desse que estava em Portugal. Eu também andaval
por aqui a vontade, eu gostava de tirar as ervas e os
matos que estao por aqui.

T2- Tenho aquele cunhado que mora 14. Eu sou de
lavre ele mora 14 ao pé, as casas sdo uma ao p¢ da
outra. Vem-me buscar muitas vezes e também temos
familia em Vendas Novas. E aquele meu cunhado,
as vezes vem buscar-me almogamos 14 e outro vem|
trazer-me, ¢ assim o convivio.

G2- Sim, ainda agora quando c4 estiveram, os netos
vieram-me buscar, passei a tarde com eles.

T2- Agora eles estiveram ai de férias e o tempo em|
que estiveram de férias eu estive 1a e depois vieram|
novamente me trazer.

P2- Nunca. (...)As vezes o meu filho até quer que eu|
va 14, mas eu ja ndo me sinto bem na casa deles, tém
criancas e acho que ja estou a mais.

Ca2- Muito raramente, mas ¢ assim, eu sair para
onde? Tenho a minha mulher muito longe. MS3-
A mae da Dina trabalha ali na escola ha 34 anos, o
meu filho faleceu mas ela fez vida com outro

senhor viuvo irmao da minha nora, estdo a viver.

186



Ela vai e vem, leva-me a sexta e traz-me a segunda.
Tenho uma familia muito boa, nao sei se ha alguém
que tenha uma familia como eu tenho.

M Ch4- Eu vou a casa muita vez.

M B4- Eu vou sim, os meus querem que eu va
mais vezes, mas eu como gosto de estar aqui e
depois também estive muito doente, estive com
uma pneu- monia, estive internada e as vezes acho
que esta muito frio para sair, para eu andar aqui e
além. Te- nho um irmao que ¢ muito querido ¢ a
minha cu- nhada também e querem que eu va. Mas
eu por en- quanto se Deus quiser, o meu bisneto
faz aninhos este més e eu estou a pensar em ir pois
¢ em meados de Marcgo e o tempo estard melhor.
J4- So sai para uma reunido em Evora e para os
meus anos, este ano fui a casa da minha filha, no
ou- tro ano estava pior, ainda foi cd em Montemor
0 al- mogo com ecles.

M4- Exatamente tal e qual, fui passar a noite de Na-

tal com o meu filho mais velho juntaram-se 14 todos.
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Alteracdes  nas
relagdes de
proximidade com
amigos e
familiares apos aj

entrada no lar

IAlteraram- se

R1- Eles quando puderam vinham-me cé ver, agora|
como isto estd assim ndo vém. Nao tenho a mesma
conta de amigos porque alguns ja morreram.

M B4- Sim, talvez um bocadinho melhor. N3o sei,
talvez umas confusdes que as vezes havia, ndo h4
davida nenhuma minha filha. E agora sou mais que-
rida , o que precisa, o que nao precisa. Veja la o que
precisa, veja la o que lhe faz falta. Apesar de eu ter
um quarto na casa do meu filho, eu tive que deixar a|
minha casa porque o meu filho assim o quis. Deixei
a minha casa aonde criei os meus filhos e tudo mas
pronto. Quis arranjar-me um quarto na casa dele. J4
14 estava ha 14 anos, olhe faz este més em Marco 14
anos que fui para casa do meu filho. Com a mobilia]
toda que era da minha filha, coitadinha. As vezes
haviam desentendimentos entre nora e sogra, aqui

estou melhor, estamos todos bem gragas a Deus.

IN3o se alteraram

'V1- Ha, ¢ a mesma coisa.

G2- Comigo ndo.

T2- Comigo esta tudo na mesma.
C2- Esta tudo bem.

MS3- Igual

MV4- Igual.

M4- Exatamente tal e qual.

M Ch4- Eu nao.

J4- Nao.
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Tabela 2- Acolhimento e adaptacio a instituicio

Registo

Formal

Semantica

Contexto

Razdes para a entrada)

na instituicao

Saude

'V 1- Estive em casa 4 anos sozinha, eu sou uma|
pessoa que também tem problemas nas pernas (...)
estava na cama e a minha filha vinha do trabalho
e tinha que tratar de mim (...).Vocé ndo vai 14 para|
a minha casa e eu achei muito trabalho, e entdo fui
para casa dela. Estive 14 na casa dela 6 anos, mas|
depois adoeci, fui para o Hospital e a minha filha|
apareceu-lhe uma doenga degenerativa e ela fez
uma opera¢ao muito rigorosa ao coracao. (...) E
entdo eu estive no Hospital duas vezes. (...)
Comecei a pensar, agora como ¢ que vou paraj
casa e disse "arranja 14 um sitio para a mae". (...)E
entdo foi por isso que eu para aqui vim, vim do
Hospital e vim para aqui.

R1- Eu vim com a intengdo morrer ao fim de dois
ou trés meses ¢ ja ca estou, ja faz 3 anos. Eu vinha|
doente com enfartes uns atras dos outros, no
Gltimo que tive aqui fui para Evora , estive 14 15
dias, nunca pensei de chegar viva. Olha a minhaj
sorte se nao tivesse chegado 14 viva.

C1- O filho disse que ndo podia ir para a casa dele
porque a minha nora disse sempre que nao faziaj

por mim, nem por ninguém. (...)Porque
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MR3- Eu vim para ca por me faltar vista e depois
nessa altura eu vivia com a minha nora, a mae da
Dina. A mae da Dina ja estava aqui na escola,
como esta na escola em Coruche e o meu filho est§]

na secretaria da escola em Coruche.

MM 3- Olhe eu vim para ca pelo seguinte, aj
minha mulher teve um (...). Nao eu ja estava aqui
inscrito ha 3 anos, mas era além para as casas, nao
era para aqui, era para os aparta- mentos. Depois
a minha mulher teve uma espécie de um AVC e g
gente ficamos em casa sozinhos. Aqui € que estd)
agora o problema (...) Mas veio do Hospital,
chegamos aqui, o meu filho tinha arranjado paraj
aqui, mas ndo havia vaga, eu estava inscrito mas
aqui estava cheio. Entdo levaram-me para a
Afeiteira. Estive 14 um tempo, depois zanguei-me]

la com o Pintor

J4- Porque estou doente, quem € que estd aqui que|
nao esteja doente. Sai doente do coragdo e tinhal
ma circulagdo e entdo aconteceu que eu fui para o
Hospital. Estava na minha casa e fui para o
Hospital com falta de ar e aflito com um ataque|
cardiaco porque eu tinha insuficiéncia

cardiaca. Entdo estive 14 e ndo me sustinha nas
minhas pernas porque para além disso tenho m4
circulacdo. As minhas pernas do joelho para baixo

estdo pretas, entdo nao me sus- tinha nas pernas.
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J4 ando, quando vim para cé a perna esquerda na
cama nem se mexia, por- tanto gragas a Deus com|
0 meu esfor¢o tenho melhorado. Todos os dias|
ando mesmo contra a vontade da fisioterapeuta,
mas eu ando, a ver se consigo. Vou ter de renovar
a carta que acaba em Maio, deixa estar, ndo faz
mal se precisar para tirar uma nova carta, agora ¢
um caso s€rio.

MV4- Porque nio podia estar sozinha. Via que
nao podia, o meu sobrinho que era aqui prove-
dor, era o engenheiro Vilela, soube que eu cai e
falou com a minha filha, se eu queria vir que havia
uma vaga. Ela olhou para mim e eu disse sim,
arranjamos as coisinhas e estou ca ha 6 anos, faz
em agosto

M4- Como ja disse, eu ja tinha estado em outros
lares. Estive na quinta da ponte, estive el alter do
chao e na Cruz Vermelha de Vila Vigosa. (...) Eu
ia mudando de um lado para o outro conforme me|
iam transferindo e agora o meu filho e eu também|
decidimos que viria para aqui. E muito bom estar
aqui. Dois vém- me ver todas as semanas ¢ assim.

(Idosa em cadeira de rodas)

[solamento

AS1- Estive dois meses em casa da filha e elaj
estava a trabalhara ainda, e disse "pai eu trato de
si". Tinha que vir 4 hora de almogo, vinha trazer
0 almogo e depois andava naquela corre- ria. E eyl
disse "olha filha, eu quero que tenhas descanso naj
vida, a tua vida chega-te bem, ar- ranja um lugar
para onde eu ir"- "Pai ndo te estou a por na rua".
(...)Desde que a minha mulher faleceu eu passaval
dias muito aborrecidos, sozinho e triste. Assim|

acho muita falta da minha casa mas a esse respeito
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tenho sempre companhia. A aldeia aonde ey

estava ja ndo tem quase ninguém, ja ¢ tudo velho.

Preocupagoes
dos familiares
quanto a
seguranca

R3- Os meus filhos iam 14 e diziam a mae de- viaj
para um lar e eu dizia, num lar estou eu. Eu até
tinha uns versos escritos 14 em cima da mesa.

M B3- Vim porque, como ¢ que lhe diga, quer
dizer, eu ja frequentava, estive no Centro de Diaj
uns 5 anos e conhecia isto bem. Tive aqui uma|
irma que faleceu, e eu conhecia isto tudo muito|
bem. Um porque eu pensei que um dia viria, mas
eu acho que nesta altura ou um bocadinho antes
nao queria vir.

MCh4-Porque, porque estava sozinha, o meu|
marido faleceu, tinha uma boa casa, gragas a|
Deus com tudo o que era preciso € ao p¢ da minha|
filha. Mas a minha filha tem um filho deficiente,
tem muitos problemas, de repente pode ir com ele
para o Hospital. Quando se calhar muitas vezes|
podia ser que ele fosse para o Hospital quando em|
também necessitava para ndo estar a prender a|
vida dela e dos outros eu resolvi vir. Sempre disse]

e vim logo.
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Os familiares

J4- A minha filha o meu genro, eu morava
sozinho, 12 anos sozinho, eu fazia tudo desde co-
mida, s6 ndo lavava a roupa. la a casa da minha
filha no Domingo levava uma muda de roupa e
trazia outra muda de roupa de vestir, o resto ial
para a lavandaria. Todas as semanas ia a
Santarém. Pois ndo tive ouro remédio.

MB4- Mas o meu filho e a minha neta resolveram|
que eu deveria vir e eu vim. Acabei por aceitar e
aqui estou no meu quarto 14 em cima, sozinha por
enquanto, c4 em baixo ndo ha vagas. Estou em
cima e gosto de estar, tenho as minhas amigas,
tenho tudo. Ja conhecia algumas 14 em baixo ja as
conhecia ha alguns anos. (..) Quando isto
aconteceu de eu ainda nao querer vir € terem-me
posto aqui para ela foi um desgosto profundo, mas|
tudo se resolveu, esta tudo bem, aqui estd tudo

bem.

proprio e
familiares

Acordo entre o
0S

T2- Agora chegamos a conclusdo que eu nao
poderia devido aos problemas

J3- Foi ele (filho) que me perguntou e eu claro que
aceitei. Estar na casa dele também nao podia, ¢
entdo aceitei bem vir para ca.

F3- Eu decidi vir para c4, eu estava num lar ali em|
Azeitdo e decidi vir para c4 porque o meu filho
um dia passou por aqui mais a minha neta, ¢
vieram procurar sobre o preco e passado dois ou]
trés meses telefonaram para verem se eu estaval
interessado e eu disse que sim. Eu concordei com|
a ideia, € que eles € que estavam a suportar parte
da despesa, eu também ndo quero ser o mau daj

fita. Eu disse, vocés ¢ que sabem porque a nivel
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de preco era uma grande diferenga.

R3- Quando o meu filho recebeu a ordem j4
estava aqui inscrita: Falou comigo e disse tenho
aqui um problema para vocé resolver, eu estouy|
querer que vocé saia de casa e as condigdes sdo
estas, assim ou quer ou ndo quer. Se quiser muito
bem, se nao quiser depois pode ir ou nao. Eu
decidi vir mas lar é a nossa casa. Tratam-me bem,
gracas a Deus tratam-me bem sim senhora, ndo
tenho razdo de queixa, s6 que...

MV4- O meu sobrinho que era aqui provedor, era|
o engenheiro Vilela, soube que eu cai e falou com|
a minha filha, se eu queria vir que havia uma vaga.
Ela olhou para mim e eu disse sim, arranjamos as
coisinhas e estou ca ha 6 anos, faz em agosto.
M4- Eu ia mudando de um lado para o outro
conforme me iam transferindo e agora o meu filho

e eu também decidimos que viria para aqui.
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também a casa de banho, foram elas as duas.

'V1- Olhe foi quase a mesma coisa, foi a mesma|
vida. Foi a Marilia, a Vanda e outra doutora que
ai estava, que lhe chamavam Cecilia.

AS1- Mostraram tudo, foram logo mostrar tudo,
foram logo mostrar tudo e aonde eu era para ficar.
| "Olhe se vier ja esta semana fica aqui". Mas nao
pude vir ficar 14 em cima.

G2- Eu ndo conhecia ninguém, fui recebidal
muito bem, pela D. Ana pela sua filha e pela Lucia]
e pelo Dr. Gabriel que ¢ o filho, muito bem
recebida, muito bem. Vieram aqui comigo a sala,
apresentaram cada utente, sim, sim, gostei muito|
e também gosto muito de todos 0os meus amigos e
amigas que estdo em lares dizem que ndo fazem
nada disto

Ca2- Exatamente, mostraram-me a casa, apre-
sentaram-me as pessoas todas e comecei a gostar.
P2- Foi normal, foram-me apresentadas as
pessoas € mostraram-me o quarto e falaram,
comigo, foram agradaveis.

T2- Também, vim ca antes mostraram-me o0 meu,
quarto, mostraram-me tudo, todas as condicdes,
falamos etc. Eu gostei das instalagdes, das pessoas
todas.

F3- Vim para aqui, estava ai a doutora, estava uma|
auxiliar e depois foi levar-nos as coisas para o
quarto ¢ claro. Cheguei aqui acho que alguém|
disse, esta aqui mais um idoso

J4- Foi mais ou menos isso.

MB4- Eu, quando cé estava a outra senhora, a

D. Noélia, eu quando ela me foi encaminhar paraj

"

o quarto eu disse- D. Noélia, nem uma
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televisdozinha nem nada?". Ela disse que iam ver|

isso e que se tinha que puxar o fio.

Memorias do
primeiro dia na
instituicao

R1- Eu vim logo ali para ao pé dos meus colegas
e fiquei bem logo. (...) Ndo conhecia, foram
mostrar o meu quarto ¢ a casa de banho, disseram|
olha o teu quarto ¢ aqui a tua cama ¢

estas sdo0 as outras casas (compartimentos), fui
conhecendo pouco a pouco, e arranjaram logo ali
um cadeirdo. (...) Fiquei e a minha filha abalou, a
minha filha e a minha neta € que me vieram trazer,
nem fiquei a chorar, nem fiquei triste.

AS1- E tive que me vir embora para deixar a filhaj
que estava a trabalhar. Entdo a filha disse " Olhe
pai ha uma vaga num lar de uma conhecida
minha". Vim ca ver, era para ser num quarto 14 em|
baixo, mas eu ndo pude vir logo nessa semana,
tinha coisais a resolver, depois vim ficar aqui em|

cima.

C1- Quando cheguei ca fui ver o meu quarto com
casa de banho. Vimos as casas todas (quartos), a|
minha filha ja conhecia a Marilia e a D. Milena. A|
minha filha ja a conhecia ha muitos anos. A minha
filha perguntou a D.

Milena e ela disse que tinha vaga.

Ca 2- Eu tinha uma aversdo completa a estes
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sitios, e eu dizia assim ndo vou para la, ndo vou
gostar nada daquilo. Mas depois cheguei ca e
comecei a perceber determinados|
comportamentos, afinal as pessoas eram mais ou|
me- nos agraddveis, comecei a gostar ¢ agoral
estou plenamente satisfeito com isto. E muito
importante nos termos aqui pessoas que sejam|
com- pativeis com alguns ideais nossos, € agora
quais, ndo sei, ndo os posso dizer.

G2- Eu ndo conhecia ninguém, fui recebida muito
bem, pela D. Ana pela sua filha e pela Lucia e pelo
Dr. Gabriel que ¢ o filho, muito bem recebida,
muito bem. Vieram aqui comigo a sala,
apresentaram cada utente, sim, sim, gostei muito|
e também gosto muito de todos os meus amigos e
amigas que estdo em lares dizem que ndo fazem

nada disto.

Ca2- Exatamente, mostraram-me a casa, apre-

sentaram-me as pessoas todas e comecei a gostar.

P2- Foi normal, foram-me apresentadas as
pessoas € mostraram-me o quarto e falaram,

comigo, foram agradaveis.
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T2- Também, vim ca antes mostraram-me o meul
quarto, mostraram-me tudo, todas as condicdes,
falamos etc. Eu gostei das instalagcdes, das pessoas

todas.

J3- No primeiro dia veio cd o meu filho deixar-
me e € assim, eu tenho muita familia, vém ca as
minhas cunhadas e os meus cunhados ver-me.
Fomos conhecer os idosos estavam to- dos na sala,
a gente entrou e vi-os e depois fui a0 meu quarto

e fol assim.

R3- Tive ca uma irma, esteve ca 10 anos e agora]
estd em casa da filha. Fui conhecer os que mais
andavam, estavam na sala grande. Disseram-me]
sobre fazer costura, eu disse que sabia, nem me
fale em costura, apanhei uma fartura de calgas e
camisas. Olhe temos estado ali. Olhe estar sozinha|
a olhar, eu gosto ¢ de fazer qualquer coisa, e o que
a minha Fatinha diz, vocé quando ndo tem|
inventa. Isso ¢ ver- dade, mesmo que nao tenha
nada destinado para fazer, estar parada também|
ndo, tenho que saber o que fazer para passar o
tempo, mas eu sei que me castigo, o pior € a

coluna.

MR 3- Olhe para dizer a verdade eu ndo sou|
daquelas pessoas que inventam, todos os utentes|
que eu conhego homens e mulheres, ndo hd quem|
tenha uma familia como eu tenho, puseram-me,
logo 4 vontade.

J4- Complicado, quem estava habituado a vi- ver

sozinho, levantar-se quando queria.
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Quando queria, comia o que queria , fumava os
cigarros que queria e pronto fazia o que queria.
[a todas as semana de Evora para San- tarém, ia
sozinho, durante dois anos até¢ que vim para aqui,
ia tratar as minhas pernas, ver um especialista
dessas coisas.

MB4- Nao, ndo tive problema nenhum porque]
visto como disse ja tinha a minha irma aqui in-
ternada. Frequentava muita vez isto, vinha muita]
vez. Além disso tinha aqui uma senhora amiga|
que pertencia a uma amiga muito grande que eyl
tenho e que era como se fosse uma irma para mim|
e esta no lar também.

MCh4- Eu ja estava habituada, tantos anos, j4
conhecia isto tudo muito bem, gragas a Deus que
tenho esta minha colega, que ¢ colega de quarto,
olhe as vezes fago briga, ela deita-me da cama a|
baixo, mas pronto passa-se assim o tempo.

MV4- Foi tudo bem, tem sido tudo bem, de uma|
maneira ou de outra.

M4- Foi normalmente, foi normalmente
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Objetos

Objetos que
trouxe

R1- Eu o que trouxe foi a roupa de vestir

V1- A mim a Marilia disse s para trazer a
roupa de vestir, foi o que disse. "E so preciso
trazer a roupa de vestir, ndo € preciso trazer

mais nada".

AS1- Por enquanto nao me faz falta nada gracas
a Deus. A Marilia trata muito bem a gente, ela
¢ a mae de todos nds. Se precisar de alguma
coisa diz logo 4 minha filha " Arranja isto ou

aquilo que esta a fazer falta", ¢ tudo com ela.

C1- Fotografias, a minha filha levou-as para
casa, outras deitaram-se fora, fiquei com as
mais bonitas, tenho ali uma em que esta a filha
com os netos. Trouxe a minha cama, o col-
chdo, um camiseiro, uma mesinha de cabeceira
e trouxe lengodis, toalhas de bidé, de rosto e to-

alhas de banho.

A Chl- Foi a D. Milena e o senhor que ¢ ma-
rido dela disseram, o que tiveres, eu ndo trouxe
nada, eu ndo quis. Trouxe a roupa e o resto
fizeram os meus filhos pelas coisas todas que

haviam la em casa.

C2- Troce muita coisa, roupa, fotografias,
comer € que ndo se pode. Mas somos muito

bem tratados.

T2- Trouxe o que era necessario, vestuario,
calgado, etc. Nao quis trazer mais nada, quando
€ preciso como ¢ aqui pertinho trazem- me e eu

vou la. (...) Trouxe uma peca para
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marcar furos.
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P2- Sim, trouxe fotografias do meu filho da

minha nora e dos meus netos.

G2- Eu abalei de casa, levaram-me de casa, tive
um AVC e depois vim para aqui, a minha nora
¢ que me tem trazido a roupa quando eu
preciso. Tenho uma fotografia grande com a
minha familia toda, o meu filho, os meus netos,
os meus bisnetos ¢ a minha nora. Eles fizeram
por computador e mandaram fazer uma espécie
de album que eu tenho na minha mesa de

cabeceira.

J3- Eu trouxe a minha fotografia e a do meu
marido e a do meu filho e tenho-as em cima da

mesa de cabeceira.

F3- Trouxe fotografias dos meus netos todos.

MR3- Nao senhora, até dinheiro nao trouxe
porque elas é que pagam, eles ¢ que sabem.

Vim eu e va la va la.

R3- Tenho casa aqui perto, ndo tenho espago
para ter ali nada, a mesa de cabeceira, faz-me
falta para meter a mala que levo com algumas
coisas. E entdo ter coisas que se partem em
cima da mesa de cabeceira também ndo faz
jeito. E depois ¢ a cadeira e um armaério, vou a

casa de vez enquanto e nao tenho mais nada.

MM3- Olhe arranjamos uma caixa que até tinha
s6 de um ano 60 casamentos, foram quase dois
por dia. Era muito convidado porque era muito
conhecido, eu ¢ que pus a luz em Vendas

Novas, liguei as casas todas, fiquei a conhecer
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toda a gente, casamentos e Batizados e retratos
de todos. Retratos que eu tinha com 20 anos,
tenho pena desses retratos. Depois de estarmos
aqui vamos la a casa para trazer os retratos e 0s
retratos tinham desaparecido todos.
Desapareceu a caixa, tudo nunca mais as viram,
perguntei ao filho que 1a vai e a neta, ainda se

zangaram por cima. Nao sei, desapareceu tudo

J4- Trouxe o computador, ¢ a minha sorte,
tenho-o 14 em cima. Chamo-lhe o cu de Judas,
vou para o cu de Judas. E entdo o computador ¢
a minha sorte, outro dia avariou mas ja

arranjaram, estou a escrever um livro.

MB4- Sim olhe a minha neta, depois fiz aqui
os 91 anos, dia 17 de Janeiro e a minha neta
apareceu-me com uma fotografia do meu bis-
neto que eu tenho a cabeceira da minha cama.
(...) Agora ja tenho a minha televisdo no

quarto, trouxe a televisao da minha casa.

MCH 4- Trouxe a minha televisdo que ¢
enorme, ¢ grande muitissimo boa, trouxe a
cobmoda para por a minha roupa e pronto.
Trabalho em bordados a mao, fago as minhas
coisas de trabalho e vou trabalhando aqui e

pinto eu e a D. Zefa, os desenhos que a Rita da.

MV4- Fotografias.M4- Fotografias, algumas
mas poucas porque tenho 1a muitas em casa mas
nao trouxe. Agora podia por uma fotografia na
mesa de cabeceira mas nao tenho porque tenho
dois netos e trés netas e ndo vou por um e nao

por os outros, tenho o sagrado coracao de jesus.
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Objetos que
queria ter

trazido

R1- Porque ndo quis, porque eu também falei
com a Marilia a esse respeito. Eu também nao
trouxe nada porque também nao quis trazer. As
fotografias trouxe, tenho-as ali guardadas e
pronto. Tenho ali alguns objetos de estimacao
guardados, e ndo trouxe mais nada, ndo trouxe
mobilias. Trouxe a roupa de vestir, mas nao
trouxe roupa de cama mas se agente quisesse

trazer a Marilia ndo se importava.
P2- Nao precisava de mais coisas.
G2- Nao, porque acho que ndo ¢ a minha casa.

Ca2- Olhe, eu ¢ assim, este ¢ um ambiente que
ndo me diz absolutamente nada, mas que eu
tenho que me sujeitar a ele porque ¢ assim. Eu
tinha a necessidade de ter algo mais, e € assim
a gente tem que ir para um local aonde se dé

bem com toda a gente.
J3- Sim troucx tudo.
F3-Trazer o qué?

J4-Tudo, eu tinha mais de dois mil livros, mas

nao pode ser e sO trouxe meia duzia deles.
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Como ¢ tratado

Pelo nome
proprio

V1- A mim ¢ Visitagao.
C2- Pelo nome.

T2- Por mim também, falam assim e o que eu

ougo dos outros utentes ¢ tudo pelo nome.
G2- Eu ¢ sempre pelo nome.

MM3- A mim tratam-me bem, senhor Martins,
dona Custodia. Ela fala pouco eu ndo, se me

querem ver contente ¢ estar com gente.
J3- Tratam-me por senhora

MCh4- O meu ¢ pelo nome, ja me conheciam
antes, eram todas conhecidas, ndo tenho razio

de queixa.

J4- Eu sou o Sr "J" mas porque ha mais "jotas",
o meu vizinho é o José Vicente Carvalho. Mas

as vezes tratam-me pelo apelido.

Pelo apelido

R1- Elas tratam a gente pelos nomes ou pelos

apelidos.

Por outro
nome

R1- A mim ¢ tia Rosario (...) Aquele ¢ ti Ser-

ralha, aquele ¢ ti Charneca.

A S1- A mim chamavam-me o Sara porque eu

tinha uma irma chamada Sara.

G2- Este senhor nao, ele € tratado de outra
maneira, mesmo as empregadas ¢ todas,
senhor doutor de Cascais, € o tio de Cascais ou

o senhor doutor (Risos).
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Tabela 3- Vida na instituicao

Registo
Formal Semantica  (Contexto
Dia a dia nal Rotinas de
S . MR3- Eu, comer em primeiro lugar o pequeno
institui¢do higiene e
. almogo, depois do almog¢o vou beber um|
refeigcoes

cafezinho com o Sr. Antdnio, 14 aonde ele
trabalha, depois venho para aqui e depois h4
ginastica, quando hd. Mas eu ando com umas
dores aqui por cima nas pernas € nos bragos.
Depois olhe vou até 14 ao quarto, agora estava la.
Tenho 14 uma a telefonia, ponho a tocar e depois

venho para baixo e por ai ando.

MB 4- gosto de passar um bocadinho do serdo
com elas, porque os serdes agora ainda sdo
muito grandes e jantamos as 18.30 horas. E de-
pois eu as vezes vou la a cima, visto o robe ou
o pijama, conforme, depende e depois venho
para baixo, estou com elas um bocadinho e de-
pois vou para cima. Vao-me dar o cha e o

comprimido para dormir.

J4- Levanto-me, fago a higiene, fazem-ma
ainda, j4 me visto sozinho, sentam-me na cama
e faco tudo porque eu quero e pronto nas refei-
¢Oes vou para o refeitorio. E por causa das mi-
nhas pernas normalmente depois do lanche vou

para a cama, incham muito.

MB4- Sim, levanto-me mas olhe por acaso fa-
zem-me a higiene (...).fazem-me a higiene de
manha e a noite, além do banho, lavam-me

pdem-me creme para ndo desidratar e aquelas
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coisas todas. Depois tomamos o pequeno al-
moco por volta das 10 horas, eu tenho tido
muita fala de apetite, muita, muita. (...)Ha de-
pois do pequeno-almogo vou la para o canti-
nho aonde estou sempre a fazer, olhe eu até ti-
nha umas coisas para pintar mas a senhora pinta
melhor do que eu e mais depressa. A Dr' Ana
Rita da-me desenhos, eu gosto, mas ficam mal,
mas gosto muito de fazer os meus borda-
dinhos ali riscadinhos no pano e vou fazendo a

minha maneira ¢ o que eu fago.

MCh4- Fago a higiene sozinha, tomo banho
todos os dias, visto-me arranjo-me , tomo o
pequeno almogo e vou para o meu quarto
bordar, faco todos os bordados, gracas a Deus.
E entdo entretenho-me a fazer uma coisa
qualquer, pintar bordar, ou fazer umas coisas

para aqui, umas coisas de costura.

M4- Levanto-me, tomo banho, ou vou-me la- varn
porque nem todos os dias tomo banho, de- pois
tomo o pequeno almoco e vou para a sala. A
primeira coisa que fago € rezar o tergo, logo ali
de manha, depois leio, tenho 14 os livros, tenho
muitissimos livros em casa, muitos nao consigo
traze-los para ca todos, assim trago um e 0 meu
filho traz um, leva aquele e traz outro. Gosta de|
ler e fazer palavras cruzadas e aquelas coisas,

sopas de letras.
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Atividades

AS1- (..) e pinto desenhos. (...) Sao os
desenhos que a gente faz ali, hd ali para a gente
fazer. (...) Eu se ndo tiver nada para fazer fico
mais aborrecido. (...) Ontem fui fazer um
desenho e esta mulher (D. Visitagdo) também la

estava.

R1- Quem pode fazer faz, quem nao quer fazer

ndo faz.
V1- Fazemos muitas coisitas.
C1- Também fazemos ginastica.

ACh1- Eu gostava de plantar isso ai, mas agora

nao posso.

R1- Ha muita coisa, comegamos a fazer umas

flores, feitas com caixas de ovos.

AS1- O corredor estd cheio de coisas que a

gente fez.
T2-Jogos por exemplo,
C2- Jogos e ginastica.

G2- Vamos a praia (risos), ja fomos a praia
aqui nesta casa (risos). Tiramos fotografias,
mandei a todos 0os meus amigos, isso € que eles
diziam, estd muito giro, com um pano por tras.
Atras de si, esta outo, o do dia da mulher.
Participamos ha pouco tempo num concurso de

talentos, gravamos um video.

T2- O que eu fago ¢ jogar as cartas. Sempre

passamos um bocadinho, umas horas diverti-
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das. E para distrair, ninguém ganha nada, é

para passarmos o tempo.

G2- Eu gosto de jogar ao domind, mas nin-

guém quer jogar comigo.

Ca2- E a unica coisa que a gente vai fazendo

aqui.

F3- Eu ultimamente mais um senhor que se¢
chama Timoéteo tenho passado as manhas e 4s
vezes as tardes a jogar domind. As tercas ¢

quintas ficamos ali a jogar as cartas.

MM3- O resto da animacgao temos tido falta ai
de uma animadora. Agora estamos ai outra vez
sem ela. Esteve ai uma mas ja ndo vem, nao sei

empregou-se para ai em outro lado.
R3- Quando vim para cé estava cd a Ana.

MV4- As vezes temos a ginastica também, te-
mos atividades, ainda ontem fizeram ai umas
atividades.

MB4- Temos ainda ginastica todas as sema- nas,

ainda foi hoje.
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Cuidados de

saude

R1- Temos a enfermeira ¢ quando ¢é preciso

vamos ao médico.

G2- Eu fui duas vezes ao médico desde que
aqui estou. A primeira vez foi ao fim de uma
semana. Acho que ¢ sempre quando chega ca
um utente, a enfermeira marca uma consulta. E
fui agora outra vez, por causa do umbigo, tenho
uma quebradura que me anda a doer. E diz que

vai enviar uma carta para o hospital.

Ca2- Eu, ¢ esta minha patologia , portanto nao
me diz absolutamente nada porque eu nao
tenho nada, tirando esta parte, que € a parte em
que preciso de apoio, € o equilibrio, de resto

ndo tenho mais nada de nada.

C2- Foi s6 quando fui ao hospital, tinha qual-
quer coisa na barriga, e depois tive que 14 ir outra|

VCZ.

R3- Quando temos que ir a gente vai, quando ¢
menos carregado a enfermeira vem e da anda-

mento a isso.
F3- E quando ¢ preciso.

MB4- (médico) Nao esse nao, desde que eu cd
estou, ndo veio. A doutora que estava aqui foi

para Evora. (Enfermeiros) Isso temos sempre.
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Cuidados de

beleza

R1- A Cabeleireira vem ja cé veio este més. Al

gente quer e ela assim faz como queremos.
C2- A cabeleireira quando € preciso

R3- Vem, olhe nao veio ca quando foi do virus.
Mas agora ja comecgou a vir. Ha 3 semanas que
veio ca duas vezes. Estava cd uma rapariga na

cozinha que cortava o cabelo

MR3- Aquele senhor que estd com a mae da Dina

€ que me corta o cabelo.

MM3- A mim também ¢ a minha neta que me

corta o cabelo.

MB4- Costuma sim, esteve ca hoje, ha algum
tempo que nao vinha. Esta senhora que ca veio,
hoje ¢ a senhora com quem ha muitos anos

costumo arranjar o cabelo.

Dia a dia

Pontos

positivos

V1- Gostamos, mas a gente ja ndo faz nada de

jeito. (Gindstica)

AS1- Uns fazem melhor e outros pior.

(Ginastica)

ACh1- Eu gostava de plantar isso ai, mas agora

nao posso.

Ca2- Termos uma alimenta¢do mais cuidada.
Tudo o resto penso que estd mais ou menos,

penso que satisfaz plenamente.

G2- Antes disto me dar, ma maioria dos dias
eu ndo almocava. Tomava o pequeno almogo

tarde, depois na hora de almogo nao tinha fome
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e ai pelas quatro e meia cinco horas co- mia
uma peca de fruta, um pedacinho de pao e

era o meu almogo.

C2- Quem ndo gosta ndo come. Eu gosto de
tudo. Sou diabética, também nao posso comer

de tudo. Aqui estamos muito bem tratados.

G2- Eu também gosto de tudo. Eu até, uma
coisa que eu tenho € na comida ao principio era
sempre parabéns as 3 cozinheiras e agora para
ndo ser sempre a mesma coisa digo 5 es- trelas.
Se eu passo ¢ ndo digo nada alguém mete
conversa e diz esqueceu-se, ou hoje ndo gostou

e eu volto para traz, 5 estrelas.

T2- Eu sou de boa boca, gosto de tudo menos

de miséria.

J3- Eu ca gosto de estar na costura, fui logo
para ali e ali tenho estado sempre ali nestes 4
anos. Vou as vezes a agua da torneira que ali
esta, damos as vezes uma voltinha ali 4 volta e
¢ assim. Eu gosto de dar a volta ao lar. Quando
estd de chuva ndo podemos sair daqui ¢ quando

estamos mais presos.

MR 3- Aqui o trabalho vem feito. Tenho que
conviver com as pessoas € respeitar as
empregadas da primeira 4 ultima. H4 ai umas 3

ou 4 que conhego s6 pela voz.
R3- E estar sentada e comer.

J4- O computador, tenho a televisdo com to-
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dos os canais possiveis e imaginarios e depois

estou com o mundo.

MB4- Bordados, gosto, gosto muito apesar de
nao ficarem perfeitos mas gosto muito, mesmo

muito de estar entretida a fazer aquilo.

MCh4- Eu gosto de fazer tudo mas bordados

foi sempre a minha profissao.

MV4- Bem, fago a minha higiene, tomo o
pequeno almogo. Eles gostam da sala eu nao,
gosto do meu quarto. Tenho no meu quarto um
cadeirdo para mim ao pé¢ do aquecedor ¢ vou
fazendo os trabalhos. Eu trouxe a minha
mesinha que é enorme, ¢ muito boa, trouxe as

minhas coisas.
MV4- Bordar

M4- Gosto de fazer tudo, tudo o que fago, gosto

de fazer.

J4- Normalmente vou, s6 que aquelas coisas

ndo me dizem nada

Pontos

negativos

V1- as vezes o que aborrece mais € estar ali
sentada. Quando estamos sem fazer nada

chega a pontos que estamos aborrecidos.

Ca2- Olhe eu gostaria de uma coisa, ndo ha
musica todos os dias- H4 uma coisa que eu
gosto muito que € hortalica e elas metem-me
mais hortali¢a e elas vém dizer, ndo pode comer

tanta hortalica. Nao posso comer, ¢ pA mas eu
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estou a dar tanta despesa pela hortalica. E pa, eu
quero comer ¢ verdes, venha 14 o agrido, venha

14 o tomate, venha la.

G2- S6 ha uma coisa, tenho que ser sincera, s6
ha uma coisa que eu acho que falta aqui ¢ ndo
ter forma de ir ao quarto mais vezes. A gente as
vezes apetece-lhe ir ao quarto e nao deixam.
Elas andam a limpar, mas ¢ s6 da parte da

manha, mas de resto esta tudo bem.

MM3- A minha mulher farta-se de chorar, ndo
gosta de estar aqui, nem aqui nem em nenhum,
a mulher quer ir para casa. Todos os dias assim
que entra 14 no quarto, a casa de banho ¢ muito
pequenina. Ali ando sempre as cabecgadas de tao

pequena que &.

MM3- Eu ando com uma falta de andar,
quando fomos a Fatima eu cheguei a um ponto
que j& custava acompanha-los, eu ja disse a
doutora que tenho que andar. Fui ao médico, o
médico disse que tinha que andar todos os dias,
sairam comigo uma vez ou duas e pronto, até
hoje. (...) Pois eu sozinho ndo sou capaz, com
outras pessoas basta so ir e dizer esta ai

um buraco, de resto eu ando bem.

J3- A minha casa de banho ¢ para 10 pessoas,

tem uma sanita um bidé e um chuveiro.
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J4- Olhe ndo ¢ uma queixa, € os quartos somos
3, ontem foi outro senhor para 14, foi uma noite

terrivel mas pronto.

MB4- Ai eu acho o comer, tem dias. Nao digo
que seja ruim, 14 estd, eu ndo sei. A gente na
nossa casa também nao come bom, ninguém ¢
rico, ninguém come bem, ndo comemos mal.
Eu na casa do meu filho, gracas a Deus também
ndo me faltava nada. Mas aquilo que a gente
gostava ¢ que ndo podem dar, presunto a gente
ndo come, se ¢ aqueles queijos alenteja- nos
fazem mal, enfim ai é que esta o problema. E
aquela sopa sem gosto nenhum, uma frutazi-
nha cozida, sabe bem, eu até prefiro fruta co-

zida.

MCh4- Ha coisas que as vezes a gente diz que
gosta menos num dia , mas que gosta disto ou|

daquilo, ndo vejo assim nada.
MV4- Gosto de tudo.

M4- Nao tenho nada que nao goste.

Relacoes

Com
outros

residetes

(O]

AS 1- Gracgas a Deus damo-nos e com as em-
pregadas ndo ha nada. Respeitamo-nos uns aos

outros que ¢ a coisa mais bonita que ha.
R1- Faz de conta que somos todos irmaos.

V1- Estamos cé todos pelo mesmo.

215



Ca2- Depois comecei a ver que havia muita
gente aqui mas que era tudo pessoas mais ou
menos com os ideais que eu tinha. Entdo eu
comecei a gostar, a gente da-se bem com toda
a gente, tem que se dar bem mesmo com toda a

gente.
C2- Eu tenho aqui muitos amigos e amigas
G2 Tudo bem.

MB4- Somos todos uns queridos, uns para os
outros. Estou a falar das funcionarias e dos

utentes também

Com

colaboradores

0§

R1- Eu bem. (...)Sao boas para a gente, as vezes
0 corpo ndo aguenta com a gente. (...)Seja este,
outro ou outra tratam tudo por igual, fazem o
que podem. (...)Nao hé que dizer, estou ca hé 4
anos ¢ ainda ndo vi uma funciondria responder
mal a um velhote, trata-lo mal ou fazer o que
ndo deveria, nunca vi por isso ndo posso dizer
que vi. Para mim ndo tenho assim nenhuma,
nenhuma queixa. J4 tém abalado algumas dai.

(...) Vém ca ver a gente.
A S1- Eu olhe, gosto delas todas.

V1- Nao hd nenhuma que seja ruim para a
gente. (...) Nao ha que dizer, se alguém disser

¢ porque quer dizer.
A S 1- Se alguém disser € porque inventa.

C1- Trazem bolos e tudo para darem a gente.
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G2- Eu gosto de todas, ndo tenho nada a dizer.
C2- Sao todas boas pessoas.

Ca2- A gente diz vocé ndo gosta daquela, eu aqui
nao tenho nada a dizer. A minha mulher todos os|

dias me pergunta:" Das-te mal com alguém?".

217




Nao tenho ¢4 ninguém com quem diga que me
dou mal. Eu gosto delas todas. Porque eu vejo
que as vezes elas quando ha algo que nao esta
corretamente. Eu vejo e penso que ha algo que
ndo estd correto, mas se calhar ¢ da minha parte
e fico com um pé atras e penso ja fizeste
asneira. Eu tenho que me dar bem com todas.
Acho que ndo ha aqui nenhuma que eu diga
assim, dou-me mal com esta, ndo ha nenhuma,

Z€10.

R3- Para mim sdo todas boas, ndo tenho nada

a dizer, gosto muito delas.

MR3- A gente vai-lhe dizer o qué? Depois
dizem que ndo ¢ verdade, depois ndo sei quem
¢ calo-me, por mim ndo ha nada. Houve ai uma
brasileira que andava 14 na limpeza, fui 4 casa
de banho e estava ocupada. Ela quando eu ia a
sair disse vai sujar isto tudo. Eu disse porra e
toma, ficou 14 encostada depois vim dizer a
doutora. Disse a doutora assim quando ela lhe
fizer isso, faz o servigo no corredor e depois
vem dizer que ela limpa. Elas ndo estdo ca para
outra coisa, se a gente ndo sujar elas nao
limpam. (...) Olhe vou-lhe ja dizer uma coisa,
estd a ver estes 5 dedos, ndo sdo iguais.
Atencdo, ndo estou a dizer mal de ninguém. (...)
Olhe comigo tanto faz, eu como o meu
companheiro do quarto ndo as incomodamos,
elas connosco ndo perdem tempo porque
trabalham demais. Se tivermos algum
problema temos a campainha. Ainda estamos

em condi¢des de resolver um problema.
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MM3- Sao todas boas para mim.

F3- Foi uma coisa que eu estranhei logo &
chegada, eu penso que ¢ do caracter das
pessoas. A minha filha mais nova uma vez que
veio ca disse-me fomos tomar um café e vocé
sabe 14, aquilo ¢ uma linguagem, olhe tenho a
impressao que ¢ da linguagem das pessoas (...)
E uma linguagem por exemplo: estds bem, ou

nao sei o0 qué.

MB4- Gosto, gosto alias as funcionarias, alias
eu ja as conhecia e também 14 estdo as que eu
nao conhecia. Mas ha aqui pessoas "pequenas"
até a Sara, a Raquel que sdo do tempo da minha
irma. Conhego parte delas, tenho uma sobrinha
aqui na lavandaria que ¢ casada com um
sobrinho meu. De vez em quando vai-me ver, é
muito querida, também olhe, somos to- dos uns

queridos, uns para os outros.
MCh4- Dou-me muito bem, gragas a Deus.

MV4-Elas sdo muito simpaticas.
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Tabela- 4 Dimensoes de liberdade, autonomia e autodeterminacao
do quotidiano da instituicao

Registo
Formal Semantica Contexto
Opinido sobre as | Pedem a
. . A S1- O que elas mandam fazer a gente faz, mas
atividades opiniao as

. a gente ¢ que vai fazendo pela nossa ideia,
pessoas idosas

temos os desenhos que queremos, temos os la-

sobre as
o pis, essas coisas todas. Um gosta mais de uma
atividades
cor, outro gosta mais de outra cor e ¢ isso.
V1- Elas fazem os desenhos e depois dizem a
cor ¢ como vocés quiserem.
Nao pedem a

. M M3- Nao.
opinido das

pessoas idosas G2- Nao perguntam.

sobre as MR4- Nao.
atividades

Opinido sobre os Pedem a

servigos presta- o Ca2- J4 lhe disse a elas até arranjam pratos a
opinido as

Dos parte para o Carlos. Vem um prato para o Car-

pessoas idosas

los, s6 que eu as vezes vejo que ja ndo ¢ bem
sobre 0s ser-

. aquilo que eu quero, € pa, eu gosto de saladas,
vigos presta-

d saladas e mais nada. Salada com condimento
0s
qualquer, mas eu gosto ¢ de saladas. E acho
que € isso que esta a falhar um bocado neste

ambiente.
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Nao pedem a

opinido das
pessoas
idosas sobre

0S  servicos

R1- Nao temos nada a ver com isso.
F3- Nao. Nao ha muita comunicacao.
J3- Nao

M M3- Nio

prestados R3- Elas ¢ que fazem da maneira delas. Fala-
se muita coisa mas nao ha muita coisa com
elas.
MV4- Nio
Quem costuma | Diretora
) o o MV4- Quando a gente quer conversa.
pedir a opinido os | Técnica
entrevistados MCh4- As vezes sobre trabalho outras vezes
sobre outras coisas. Quanto a isso el lembro- me
de todas as coisas porque estava aqui desde
os 11 anos, ndo tem fim.
MB4- Eu a Dr* Anabela ainda me lembro do
namorisco dela com o marido. Para dizer a
doutora, a doutora Ana Rita é a madrasta da
minha neta. O marido da Dr* Ana Rita era o
marido da minha filha que Deus tem. A minha
neta tem casa a parte com o marido e com o fi-
lho, ¢ madrasta da minha neta mas cada um em
sua casa.
Membros da
Dire¢ao
Outro
colaborado
r
Ninguém R1- Nao pedem.

Ca2- Ninguém.

R3- Nao costumam pedir.
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Forma de expressar | De uma
. ) R1-Sim.
as opinides forma livre
sem medos R3- Sim
MB4- Sim, sim, eu acho que sim, desde que a
gente nao diga palavroes, a gente dizer o pensa
pode dizer.
M4- Sim, podemos. Eu ndo gosto de pescada e
elas fazem-me outra coisa.
J4- Sim, era s6 o que faltava.
Com algum
receio
Respeito da Batem a
L R1- A gente se precisa de alguma coisa toca a
privacidade, porta antes

intimidade e

autonomia

de entrarem

campainha. A noite estamos a dormir ¢ elas

andam ai na volta com a luz do telemodvel.

nos quartos
Aqui a gente estd bem, a gente se v€ que pre-
cisa de alguma coisa chama. Ela se vé que a
gente esta sossegadinha abala e vai-se embora.
Higiene
V1- Sim
cumpre as
regras de R1- Pois fazem. Vao para a casa de banho, os
privacidade quartos tém todos casa de banho, esses que
quando podem ir. Se alguma ndo pode ir elas tratam
fazem a dela na cama.
higiene

J2- Sim

R3- Sim

MB4- Muito, muito, muito.
J4 Cinco estrelas.

M4- Mesmo muito.
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Decisdo do

o C1- A gente tem as nossas coisas, a gente ¢ que
vestuario

escolhe.
A S1- Para ja sou eu que vou buscar. (...)

V1- Dentro do roupeiro, temos 14 a roupa e de-

pois escolhemos.

R1- A gente ¢ que escolhe. (...)Eu levanto-me
ajeito-me, para tomar o pequeno almogo, antes
de sair do meu quarto vou ao meu guarda
roupa, tiro a minha roupinha toda para vestir.
Deixo-a toda dobrada em cima da cama. Elas
vem " O Roséria tem as suas coisas prontas
para tomar banho?", elas vao la buscar e vamos

para a casa de banho.

G2- Sou eu, pdem-me em cima da cama e sou

eu que arranjo.

T2- Eu, ainda ontem la tinha duas camisas do-
bradas, pdem 14 e eu € que gosto de arrumar

tudo, eu ¢ que escolho a roupa.

C2- Eu ainda visto qualquer coisa da cintura

para cima ainda me visto, eu € que escolho.
R3- Somos nos.
J4- Somos nos.

MV4- Sou eu.

Respeito pelas Ha respeito

— . R1- Eu acho que sim. (...) Agora ndo tém ca
convicgdes religiosas| pelas

L vindo mas antes vinham e as vezes havia
convicgdes
. missa.
religiosas

V1- E respeitada.

G2- Catdlica, sim €
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T2- Catolico, sim R3- A gente vai 4 igreja todos
os domingos, vamos 4 missa. Ao domingo ha

sempre.

J3- Amanha ha missa. Dia de todos os santos

também houve.

F3- Eu ndo sou muito catolico, sou mais

evangélico. (A sua religido ¢ respeitada) Sim.

MM3- Eu nem ligo, 4 missa vai quem quer.
(...) Eu sou catolico porque quando nasci tinha
aigreja atrds de casa, eles iam para a missa e a

gente também.

R3- Uns porque ndo podem outros porque nao

querem.

MR3- Eu catolico, catolico ndo sou. mas vou

as igrejas quando ¢ preciso.

MCh4- Eu sou muito cato6lica, fui catequista
muito tempo, frequentei muito a igreja, tinha
alturas em que tomava a comunhao todos os

dias, outras ndo, era conforme

J4- Espirita (Religido espeitada) E possivel
que digam, "ai" quando se fala em espiritos,

mas nunca ouvi.

M4- Eu sou catolica cem por cento:MB4-
Também, sempre fui, os meus pais ja me
batizaram. Eu casei-me pela igreja embora me
tivesse juntado, mas a ninha mae enquanto o meu|
filho ndo nasceu ndo me deixou en- quanto euy|

ndo casei na igreja, os meus filhos foram|
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batizados e fizeram a comunhdo.

Nao ha res-
peito pelas
convicgoes
religiosas

Administragdo de

O proprio
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bens

A familia

C1- E 0 meu filho e a minha filha.
V1- Eu, ¢ a minha filha que me trata de tudo

R1- A minha filha, foi quando me veio ca
trazer, ela ¢ que estd inscrita para minha
encarregada, qualquer coisa € com ela. - Elas ¢
que decidem ¢ a minha filha. A Marilia se eu
precisar de alguma coisa telefona-lhe. "Olha
Custodia, isto e aquilo e ela d4 andamento".

Quando os medicamentos se acabam a Marilia
telefona "Olha Custédia, falta este medica-

mento, falta aquele"
A S1- A minha também.
C2- O meu filho também.

Ca2- E a minha esposa que trata de tudo, eu nao

POSSO.
G2 - E 0 meu filho que trata.

R3- O meu filho.

MM3- Eu ¢ o meu filho.

J3- O meu filho.

MR3- O meu dinheiro eu ndo trago, se precisar
de alguma coisa ¢ com a minha net.

F3- E com o meu filho.

MCh4- A minha filha.
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M.B4- A minha neta e o meu filho, mas mais a
minha neta que ¢ fisioterapeuta, foi sempre as-
sim do principio. Tenho o meu filho, também
contactam um com o outro. Ela é que paga, ja
pagava la , ja pagava aqui, os medicamentos,

alguma coisa que seja preciso ¢ tudo a Patricia.

M Ch4- E a filha, tudo o que eu fiz por eles, eles

fazem por mim.

MV4- Estou aqui, podem comprar o que fizer

falta que eles pagam, ndo ha problema.

M4- E 0 meu filho mais velho. Ele tem o cartio
e faz o que for preciso, ele ¢ que faz os
pagamentos das coisas. Vendemos a casa e ele

¢ que tratou de tudo.

J4- Eu passei uma procuragdo com plenos

poderes para tudo ao meu filho
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A instituicao

Respeito pelas suas

Sao respeita-

ideias no geral das
Nao sao|
respeitadas
Gostam de estar nal Gosta
. C2- Eu gosto mais de estar aqui, tenho mais
nstituicao
companhia. J4 estou a fazer conta que ¢ daqui
para de baixo da terra.
T2- E que gostava mais de estar 14 mas nio tinha
capacidade para estar 14. Ja fui para 14 e tive que
voltar
Ca2- Eu cheguei a conclusdo que o ideal ¢ estar
aqui mais solitario, ¢ o ideal.
3- Todos responderam que gostam.
4- Todos responderam que gostam.
Nao gosta

G2- Sou sincera, estou desejando ir para a
minha casinha. Mas a vida aqui € totalmente

diferente.
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Apéndice G- Questionarios

Este questionario insere-se no ambito de uma tese de doutoramento em Servigo Social no ISCTE
que tem como tema Intervengao Social e Direitos das Pessoas Idosas em Contexto Institucional.
Pretende-se conhecer ndo sé até que ponto as instituicdes sdo promotoras dos direitos humanos
como também em que medida os assistentes sociais desenvolvem a sua acdo no sentido da
garantia desses direitos. As principais dimensdes a serem estuda- das sdo: Direitos humanos e
envelhecimento, Envelhecimento e mudangas sociais Pro- mocao dos direitos humanos em
estruturas residenciais. A elaboragdo deste questiondrio teve como base varias fontes
nomeadamente o Manual Titono para o Atendimento das Pessoas Idosas Vitimas de Crime de
Violéncia da APAV (2010). Pede-se a colaboragdo de assistentes sociais que exercam fungdes
neste tipo de estruturas para resposta ao questiondrio, a quem se agradece.

Consentimento informado

Declaro que autorizo a recolha e tratamento de dados fornecidos neste questionario. De- claro

que também tive conhecimento que a participagdo neste estudo é voluntaria, e todos os dados por

mim fornecidos sdo confidenciais € anonimos. O

Dados sociodemograficos
Idade

Género:
Feminino Masculino) Transgéneror]
Habilitagdes literarias

Licenciatura 00 Pos- Graduacaol Mestrado [

Doutoramento O
Pos-Doutoramento O

Hé quantos anos exerce a profissao de assistente social Menos de 1 ano O

1-5 anos O

6-10 anos O
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5-

11-15 anos O
16- 20 anos O

Mais de 21 anos 0J

Em que tipo de institui¢do exerce fungdes IPSS O

Misericordia DMutualidade OFundagao O

Centro Social e Paroquial O

Instituicao Privada O

Outra. Qual?

6- Ha quanto tempo exerce fungdes na area das pessoas idosas?
Menos de 1 ano O
1-5 anos O
6-10 anos O

11-15 anos O
16- 20 anos O

Mais de 21 anos [J

7- Qual ¢ a fungdo que exerce?
assistente social O
Diretora Técnica O

Outra 00 Qual?

8- Trabalha em que regime?
Part Time O

Full Time O

9- Qual ¢ o distrito onde exerce fungdes?
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II- Direitos Humanos e Envelhecimento

1- Indique numa escala de 1 (Discordo totalmente) a 5 (Concordo totalmente) o

seu grau de concordancia com as seguintes afirmagoes.

1-Discordo 2- Discordo em [3- Ndo concordo [4-Concordo [5-Concordo

totalmente Parte jpem discordo lem parte totalmente

IA Declaragao Universal dos Direitos
do Homem ¢ um conjunto de regras
que definem e promovem os Direitos

Humanos.

Os Direitos Humanos das pessoas
idosas estdo salvaguardados pela

legislacdo existente.

Criar legislacdo especifica para aj
promocao dos direitos das pessoas

idosas ¢ um fator discriminatorio.

Criar legislacdo especifica para a|
promocdo dos direitos das pessoas
idosas pode constituir um marco
importante na  promog¢do  dos

Mmesmos.

O conceito de dignidade est
inteiramente ligado a Declaragéo

[Universal dos Direitos do Homem.

2- Escolha dois dos principios associados ao conceito de dignidade que considera

serem mais desrespeitados no caso das pessoas idosas institucionalizadas:

Nao discriminagao O

Direito a cuidados 00 Respeito pela vida familiar O Direito a saude O

Direito a decidirmy Direito a sexualidade O

Considera o envelhecimento populacional: Um desafio O
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Um problema O
Ambos O

Porqué?

4- Indique numa escala de 1 (Discordo totalmente) a 5 (Concordo totalmente) o seu

grau de concordancia com as seguintes afirmagoes.

1-Discordo 2- Discordo  [3- Ndo ¥-Concordo  [5-Concordo
totalmente lem Parte iconcordo nem [em parte totalmente
discordo

O envelhecimento populacional ¢ um
fator que prejudica a promogdo dos
direitos das pessoas idosas

IA Sociedade Portuguesa esta preparada

para lidar
com o envelhecimento populacional

E importante investir em formagdo

na area das
pessoas idosas.

5- Selecione trés opgdes sobre o que deve ser alterado na sociedade portuguesa para

que esta consiga dignificar o envelhecimento populacional?

Mais Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas O

Mais Centros de Dia [

Mais Servigos de Apoio Domicilidrio O

Mais Centros de Noite O

Maior Promog¢ao do Envelhecimento ativo O

Mais adaptacdes ao nivel do Servigo Nacional de Saude O
Mais apoios sociais [J

Adiamento da idade da reforma O

Outros [ Quais?

6- Indique quais dos seguintes instrumentos orientadores ja teve oportunidade de

analisar?

Plano de A¢ao de Viena de 1982 O
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Resolugao 46/91, aprovada na Assembleia Geral das Nag¢des Unidas O

Declaragao sobre o Envelhecimento aprovada pela Assembleia Geral das Nagdes

Unidas O

Declaragao politica e plano de Acao Internacional de Madrid O

Todos os documentos O

Nenhum documento O

7- Teve ou tem conhecimento de alguma situacdo de violéncia contra as pessoas idosas?

Sim O

NaoO

(se respondeu Nao passe a questdo 1 do Grupo III) 7.1- Na maior parte dos casos o agressor

foi:

Um/a familiar O

Colaboradores de uma instituigdo [

Um/a amigo/a [J
Um/a desconhecido/a O

Outro 0 Quem?

III- Mudancas Sociais e Familia

1- Indique numa escala de 1 (Discordo totalmente) a 5 (Concordo totalmente) o

seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes.

1-Discordo

totalmente

2- Discordo em

Parte

3- Nao concordo
Inem

discordo

K-Concordo em

parte

5-Concordo

totalmente

IA familia ¢ muito importante na
intervengao realizada com a pessoa
idosa.

De uma forma geral as familias

[preocupam-se com
0 bem-estar dos seus elementos mais
velhos.
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As alteragdes sofridas nos modelos
familiares ao longo das tltimas
décadas fazem com que estas tenham|
menos condi¢cdes para cuidar das

pessoas idosas.

/Alteragdes ocorridas no mundo do
trabalho fazem

com que as familias tenham menos
disponibilidade para cuidar das

essoas idosas.

[Estamos perante uma sociedade que
valoriza a pessoa idosa.

Os estereotipos em relag@o as pessoas

idosas estdo
a mudar.

IAs pessoas idosas sdo um grupo em
risco de exclusdo.

H4 uma crenga comum de que as
familias abandonam as pessoas idosas
nas institui¢des.

De uma forma geral as familias ndo
abandonam as
pessoas idosas nas instituigdes.

Muitas familias colocam as pessoas
idosas em institui¢des para ndo terem
que cuidar delas.

Muitas familias colocam as pessoas
idosas em instituigdes por ndo terem

condigdes para cuidar delas.

IA institucionalizagdo € um recurso
muito utilizado
pelas familias portuguesas.

INa maior parte dos casos a
institucionalizagdo ¢ a
solu¢do mais adequada.

IAs politicas portuguesas centram-se
demasiado na
institucionalizag8o.

O estado portugués garante o acesso
aos servigos indispensaveis para
manter a qualidade de vida das

essoas idosas.
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IV- Promoc¢ao dos direitos humanos em estruturas residenciais

1- Para cada questdao numa escala de 1 (Nunca) 5 (muito frequente) pedimos que
indique com que frequéncia determinada situagcdo acontece na instituicao onde exerce

funcdes:

1-Nunca [2-Quase nunca [3-Algumas @-Frequente 5-Muito
vezes frequente

|As atividades sdo realizadas no mesmo local.

IAs atividades tém horarios definidos.

IAs pessoas idosas s@o supervisionadas.

O portdo/porta de entrada esta trancado.

IAs entradas e saidas das pessoas idosas sdo

controladas.

/As rotinas sdo organizadas.

IAs rotinas sdo repetitivas.

A disposicao das pessoas idosas na sala de

estar ¢ previamente definida.

A disposicao das pessoas idosas na sala de

refeicdes € previamente definida.

|As tarefas realizadas pelos colaboradores tém

uma limitacao temporal definida.

|As tarefas realizadas pelos colaboradores sdo

estrutura- das.

INo processo de comunicagdo entre as pessoas
idosas e os colaboradores, ha a preocupagdo
de transmitir a in-

formacgao necessaria para o bem estar das

pessoas idosas.

Ha& um processo de comunicacao eficiente

entre a direcdo, colaboradores e pessoas idosas.

Ha respeito pela religiosidade de cada pessoa

idosa.

2- Na institui¢do onde exerce fungdes tem prevaléncia a organizagao burocratica?
Sim O NaoO

3- Na instituicdo onde exerce fun¢des ha uma relagdo de poder entre os dirigentes
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e as pessoas idosas?
Sim O Ndo/l7

4- As instituigdes t€m possibilidade e capacidade para promover o empowerment

nas estruturas residenciais?

Sim 0 Nao0

(se respondeu Nao passe a questao 6)

5.1- De que forma as instituigdes promovem o empowerment?
1 Respeitam a liberdade da pessoa idosa.

JPromovem as potencialidades da pessoa idosa.

JPromovem a equidade.

JPromovem a autodeterminagao da pessoas idosa

[ As institui¢des ndo promovem o empowerment

6- Selecione seis fatores que considera que mais facilitam a integracdao da pessoa

1dosa numa institui¢ao:

O A pessoa idosa visita a institui¢ao antes da sua admissao.
O No dia da admissdo a pessoa idosa ¢ acompanhada por familiares e/ou amigos.

0 Nos primeiros dias de vida na instituicdo a pessoa idosa recebe visitas frequentes dos
familiares e dos amigos.

0 A pessoa idosa conheceu previamente alguns colaboradores ou residentes da institui- ¢ao.

O A institui¢do privilegia a participacdo da familia na vida da pessoa idosa residente.

O A institui¢ao orienta-se por normas que nao limitam a liberdade individual da pessoa idosa.

O As relagdes de cumplicidade e de amizade sdo vistas como normais.

0 Os colaboradores conversam com a pessoas idosa independentemente do seu discurso
repetitivo.

0 A institui¢do desenvolve uma pratica de cuidados humanizados.
O A instituigdo desenvolve praticas anti-discriminatorias e anti-estigmatizantes.

0 Os colaboradores estdo adaptados as percegdes que a pessoa idosa tem sobre o tempo e
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sobre o espaco.
[ A institui¢do cria dindmicas entre colaboradores, pessoas idosas e familias que promo- vem o
sentido de pertenca.

[ A institui¢do implementa atividades religiosas que promovem a religiosidade de cada um.

7- A pessoas idosa costuma exprimir a sua opinido sobre a alimentacao?
Sim O Nao[
(se respondeu Nao passe a questao 8)
7.1- Esta ¢ tida em conta na elaboragao das ementas?
Sim O Nao[J

8- Quem normalmente assina o contrato de prestagao de servigos?
[0 A pessoa idosa
[ O familiar responsavel

0 O tutor legal da pessoa idosa
9- Na institui¢do ha alguma pessoa idosa que tenha um tutor legal?

Sim O NaoOl

10-Conhece ¢ ja teve a oportunidade de analisar o regime do maior acompanhado?
Sim O NaoOl
(Se respondeu Nao passe a questao 11)

10.1-Indique numa escala de 1 (Discordo totalmente) a 5 (Concordo totalmente) o seu grau de

concordancia com as seguintes afirmagoes.

1-Discordo [2- Discordo em [3- Ndo concordo nem 4-Concordo  [5-Concordo

totalmente  [Parte discordo lem parte totalmente

O regime do maior acompanhado veio
suprir uma lacuna existente na lei

portuguesa.

O regime do maior acompanhado
promove os direitos das pessoas

idosas.
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As pessoas idosas e as familias devem
ser informa-
das/esclarecidas sobre o regime do

imaior acompanhado.

11- De acordo com a sua experiéncia indique, numa escala de 1 a 5, com que
frequéncia acontecem as seguintes praticas de violacdo de direitos humanos, a nivel da
alimentacdo, nas instituicdes que acolhem pessoas idosas.

1-Nunca [2-Quase 3-Algumas vezes@d-Frequentemente [S-Muito
nunca frequente

INdo fornecer variedade de comida e bebida.

Punir as pessoas idosas através de

restricdes alimentares.

Dar alimentos muito misturados e com

sabor pouco atraente.

IFornecer alimentos mal confecionados e

com tempero desadequado.

Falta de higiene a nivel dos pratos, talheres

€ COpos.

INdo respeitar as dietas especificas de cada

pessoa idosa.

[Usar alimentos que estejam fora do prazo de

validade.

Misturar bebidas sem ter em conta o gosto

individual dos residentes.

[Usar suplementos em vez de alimentos.

Marcar utensilios especificos para cada

residente sem motivo apa- rente.

12- De acordo com a sua experiéncia indique, numa escala de 1 a 5, com que
frequéncia acontecem as seguintes praticas de violacdo de direitos humanos, a nivel do
vestudrio, nas instituicdes que acolhem pessoas idosas.

1-Nunca [2-Quase 3-Algumas vezes@d-Frequentemente [S-Muito
Inunca frequente

IAs pessoas idosas serem vestidas
uniformizadamente ou com vestudrio em

mas condicoes.

[Usarem roupas de pessoas que faleceram.

IAlgum vestuario ser comum.

IA marca usada na roupa ser visivel.

IAs pessoas serem obrigadas a usar robe ou

pijama durante todo o dia sem razdo
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aparente.

13- De acordo com a sua experiéncia indique, numa escala de 1 a 5, com que
frequéncia acontecem as seguintes praticas de violacao de direitos humanos, a nivel de confina-
mento, nas institui¢des que acolhem pessoas idosas.

1-Nunca [2-Quase 3-Algumas vezes@d-Frequentemente [5-Muito
Inunca frequente

Pessoas idosas fechadas em quartos.

Pessoas idosas que ndo podem sair da
estrutura residencial em- bora a sua situa¢ao

clinica o permita.

Uso de objetos imobilizadores sem

justificagdo.

Deixar os residentes muito tempo sentados

ou deitados.

INao movimentar as pessoas acamadas com

a regularidade necessaria.

14- De acordo com a sua experiéncia indique, numa escala de 1 a 5, com que
frequéncia acontecem as seguintes praticas de violagdo de direitos humanos, a nivel de
Restri¢do Social, nas institui¢cdes que acolhem pessoas idosas.

1-Nunca [2-Quase 3-Algumas vezes@d-Frequentemente [5-Muito
Inunca frequente
INdo existirem atividades sensoriais
estimulantes.
Praticas que inibem a privacidade.
INao potenciar a participagdo e expressao.
INao abrir a estrutura residencial a
comunidade.
15- De acordo com a sua experiéncia indique, numa escala de 1 a 5, com que

frequéncia acontecem as seguintes praticas de violagdo de direitos humanos, a nivel da satde,
nas institui¢cdes que acolhem pessoas idosas.

1-Nunca [2-Quase 3-Algumas vezesid-Frequentemente  |S-Muito
Inunca frequente

IN@o proporcionar apoio médico quando

Inecessario.

IN@o informar a equipa médica sobre
alteragoes no estado de saude de um

residente.
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INao providenciar ajudas técnicas como por

exemplo: 6culos e proteses dentarias.

INao terem cuidados de satude preventivos.

INao valorizar as queixas apresentadas pelas

pessoas idosas.

IN@o higienizar proteses dentarias e dculos.

Usar opiaceos sem prescrigdo médica.

INdo solicitar o consentimento informado

sobre alguns tratamentos médico-cirurgicos.

IN@o respeitar o direito ao sigilo.

16- De acordo com a sua experiéncia indique, numa escala de 1 a 5, com que
frequéncia acontecem as seguintes praticas de violagdo de direitos humanos, a nivel da
supervisao técnica, nas institui¢des que acolhem pessoas idosas.

1-Nunca [2-Quase 3-Algumas vezesid-Frequentemente 5-Muito
nunca frequente

IN&o possuir equipa técnica qualificada

INao possuir numero suficiente de

profissionais.

INao proporcionar formacdo adequada aos

colaboradores.

INao ter pessoal suficiente para situagdes de

emergéncia.

IN@o ter uma distribui¢@o adequada do

pessoal.

Permitir que os colaboradores ndo cumpram

o regulamento in- terno.

Permitir o uso abusivo de poder por parte

dos colaboradores

17- De acordo com a sua experiéncia indique, numa escala de 1 a 5, com que
frequéncia se verifica, nas instituicdes que acolhem pessoas idosas, violagdo de direitos
humanos ao nivel das condi¢des das instalagdes.

1-Nunca [2-Quase 3-Algumas vezesid-Frequentemente  |S-Muito
Inunca frequente

Instalagdes com problemas térmicos

(muito quentes ou muito frias.)

Falta de ventilagao.

Mobiliario sujo, degrado.

Mobiliario desadequadas para pessoas

idosas.
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Tluminacao desadequada.

Colchdes sujos, molhados ou deteriorados.

18- De acordo com a sua experiéncia indique numa escala de 1 a 5, com que
frequéncia se verifica, nas instituicdes que acolhem pessoas idosas aonde ha violagdo de direitos
humanos a nivel da seguranca.

1-Nunca [2-Quase 3-Algumas vezes@-Frequentemente 5-Muito
Inunca frequente

Equipamentos elétricos em mau estado.

Barreiras/condicionalismos de acesso (como

por exemplo tapetes, mobilidrio).

[Equipamento de fogo em mau estado.

Reduzido o pessoal durante os fins-de-

semana ou a noite.

Inexisténcia de campainhas junto as camas

INao ter ou ter as saidas de emergéncial

bloqueadas.

Portas trancadas por fora.

Inexisténcia de sinalizagdo de emergéncia

INdo proporcionar sessdes de informagéo

sobre seguranga para os residentes e pessoal.

19- De acordo com a sua experiéncia indique, numa escala de 1 a 5, com que
frequéncia acontecem as seguintes praticas de violagdo de direitos humanos, a nivel de
Privacidade, nas institui¢des que acolhem pessoas idosas.

1-Nunca 2-Quase 3-Algumas vezesyd-Frequentemente 5-Muito
nunca frequente

Haver varias camas num quarto e nao
existir um biombo ou cortinas para as

SCparar.

IN@o fechar a porta quando se estd a

realizar a higiene a uma pessoa.

INao permitir que os residentes estejam sos

com os seus familiares e amigos.

IApressar as pessoas idosas na realizacdo

das necessidades fisiologicas.

20- De acordo com a sua experiéncia indique, numa escala de 1 a 5, com que
frequéncia acontecem as seguintes praticas de violagao de direitos humanos, a nivel de Higiene,
nas institui¢cdes que acolhem pessoas idosas.

1-Nunca 2-Quase 3-Algumas vezesid-Frequentemente  |S-Muito
Inunca frequente
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IDar banho a varias pessoas na mesma
agua.

Deixar as pessoas com fralda suja durante

muito tempo.

Usar as mesmas toalhas e esponjas em

varios residentes.

Falta de cuidados de higiene em pessoas

acamadas.

INao respeitar o pudor das pessoas idosas.

21- De acordo com a sua experiéncia indique, numa escala de 1 a 5, com que
frequéncia acontecem as seguintes praticas de violagdo de direitos humanos, a nivel de
Tratamento do Corpo, nas institui¢des que acolhem pessoas idosas.

1-Nunca 2-Quase 3-Algumas vezesd-Frequentemente  [S-Muito
Inunca frequente

IAgressoes fisicas.

|Arrastar as pessoas idosas das cadeiras ou

das camas.

\Vestir e despir as pessoas idosas de forma

brusca.

Falta de ajuda durante as refeigdes.

INdo satisfazer as necessidades fisiologicas
das pessoas idosas quando estas o

solicitam.

22- De acordo com a sua experiéncia indique, numa escala de 1 a 5, com que
frequéncia acontecem as seguintes praticas de violagdo de direitos humanos, a nivel de
Sexualidade, nas instituicdes que acolhem pessoas idosas.

1-Nunca 2-Quase 3-Algumas vezesyd-Frequentemente S5-Muito
nunca frequente
Assédio sexual.
Comentarios sexistas e homofobicos.
Contrariar/impedir relagdes afetivas e
sexuais entre residentes.
23- De acordo com a sua experiéncia indique, numa escala de 1 a 5, com que

frequéncia acontecem as seguintes praticas de violagdo de direitos humanos, a nivel de religido,
nas institui¢cdes que acolhem pessoas idosas.

1-Nunca 2-Quase 3-Algumas vezesyd-Frequentemente S5-Muito
nunca frequente
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Desrespeito pelos valores morais e

religiosos.

Implementacdo de atividades que ndo

contemplam a liberdade religiosa.

Desincentivar a pratica religiosa.

24- De acordo com a sua experiéncia indique, numa escala de 1 a 5, com que
frequéncia acontecem as seguintes praticas de violacdo de direitos humanos, a nivel da
comunicagdo, nas instituicoes que acolhem pessoas idosas.

1-Nunca 2-Quase 3-Algumas vezesyd-Frequentemente 5-Muito
nunca frequente

Gritar com as pessoas idosas.

IN@o esclarecer as pessoas idosas sobre

uma informagdo por elas solicitada.

Mentir e fazer intrigas.

Inventar alcunhas.

Tratar as pessoas idosas por tu.

Infantilizar as pessoas idosas chamando-

lhes por exemplo me- nino.

Tratar as pessoas idosas por avo ou avo.

25- De acordo com a sua experiéncia indique, numa escala de 1 a 5, com que
frequéncia acontecem as seguintes praticas de violagao de direitos humanos, a nivel patrimonial,
nas institui¢cdes que acolhem pessoas idosas.

1-Nunca 2-Quase 3-Algumas vezesyd-Frequentemente 5-Muito
nunca frequente

Fazer depender o acolhimento residencial
de entrega de bens patrimoniais 3

instituicao

Cobrar gastos de eletricidade.

Retirar dinheiro das pessoas idosas sem o

seu consentimento expresso.

Colocar o dinheiro das pessoas idosas em

contas de colaboradores

Ser camplice quando os familiares gerem o
dinheiro das pessoas idosas sem motivo|

aparente.

Permitir que as pessoas idosas oferegam
recompensas a funcionarios da estrutura

residencial.

Muito obrigada pela sua colaboragao!
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