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Resumo

O presente projeto assume como objetivo principal o desenho de medidas profilaticas e de promogéo do
bem-estar subjetivo em idosos institucionalizados. Esta iniciativa ¢ uma resposta necessaria a uma
crescente preocupacdo: mitigar o impacto da institucionalizagdo a qual muitas vezes ndo consegue
satisfazer as necessidades individuais dos idosos devido as suas limita¢des estruturais € funcionais.

A institucionalizac¢do de idosos resulta frequentemente em desafios emocionais e de satide mental,
como a depressdo geriatrica e a insatisfacdo geral com a vida. A natureza coletiva dos servigos
oferecidos pode levar a um afastamento das questoes pessoais, resultando em desconexdo emocional e
desgaste para os idosos expostos diariamente a essa realidade.

Neste contexto, o projeto propde uma abordagem preventiva e de promogado do bem-estar subjetivo.
Reconhece-se a necessidade de estratégias que reconectem os idosos as suas emogdes, experiéncias
pessoais e relagoes familiares. A implementagdo de intervengdes nos quatro niveis delineados - desde
aqueles que apresentam sintomas de depressao, afetos negativos ou insatisfagdo com a vida, até aos que
se encontram em risco - visa abordar as complexas necessidades emocionais dos idosos em diferentes
estagios. Esta abordagem considera o papel central do apoio familiar ¢ da personalizagdo das
intervengdes. Além disso, reconhecendo que cada idoso € inico, o plano de intervengdo oferece planos
de cuidados centrados na pessoa, adaptados as necessidades e preferéncias individuais.

Este projeto encontra apoio num conjunto diversificado de referéncias, que se alinham a crescente
consciencializagdo sobre a importancia de abordagens holisticas para o envelhecimento saudavel. A
integracdo de conhecimento cientifico e pratico destaca a relevancia dessas medidas profilaticas, que

podem contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

Palavras-chave: Bem-estar subjetivo, Idosos institucionalizados, Depressao geriatrica, Intervengdes

personalizadas, Promogdo do envelhecimento saudavel.



Abstract

This project plays a crucial role in proposing prophylactic and subjective well-being promotion
measures for institutionalized elderly individuals. This initiative addresses a growing concern:
mitigating the impact of institutionalization, which often falls short in meeting the individual needs of

the elderly due to its structural and functional limitations.

The institutionalization of the elderly often leads to emotional and mental health challenges, such
as geriatric depression and life dissatisfaction. The collective nature of the services offered can lead to
a detachment from personal matters, resulting in emotional disconnect and strain for the elderly exposed

to this reality on a daily basis.

In this context, the project suggests a preventive and subjective well-being promotion approach.
There is a recognized need for strategies that reconnect the elderly with their emotions, personal
experiences, and family relationships. The implementation of interventions across the four outlined
levels - from those exhibiting depression symptoms to those at risk - aims to address the complex
emotional needs of the elderly at different stages. This approach takes into account the central role of
family support and the customization of interventions. The proposal of individual rooms as a way to
reduce negative emotions underscores the importance of the physical environment in the emotional well-
being of the elderly. Furthermore, acknowledging the uniqueness of each elderly individual, the

intervention plan offers individual care plans tailored to individual needs and preferences.

This project finds support in a diverse set of references that align with the growing awareness of
the importance of holistic approaches to healthy aging. The integration of scientific and practical
knowledge underscores the relevance of these prophylactic measures, which can significantly contribute

to enhancing the quality of life for institutionalized elderly individuals.

Keywords: Subjective well-being, Institutionalized elderly, Geriatric depression, Personalized

interventions, Promotion of healthy aging.
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Introducio

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno global que tem resultado no aumento do nimero de
idosos em todo o mundo, em particular nos paises ocidentais ou com economias mais desenvolvidas.
Com o envelhecimento, muitos idosos enfrentam desafios relacionados com a saude fisica, mental e
social, especialmente aqueles que residem em instituicdes de longa permanéncia, conhecidas como
Estruturas Residenciais para Idosos (ERPIs). Nessas institui¢cdes, os idosos podem estar suscetiveis a
sintomas de depressdo, afetos negativos e insatisfagdo com a vida, devido a mudangas no seu ambiente
social, falta de autonomia e separagdo das suas redes de apoio. Nesse contexto, torna-se fundamental
implementar medidas profilaticas e promotoras de bem-estar, que visam melhorar a qualidade de vida e
0 bem-estar subjetivo dos idosos institucionalizados. Essas medidas podem ser personalizadas de acordo
com as necessidades e caracteristicas individuais de cada idoso, proporcionando um cuidado mais
efetivo e centrado na pessoa.

O presente trabalho tem como objetivo realizar um diagndstico abrangente sobre o bem-estar
subjetivo em idosos institucionalizados, bem como propor um projeto que visa reduzir os sintomas de
depressdo geriatrica, afetos negativos e insatisfacdo com a vida dessa popula¢do. Através de uma
abordagem personalizada, procura-se compreender as necessidades especificas de cada idoso e
desenvolver estratégias de intervencdo adequadas, visando a promogdo de um envelhecimento saudavel
e uma melhor qualidade de vida.

A metodologia adotada incluiu a sele¢@o de participantes residentes em ERPIs, com critérios de
inclusdo bem definidos, como tempo de residéncia, autonomia e capacidade para realizar atividades
diarias de forma independente. Os participantes responderam a questionarios administrados sob a forma
de entrevista e escalas validadas, que avaliam o bem-estar subjetivo, sintomas de depressao, satisfacdo
com a vida, e afetos positivos e negativos.

Através desse estudo, espera-se obter um panorama claro sobre a situagdo do bem-estar subjetivo
dos idosos institucionalizados, identificando os principais fatores associados a depressdo, afetos
negativos e insatisfagdo com a vida. Essas informagdes serdo fundamentais para a elaboragdo de um
projeto de intervengdo personalizado, que tenha em considera¢do as necessidades e preferéncias
individuais dos idosos. Baseado em estudos anteriores (Wang et al., 2020; Chen et al., 2019) sobre
promogdo do bem-estar em idosos, acredita-se que abordagens personalizadas podem ser eficazes na
melhoria do bem-estar subjetivo ¢ na redugdo dos sintomas de depressdo em idosos institucionalizados.

Um estudo relevante nesse contexto ¢ o de Wang, Xue ¢ Wang (2020), que investigaram os efeitos
de intervengdes personalizadas no bem-estar subjetivo de idosos institucionalizados. Os resultados
indicaram que as abordagens personalizadas, como o planeamento individualizado das atividades diarias
e o envolvimento em programas de lazer adaptados as preferéncias individuais, tiveram um impacto
significativo na melhoria do bem-estar subjetivo dos participantes. Outro estudo importante € o de Chen,

Wu e Chang (2019), que examinaram os efeitos de um programa de intervengdo personalizada na



reducdo dos sintomas de depressdo em idosos institucionalizados. Os resultados mostraram que a
abordagem personalizada, que incluiu a identificagdo dos fatores desencadeantes da depressdo em cada
individuo e a implementagao de estratégias de suporte especificas, levou a uma diminui¢do significativa
dos sintomas depressivos ao longo do tempo. Além desses estudos, pesquisas adicionais, como 0s
trabalhos de Chang, Weng ¢ Chiu (2018) e Huang, Hsu e Chiu (2017), também forneceram evidéncias
de que abordagens personalizadas sdo promissoras na promog¢do do bem-estar emocional e na redugio
dos sintomas de depressdo em idosos institucionalizados.

O presente estudo, procura explorar esse conceito, adaptando-o as necessidades e caracteristicas da
populacao em estudo, com o intuito de contribuir para o desenvolvimento de intervengdes efetivas e

direcionadas aos idosos institucionalizados.



CAPITULO 1

Enquadramento teérico

1.1. Envelhecimento demografico

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, era previsto que, em 2020, tenha ocorrido um marco
historico: pela primeira vez, o nimero de pessoas com 65 anos ou mais iria superar o nimero de criangas
com idade até cinco anos (World Health Organization, 2015). Esse fenomeno ¢ o resultado dos avangos
na medicina ¢ do desenvolvimento socioeconomico, que tém reduzido significativamente as taxas de
mortalidade por doengas infeciosas € ndo transmissiveis (Suzman, Beard, Boerma e Chatterji, 2014).
Consequentemente, o envelhecimento demografico tornou-se um fendémeno global presente em quase
todos os paises do mundo. Também a II Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada em
Madrid em 2002, destacou a tendéncia crescente do envelhecimento populacional em todo o mundo.
Espera-se que essa mudanga demografica seja mais acentuada e rapida nos paises em desenvolvimento,
prevendo-se que a populagio idosa nesses paises quadruplique até o ano de 2050 (I Assembleia Mundial
sobre o Envelhecimento, 2002). Essa projecao € confirmada pelo relatério "World Population Ageing
2019: Highlights" do Departamento de Assuntos Econdmicos ¢ Sociais das Nagdes Unidas (United
Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 2019), que oferece uma
analise abrangente das tendéncias demograficas globais relacionadas com o envelhecimento. O estudo
"The World Report on Ageing and Health: a policy framework for healthy ageing" de Beard e
colaboradores (2016) destaca a importancia de adotar uma abordagem abrangente e centrada na satde
para promover o envelhecimento saudavel. Esse relatorio oferece uma estrutura de politicas para orientar
agoes e intervengdes centradas no cuidado e bem-estar dos idosos. Além disso, o livro "An Aging World:
2008", de Kinsella e He (2009), oferece uma visdo geral sobre o envelhecimento populacional,
abordando questdes de saude, bem-estar, tendéncias demograficas e politicas publicas relacionadas com
o envelhecimento. Essa obra destaca a necessidade de uma compreensdo abrangente ¢ de solugdes
adequadas para enfrentar os desafios do envelhecimento demografico.

Considerando essas perspetivas, ¢ fundamental compreender as implicacdes sociais, econémicas e
de saude do envelhecimento demografico, com o intuito de informar politicas ptblicas e estratégias
efetivas de intervengdo. Investimentos em saude, assisténcia social e infraestrutura sdo necessarios para
garantir o atendimento adequado aos idosos institucionalizados (Lloyd-Sherlock, Ebrahim e McKee,
2017). Apesar disso, programas de promocdo da saude e prevengdo de doencas devem ser
implementados para abordar as necessidades especificas dos idosos. Nesta perspetiva, o estudo "The
World Report on Ageing and Health" (World Health Organization, 2015) destaca a importancia de
abordagens holisticas, que incluam atividades fisicas adaptadas, apoio emocional, intervengdes

psicossociais € acesso a servi¢os de satude especializados.



Esta transformagdo demografica apresenta desafios e oportunidades significativas para a sociedade,
especialmente no que diz respeito aos idosos institucionalizados. O primeiro desafio que enfrentamos é
de grande importancia, uma vez que se relaciona diretamente com a necessidade de manter niveis
adequados de saude e independéncia entre a populacdo idosa. Isto torna-se crucial, uma vez que as
projecodes indicam que ndo havera capacidade para institucionalizar todos os idosos que podem vir a
necessitar desse tipo de cuidado no futuro. Portanto, o foco deve estar na implementagdo de estratégias
que permitam aos idosos manter a sua autonomia, retardar os declinios na satude e, assim, evitar ou
atrasar ao maximo possivel a institucionalizacdo. Além disso, o segundo desafio ¢ aumentar
substancialmente a capacidade de resposta a institucionalizacdo. Isso significa que, mesmo quando a
institucionalizag@o se torna inevitavel para alguns idosos, devemos garantir que existam recursos ¢
infraestruturas adequadas para acomodar essa crescente procura. Isso envolve a expansao de instalagdes
de cuidados de longa duragdo, a formagao de profissionais de satde qualificados e a criacdo de sistemas
de apoio abrangentes para os idosos e para as suas familias. Por ultimo, mas ndo menos importante, o
terceiro desafio esta relacionado com a melhoria da qualidade da resposta institucional que implica a
reavaliagdo e transformacdo dos atuais modelos de cuidados institucionais, de forma a oferecer
alternativas que estejam mais alinhadas com as necessidades dos idosos. Devemos procurar respostas
que promovam a autonomia, 0 bem-estar emocional e a qualidade de vida, mesmo dentro de um
ambiente institucional. Isso pode envolver a adog¢do de modelos de assisténcia mais centrados na pessoa,
que respeitem a individualidade e a dignidade de cada idoso, bem como o desenvolvimento de

programas que visem retardar o declinio funcional e cognitivo.

E fundamental implementar medidas profilaticas que promovam o bem-estar psicologico desses
individuos, garantindo-lhes uma qualidade de vida adequada. Ao lidar com o envelhecimento
demografico, ¢ importante considerar a complexidade e a diversidade desse grupo etario. Cada individuo
possui caracteristicas unicas e necessidades especificas, ¢ ¢ essencial adotar uma abordagem holistica
para garantir o cuidado integral dos idosos (World Health Organization, 2022). A compreensdo das
implicagdes sociais, econdmicas ¢ de saide do envelhecimento demografico é essencial para informar
politicas publicas e estratégias efetivas de intervencdo. Investimentos em saude, assisténcia social ¢
infraestrutura sdo necessarios para garantir uma resposta adequada aos idosos institucionalizados
(Lloyd-Sherlock, Ebrahim ¢ McKee, 2017). Além disso, programas de promoc¢ao da saude ¢ prevengao
de doengas devem ser implementados para abordar as necessidades especificas dos idosos. Essas
medidas podem incluir atividades fisicas adaptadas, apoio emocional, intervengdes psicossociais e

acesso a servicos de saude especializados (World Health Organization, 2017).



1.2. Processo de envelhecimento

O processo de envelhecimento ¢ uma jornada complexa e multifacetada que afeta todos os aspetos da
vida de um individuo. A medida que a populagdo mundial envelhece, compreender os processos que
ocorrem durante o envelhecimento torna-se essencial para promover uma abordagem adequada de
cuidados e bem-estar dos idosos. Neste capitulo, abordaremos os principais aspetos do processo de
envelhecimento, incluindo as alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais associadas ao
envelhecimento.

No ambito bioldgico, o envelhecimento esta relacionado com uma série de mudangas fisiologicas
que ocorrem no corpo humano, tais como alteracdes nas células, tecidos e orgdos, afetando o
funcionamento de sistemas como o cardiovascular, o respiratorio, o musculoesquelético e o sistema
imunologico (Suzman, Beard, Boerma e Chatterji, 2014). O declinio gradual da fun¢do orgéanica pode
levar a uma maior vulnerabilidade a doeng¢as ¢ diminui¢do da capacidade de recuperacdo. No que diz
respeito ao sistema nervoso, o envelhecimento estd associado a alteragdes estruturais e funcionais. A
diminui¢ao do numero de neurdnios, a redugdo da densidade de sinapses ¢ a diminui¢do da produgao de
neurotransmissores podem contribuir para declinios cognitivos e alteracdes na funcdo cerebral
(Fernandes e Horta, 2019). No entanto, é importante notar que o envelhecimento ndo implica
necessariamente desprovimentos cognitivos significativos, pois a reserva cognitiva ¢ o estilo de vida
podem atenuar os efeitos do envelhecimento cerebral. Além das mudancgas bioldgicas, o processo de
envelhecimento também envolve aspetos psicologicos. Os idosos podem experimentar uma série de
emocdes ¢ ajustes psicologicos ao confrontar as transigdes e desafios associados ao envelhecimento
(Guerra e Farias Junior, 2016). A adaptagdo a mudangas fisicas, perda de papéis sociais, isolamento
social e perdas pessoais pode desencadear sentimentos de tristeza, soliddo e ansiedade. No entanto,
muitos idosos t€ém uma resiliéncia psicologica significativa e sdo capazes de encontrar significado e
satisfacdo na vida a medida que envelhecem. No contexto social, o envelhecimento demografico tem
impactos profundos nas estruturas e dindmicas sociais. O aumento da propor¢ao de idosos na populagio
coloca desafios e reivindicagdes relacionados com os sistemas de satide, previdéncia social e servigos
de apoio (Lloyd-Sherlock, Ebrahim e McKee, 2017). A interagao social e o apoio social desempenham
um papel crucial no bem-estar dos idosos. A manuten¢do de conexdes sociais ¢ a participagdo em
atividades comunitarias podem promover um envelhecimento saudavel e reduzir o risco de isolamento
social.

Para lidar com as complexidades do processo de envelhecimento, é necessario adotar uma
abordagem multidisciplinar. A integragdo de cuidados médicos, psicoldgicos, sociais € comunitarios é
essencial para promover a saide ¢ o bem-estar dos idosos institucionalizados (Beard, et al., 2016).
Estratégias preventivas, como programas de exercicios fisicos adaptados, apoio emocional ¢

intervengdes psicossociais, podem ajudar a mitigar os efeitos negativos do envelhecimento.



1.3. Envelhecimento ativo

O envelhecimento ndo pode ser considerado como um estado, mas sim um processo continuo, que se
inicia na concecao e se estende até a morte, com todas as mudangas (fisicas, psicologicas e sociais) que
isso implica. E, assim, uma trajetoria que apresenta desafios e oportunidades tnicas e, nesse contexto,
surge o conceito de envelhecimento ativo, que procura otimizar as oportunidades de satude, participagido
e seguranca, com o objetivo primordial de melhorar a qualidade de vida dos individuos ou grupos
populacionais.

No ambito do envelhecimento ativo, a perspetiva vai além da mera questdo da capacidade de estar
fisicamente ativo ou de fazer parte da forga de trabalho. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Satde, o envelhecimento ativo refere-se a participagdo continua nas questdes sociais, econdmicas,
culturais, espirituais e civis (World Health Organization, 2002). Trata-se de um processo que diz respeito
a manter-se envolvido nas diferentes esferas da vida, explorando novas oportunidades e mantendo um
senso de propdsito e significado.

A participagdo social ¢ um elemento fundamental do envelhecimento ativo e, por isso, envolver-se
em atividades sociais, como grupos comunitarios, organizagdes voluntarias, atividades culturais e
religiosas, contribui para um envelhecimento saudavel e satisfatorio (Bowling, Iliffe, Kessel ¢
Higginson, 2016). A conexdo com outras pessoas € a sensacdo de pertenca promovem o bem-estar
psicolégico, reduzem o isolamento social e proporcionam um suporte emocional importante. Além da
participag@o social, a promog¢ado da satde ¢ um pilar essencial do envelhecimento ativo, pois envolve
adotar estilos de vida saudaveis, incluindo uma alimentagao equilibrada, atividade fisica regular e evitar
comportamentos prejudiciais a saude, como o tabagismo e o consumo excessivo de alcool (World Health
Organization, 2015). Manter-se fisicamente ativo ¢ particularmente importante, pois contribui para a
saude cardiovascular, a forga muscular, a flexibilidade e a satide mental.

A importancia da aprendizagem ao longo da vida também ¢ destacada no envelhecimento ativo. O
desafio intelectual continuo, seja através da aprendizagem formal, como cursos e workshops, ou através
da procura do desenvolvimento de novas capacidades e conhecimentos, estimula o cérebro e ajuda a
preservar a funcgdo cognitiva (Langa, et al., 2020). A preservagdo de um cérebro ativo e envolvido ¢é
fundamental para uma boa satde cognitiva na idade avangada. E crucial, também, considerar a
importancia da seguranga no envelhecimento ativo e isso requer garantir um ambiente seguro e
acessivel, prevenindo quedas e promovendo a adaptagdo de espagos para responder as necessidades dos
idosos (World Health Organization, 2002), bem como assegurando a disponibilidade de oferta ao nivel
das infraestruturas e de meios de transporte. O cuidado com a satde e a prevengdo de doengas também
sdo aspetos fundamentais da seguranga no envelhecimento, procurando identificar precocemente as
condi¢des de saude e adotar medidas preventivas adequadas.

O envelhecimento ativo é, portanto, uma abordagem que reconhece que o processo de
envelhecimento ndo deve ser encarado como um periodo de declinio e inatividade, mas como uma

trajetoria que contempla, em todas as fases da vida, possibilidades de crescimento e desenvolvimento.



Além disso, o envelhecimento ativo também esta relacionado com a promogdo da autonomia e da
independéncia dos idosos. Ao permitir que os idosos sejam participantes ativos nas suas proprias vidas,
estes sdo encorajados a tomar decisdes, assumir responsabilidades ¢ a manter o controlo sobre a sua
saude e bem-estar. Dentro do envelhecimento ativo, a promog¢ao da autonomia ¢ fundamental ¢ isso
significa dotar os idosos das ferramentas e recursos necessarios para que possam continuar a
desempenhar um papel ativo e significativo na sociedade. Isso inclui a adaptagdo de ambientes para
torna-los mais acessiveis e seguros, bem como a oferta de servigos de apoio, como transporte, cuidados
de saude e assisténcia domiciliar, para ajudar os idosos a manter a sua independéncia e qualidade de
vida.

A promogao da autonomia também se estende a area da satide, onde os idosos sdo incentivados a
assumir um papel ativo na sua propria saude, procurando informagodes, adotando um estilo de vida
saudavel e tomando decisdes informadas sobre os seus cuidados médicos, implicando a tomada de
consciéncia sobre a importancia de habitos saudaveis, como alimentagdo equilibrada, atividade fisica
regular, descanso adequado e gestdo do stresse. Além disso, a participagdo dos idosos na sociedade ¢
um aspeto-chave do envelhecimento ativo, pois incentiva e facilita a participac@o continua em atividades
sociais, culturais, educacionais e civicas. A participacdo social ndo promove apenas o bem-estar
emocional e psicologico, mas também contribui para o fortalecimento dos lagos sociais, a criagdao de
redes de apoio ¢ a redugdo do isolamento social.

Da mesma forma, o envelhecimento ativo ndo se limita apenas aos individuos, mas também se
estende as politicas e praticas sociais. E fundamental que os governos, as institui¢des e a sociedade como
um todo reconhecam a importancia do envelhecimento ativo e implementem politicas que o promovam.
Isto inclui a cria¢do de ambientes favoraveis ao envelhecimento saudavel, a eliminac¢do de barreiras
fisicas e sociais, a oferta de oportunidades de aprendizagem e participacdo, ¢ o desenvolvimento de
sistemas de apoio abrangentes (European Commission, 2012).

Sdo diversos os estudos que destacam os beneficios de um envelhecimento ativo. Os estudos de
Bowling e colaboradores (Bowling, Iliffe, Kessel e Higginson, 2016) e Verghese e colaboradores
(Verghese, et al., 2012), por exemplo, mostram que os individuos envolvidos em atividades sociais ¢
comunitarias tém um menor risco de depressdo, um melhor funcionamento cognitivo € uma maior
satisfacdo com a vida. Além disso, a promog¢ao da saude e do bem-estar através de um estilo de vida
ativo pode ajudar a prevenir doengas cronicas e a melhorar a qualidade de vida na idade avangada (World

Health Organization, 2015).

E importante destacar que o envelhecimento ativo ¢ um processo individualizado, no qual cada
pessoa pode encontrar o seu proprio caminho para o bem-estar ¢ a qualidade de vida. Nao existe uma
formula tnica para o envelhecimento ativo, e as necessidades e desejos das pessoas podem variar

amplamente, portanto, ¢ essencial que os programas e politicas voltados para o envelhecimento ativo



sejam flexiveis e abrangentes, permitindo que os individuos escolham as atividades e o estilo de vida
que melhor se adequem a si (European Commission, 2012). Serd, também, de salientar que o
envelhecimento ativo ndo se limita apenas as habilidades fisicas ou a participagdo no mercado de
trabalho, mas trata-se de um conceito amplo que reconhece a importancia de todos os aspetos da vida
dos idosos, incluindo o seu compromisso social, emocional, intelectual e espiritual. O envelhecimento
ativo procura proporcionar aos idosos a oportunidade de continuarem a aprender, explorando novos

interesses, contribuindo para a comunidade e desfrutando de uma vida plena e significativa.

1.4. Alteracdes fisiolégicas, psicologicas e sociais resultantes do envelhecimento

A psicologia tem abordado o envelhecimento sob diferentes perspetivas, reconhecendo que esse
processo implica alteragdes fisiologicas, psicologicas e sociais. E importante considerar o
envelhecimento como um periodo que envolve tanto perdas quanto ganhos, além de reconhecer a
existéncia de um desenvolvimento com aspetos positivos ¢ negativos (Rebelo, 2007). Conforme
afirmado por Fonseca (2005), ¢ ingénuo supor que o avanco da idade esteja imune as perdas, mas
também ¢ essencial destacar que o envelhecimento comporta ganhos significativos. Na idade avancada,
ha uma manuten¢do do sentido de continuidade, integridade e identidade (Fonseca, 2005). Nesse
sentido, ¢ fundamental compreender como as pessoas respondem aos resultados desejaveis e a trajetoria
efetiva das suas vidas, considerando a importancia de uma abordagem abrangente do envelhecimento.
Essas perspetivas permitem uma compreensao mais completa do processo de envelhecimento, tendo em
conta tanto os desafios quanto as oportunidades que surgem ao longo do caminho.

Em relaco as alteracdes fisiologicas, ¢ inevitdvel que o envelhecimento acarrete mudangas no
funcionamento do organismo. Ocorrem alteragdes no sistema cardiovascular, como o enrijecimento das
artérias ¢ a diminui¢do da capacidade de bombeamento do coragcdo. Também ocorre uma redugéo
gradual da massa muscular e da densidade dssea, o que pode resultar numa maior fragilidade e risco de
quedas (World Health Organization, 2015). Essas alteracdes fisiologicas exigem medidas preventivas
para reduzir o risco de dependéncia e desacelerar a perda 6ssea, promovendo a qualidade de vida na
populacao idosa.

No ambito psicologico, o envelhecimento também traz consigo mudangas significativas. E comum
que ocorram alteracdes na memoria € no processamento cognitivo, como uma maior dificuldade em
lembrar-se de informagdes recentes ou em realizar tarefas complexas. No entanto, ¢ importante destacar
que o envelhecimento ndo implica necessariamente um declinio cognitivo acentuado. O estudo de
Lovdén e colaboradores (2010) demonstra que a experiéncia de vida e a pratica de atividades
cognitivamente estimulantes podem contribuir para a preservacdo das capacidades cognitivas na idade
avancgada.

Além disso, as alteragdes sociais também sdo parte integrante do processo de envelhecimento, pois,

com o avangar da idade, ¢ comum que ocorra uma reducdo na rede social e nas interagdes sociais, 0 que
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pode resultar em sentimentos de soliddo e isolamento. No entanto, ¢ importante salientar que o
envelhecimento ndo significa necessariamente um afastamento das atividades sociais. A participagdo
em atividades comunitarias, grupos de apoio e programas de envelhecimento ativo pode contribuir para

a promog¢do do bem-estar social ¢ emocional dos idosos (World Health Organization, 2002).

1.5. Surgimento das institui¢des de acolhimento de idosos

No que diz respeito ao surgimento das institui¢des de acolhimento de idosos em Portugal, é possivel
identificar uma evolugdo histérica que reflete a transformagdo das politicas sociais € o contexto
sociocultural do pais. Ribeirinho (2005) destaca que as instituigdes sdo consideradas impessoais,
representando uma rutura com as redes comunitarias as quais os idosos estavam habituados. Nessa
ultima fase da vida, muitas vezes os equipamentos sdo incapazes de proporcionar Servigos
individualizados, tendo em conta a personalidade de cada individuo, bem como a sua privacidade ¢
habitos pessoais. Ao longo do tempo, houve um esfor¢o de humanizagao nas institui¢cdes de acolhimento
de idosos, tanto na adaptagdo dos espacos fisicos para torna-los mais semelhantes as habita¢des
convencionais, como nos servicos oferecidos. No entanto, ainda persistem fenomenos de assisténcia que
afetam a qualidade do cuidado prestado. Isso inclui a organizagdo das atividades e dos cuidados com
base em critérios econdmicos € organizacionais, resultando em tratamento uniformizado. Além disso,
os idosos muitas vezes tém de se adaptar aos ritmos das pessoas que trabalham nas instituigdes que os
acolhem, o que limita a sua capacidade de decisdo. A rotina acelerada na prestacdo dos cuidados e a
despersonalizag@o na forma como esses cuidados sdo realizados também sao questoes relevantes. Apesar
deste conhecimento, ¢ importante mencionar que o numero de quartos individuais nessas instituigoes de
acolhimento ¢ ainda reduzido (Gineste ¢ Pellissier, 2008).

A historia das institui¢des de acolhimento de idosos remonta aos séculos XV e XVI, em Portugal.
Jacob (2012) descreve quatro tipos de estabelecimentos vocacionados para a assisténcia social nesse
periodo: as albergarias, as mercearias (institui¢des religiosas com a obrigagdo de fazer o bem pela alma
ou satude de alguém), os hospitais (hospedarias para os pobres) ¢ as gafarias ou leprosarias geridas pelas
Misericordias. Essas instituigdes estavam associadas a ordens religiosas ou militares e ofereciam apoio
apobreza e a doenga. Com a revolugdo industrial, surgiram desafios relacionados com o envelhecimento
da populagdo. A melhoria gradual das condigbes de vida ¢ 0o aumento da expectativa de vida tiveram
como resultado o surgimento dos primeiros operarios que chegam a velhice. Incapazes de garantir a sua
propria subsisténcia, esses idosos impulsionaram a proliferacdo de asilos como resposta a emergente
situagdo de precariedade (Pimentel, 2005). A partir do final da Segunda Guerra Mundial, surgiram os
esquemas de protecdo social e a concecao do "Estado de bem-estar" na Europa. O Estado assumiu um
papel mais ativo e intervencionista, criando e apoiando a criagdo de bens e servigos para a populagao
carente, incluindo os idosos (Pimentel, 2005). No entanto, somente em 1969, através do seminario

"Politicas para a Terceira Idade", foram estabelecidas as bases para politicas sociais do Estado futuras



focada para a terceira idade em Portugal (Jacob, 2012). Em 1971, foi criado o servigo de "Reabilita¢do
e Protecdo aos Diminuidos", substituindo o "Instituto de Assisténcia aos Invalidos". A Constituicdo de
1976 consagrou o direito a Seguranca Social e introduziu pela primeira vez o termo "Instituicdo
Particular de Solidariedade Social" (IPSS), dando origem a A¢éao Social do Estado (Jacob, 2012).

Veloso (2008) identifica trés periodos distintos na politica social de Portugal para a terceira idade.
No periodo de 1976 a 1985, houve uma transformagdo significativa na concegdo de velhice, com a
conversao de asilos em lares e o surgimento de servigos e instituigdes para a terceira idade. Nesse
periodo, foram criados centros de dia, apoio ao domicilio e centros de convivio. O segundo periodo, de
1985 a 1995, foi marcado pela crise do Estado de bem-estar, que resultou na transferéncia de servigos
publicos para o setor privado, incluindo a area da agdo social direcionada para a terceira idade. A entrada
de Portugal na Comunidade Econémica Europeia e os programas de apoio as pessoas idosas
impulsionaram o fortalecimento das politicas de manutencao dos idosos nos seus domicilios. O terceiro
periodo, de 1995 a 2002, foi caracterizado pelo paradigma dos idosos como consumidores, com a
promogao de projetos que respondessem as diversas necessidades dos idosos, como o Programa Idoso
em Lar (PILAR) e o Apoio 65 - Idosos em seguranga, que visava prevenir o isolamento ¢ a dependéncia
(Veloso, 2008). O periodo de 2002 a 2022 testemunhou uma mudanga significativa na politica social de
Portugal em relagdo a terceira idade. A énfase passou de uma abordagem de cuidados
predominantemente curativos para uma perspetiva mais abrangente, centrada no envelhecimento ativo,
na promog¢do da independéncia ¢ no apoio aos cuidadores familiares. Essas mudancgas refletem o
compromisso continuo de Portugal em proporcionar um ambiente de envelhecimento saudavel e de
qualidade para a sua populagao idosa (Mergulhdo, 2022).

Atualmente, em Portugal, as respostas sociais disponibilizadas para as pessoas idosas incluem o
Servigo de Apoio Domiciliario (SAD), o Centro de Convivio, o Centro de Dia (CD), o Centro de Noite,
0 Acolhimento Familiar de Idosos, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), o
Centro de Acolhimento Temporario de Emergéncia para Idosos e a Estrutura Residencial para Pessoas

Idosas (ERPI) (Carta Social e Servigo de Seguranca Social) (Jacob, 2012).

1.6. Intervenientes no processo de institucionalizacao do idoso

A institucionalizagdo das pessoas mais velhas ¢, por vezes, uma decisdo bastante dificil. A par de todos
estes preconceitos, surge também a pressao social que recai sobre a familia cuidadora, fruto de todas as
ideias vigentes no passado, e em que ¢, por vezes, considerado um dever da familia cuidar dos seus
idosos, independentemente das consequéncias para os restantes membros da familia.

Ao abordar o processo de institucionalizagdo do idoso, ¢ importante reconhecer os diferentes
intervenientes envolvidos nesse contexto complexo. Entre os principais intervenientes, destacam-se a

familia, a rede de suporte social e a fungdo legal do Estado.
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1.6.1. O papel da familia

O papel da familia no processo de envelhecimento e institucionalizagdo do idoso desempenha um papel
crucial na tomada de decisdes e¢ no cuidado dos seus entes queridos mais velhos. A familia é
frequentemente considerada o principal suporte emocional e social para os idosos, proporcionando-lhes
apoio, cuidado e seguranca. No entanto, essa responsabilidade pode ser desafiadora, especialmente
quando se consideram as pressdes sociais € 0s preconceitos associados ao cuidado dos idosos.

Silva (2014) destaca a importancia do "familismo moral" como uma resposta ao enfraquecimento
do estado providéncia. Em sociedades em que os sistemas de protecdo social podem ser menos
abrangentes, a familia desempenha um papel ainda mais fundamental no cuidado e apoio aos idosos.
Nesse sentido, Silva (2014) afirma que "este familismo moral se revela importante perante um estado
providéncia que tende a ser menos protetor" (p. 35). No entanto, € importante reconhecer que as relagdes
familiares também enfrentam desafios a medida que os membros envelhecem. Com o passar do tempo,
as redes sociais pessoais podem diminuir devido a perda de entes queridos, migracao ou até mesmo a
fragilidade dos proprios familiares idosos e, além disso, pode faltar motivagdo para estabelecer novos
vinculos sociais. Esses fatores podem resultar numa sensac¢do de isolamento e soliddo entre os idosos
(Silva, 2014).

No contexto da institucionaliza¢do do idoso, a familia desempenha um papel decisivo na decisdo
de institucionalizar um idoso, que pode ser uma tarefa dificil, uma vez que existem preconceitos
enraizados ¢ uma pressdo social para que a familia assuma a responsabilidade total pelo cuidado dos
idosos, independentemente das consequéncias para os outros membros familiares (Silva, 2014). A
dindmica familiar, as relagdes de poder, as obrigagdes e os recursos disponiveis sdo fatores que
influenciam a decisdo de institucionalizar um idoso. Em alguns casos, a institucionaliza¢do pode ser
vista como uma solugdo para responder as necessidades de cuidados especializados e garantir a
seguranca ¢ o bem-estar do idoso ¢ dos demais membros da familia. No entanto, essa decisao também
pode criar sentimentos de culpa, conflito e ambivaléncia entre os familiares envolvidos (Silva, 2014).
Nesse sentido, é fundamental que os profissionais de satde e assisténcia social trabalhem em conjunto
com as familias, oferecendo suporte emocional, informagdes adequadas e orientagdes para auxiliar nas
decisoes relacionadas com a institucionalizacdo do idoso. O objetivo ¢ garantir que as escolhas sejam
feitas com base nas necessidades individuais do idoso e no melhor interesse de todos os envolvidos

(Silva, 2014).

1.6.2. Rede de suporte social

A rede de suporte social desempenha um papel fundamental no bem-estar e na qualidade de vida dos

idosos, uma vez que é composta pelas relagdes interpessoais que os individuos estabelecem ao longo da
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vida e que proporcionam suporte emocional, instrumental e informativo. De acordo com Guadalupe
(2010), a rede social pessoal desempenha trés fungdes especificas no suporte social: companhia social,
funcdo informativa ou aconselhamento, e regulagdo e controlo social. A companhia social ¢ uma das
principais fungdes da rede de suporte social, pois envolve a presenga de outras pessoas com quem o
idoso pode interagir, partilhar experiéncias ¢ sentimentos, e ter um sentimento de pertenga e conexao.
A companhia social proporciona conforto emocional e combate a soliddo e o isolamento social, que sdo
problemas comuns na velhice. A fungdo informativa ou de aconselhamento € outra dimensdo importante
da rede de suporte social. Através dessa funcdo, os idosos podem obter informagdes relevantes,
conselhos e orientagcdes em diferentes areas da vida e isso inclui questoes de saude, finangas, cuidados
pessoais, entre outros aspetos. A rede de suporte social, seja composta por familiares, amigos, vizinhos
ou profissionais, desempenha um papel crucial ao oferecer conhecimentos e recursos para lidar com os
desafios do envelhecimento. Além disso, a rede de suporte social desempenha uma fung¢do de regulagéo
e controlo social, o que significa que as relagdes sociais presentes na rede podem ajudar a relembrar
responsabilidades e papéis sociais, proporcionando um sentimento de ordem e dire¢@o na vida do idoso.
Através dessa fungdo, os individuos da rede podem incentivar comportamentos saudaveis, promover a
adesdo a tratamentos médicos, estimular a participagdo em atividades sociais e garantir o cumprimento
de obrigagdes € compromissos.

E importante realgar que o conceito de rede social esta relacionado, mas é diferente do conceito de
apoio social. Segundo Araujo (2010), a rede social refere-se as liga¢Ges e interagdes sociais que 0s
individuos mantém, enquanto o apoio social se baseia nas transagdes interpessoais ancoradas nessas
redes. O apoio social engloba diferentes tipos de apoio, como ajuda pratica, suporte emocional e
reconhecimento, que pode ser prestado por individuos, grupos ou institui¢des e desempenha um papel
fundamental na consolidacdo da resiliéncia ¢ na capacidade de adaptagdo dos idosos diante dos desafios
do envelhecimento. Nesse sentido, a rede de suporte social desempenha um papel crucial na vida dos
idosos, proporcionando companhia, informagdes, conselhos, suporte emocional e ajudando na regulagio
e controlo social. Esta rede ¢, assim, fundamental para promover o bem-estar, a qualidade de vida e a

resiliéncia dos idosos ao longo do processo de envelhecimento.

1.6.3. Funcao legal do estado

A funcdo legislativa do estado desempenha um papel crucial na prote¢do ¢ garantia dos direitos dos
idosos. O envelhecimento populacional tem levado os governos a implementar politicas e legislagdes
especificas para lidar com as necessidades e exigéncias dessa parcela da populacdo. Neste contexto, o
estado desempenha um papel fundamental no estabelecimento de direitos, na criagdo de programas de
apoio e no fornecimento de servigos focados nos idosos.

A protecao legal dos direitos dos idosos € uma preocupacao central do estado. Através de leis e

normas, procura-se garantir a dignidade, a integridade ¢ o bem-estar dos idosos, assegurando que sejam
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tratados com respeito € que tenham acesso a servigos e recursos adequados. Segundo Pinto (2012, p. 8),
"o estado tem o dever de promover a igualdade de direitos e a inclusdo social dos idosos, combatendo
a discriminagdo e protegendo-os de abusos e violagdes". No ambito da fungdo legal do estado,
destacam-se leis e politicas relacionadas com a saude, o trabalho, a habitagdo, a previdéncia social ¢ a
protecao contra abusos e negligéncia.

No campo da habitagdo, o estado desempenha um papel importante na promogdo de moradias
adequadas e acessiveis para os idosos, tais como as politicas de incentivo a constru¢cdo de moradias
adaptadas, programas de financiamento e subsidios que sdo exemplos de medidas adotadas pelo estado
para garantir um ambiente seguro e adequado para o envelhecimento.

Relativamente a previdéncia social, o estado desempenha um papel crucial na implementacao de
sistemas de seguranca social que garantam uma renda minima e uma protegao financeira para os idosos,
sendo que estes sistemas podem incluir reforma, pensdes e beneficios sociais, pretendendo assegurar
uma vida digna e minimizar a pobreza na velhice. Além disso, o estado tem a responsabilidade de
proteger os idosos contra abusos, negligéncia e violéncia. Existem leis especificas que criminalizam o
abuso e estabelecem mecanismos de denuncia e protecao para os idosos, e essas medidas propdem-se a
garantir a seguranga ¢ o bem-estar dos idosos, especialmente daqueles que estdo em situagdes de
vulnerabilidade.

De notar que a fungao legal do estado ndo se limita apenas a criacdo de leis ¢ normas, mas o seu
papel também engloba a fiscalizagdo, implementagio e avaliagdo dessas politicas. E fundamental que o
estado esteja ativamente envolvido na promog¢do € na monitoriza¢do dos direitos dos idosos, garantindo
que as politicas sejam efetivamente implementadas e que os idosos tenham acesso aos servigos e

recursos a que tém direito.

1.7. Riscos psicologicos e sociais dos idosos institucionalizados

Este capitulo aborda uma questdo crucial relacionada com o bem-estar ¢ qualidade de vida dos idosos
que residem em instituigdes de acolhimento.

Ao ingressar em institui¢des de acolhimento, os idosos muitas vezes enfrentam mudangas drasticas no
seu ambiente social e familiar. A separagdo dos seus lares e da convivéncia com familiares e amigos
proximos pode gerar uma série de riscos psicoldgicos e sociais que afetam o seu equilibrio emocional e
bem-estar. E, assim, essencial compreender os riscos psicoldgicos e sociais vividos pelos idosos
institucionalizados, com o intuito de desenvolver estratégias e intervengdes adequadas para promover o

seu bem-estar emocional e social.
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1.7.1. Consequéncias da Institucionalizacio do Idoso

A institucionalizagdo da pessoa idosa ¢ um fendomeno complexo que acarreta diversas consequéncias
para a sua vida. Ao serem acolhidos em institui¢cdes de cuidado, os idosos vivem uma série de mudangas
significativas no seu ambiente e estilo de vida, e essas mudangas podem ter repercussdes psicologicas e
sociais, afetando o seu bem-estar e qualidade de vida.

Uma das principais consequéncias da institucionalizag@o ¢ o impacto emocional e psicologico sobre
o idoso, pois a separacdo do ambiente familiar e a perda da autonomia podem criar sentimentos de
soliddo, tristeza e desamparo. Estudos como o de Ferreira e colaboradores (Ferreira, Cruz, Silva, Sousa
e Matos, 2017) tém apontado uma maior prevaléncia de quadros depressivos entre os idosos
institucionalizados em comparagdo com aqueles que permanecem nas suas casas ou com a familia. Esses
idosos podem vivenciar um sentimento de abandono e desvalorizagdo, o que afeta negativamente a sua
autoestima ¢ bem-estar psicoldgico e pode resultar no desenvolvimento de sintomas de ansiedade e
stresse. A adaptagdo a um novo ambiente, a convivéncia com pessoas desconhecidas e a falta de
privacidade podem gerar desconforto e tensdes emocionais (Gongalves ¢ Sousa, 2015), e o0 idoso pode
sentir-se sobrecarregado e inseguro perante as mudangas, o que pode desencadear sintomas de
ansiedade, como preocupagdo excessiva, irritabilidade e dificuldade de concentragdo.

Outra consequéncia importante é a perda da identidade social e do sentimento de pertenga. Ao serem
afastados do seu ambiente familiar e social de origem, os idosos institucionalizados podem sofrer com
a falta de conex@o e integracdo com a sua comunidade de origem. A perda da participagao em atividades
sociais e da convivéncia com amigos proximos pode resultar num sentimento de isolamento e soliddo
(Dionigi, 2012) e esta auséncia de vinculos significativos pode afetar negativamente a satide mental e o
bem-estar social desses idosos.

A qualidade das institui¢des de acolhimento também desempenha um papel fundamental nas
consequéncias da institucionalizagdo do idoso. Institui¢des com falta de recursos, falta de pessoal
qualificado e deficiéncias nas praticas de cuidado podem ter um impacto negativo na qualidade de vida
dos idosos. Um estudo realizado por Marques e colaboradores ((Marques, Rodrigues, Marques e Santos,
2018) revelou que a satisfagdo dos idosos institucionalizados estd diretamente relacionada com a
qualidade dos servigos oferecidos pela institui¢do, como alimenta¢do adequada, cuidados de saude,
atividades de lazer e ambiente fisico acolhedor.

E importante destacar que as consequéncias da institucionalizagio podem variar de acordo com a
histéria de vida, as caracteristicas individuais e as condi¢des de saude do idoso. Nem todos os idosos
institucionalizados apresentardo os mesmos desafios ¢ dificuldades, ¢ fatores como suporte familiar,
saude fisica ¢ mental prévia e capacidade de adaptacdo podem influenciar a forma como cada individuo

lida com a institucionalizac¢ao.
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Diante dessas consequéncias, ¢ essencial que sejam implementadas medidas de apoio e intervengdes
que visem mitigar os impactos negativos da institucionalizagdo do idoso. Programas que promovam a
socializagdo, o envolvimento em atividades significativas, a valoriza¢do da identidade individual ¢ a
participacdo ativa dos idosos na tomada de decisdes podem contribuir para a melhoria do bem-estar ¢
da qualidade de vida desses individuos (Caldeira e Sousa, 2016). Além disso, é fundamental que as
instituicGes de acolhimento adotem praticas de cuidado centradas na pessoa, respeitando a sua
autonomia, individualidade e dignidade. A formacao e capacitagdo dos profissionais que trabalham nas
instituicdes também sdo aspetos relevantes para garantir um ambiente acolhedor e propicio ao

desenvolvimento do idoso (Machado, Pereira, Campos, Serafim e Pereira, 2014).

1.7.2. O Bem-Estar Subjetivo

O bem-estar subjetivo é uma dimensdo essencial da qualidade de vida dos idosos institucionalizados,
pois refere-se a avaliagcdo subjetiva que os individuos fazem da sua propria vida, incluindo a sua
satisfacdo geral, afeto positivo e sentido de proposito ((Diener, Suh, Lucas e Smith, 1999). Trata-se de
uma dimensdo fundamental para compreender a qualidade de vida e o bem-estar psicologico dos idosos
institucionalizados.

Como vimos no ponto anterior, a institucionaliza¢do do idoso pode ter um impacto significativo no
seu bem-estar subjetivo, uma vez que o processo de transicdo para uma institui¢do de cuidados implica
uma série de mudancas e perdas que podem afetar a forma como o idoso percebe a sua propria vida e o
seu nivel de satisfacdo. A separagdo do ambiente familiar, a perda da autonomia, a adaptag@o a um novo
ambiente e a convivéncia com pessoas desconhecidas sdo fatores que podem criar emogdes negativas e
influenciar o bem-estar subjetivo (Stavrova, Fetchenhauer ¢ Schlosser, 2013). Uma pesquisa realizada
por Silva e Sousa (2017) com idosos institucionalizados em Portugal revelou que a satisfacdo com a
vida estava significativamente associada a fatores como a qualidade das relagdes sociais, o sentimento
de pertenca a instituicdo e a sensacdo de ter controlo sobre a propria vida. Além disso, o bem-estar
subjetivo dos idosos institucionalizados também pode ser influenciado pela qualidade dos cuidados e
pelo ambiente institucional. A falta de recursos, a sobrecarga de trabalho dos profissionais, a falta de
privacidade ¢ a falta de atividades significativas podem afetar negativamente a experiéncia subjetiva dos
idosos (Debats, Van der Lubbe, Wezeman e De Wolff, 2014). Por outro lado, instituigdes que oferecem
um ambiente acolhedor, estimulante e que valorizam a participagao ativa dos idosos t€m sido associadas
a niveis mais elevados de bem-estar subjetivo (Chang, et al., 2012).

A presenga de suporte social e relagdes de qualidade desempenham um papel crucial no bem-estar
subjetivo dos idosos institucionalizados, uma vez que a rede de suporte social, tanto dentro quanto fora
da institui¢do, pode oferecer apoio emocional, afetivo e pratico, o que contribui para o sentimento de
pertenca, a sensagdo de seguranca e o aumento da satisfagdo com a vida (Jiménez, Lopez e Hernandez,

2014). A participacdo em atividades sociais ¢ a manutencdo de vinculos significativos com familiares e
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amigos também tém sido associadas a niveis mais elevados de bem-estar subjetivo (Vlachantoni, Shaw,
Willis e Evandrou, 2013) . Nesse sentido, tém sido desenvolvidas intervengdes psicossociais com 0
objetivo de promover o bem-estar subjetivo dos idosos institucionalizados, como programas de apoio
emocional, atividades de lazer, grupos de suporte social e intervengdes cognitivas (Kokkonen,
Karppinen e Suominen, 2013), intervengdes essas que podem contribuir para a redugdo do isolamento
social, o aumento do afeto positivo, a melhoria das capacidades de conflito e a promog¢do de uma

perspetiva mais positiva em relagdo a vida.

1.7.3. O Bem-Estar Subjetivo: Fatores de influéncia

Um fator-chave que influencia o bem-estar subjetivo dos idosos institucionalizados é a qualidade das
relagdes sociais, isto é, a presenca de vinculos afetivos significativos, apoio emocional e interagdes
sociais positivas desempenham um papel crucial na promogdo do bem-estar subjetivo (Chang, et al.,
2012). Estar rodeado por uma rede social de suporte pode ajudar os idosos a lidar com os desafios da
institucionalizag¢do ¢ promover uma sensacdo de pertenga e conexdo com os outros (Jiménez, Lopez e
Hernandez, 2014). Além disso, ¢ como ja vimos, a sensac¢do de controlo e autonomia também esta
fortemente associada ao bem-estar subjetivo dos idosos institucionalizados. Sentir-se no controlo das
suas proprias vidas e ter a oportunidade de tomar decisoes e fazer escolhas é fundamental para a sensagao
de bem-estar (Silva e Sousa, 2017). A perda de independéncia que muitas vezes acompanha a
institucionalizagdo pode afetar negativamente o bem-estar subjetivo, tornando essencial que as
instituicdes oferecam espagos e oportunidades para que os idosos possam exercer algum nivel de
autonomia e controlo sobre as suas vidas (Haugan, Rannestad, Garasen, Espnes e Hammervold, 2014).

A qualidade do ambiente institucional também desempenha um papel fundamental no bem-estar
subjetivo dos idosos. Um ambiente fisico agradavel, espagos de convivio social, atividades recreativas
e culturais, além de uma equipa de cuidadores atenciosa e sensivel as necessidades emocionais dos
idosos, podem contribuir para um maior bem-estar subjetivo (Kokkonen, Karppinen e Suominen, 2013).
E importante que as institui¢des de cuidados sejam construidas tendo em consideragdo o bem-estar
emocional e social dos idosos, proporcionando um ambiente que favorega a interacdo social, a
participagdo em atividades significativas ¢ a sensacdo de conforto e seguranga.

Além dos fatores mencionados, outros aspetos também podem influenciar o bem-estar subjetivo
dos idosos institucionalizados. Um estudo realizado por Stavrova e colaboradores (Stavrova,
Fetchenhauer e Schlosser, 2013) revelou que a idade cronoldgica ndo € um fator determinante do bem-
estar subjetivo. Na verdade, os idosos tendem a apresentar niveis de bem-estar subjetivo semelhantes ou
até mesmo superiores em comparagao aos adultos mais jovens, e esse resultado sugere que outros
fatores, como o ajustamento as mudangas decorrentes da institucionaliza¢do ¢ a adaptagdo as novas
circunstancias de vida, podem ser mais relevantes para o bem-estar subjetivo dos idosos do que a idade

em si. Além disso, o suporte social e o acesso a cuidados de saude adequados também sdo fatores

16



importantes para o bem-estar subjetivo dos idosos institucionalizados. Vlachantoni e colaboradores
(Vlachantoni, Shaw, Willis ¢ Evandrou, 2013) realcam a importancia do suporte social na determinagao
do uso de cuidados sociais entre os idosos, uma vez que a existéncia de uma rede de apoio social esta
associada a um maior bem-estar subjetivo e a uma menor necessidade de cuidados formais.

Por fim, é importante ressaltar que o bem-estar subjetivo dos idosos institucionalizados ¢ um
fenomeno multidimensional ¢ complexo, influenciado por uma série de fatores inter-relacionados.
Compreender esses fatores e a sua influéncia no bem-estar subjetivo dos idosos ¢ essencial para
desenvolver estratégias eficazes de intervengdo e promocdo do bem-estar nessas populagdes

vulneraveis.

1.7.4. O Bem-Estar Subjetivo: A importincia da profilaxia

A importancia da profilaxia no combate a qualquer patologia, e especificamente no bem-estar subjetivo,
¢ amplamente reconhecida na literatura cientifica, como veremos de seguida. Diversos estudos tém
destacado a relevancia de adotar medidas preventivas para promover a saide e prevenir o surgimento
de doengas, com o objetivo de melhorar o bem-estar subjetivo em diferentes populagdes, incluindo
idosos institucionalizados. De acordo com Aratijo (2010), a promogao do envelhecimento bem-sucedido
e 0 apoio social sdo fundamentais para o bem-estar subjetivo dos idosos. Através de intervengdes que
visam fortalecer as redes de apoio social e promover a participagdo social, € possivel melhorar o bem-
estar subjetivo e reduzir o risco de sintomas de depressao e isolamento social. O relatério da Organizagéo
Mundial da Saude (Beard et al., 2016) destaca a importancia de politicas e estratégias de envelhecimento
saudavel, que incluem a promoc¢ao da saide mental e emocional dos idosos. A adogdo de abordagens
personalizadas e preventivas, como a profilaxia, ¢ fundamental para garantir um envelhecimento com
qualidade de vida e bem-estar subjetivo. Por sua vez, estudos como o de Chang et al. (2012) mostram
que a participacdo em atividades sociais e o fortalecimento do bem-estar espiritual estdo associados a
uma menor prevaléncia de sintomas depressivos em idosos. Esses resultados reforcam a importancia de
abordagens preventivas que visam promover a satide mental e emocional, prevenindo o surgimento de
patologias e melhorando o bem-estar subjetivo.

A analise de estudos sobre a importancia da profilaxia no combate a qualquer patologia, em
especifico no bem-estar subjetivo, mostra a relevancia de adotar medidas preventivas para melhorar a
qualidade de vida e promover o bem-estar das pessoas idosas. Como ressalta Debats et al. (2014), a
adogdo de uma vida com significado e propdsito € fundamental para o bem-estar subjetivo, € a profilaxia
desempenha um papel importante nesse processo.

No contexto dos idosos institucionalizados, a profilaxia torna-se ainda mais relevante. Estudos
como o de Caldeira e Sousa (2016) mostram que a perce¢do do bem-estar ¢ felicidade dos idosos

institucionalizados pode ser influenciada por fatores como a qualidade do suporte social, a satisfagdo
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com a vida e¢ a presenca de afetos positivos. Nesse sentido, medidas preventivas e estratégias de
promogao do bem-estar subjetivo podem contribuir para melhorar a qualidade de vida desses individuos.
E importante ressaltar que a implementagio de medidas profilaticas no contexto do bem-estar subjetivo
requer uma abordagem multidimensional e integrada. Como salienta Diener et al. (1999), a promogdo
do bem-estar subjetivo ndo envolve apenas a auséncia de doencas, mas também a presenca de emogdes
positivas, satisfagdo com a vida e um sentimento de propdsito e significado. Nesse sentido, a aplica¢do
de estratégias de profilaxia pode envolver intervengdes que visam fortalecer os recursos pessoais,
promover estilos de vida saudaveis, melhorar as relagdes sociais e proporcionar suporte emocional
adequado. A implementacdo dessas medidas requer uma abordagem individualizada e adaptada as

necessidades e caracteristicas de cada individuo.

1.8. Relevancia do tema

O envelhecimento da populacio é um fenomeno global que traz consigo desafios e propostas especificas
para os sistemas de saude e assisténcia social. Um dos grupos mais vulneraveis nesse contexto sao os
idosos institucionalizados, que enfrentam uma série de riscos psicoldgicos e sociais decorrentes da
institucionalizag@o. Portanto, a implementacdo de medidas profilaticas promotoras de bem-estar nesse
grupo torna-se uma questao de extrema importancia e relevancia.

A promogao do bem-estar subjetivo, social e psicoldgico desses individuos € crucial para garantir
uma melhor qualidade de vida e um envelhecimento saudavel e satisfatorio. Ao adotar uma abordagem
preventiva, procura-se mitigar os riscos € minimizar os efeitos negativos da institucionalizagdo,
proporcionando aos idosos um ambiente mais favoravel e estimulante.

A importancia deste projeto reside no reconhecimento dos desafios vividos pelos idosos
institucionalizados ¢ na necessidade de acdes efetivas para melhorar a sua qualidade de vida. A
institucionalizagdo, embora seja uma op¢do em determinados casos, pode acarretar consequéncias
negativas para o bem-estar dos idosos, como a perda de autonomia, isolamento social, sentimentos de
solidao e falta de propodsito. Portanto, ¢ fundamental procurar estratégias que possam prevenir €
apaziguar esses efeitos adversos, promovendo o bem-estar desses individuos.

A implementac¢do de medidas profilaticas promotoras de bem-estar em idosos institucionalizados
pode abranger diversas areas de intervengdo ¢ inclui a promogdo de relagdes sociais saudaveis e
significativas, a criacdo de um ambiente fisico e emocionalmente acolhedor, o estimulo a participagédo
em atividades recreativas e culturais, o fortalecimento do senso de controlo e autonomia, e a garantia de
cuidados de saude adequados e individualizados. Essas medidas visam nao apenas prevenir riscos
psicologicos e sociais, mas também promover o bem-estar global dos idosos institucionalizados.

A relevancia desse projeto também esta relacionada com a necessidade de uma abordagem integrada
e multidisciplinar. A implementagdo de medidas profilaticas eficazes requer a colaboracdo e o
envolvimento de profissionais de diversas areas, como psicologia, assisténcia social, saude, atividades

recreativas e terapia ocupacional. Através dessa abordagem holistica, € possivel desenvolver estratégias
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mais abrangentes ¢ personalizadas, tendo em consideracdo as necessidades individuais dos idosos e
proporcionando-lhes um suporte adequado. Além disso, ¢ importante ressaltar que a promogdo do bem-
estar em idosos institucionalizados ndo beneficia apenas os proprios idosos, mas também a sociedade
como um todo. Ao garantir uma melhor qualidade de vida para esse grupo populacional, investimos
num envelhecimento saudavel e ativo, reduzindo a sobrecarga nos sistemas de satide ¢ assisténcia social,

e contribuindo para a construgdo de uma sociedade mais inclusiva e solidaria.

1.9. Objetivos do projeto

A institucionalizagdo dos idosos ¢ um processo complexo que pode acarretar uma série de desafios para
0 seu bem-estar emocional e psicologico. Nesse sentido, a pergunta de partida para este projeto é: "A
institucionaliza¢do leva a que os idosos desenvolvam sintomas de depressdo, afetos negativos e
insatisfacdo com a vida?"

O objetivo principal deste projeto é, a partir de dados reais recolhidos junto de idosos
institucionalizados, desenhar uma proposta de intervencdo que consiste em atividades semanais, com
carater profilatico, visando prevenir o surgimento desses sintomas e promover o bem-estar dos idosos
institucionalizados. Através da implementacdo dessas atividades, procura-se criar um ambiente
estimulante e acolhedor, que proporcione aos idosos oportunidades de socializagdo, ocupagdo produtiva
e expressdo emocional. No caso da depressdo, pretende-se oferecer atividades que sejam eficazes na
prevencao desse quadro de saude mental. Sugere-se a inclusdo de praticas como terapia ocupacional,
sessoes de arteterapia, atividades fisicas adaptadas e grupos de apoio emocional. Essas atividades t€ém o
potencial de promover a expressao criativa, a interagdo social e o fortalecimento da autoestima, fatores
relevantes na prevencdo da depressdo em idosos institucionalizados.

Para lidar com a insatisfagdo com a vida, é importante disponibilizar atividades que proporcionem
um sentimento de propoésito e significado. Sugere-se, por exemplo, a implementa¢do de grupos de
discussdo e reflexdo, programas de aprendizagem continua, projetos de voluntariado e oportunidades de
participacdo na tomada de decisdes dentro da instituigdo. Essas iniciativas visam estimular o
compromisso ativo dos idosos, promovendo um sentimento de pertenga e contribuigdo, o que pode
resultar numa maior satisfacdo com a vida.

Quanto aos afetos negativos, ¢ relevante adotar estratégias que fomentem a expressdo € o manejo
saudavel das emogoOes. Sugere-se a inclusdo de atividades terapéuticas, como grupos de terapia
cognitivo-comportamental, sessdes de relaxamento e meditagao, e técnicas de gestiao de stresse. Essas
praticas tém o intuito de auxiliar os idosos na identificagdo e na gestdo de emocgdes negativas,

promovendo o equilibrio emocional e contribuindo para um estado afetivo mais positivo.
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CAPITULO 2

A organizacao

2.1. Caracterizacao do sector

No contexto das respostas sociais destinadas a pessoas idosas, apoiadas e incentivadas pelo Instituto de
Seguranga Social (ISS), é importante compreender a designacdo e a variedade de servigos oferecidos.
Os lares de idosos, nesse contexto, sdo denominados "Estruturas Residenciais Para Idosos" (ERPI). No
entanto, além das ERPIs, o ISS também apoia o desenvolvimento de outros tipos de servigos
direcionados ao publico mais velho, visando atender as diferentes necessidades e preferéncias
individuais.

Um desses servigos sdo os centros de convivio, que proporcionam um espago de encontro e
interagdo social para os idosos. Nestes centros, sdo promovidas atividades recreativas, culturais e de
lazer, com o objetivo de estimular a socializagdo e o bem-estar dos participantes. Esses espacos
desempenham um papel fundamental na promoc¢ao da qualidade de vida e na prevengdo do isolamento
social entre os idosos.

Outra resposta social € o servigo de Apoio Domiciliario, que visa garantir a permanéncia dos idosos
no seu proprio domicilio, oferecendo suporte nas atividades didrias, cuidados de saude,
acompanhamento psicossocial e outros servi¢os de apoio necessarios. Esse tipo de servigo permite aos
idosos manterem-se independentes e integrados nas suas comunidades, com o auxilio profissional
adequado as suas necessidades especificas.

Os centros de Dia representam outra modalidade de resposta social, oferecendo um espaco de
acolhimento diurno para os idosos. Nesses centros, sdo disponibilizadas atividades ocupacionais,
terapéuticas ¢ de lazer, além de cuidados personalizados. Esses locais proporcionam uma alternativa as
ERPIs, permitindo que os idosos continuem a viver nas suas residéncias, mas frequentem o centro
durante o dia, recebendo cuidados e estimulo social.

Por fim, os centros de Noite sdo servicos destinados a idosos que necessitam de acompanhamento
noturno. Estes oferecem suporte ¢ assisténcia durante o periodo noturno, garantindo a seguranga ¢ o
bem-estar dos idosos que ndo tém condigdes de permanecer sozinhos durante a noite.

Essa variedade de respostas sociais destinadas aos idosos, apoiadas e incentivadas pelo ISS, reflete
a preocupagdo em oferecer opgoes diversificadas que atendam as necessidades individuais e promovam
o envelhecimento saudavel e ativo. Cada tipo de servigo desempenha um papel importante na garantia
do bem-estar ¢ da qualidade de vida dos idosos, permitindo-lhes escolher a resposta social mais

adequada as suas circunstancias e preferéncias.
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A caracterizacdo do setor das respostas sociais destinadas a idosos, incluindo as Estruturas
Residenciais Para Idosos, centros de convivio, servigos de Apoio Domiciliario, centros de Dia e centros
de Noite, demonstra a diversidade de opc¢des e abordagens disponiveis para apoiar os idosos em
diferentes contextos. Essas estruturas refletem a importancia de uma abordagem holistica e centrada no
individuo, reconhecendo as necessidades especificas ¢ promovendo o bem-estar dos idosos em todas as

fases do envelhecimento.

2.2. Caracterizacao das estruturas residenciais para os idosos (ERPIs)

A selegdo das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPIs) para este estudo foi realizada dentro
de um contexto mais amplo, inserido num projeto de doutoramento que visava examinar a qualidade de
cuidados ¢ bem-estar dos idosos institucionalizados em Portugal. A escolha especifica dessas
institui¢des como parte do estudo ocorreu ap6s uma cuidadosa avaliagdo das suas caracteristicas, como
localizagdo geografica, tamanho, e diversidade na oferta de cuidados. Essa sele¢ao estratégica permitiu
obter uma amostra representativa e abrangente, capaz de oferecer insights valiosos sobre a realidade das
ERPIs em Portugal e as experiéncias dos idosos nelas residentes. Assim, as ERPIs incluidas neste estudo
desempenharam um papel fundamental na compreensdo das dindmicas de cuidados a idosos
institucionalizados € no desenvolvimento de recomendagdes para melhorar a qualidade de vida desses

individuos.

2.2.1. ERPIO1

A ERPIO1 ¢ uma institui¢ao dedicada ao acolhimento e cuidado de idosos que necessitam de assisténcia
e apoio na sua vida diaria. O principal objetivo é proporcionar um ambiente seguro, confortavel e
acolhedor para os seus residentes. A instituicdo valoriza a dignidade e o bem-estar dos idosos,
promovendo a sua qualidade de vida e respeitando as suas necessidades individuais. A equipa de
profissionais dedicados e qualificados esta presente 24 horas por dia, garantindo um cuidado continuo e
atencioso aos residentes.

A ERPIO1 oferece uma variedade de servigos e valéncias adaptados as necessidades dos idosos que
podem incluir alojamento confortavel, alimentagdo equilibrada, cuidados de higiene pessoal,
administra¢do de medicamentos, acompanhamento médico regular e atividades de lazer e recreacdo. A
instituicdo também se preocupa em proporcionar um ambiente estimulante e promover a integragdo
social, através de atividades de grupo e eventos comunitarios. Além disso, a ERPIO1 valoriza a
participacgdo ativa dos familiares dos residentes, encorajando a sua presenga ¢ envolvimento na vida
diaria da institui¢do. Acreditam na importancia de estabelecer uma relagdo de confianga e parceria com

as familias, para garantir um cuidado holistico ¢ abrangente aos idosos.
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A localiza¢do deste ERPI também proporciona acesso facil a servicos e comodidades locais,
permitindo que os residentes se integrem na comunidade e desfrutem das diversas atividades disponiveis

na regiao.

2.2.2. ERPI02

A ERPIO02 ¢é uma institui¢do de cuidados dedicada aos idosos, com uma reputagao estabelecida ao longo
dos anos, o lar ¢é reconhecido pela sua exceléncia em oferecer servigos de qualidade e um ambiente
acolhedor para os seus residentes. Uma das caracteristicas distintivas da ERPI ¢ a sua localizagdo
privilegiada, situado numa area tranquila e de facil acesso, ¢ que beneficia da proximidade a servigos
essenciais, como hospitais, centros de saude, farmacias ¢ areas de lazer. Isso permite que os residentes
tenham acesso conveniente a cuidados médicos e a oportunidades recreativas e culturais.

A instituicdo valoriza a individualidade e a autonomia dos seus residentes, promovendo uma
abordagem centrada na pessoa. A equipa de profissionais do lar ¢ altamente qualificada e dedicada,
proporcionando cuidados personalizados, atencdo individualizada e apoio emocional, tendo o
compromisso de criar um ambiente seguro, acolhedor e inclusivo, onde os residentes se sintam
valorizados e respeitados.

No que diz respeito as valéncias da ERPI, a instituigdo oferece uma ampla gama de servigos para
atender as necessidades dos idosos que podem incluir cuidados de satide, assisténcia personalizada com
as atividades diarias, servicos de alimentagdo, programas de atividades recreativas e sociais, € apoio
emocional. O objetivo é proporcionar aos residentes uma qualidade de vida elevada, mantendo a sua
dignidade e independéncia. Além disso, a ERPI02 tem um forte compromisso com a seguranca dos seus
residentes, implementando medidas rigorosas de seguranga, incluindo sistemas de vigilancia,
equipamentos de emergéncia e protocolos de seguranga bem definidos. Essas medidas garantem que os
residentes estejam protegidos € possam viver com tranquilidade.

Outro aspeto importante da ERPI ¢ a sua dedicagdo ao bem-estar fisico e mental dos residentes, e a
alimentagdo ¢ cuidadosamente planeada e preparada, com refeigdes equilibradas e nutritivas servidas
diariamente. Além disso, sdo promovidas atividades fisicas, programas de estimulagdo cognitiva e
oportunidades de interagdo social, que ajudam a promover a saide e o bem-estar geral dos residentes.

Neste ERPI, a qualidade dos servigos prestados é constantemente avaliada e melhorada. A
instituicdo procura estar atualizada com as melhores praticas e avangos no cuidado dos idosos,

garantindo que os residentes recebam os melhores cuidados possiveis.

2.2.3. ERPI03

A ERPIO3 ¢ uma instituigdo que se dedica ao cuidado e bem-estar de idosos, ¢ é reconhecido pela

qualidade dos seus servigos. A ERPI esta situado numa zona tranquila e pitoresca, rodeada por belos
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jardins e espagos verdes, proporcionando um ambiente sereno e agradavel, em que a sua localizagdo
privilegiada permite aos residentes desfrutar de uma atmosfera tranquila e relaxante, a0 mesmo tempo
em que permanecem proximos a servigos essenciais, como hospitais, farmacias e areas comerciais.

A ERPIO3 destaca-se pela sua atmosfera familiar € pela dedicagdo da sua equipa de profissionais
altamente qualificados, composta por cuidadores, enfermeiros, médicos ¢ outros especialistas, que
trabalham em conjunto para garantir o conforto e a seguranca dos residentes. Estes estdo disponiveis 24
horas por dia, sete dias por semana, de forma a prestar assisténcia individualizada e cuidados
personalizados.

Uma das valéncias oferecidas por este ERPI ¢ o alojamento com quartos individuais ou partilhados,
adaptados as necessidades e preferéncias de cada residente. Os quartos sdo projetados de forma a
oferecer conforto e privacidade, com todas as comodidades necessdrias para tornar a estadia dos
residentes o mais agradavel possivel. Além do alojamento, a residéncia oferece uma variedade de
servigos ¢ atividades destinados a promover o bem-estar fisico, mental e emocional dos residentes, ¢
podem incluir programas de estimulagdo cognitiva, atividades recreativas, terapias ocupacionais,
acompanhamento médico regular, servicos de enfermagem, alimentacdo equilibrada e outros servigos
de apoio, conforme necessario.

A ERPI valoriza a individualidade e a autonomia dos seus residentes, procurando criar um ambiente
acolhedor ¢ familiar onde se sintam em casa, ¢ onde os residentes sdo encorajados a participar
ativamente na escolha ¢ no planeamento das atividades, respeitando as suas preferéncias e interesses
individuais.

A seguranca dos residentes ¢ uma prioridade na ERPI e a institui¢do esta equipada com sistemas de
seguranga avangados, como sistemas de vigilancia e alarmes de emergéncia, de forma a garantir a

tranquilidade e a protegdo dos residentes.

2.2.4. ERPI04

A ERPIO4 ¢é uma institui¢do dedicada ao acolhimento e cuidado de idosos que procuram um ambiente
acolhedor e seguro para desfrutar da sua terceira idade. A institui¢do possui uma histéria de
compromisso com o cuidado dos idosos, oferecendo um ambiente tranquilo ¢ acolhedor, onde os
residentes sdo tratados com dignidade e respeito, € tem como objetivo principal proporcionar um lar

onde os idosos se sintam confortaveis, seguros ¢ apoiados nas suas necessidades diarias.
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A equipa de profissionais qualificados ¢ dedicados esta disponivel 24 horas por dia para garantir o
cuidado e o bem-estar dos residentes, sendo treinados para lidar com as necessidades especificas dos
idosos, incluindo cuidados de higiene pessoal, administragio de medicamentos, acompanhamento
médico e atividades de estimulagdo cognitiva. Além disso, a ERPI oferece uma variedade de servigos e
valéncias para atender as necessidades individuais dos seus residentes e isso pode incluir alojamento
confortavel em quartos individuais ou partilhados, alimentagdo equilibrada ¢ adaptada a necessidades
dietéticas especificas, servigos de lavandaria, limpeza e manutengdo das areas comuns, assim como
atividades de lazer e recreacgao.

A ERPI também valoriza a importancia da socializag@o e da participagdo ativa dos residentes,
portanto, organiza atividades e programas que promovem a interagdo entre os idosos, permitindo-lhes
criar lacos de amizade e desfrutar de momentos de convivio. Além disso, a institui¢do incentiva a
participagd@o dos familiares, reconhecendo a importancia do apoio e envolvimento da familia no bem-
estar dos seus entes queridos.

A localizagdo da instituigdo também proporciona aos residentes a oportunidade de desfrutar das
belezas naturais da regido, como praias, parques e jardins. A proximidade de servicos de saude, comércio

e transportes facilita o acesso a recursos ¢ comodidades essenciais.

2.2.5. ERPIOS

A ERPIO5 é uma institui¢ao localizada num ambiente tranquilo e acolhedor, dedicada ao cuidado e bem-
estar dos idosos. Com uma histoéria sélida e um compromisso continuo com a exceléncia, a ERPI05 tem-
se destacado como um local de referéncia para aqueles que procuram um lar seguro e confortavel na
terceira idade. A historia da ERPI remonta a mais de duas décadas, quando foi fundado por um grupo
de profissionais comprometidos com a missdo de proporcionar um ambiente acolhedor e de qualidade
para os idosos. Desde entdo, a ERPI tem crescido e tem-se desenvolvido, adaptando-se as necessidades
em constante evolucao da populagdo idosa.

Uma das valéncias principais da ERPIOS ¢ oferecer alojamento e cuidados personalizados aos seus
residentes. As instalagdes sdo projetadas para garantir o conforto e a seguranca dos idosos,
proporcionando espagos amplos ¢ adaptados as suas necessidades. Além disso, a equipa de profissionais
altamente qualificados e dedicados esta sempre presente para oferecer assisténcia personalizada,
promovendo a autonomia e o bem-estar dos residentes.

Na ERPIOS, a qualidade de vida dos idosos ¢ uma prioridade. Além do alojamento e cuidados
basicos, sdo oferecidas diversas atividades recreativas e sociais, com o objetivo de promover a interagdo
social, o entretenimento ¢ o desenvolvimento pessoal dos residentes. Essas atividades incluem
programas de lazer, terapia ocupacional, atividades fisicas e culturais, entre outras. Além disso, a
alimentagdo ¢ cuidadosamente planeada e preparada, visando atender as necessidades nutricionais dos
idosos. Sao oferecidas refeicoes equilibradas e saborosas, adaptadas a eventuais restricoes alimentares

e preferéncias individuais.
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Outro destaque da ERPI € o cuidado com a satde dos residentes. A equipa de satde esta disponivel
para monitorizar e acompanhar de perto o estado de satde de cada idoso, garantindo o acesso a cuidados
médicos, administragdo de medicamentos e acompanhamento de doengas cronicas. Além disso, sdo
realizadas parcerias com profissionais de saude externos, como médicos, fisioterapeutas e psicologos,

para oferecer servigos especializados conforme necessario.

2.2.6. ERPI06

A ERPIO06 ¢é uma institui¢do dedicada ao acolhimento e cuidado de idosos que necessitam de assisténcia
e apoio no seu dia-a-dia. Tem como principal objetivo proporcionar um ambiente seguro, acolhedor ¢
confortavel para os seus residentes, ¢ conta com uma equipa multidisciplinar de profissionais
qualificados, incluindo cuidadores, enfermeiros, médicos e terapeutas, que trabalham em conjunto para
garantir o bem-estar fisico, emocional e social dos idosos. Essa equipa esta disponivel 24 horas por dia
para prestar os cuidados necessarios e responder as necessidades individuais de cada residente.

A instituicao tem uma histoéria sélida no cuidado de idosos, com anos de experiéncia e dedicagdo a
prestacdo de servicos de qualidade. O foco principal deste ERPI € proporcionar um ambiente de vida
familiar e estimulante, onde os idosos possam desfrutar de uma excelente qualidade de vida. Assim,
oferece varias valéncias e servigos para garantir o conforto e a seguranca dos seus residentes. Isso inclui
alojamento adequado, alimentagdo equilibrada e adaptada as necessidades individuais, cuidados de
higiene pessoal, acompanhamento médico regular, administragdo de medicamentos, atividades
recreativas e de lazer, entre outros. Além disso, a ERPI06 valoriza a individualidade e a autonomia dos
seus residentes, incentivando a participagdo em decisdes relacionadas ao seu cuidado e promovendo a
manutengdo das suas capacidades fisicas e cognitivas.

A ERPIO6 é um espaco onde os idosos podem encontrar um ambiente seguro, com cuidados
personalizados ¢ atengdo dedicada, promovendo a sua qualidade de vida e proporcionando-lhes a

oportunidade de viver de forma independente e plena, mesmo na fase avancada da vida.
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CAPITULO 3

Metodologia e Diagndstico

3.1. Participantes

Os participantes deste estudo foram recrutados pela diregdo dos lares e pelas equipas de
acompanhamento psicossocial das institui¢des. Para serem incluidos no estudo, os participantes
precisavam ser residentes em resposta social (ERPI) ha pelo menos 6 meses, serem autdnomos e terem
60 anos de idade ou mais. Além disso, era necessario que tivessem capacidade fisica e cognitiva para

realizar as suas atividades diarias de forma independente, sem a necessidade de apoio de terceiros.

Os critérios de selecdo estabelecidos para a inclusdo de participantes neste estudo foram
cuidadosamente definidos com base numa série de considera¢des fundamentais para a pesquisa. Em
primeiro lugar, a necessidade de que os participantes fossem residentes numa ERPI ha pelo menos 6
meses foi uma decisdo estratégica que permitiu obter uma compreensao mais profunda das experiéncias
dos idosos num ambiente de cuidados de longa duragao, assimilando as dindmicas ao longo do tempo.
Essa temporalidade ¢ importante para avaliar como os idosos podem adaptar-se e responder as condi¢des
de vidanuma ERPI. A autonomia e a idade avangada sao critérios essenciais para focar, especificamente,
um grupo de idosos que nao requer cuidados intensivos devido a incapacidades graves. Isso permitiu
que a pesquisa explorasse as experiéncias e desafios dos idosos que ainda mantém um nivel significativo
de independéncia funcional, embora estejam numa fase mais avangada da vida. A exigéncia de que os
participantes tivessem capacidade fisica e cognitiva para realizar as suas atividades diarias de forma
independente, sem a necessidade de apoio de terceiros, ¢ uma consideragdo critica relacionada com a
ética da pesquisa. Garantir que os participantes tenham a capacidade de consentir e participar ativamente
do estudo é um principio ético fundamental. Além disso, essa condigdo assegura que os idosos incluidos
no estudo possam comunicar as suas experiéncias ¢ perce¢oes de forma eficaz, minimizando a

possibilidade de erro ou dificuldades na obtencdo de dados crediveis.
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3.2. Técnicas de recolha de dados
3.2.1. Entrevista

A opcao de utilizar a entrevista como principal método de recolha de dados, teve em consideracdo as
caracteristicas da amostra composta por pessoas idosas ¢ as possiveis limitagdes fisioldgicas que
poderiam afetar a sua participagdo. Esta escolha foi baseada na capacidade da entrevista de permitir uma
interagdo direta com os participantes, proporcionando uma compreensdo mais profunda das suas
percegodes, experiéncias ¢ sentimentos. Além disso, a entrevista permite uma maior flexibilidade na
exploragdo dos topicos de interesse, permitindo aprofundar questdes especificas e obter respostas mais
abrangentes.

Na recolha de dados foi usado um questionario, administrado sob a forma de entrevista, onde os
participantes foram solicitados a responder uma série de questdes, indicando o seu grau de concordancia
com as afirmagdes apresentadas, numa escala de Likert de 1 a 5 pontos. Além disso, os participantes
responderam a um questiondrio, também administrado sob a forma de entrevista, sociodemografico que
visava obter informagdes sobre idade, género, estado civil, nivel de educacdo, entre outros dados
relevantes, bem como as Escalas Geriatrica de Depressao - GDS (Yesavage, et al., 1983), Escala De
Satisfacdo Temporal Com a Vida— SWLS (Pavot, Diener e Suh, 1998) e, finalmente, Escala dos Afetos
Positivos e Negativos - PANAS 14 (Lemos, et al., 2019).

A escolha das escalas utilizadas neste estudo foi fundamentada em diversos principios
metodologicos e objetivos de pesquisa que visam obter informagoes abrangentes e significativas sobre
0 bem-estar emocional, a saude mental e outros fatores relevantes para a populagdo de idosos em
estruturas residenciais para pessoas idosas. A GDS ¢ uma ferramenta amplamente reconhecida e
validada para avaliar sintomas de depressdo em idosos e a escolha dessa escala deve-se ao facto de que
a depressdo geriatrica € uma preocupagdo comum nessa populagdo e pode afetar significativamente o
seu bem-estar. A GDS permite identificar a presenga ¢ a gravidade de sintomas depressivos, o que €
essencial para direcionar intervengdes apropriadas. A SWLS, por sua vez, ¢ uma medida que visa avaliar
o grau de satisfa¢ao geral com a vida. O seu uso neste estudo é relevante, pois fornece informagoes sobre
o nivel de contentamento ¢ bem-estar subjetivo dos idosos nas ERPIs. Entender o nivel de satisfagéo
com a vida é fundamental para compreender o impacto do ambiente de cuidados na qualidade de vida
percebida pelos idosos. Finalmente, a PANAS 14 ¢ uma escala que avalia tanto afetos positivos quanto
negativos ¢ a escolha dessa medida é importante porque permite uma avaliagdo mais abrangente dos
estados emocionais dos idosos. Compreender ndo apenas a presenca de sintomas depressivos (afetos
negativos) mas também o grau de experiéncias emocionais positivas ¢ crucial para obter um quadro
completo do bem-estar emocional. Além disso, todas essas escalas tém a vantagem de se encontrarem
bem estabelecidas na literatura cientifica e serem de facil aplicagdo, o que facilita a sua utilizacdo num
estudo de pesquisa de campo. A combinagdo dessas escalas permite uma avaliagdo multidimensional do
estado emocional e do bem-estar dos idosos, o que ¢ crucial para identificar areas de necessidade e

oportunidades de intervengao nas ERPIs.
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As entrevistas foram realizadas no gabinete de atendimento psicologico dos lares, para garantir toda
a acomodacdo, conforto e sigilo das informag¢des recolhidas. Foram realizadas, em média, 4 entrevista
por dia (duas no periodo da manhd e duas da parte da tarde), cada entrevista teve uma duracdo
aproximada de 45 minutos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa (Anexo
A) e respeitou os principios deontologicos estabelecidos pela Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP),
assim como as diretrizes definidas pela Associacdo de Psicologia Americana (APA) quanto a realizagdo
de estudos com seres humanos. Foi garantida a privacidade, a confidencialidade ¢ o anonimato dos
participantes, obtendo o consentimento informado de cada um deles antes da realizagdo das entrevistas

(Anexo B).

3.2.2. Observacao

A técnica de observagao desempenha um papel fundamental na recolha de dados para o presente estudo.
Através da observagao direta, é possivel obter informagdes ricas e detalhadas sobre o comportamento,
interagdes e contextos dos idosos institucionalizados, complementando as informacdes obtidas através
da entrevista.

Dada a possibilidade de dificuldades auditivas entre os idosos, reconhecemos a importancia da
observacdo como uma ferramenta complementar a técnica da entrevista, uma vez que permite validar e
verificar as respostas dadas pelos participantes, garantindo a credibilidade e a precisdo dos dados
recolhidos. Através da observacdo, foi possivel identificar expressdes faciais, linguagem corporal e
outras formas de comunicacio nao verbal que enriqueceram a compreensao dos dados.

Durante a observagado, os investigadores estiveram presentes nos ambientes em que os idosos
realizavam as suas atividades diarias nos lares, como refeitorios, areas de convivéncia e espagos de lazer.
Os investigadores agiram de forma discreta e ndo interferiram nas atividades quotidianas dos idosos,
com o intuito de garantir que os comportamentos observados fossem naturais e representativos da sua
rotina. O objetivo é observar os comportamentos, expressoes faciais, gestos, interagdes sociais e outras

manifestagdes relevantes que possam indiciar o bem-estar subjetivo dos participantes.

3.3. Técnicas de analise dos dados

A analise dos dados ¢é essencial para extrair informagdes relevantes, identificar padroes e relagdes entre
as variaveis de interesse, e responder as questdes de pesquisa propostas.

Inicialmente, os instrumentos adotados foram colocados no software Qualtrics, as respostas as perguntas
constantes dos questionarios administrados sob a forma de entrevista foram registadas pela
investigadora em papel e, posteriormente colocadas em formato digital e inseridas no Qualtrics.
Seguidamente, foram exportadas do software Qualtrics para o programa IBM SPSS, versdo 40. Essa

transferéncia de dados permite que as variaveis sejam organizadas e preparadas para as analises
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estatisticas. O SPSS ¢é amplamente utilizado para analise de dados quantitativos devido a sua capacidade
de realizar uma ampla gama de procedimentos estatisticos. Este procedimento permite descrever as
caracteristicas ¢ a distribuicdo dos dados, fornecendo uma visdo geral dos resultados obtidos pelos
participantes em cada escala ou medida utilizada.

Por fim, salienta-se que todas as analises sdo conduzidas com rigor estatistico e os resultados sdo
interpretados contribuindo para a compreensdo do bem-estar subjetivo em idosos institucionalizados e

para a elaboragdo de estratégias de intervencao.
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CAPITULO IV

Resultados e Discussio

4.1. Analise por fonte de registo

A analise por fonte de registo ¢ uma abordagem essencial na pesquisa qualitativa, permitindo explorar
e compreender os dados recolhidos a partir de diferentes fontes de informacgdo. Neste subcapitulo,
apresentaremos uma andlise detalhada dos dados obtidos através da fonte de registo da entrevista,
seguida de uma discussdo aprofundada dos resultados encontrados.

A analise por fonte de registo proporciona uma visdo mais rica ¢ completa dos dados recolhidos,
permitindo uma investigagdo aprofundada das perspetivas dos participantes ¢ uma compreensao mais
abrangente do fendmeno em estudo. Ao combinar a analise dos dados da entrevista com uma discussdo
cuidadosa dos resultados, seremos capazes de obter uma visdo mais abrangente e informada,
enriquecendo o nosso entendimento e contribuindo para a constru¢do de conhecimento nessa area

especifica.

4.1.1. Entrevista

Como ja foi referido, a entrevista ¢ uma técnica valiosa para recolher informagdes diretas dos
participantes, permitindo uma compreensao aprofundada das suas experiéncias, perspetivas e percegdes.
Decorrente das entrevistas, apresentam-se os principais temas e categorias emergentes identificados a
partir das respostas dos participantes durante as mesmas. Através da codificacdo e analise das
entrevistas, procura-se extrair insights significativos que nos ajudem a compreender o fendmeno em
estudo sob diferentes perspetivas.

O guido do questionario administrado sob a forma de entrevista, pode ser consultado na integra no

Anexo C.

4.1.2. Observacao

Na subsecao de discussao, iremos analisar e interpretar os resultados obtidos a partir das observacdes,
sendo utilizados apenas como suporte ao preenchimento das escalas. Serdo explorados os padroes,
tendéncias e relacdes entre os temas e categorias identificados. Além disso, serdo feitas conexdes entre
os dados da entrevista e as teorias existentes, com o intuito de fornecer uma interpretacdo mais profunda
dos resultados. Essa discussdao contribuira para uma compreensido abrangente e contextualizada dos
resultados, permitindo uma reflexdo critica sobre as implicagdes e significados dos resultados para o

contexto do estudo.
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4.2. Apresentacao de resultados
4.2.1. Caracterizacio da amostra

Neste estudo, realizado em contexto de idosos institucionalizados, a caracterizagdo da amostra
desempenha um papel fundamental na compreensdo das analises e resultados que se seguem. Os dados
demograficos fornecem uma visdo abrangente das caracteristicas dos participantes envolvidos,
permitindo uma analise mais profunda das relagdes entre as variaveis demograficas e as dimensdes do
bem-estar subjetivo.

A distribuicdo da amostra por lar de idosos proporcionou uma representacdo diversificada de
diferentes ambientes e contextos de vida. Os participantes foram provenientes de varios lares, sendo que
17,3% residiam no Lar ERPIO1, a mesma proporgdo para o Lar ERPIOS, Lar ERPI03 ¢ Lar ERPIOI,
7,7% no ERPI06 e 23,1% no ERPIO2 (Anexo D - Tabela 1). Essa variedade de contextos enriqueceu a
analise ao capturar uma ampla gama de experi€ncias.

A faixa etaria dos participantes foi cuidadosamente considerada, dada a influéncia que a idade pode
ter nas percegoes de bem-estar subjetivo. A amostra abrangeu uma ampla gama de idades, com 3,8%
dos utentes entre os 65 e 69 anos, 26,9% na faixa dos 85-89 anos, 23,1% entre 90-94 anos e 3,8% com
mais de 100 anos (Anexo D — Tabela 2). Essa distribui¢@o permitiu explorar as nuances do bem-estar
subjetivo em diferentes fases do processo de envelhecimento.

O género dos participantes também foi representado de forma diversificada, com 78,8% sendo do
género feminino e 21,2% do género masculino (Anexo D — Tabela 3). Essa divisdo de género permitiu
a consideracao das possiveis diferengas nas percegdes de bem-estar subjetivo entre homens e mulheres.
Além disso, o estado civil dos participantes desempenha um papel crucial nas experiéncias emocionais
e nas redes de suporte social. Os dados revelaram que 5,8% dos utentes eram solteiros, 5,8% casados,
13,4% divorciados e 75% viuvos (Anexo D — Tabela 4). Essa diversidade nos estados civis (ainda que
com a prevaléncia da viuvez) enriqueceu a analise, permitindo examinar como as experiéncias conjugais
e familiares podem influenciar a percecdo de bem-estar subjetivo.

A analise dos dados demonstrou que a grande maioria, ou seja, 94,2%, possui familiares proximos.
Dentro deste contexto familiar, observou-se que 84,6% dos familiares proximos dos utentes eram filhos
e 57,7% eram netos (Anexo D — Tabela 7 ¢ 8).

As habilitagGes literarias dos utentes foram igualmente avaliadas, destacando uma variedade de
niveis de educagio (Anexo D — Tabela 9). Constatou-se que 60,4% dos utentes possuiam o 1° ciclo do
Ensino Basico, enquanto 5,7% ndo sabiam ler nem escrever. Esta diversidade nas habilitagoes literarias
reflete as diferentes origens socioeconomicas e oportunidades educacionais ao longo das suas vidas. O
facto de 11,4% terem completado o ensino secundario e 2,7% possuirem uma licenciatura demonstra
que a amostra € composta por individuos com niveis educacionais variados.

No que diz respeito a sua situagdo habitacional prévia a institucionaliza¢do (Anexo D — Tabela 12

e 13), amaioria, ou seja, 92,3%, vivia em casa propria ou arrendada. Observou-se ainda que, entre estes,
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55,8% viviam sozinhos antes da institucionaliza¢do, indicando uma mudanca significativa nas suas
dinamicas de convivio e redes de suporte.

Nos dados relativos a profissdo dos utentes verificou-se que a maioria, ou seja, 80,9%, tinha
experiéncia enquanto empregado ou trabalhador por conta propria, 3,8% dos utentes estavam envolvidos
em trabalhos de campo, enquanto outros 3,8% desempenhavam fung¢des no ambito do trabalho
doméstico (Anexo D — Tabela 15).

A tipologia dos quartos em que os utentes se encontravam também foi um aspeto analisado (Anexo

D — Tabela 16), tendo-se notado que 71,2% dos utentes residiam em quartos duplos.

4.2.2. Saude mental e afetos da amostra

No que concerne ao estado mental e afetos dos participantes da amostra, uma analise aprofundada
oferece insights cruciais para compreender a sua saude mental ¢ o seu bem-estar subjetivo. Um dos
fatores notaveis ¢ o motivo da institucionalizagdo, conforme expresso na Tabela 14 (Anexo D), que
revela que a maioria dos utentes (80,8%) recorreu a institucionalizacdo devido a necessidade de
assisténcia. Esse dado destaca a importancia de servigos que possam atender as necessidades especificas
de cuidados e apoio para idosos em situag@o de vulnerabilidade.

Ao avaliar a depressdo geriatrica, conforme apresentado na Tabela 23 (Anexo D), emergem varios
padrdes notaveis relativamente ao estado emocional das pessoas idosas na amostra. Cerca de 25 utentes
(48%) relatam que raramente tém sentimentos de satisfacdo com a vida, enquanto 24 utentes (46%)
indicaram raramente ter um sentimento de vida vazia ou estarem em estado de bom humor. Por outro
lado, 23 utentes (44%) experimentam frequentemente uma sensacdo de felicidade. Esses resultados
destacam a diversidade de emogdes que os idosos podem experimentar e a importancia de abordagens
de intervengdo que reconhegam essa variagao.

Além disso, outros aspetos da depressdo geriatrica revelaram um quadro mais detalhado sobre o
estado emocional dos utentes. Por exemplo, 28 utentes (54%) raramente se sentem abandonados, 24
(46%) raramente preferem permanecer no quarto em vez de sair e fazer coisas novas e 22 (42%)
frequentemente sentem que tém mais problemas de memoria do que outros da mesma idade. Da mesma
forma, a sensagdo de utilidade parece ser varidvel, visto que 21 utentes (40%) se sentem,
frequentemente, inuteis. Esses resultados ressaltam a complexidade das experiéncias emocionais dos
idosos e a necessidade de estratégias de intervengdo que abordem essas preocupagdes especificas.

A satisfacao temporal com a vida (Anexo D - Tabela 30) oferece uma visdo tnica sobre como os
utentes avaliam as suas vidas passadas e a perspetiva de reviver o passado. Notavelmente, 31 utentes
(60%) frequentemente sentem que, se tivessem de reviver o passado, ndo mudariam nada. A satisfagéo
com a vida no passado foi relatada por 26 utentes (50%), destacando que muitos tém lembrancas
positivas e gratificantes das suas vidas anteriores. Além disso, o fato de 38 utentes (73%) considerarem

que a sua vida foi ideal para eles sugere uma aceitagio positiva do curso das suas vidas.
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Na avaliacdo dos afetos positivos ¢ negativos (Anexo D - Tabela 37), as respostas variaram
significativamente. Enquanto 25 utentes (48%) raramente se sentem aflitos, 23 (44%) raramente se
sentem estimulados, fortes, assustados, entusiasmados ou irritaveis. Por outro lado, 23 utentes (44%)
frequentemente sentiram-se atentos, demonstrando um nivel razoavel de vigilancia e envolvimento nas
atividades diarias. Além disso, 22 utentes (43%) sentiram-se decididos frequentemente, sugerindo uma

determinagdo e confianca nas suas agoes.

4.3. Interpretacoes e conclusoes

A analise dos dados sobre a saide mental e afetos dos utentes revelou uma série de padrdes e tendéncias
que contribuem para uma compreensdo mais aprofundada da sua condigdo. E importante notar que a
amostra desta pesquisa ¢ composta por idosos institucionalizados em diferentes lares de idosos, o que
proporciona um vislumbre diversificado das experiéncias e sentimentos dentro deste contexto.

Inicialmente, ao examinar o motivo da institucionalizagdo, torna-se claro que a maioria dos utentes
procurou assisténcia, o que sugere que muitos deles enfrentam desafios significativos de satde e
autonomia. A decisdo de ser institucionalizado pode estar relacionada com a necessidade de cuidados e
suporte mais intensivos do que poderiam receber em casa. Isso ressalta a importancia das instituigdes
de cuidados de longa duragdo na prestacao de assisténcia a este grupo vulneravel de idosos.

No que diz respeito a depressdo geriatrica, observa-se uma variedade de emocdes e sentimentos
relatados pelos utentes. As respostas sugerem que a satisfagdo com a vida varia amplamente, com alguns
utentes a relatar frequentemente sentimentos positivos, como sensagdo de felicidade, enquanto outros
indicam sentimentos mais negativos, como sentir-se indteis ou sem esperanca. A presenca dessas
emogOes contrastantes pode ser atribuida a uma série de fatores, incluindo saude fisica, apoio social e
adaptagdio ao ambiente institucional. E notavel que as mulheres apresentam um grau mais elevado de
depressdo geriatrica em comparagdo com os homens. Esta observagao esta em consonancia com estudos
anteriores (Guerra e Faria Junior, 2016; Fonseca, 2005) que sugerem que as mulheres idosas sdo mais
propensas a experimentar sintomas de depressao, possivelmente devido a fatores hormonais, sociais ¢
culturais. Isso realga a importancia de programas de apoio emocional e intervengdes especificas para as
mulheres idosas nas instituicdes de cuidados.

Outra descoberta relevante ¢ a relagdo entre o apoio familiar e os afetos negativos e a insatisfacdo
com a vida. Os utentes que recebem apoio da familia demonstram menos afetos negativos ¢ maior
satisfacdo com a vida em comparagdo com aqueles que ndo recebem, o que sugere que o suporte da
familia desempenha um papel vital no bem-estar emocional dos idosos institucionalizados. A interacio
frequente e o apoio emocional proporcionados pela familia podem contribuir para um ambiente mais
positivo e uma sensagdo de pertenga. Além disso, a disposi¢ao dos quartos também influencia os afetos
negativos dos idosos. Aqueles que vivem em quartos individuais apresentam menos afetos negativos em

comparagdo com aqueles que partilham quartos. Isso pode ser explicado pelo aumento da privacidade e
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pela possibilidade de controlar o proprio espaco, o que pode resultar em maior conforto e bem-estar
emocional.

Os resultados desta pesquisa destacam a complexidade da saide mental ¢ do bem-estar subjetivo
dos idosos institucionalizados. A analise revelou uma gama diversificada de emogdes e experiéncias,
influenciadas por fatores como o motivo da institucionalizagdo, o apoio familiar e as condigdes de
alojamento. A identifica¢do das disparidades entre géneros, a influéncia positiva do apoio familiar € o
papel da disposicdo dos quartos oferecem informagdes valiosas para o desenvolvimento de estratégias
de intervencao direcionadas para melhorar a qualidade de vida desses idosos. Esses insights podem guiar
futuras abordagens de cuidados e programas de suporte emocional, contribuindo para uma melhor

adaptacdo ao ambiente institucional e uma maior satisfacdo geral.
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CAPITULO V

Proposta de Intervencao

5.1. Resultados e Implicacoes

Os resultados deste estudo, que se concentrou em idosos institucionalizados, fornecem informagdes
essenciais para a concecdo de estratégias de intervengdo adequadas. A analise da amostra revelou uma
diversidade significativa nas caracteristicas demograficas dos participantes, incluindo idade, género,
estado civil, niveis de educagdo, entre outros fatores. Essa diversidade ¢ fundamental para a
compreensdo das percegdes de bem-estar subjetivo, uma vez que diferentes grupos demograficos podem
experimentar desafios ¢ experiéncias emocionais distintas.

Um aspeto notavel é o motivo predominante da institucionalizagdo, com a maioria dos utentes
(80,8%) a recorrer a institucionalizagdo devido a necessidade de assisténcia. Este dado sublinha a
importancia de servigos que possam responder eficazmente as necessidades especificas de cuidados e
apoio para idosos em situagdo de vulnerabilidade. Portanto, qualquer proposta de intervencao deve ter
em consideracao a necessidade de assisténcia como um fator-chave na prestagdo de cuidados.

A analise da saude mental e afetos dos participantes também ofereceu uma visdo detalhada das suas
experiéncias emocionais. Os resultados indicam uma variedade de emogdes, desde sentimentos de
felicidade até preocupagdes com a memoria e sentimentos de inutilidade. Essa diversidade emocional
sublinha a complexidade das experiéncias dos idosos e a necessidade de abordagens de intervencao que
possam ser adaptadas para lidar com uma ampla gama de preocupagdes emocionais. Portanto, as
estratégias de intervencdo devem ser sensiveis a diversidade emocional da populagao idosa e abordar
questdes especificas, como depressdo, soliddo e autoestima. Além disso, a satisfacdo temporal com a
vida e os afetos positivos e negativos revelaram perspetivas variadas sobre as experiéncias passadas ¢
presentes dos idosos. A disposi¢do de muitos utentes para ndo mudar nada se tivessem de reviver o
passado sugere uma aceitag@o positiva das suas vidas passadas. Por outro lado, as respostas divergentes
nas escalas de afetos positivos ¢ negativos destacam a necessidade de abordagens de intervengdo que
promovam emogdes positivas e lidem eficazmente com o stress e a ansiedade.

Com base nos resultados das Escalas Geriatricas de Depressdo (1983), é evidente que uma
proporgao significativa dos idosos na amostra apresenta sintomas de depressdo geriatrica, manifestando
sentimentos de vazio, desdnimo e insatisfacdo com a vida. Essa observacdo esta alinhada com
descobertas anteriores, como as de Guerra e Farias Jinior (2016), destacando a premente necessidade
de abordagens cuidadosas ¢ eficazes para enfrentar as preocupacdes relacionadas com a saide mental
em contextos institucionais. Com base nesses dados, sera apresentada, de seguida, a proposta de

intervengdo deste trabalho.
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5.2. Proposta de Intervencao

Este capitulo apresenta uma abordagem abrangente para intervengdes direcionadas a promogao do bem-
estar subjetivo em idosos institucionalizados. Reconhecendo a complexidade das necessidades e
condi¢des individuais dos utentes, as propostas de intervengdo foram organizadas em quatro niveis
distintos, sendo delincadas com base numa avaliagdo criteriosa das necessidades e caracteristicas dos
utentes que compdem a amostra. Cada nivel de intervengdo é projetado para abordar os desafios
especificos enfrentados pelos idosos, sejam eles sintomas de depressdo, a auséncia de sintomas, a
presenca de riscos ou a necessidade de uma abordagem personalizada. Cada nivel de intervengdo
representa um passo em dire¢do a um ambiente emocionalmente saudavel, com foco no apoio
individualizado e na promog¢édo do envelhecimento ativo e positivo. O objetivo central dessas propostas
¢ contribuir para a melhoria do bem-estar subjetivo e a promog¢do da saude mental dos idosos

institucionalizados.

5.2.1. Proposta de intervencio para idosos que apresentaram sintomas de depressio geridtrica

No ambito das intervengdes propostas para promover o bem-estar subjetivo em idosos
institucionalizados, a intervencdo destina-se aos individuos que apresentam sintomas de depressido
geriatrica ou outras manifestagdes de descontentamento emocional. Este grupo € de particular interesse,
uma vez que os sintomas depressivos podem ter um impacto significativo na qualidade de vida e no
bem-estar psicologico desses idosos.

Segundo Diener et al. (1999), a depressdao pode resultar numa redugdo do bem-estar geral e na
satisfagdo com a vida. A importancia do suporte emocional ¢ destacada por Chang et al. (2012), que
encontraram uma ligacdo entre a participagdo em atividades sociais e sintomas depressivos em idosos.
Esta ligagdo sugere que intervengdes focadas em melhorar o suporte emocional podem ser cruciais para
promover o bem-estar subjetivo.

O foco central deste nivel de intervengao € oferecer suporte emocional e psicologico direcionado
aos idosos que estdo a lidar com sintomas emocionais adversos. Isso inclui a implementacdo de
abordagens terap€uticas personalizadas, como sessdes de aconselhamento individualizado, onde os
idosos podem expressar as suas preocupagoes ¢ sentimentos de forma confidencial. O apoio psicologico
pode ajudar a identificar os gatilhos subjacentes para os sintomas depressivos e proporcionar estratégias
de confronto saudaveis. Além disso, a formagdo de grupos de apoio emocional revela-se como uma
estratégia valiosa neste contexto. A interagdo com outros idosos que estdo a passar por desafios
semelhantes pode criar um espago seguro para partilhar experiéncias, oferecer apoio mutuo e diminuir
a sensagdo de isolamento. Esses grupos podem ser guiados por profissionais de saude mental, que

facilitam discussOes construtivas e fornecem orienta¢ao emocional.
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Uma abordagem terapéutica amplamente reconhecida e eficaz para tratar sintomas depressivos € a
terapia cognitivo-comportamental (TCC). Essa abordagem visa identificar padrdoes de pensamento
negativos e distorcidos e substitui-los por pensamentos mais realistas ¢ construtivos. A TCC também se
concentra em desenvolver habilidades de confronto para lidar com situagdes desafiantes ¢ emogdes
negativas.

Na intervengdo, ¢ crucial adaptar as abordagens terapéuticas as necessidades individuais de cada
idoso, o que implica considerar as experiéncias de vida, a personalidade e as preferéncias de cada
participante. A abordagem centrada na pessoa ¢ essencial para criar um ambiente de confianca e respeito,
permitindo que os idosos se sintam compreendidos e ouvidos.

A implementagao dessas estratégias requer uma equipa multidisciplinar, composta por profissionais
de saude mental, terapeutas, psicologos e assistentes sociais. A colaboragdo entre esses profissionais
garante uma abordagem holistica e abrangente para responder as necessidades emocionais dos idosos.

Esta intervengdo ¢ uma peca fundamental na promo¢ao do bem-estar subjetivo dos idosos
institucionalizados, pois aborda diretamente sintomas emocionais que podem impactar negativamente a
sua qualidade de vida. A personalizacdo das abordagens terapéuticas, a énfase na TCC e a colaboragio
multidisciplinar s3o elementos-chave para a eficacia dessas intervengdes. Ao abordar diretamente os
sintomas de depressdo ¢ descontentamento emocional, este nivel de intervengdo visa criar um ambiente

emocionalmente saudavel e propicio para o bem-estar subjetivo dos idosos.

5.2.2. Proposta de intervencio para idosos que apresentaram sintomas dos afetos negativos

Nesta intervencao, o foco recai sobre os idosos que apresentam fatores de risco para a deterioragdo da
saude mental ou agravamento dos sintomas relacionados aos afetos negativos identificados. Essa
abordagem proativa visa identificar precocemente esses riscos e implementar medidas preventivas para
preservar o bem-estar emocional e mental desses individuos.

A World Health Organization (OMS) (2017) destaca a necessidade de abordagens integradas e
proativas para promover o bem-estar emocional e mental dos idosos. A OMS destaca a importancia da
detecdo precoce de fatores de risco e da implementagao de estratégias de prevengao, especialmente em
contextos de cuidados de longo prazo. Alinhada com estas recomendagdes, estda uma das principais
estratégias adotadas nesta intervencdo, que ¢ a realizagdo de avaliagdes regulares para identificar fatores
de risco especificos em cada idoso, ¢ essas avaliagdes podem abranger areas como saude fisica, estado
emocional, relagOes sociais e atividades diarias. A deteg¢do precoce de sinais de alerta, como mudangas
de comportamento, isolamento social ou declinio funcional, permite uma interven¢do mais direcionada
e eficaz. Além disso, programas de prevengdo sdo essenciais para mitigar os riscos identificados. As
sessOes de educagdo para a saude mental desempenham um papel fundamental nesse contexto,

proporcionando aos idosos informag¢des ¢ habilidades para lidar com o stress, a ansiedade ¢ as emogoes
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negativas. Essas sessdes podem abordar topicos como o autocuidado, estratégias de confronto saudaveis
e o reconhecimento de sinais precoces de problemas emocionais.

As atividades fisicas adaptadas as necessidades dos utentes também sdo componentes-chave deste
tipo de intervengdo. A pratica regular de exercicios fisicos tem sido associada a melhorias significativas
na saude mental, reducdo do stress e aumento do bem-estar emocional. A adaptagdo das atividades as
capacidades individuais dos idosos ¢ crucial para garantir a sua seguranga e conforto durante a pratica.
O estudo de Lovdén et al. (2010) contribui com insights sobre o envelhecimento bem-sucedido ¢ a
importancia de estimular o cérebro e a mente dos idosos para promover um envelhecimento saudavel.
Os autores discutem o conceito de "reserva cognitiva", que se refere a capacidade do cérebro se adaptar
a desafios e lesdes. Essa reserva cognitiva pode ser construida ao longo da vida através de atividades
cognitivamente estimulantes. No contexto da intervencao, a promocao de atividades fisicas adaptadas e
programas de prevengao esta alinhada com a ideia de construir uma reserva cognitiva que pode proteger
contra o declinio cognitivo e emocional.

A promogao de um ambiente de apoio social também desempenha um papel importante. Grupos de
discussdo focados em partilhar experiéncias e estratégias de confronto podem ser especialmente
benéficos para idosos que enfrentam riscos emocionais. A troca de experiéncias com outros que estdo a
passar por situagdes semelhantes pode oferecer conforto, apoio e perspetivas construtivas. Além disso,
a colaboragdo entre profissionais de saide mental e cuidadores ¢ fundamental neste tipo de intervencgao.
A comunicagdo eficaz entre a equipa de satde e os familiares ou cuidadores dos idosos pode garantir
que os planos de intervengdo sejam personalizados, abrangentes e coordenados.

Por fim, a intervencdo procura criar uma abordagem holistica que responda as necessidades de
idosos em situagdo de risco. A combinagdo de avaliagdes regulares, programas de prevengdo, atividades
fisicas adaptadas e apoio social visa preservar o bem-estar emocional ¢ mental desses individuos,

evitando ou minimizando o agravamento de sintomas ¢ a deteriora¢do da satide mental.

5.2.3. Proposta de intervencio para idosos que apresentaram sintomas de insatisfacao com a
vida

No ambito das interven¢des voltadas para idosos institucionalizados que evidenciaram sintomas de
insatisfagdo com a vida ou outros problemas emocionais, esta interven¢do destaca-se como uma
abordagem preventiva e de promogdo do bem-estar. E projetada para fortalecer os recursos psicoldgicos

desses idosos, promovendo um sentimento de realizagdo pessoal e satisfagdo geral com a vida.
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A importancia da promog¢do do bem-estar ¢ da satisfagdo em idosos ¢ apoiada por Stavrova et al. (2013)
que defendem o bem-estar psicolégico como um componente essencial da qualidade de vida em idosos,
contribuindo para a sensacgdo de realizagdo e propodsito. Além disso, Diener et al. (1999) enfatizam a
relagdo entre o envolvimento em atividades recreativas e o bem-estar subjetivo em idosos. Esses estudos
reforcam a importancia desta intervencdo ao promover atividades que visam aumentar o bem-estar
emocional e a sensacdo de realizacao.

O foco central desta intervencao € criar um ambiente enriquecedor e estimulante, onde os idosos
possam envolver-se em atividades recreativas que promovam a expressao individual e interacdo social.
Por exemplo, a arte e a musica emergem como ferramentas valiosas nesse contexto, uma vez que
permitem que os idosos expressem emogdes, criatividade e vivenciem uma sensacdo de realizacdo
através da producdo artistica (Diener, Suh, Lucas e Smith, 1999). A arte, seja pintura, escultura,
artesanato ou outras formas de expressao, oferece um meio de comunicagdo nao verbal que pode ser
particularmente eficaz para idosos que enfrentem dificuldades em expressar-se verbalmente. A criagdo
artistica também pode ajudar a construir a autoestima e a confianca, permitindo que os idosos se sintam
bem-sucedidos nas suas realizagdes criativas. A musica, por sua vez, possui um poder unico de evocar
emogOes ¢ memorias. A implementagdo de sessdes musicais, onde 0s idosos possam ouvir ou até mesmo
tocar instrumentos, pode gerar momentos de alegria, conexdo e nostalgia. A musica também tem sido
associada a beneficios cognitivos € emocionais, incluindo a redugdo do stress e a promog¢do do bem-
estar.

Além disso, a promogdo do envolvimento social é uma parte fundamental desta intervengdo. A
organizagdo de grupos de discussdo, clubes de leitura, sessdes de jogos e eventos culturais pode
estimular a interag@o entre os idosos, criando um ambiente de apoio social e oportunidades para partilhar
experiéncias. O envolvimento social ndo reduz apenas o risco de isolamento, mas também proporciona
um sentimento de pertenca e conexao com os outros.

Esta intervencgdo ¢ projetada para ser adaptada as preferéncias e interesses individuais dos idosos.
A personalizacdo das atividades ¢ fundamental para garantir que cada participante possa encontrar
significado e satisfag@o nas atividades em que escolhem envolver-se. A variedade de opgdes oferecidas
também contribui para um ambiente enriquecedor, onde os idosos tém a oportunidade de experimentar

diferentes formas de expressdo criativa e interagdo social.
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5.2.4. Proposta de intervencio personalizada para idosos que apresentaram sintomas de

depressao geriatrica, insatisfacio com a vida e afetos negativos

A intervengao personalizada, reconhece a singularidade de cada idoso e a importancia de desenvolver
planos de cuidados que se adaptem as suas necessidades individuais. Esse nivel de abordagem ¢
projetado para garantir que os cuidados e as estratégias de promog¢do do bem-estar sejam altamente
adaptados, considerando as preferéncias, caracteristicas e historias de vida de cada utente. Gineste e
Pellissier (2008) introduziram o conceito de "Humanitude", uma abordagem centrada na pessoa que
valoriza a dignidade, autonomia e respeito pelos idosos. Os autores argumentam que, ao tratar os idosos
com empatia, ouvindo as suas necessidades e respeitando as suas escolhas, é possivel criar um ambiente
de cuidado que promova o bem-estar ¢ a qualidade de vida. A abordagem "Humanitude" alinha-se com
esta intervengdo, onde a personalizagdo dos cuidados ¢ fundamental para atender as necessidades e
preferéncias tnicas de cada idoso. Os principios da Humanitude realgam a importancia de criar uma
relacdo de confiancga entre os cuidadores e os idosos, permitindo que estes tltimos participem ativamente
no planeamento dos seus cuidados € tomem decisdes informadas.

Uma das principais caracteristicas desta intervengao ¢ a realizagdo de uma avaliagdo detalhada de
cada individuo. Essa avaliagdo abrange ndo apenas fatores de saude mental, mas também aspetos fisicos,
sociais e emocionais. Ao considerar uma visdo abrangente da saude e do contexto de vida de cada idoso,
os profissionais de satide estdo em posi¢do de identificar necessidades especificas e areas de foco para
a interven¢do. Com base nessa avaliacao, ¢ elaborado um plano de cuidados individualizado que pode
combinar elementos das intervengdes dos niveis anteriores, mas de uma forma altamente personalizada.
Por exemplo, para idosos que apresentam sintomas de depressdo, podem ser incluidas sessdes
individuais de psicoterapia (como, por exemplo, a terapia cognitivo-comportamental, a terapia
interpessoal ou a terapia psicodindmica, entre outras), focando nos desafios emocionais especificos que
o idoso enfrenta. Para aqueles que ndo apresentam sintomas, o plano pode incluir atividades recreativas
alinhadas com as suas preferéncias pessoais, como participagdo em grupos de arte ou musica. O estudo
de Bowlin et al. (2016) também ¢ altamente relevante para a interveng@o personalizada, uma vez que
investiga os efeitos positivos de planos de cuidados personalizados em idosos institucionalizados. O
estudo enfatiza que os planos de cuidados individualizados, adaptados as preferéncias ¢ necessidades de
cada idoso, podem resultar em melhorias significativas no bem-estar emocional, social e fisico. Os
autores destacam a importancia de envolver os idosos no processo de plancamento, permitindo-lhes
escolher as atividades e os objetivos que se alinham com as suas aspiragdes pessoais. Essa abordagem
alinha-se diretamente com este tipo de intervengdo, onde a participagdo ativa do idoso no seu proprio

cuidado ¢ valorizada como uma forma de empoderamento ¢ promogdo do bem-estar.
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A Intervengdo Personalizada também considera as redes de apoio dos idosos, incluindo a
participacdo de familiares e cuidadores no processo de planeamento e implementa¢do do cuidado.
Estando criadas todas as condi¢des necessaria, podemos envolver os utentes em atividades diarias do
lar, tais como confecionar pequenas refeigdes para seus lanches (bolachas, bolos); fazer chas e café;
regar plantas, realizar visitas internas a outros utentes acamados que residem no mesmo lar, efetuarem
leituras para outros idosos que apresentam diminuigdo de visdo, entre outas atividades possiveis de
acordo seus interesses individuais e condi¢des fisiologicas.

A colaboragdo entre os profissionais de saude e os cuidadores ¢ fundamental para garantir que o
plano seja realista, eficaz e alinhado com as expectativas e necessidades de todos os envolvidos. Além
disso, a abordagem personalizada procura incentivar a participagdo ativa do idoso no seu proprio
processo de cuidado. Isso pode incluir a defini¢do de metas individuais, a identificagdo de estratégias de
confronto e a exploragdo de atividades que tragam alegria e satisfacdo. Ao empoderar o idoso a tomar
decisdes relacionadas com o seu proprio bem-estar, a Intervencdo Personalizada contribui para uma
sensacdo de autonomia e controlo sobre a propria vida.

No geral, esta intervencao destaca a importancia de considerar a individualidade de cada idoso ao
planear e implementar cuidados e estratégias de promogdo do bem-estar. Essa abordagem personalizada
visa otimizar os resultados, melhorar a qualidade de vida e proporcionar uma experiéncia de cuidado

que respeite ¢ valorize a singularidade de cada pessoa.
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CAPITULO VI

Conclusdes
A medida que este estudo chega ao seu desfecho, é se realgar a profundidade das revelagdes sobre o
bem-estar subjetivo dos idosos institucionalizados. A investigacdo forneceu insights fundamentais para
compreender os desafios e oportunidades que esta populagdo enfrenta, com relevancia direta para
intervengdes e politicas que promovam uma velhice mais saudavel e gratificante. Nesta secdo de
conclusao, ¢ essencial destacar as principais descobertas e relaciona-las com o contexto mais amplo das
referéncias utilizadas, com o intuito de contribuir para a expansao do conhecimento nesta area critica.

Em primeiro lugar, a analise dos fatores de satide mental e afetos entre os idosos institucionalizados
revelou um cenario complexo e multifacetado. Os resultados das Escalas Geriatricas de Depressao
(1983) demonstraram que uma proporg¢do significativa dos idosos apresenta sintomas de depressdo
geriatrica, incluindo sentimentos de vazio, desanimo e falta de satisfacdo com a vida. Essa constatagio
¢ coerente com as conclusdes de estudos anteriores, como o de Guerra e Farias Junior (2016), e ressalta
a necessidade de abordagens cuidadosas e eficazes para lidar com as preocupagoes de satide mental em
contextos institucionais.

Ao relacionar essa analise com as descobertas de estudos como o de Debats et al. (2014) ¢ Pavot et
al. (1998), fica claro que a satde mental ¢ uma parte intrinseca do bem-estar subjetivo. As experiéncias
emocionais dos idosos sdo complexamente ligadas a sua satisfagdo geral com a vida, a sua percegdo de
realizacdo e aos seus niveis de depressdo. Esses vinculos sdo essenciais para uma compreensao holistica
do bem-estar, apontando para a importancia de intervengdes que ndo abordem s6 sintomas especificos,
mas também promovam um ambiente emocionalmente enriquecedor.

A analise cruzada entre as variaveis indicadas no Anexo D destacou tendéncias intrigantes. As
mulheres exibiram um maior grau de depressdo geridtrica em comparagdo com os homens. Essa
discrepancia pode ser compreendida pelas complexas interagdes entre género, expectativas sociais €
envelhecimento, conforme observado por Gineste e Pellissier (2008). As mulheres podem enfrentar
desafios unicos relacionados com papéis sociais e estigmas de género, o que pode influenciar a sua satide
mental. Isso aponta para a necessidade de intervengdes sensiveis ao género, que abordem as dimensdes
especificas do envelhecimento feminino.

Os idosos que recebem apoio da familia demonstraram menos afetos negativos e insatisfagdo com
a vida em comparacdo com aqueles que nao tém esse suporte. Esse resultado ¢ corroborado pelas
conclusdes de Jiménez, Lopez e Hernandez (2014) e Vlachantoni et al. (2013), que enfatizam a
importancia das redes familiares para o bem-estar dos idosos. A familia desempenha um papel crucial
na atenuagdo do isolamento e na promogdo de uma sensagdo de pertenca, fatores que se mostraram

fundamentais para a satide emocional.
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Outra descoberta intrigante ¢ que os idosos que vivem em quartos individuais exibiram menos
afetos negativos do que aqueles que partilham quartos. Esse resultado enfatiza a importancia da
privacidade e do espago pessoal na promog¢do do bem-estar, alinhando-se com as conclusdes de
Kokkonen, Karppinen e Suominen (2013) e Lloyd-Sherlock, Ebrahim e McKee (2017). O ambiente
fisico de residéncia pode moldar as experi€ncias emocionais dos idosos e, portanto, deve ser considerado
nas estratégias de intervengao.

As propostas de intervencao delineadas neste estudo visam abordar as complexas nuances do bem-
estar subjetivo em idosos institucionalizados. A abordagem em quatro niveis oferece uma estrutura
solida para lidar com diferentes necessidades e estagios de saude mental. No Nivel 1, a concentragdo
em idosos com sintomas evidentes de depressao geriatrica propde a implementagdo de apoio psicologico
e terapias especificas, o que reflete abordagens semelhantes as sugeridas por Chang et al. (2012) e
Guadalupe (2010), destacando a eficacia da terapia cognitivo-comportamental e do apoio emocional
para lidar com sintomas emocionais. O Nivel 2 concentra-se nos idosos que ndo apresentam sintomas
evidentes, mas ainda enfrentam desafios emocionais. A promocgao de atividades recreativas, como arte
e musica, alinha-se com a abordagem sugerida por Stavrova et al. (2013) e Diener et al. (1999), que
destacam a importancia das atividades de lazer na promogao do bem-estar. A expressdo criativa e o
compromisso social podem atuar como mecanismos preventivos, fortalecendo recursos psicoldgicos e
prevenindo o desenvolvimento de problemas emocionais. O Nivel 3, voltado para idosos com riscos
identificados, ressoa com as recomendacdes da World Health Organization (2017) ¢ Lovdén et al.
(2010), que destacam a importancia da prevengdo em saide mental. A implementacdo de programas de
educacdo para a saude mental ¢ atividades fisicas adaptadas oferece uma abordagem holistica para
abordar os fatores de risco e promover o envelhecimento saudavel. Por fim, o Nivel 4 enfatiza a
personalizagdo das intervengdes. Essa abordagem alinha-se com os principios de cuidados centrados na
pessoa defendidos por Gineste e Pellissier (2008) ¢ Bowlin et al. (2016). A énfase na individualidade e
nas preferéncias dos idosos reconhece que nao existe uma abordagem Unica para promover o bem-estar
subjetivo. O desenvolvimento de planos de cuidados personalizados, que incorporam elementos dos
niveis anteriores, ¢ fundamental para otimizar os resultados.

Perante as analises e interpretacdes anteriores, ¢ evidente que o bem-estar subjetivo dos idosos
institucionalizados ¢ uma questdo multifacetada que exige abordagens diferenciadas e abrangentes. As
descobertas deste estudo t€ém implicagdes significativas para a pratica clinica, politica e pesquisa futura.
A promocgdo do bem-estar subjetivo ndo ¢ apenas uma questio de tratar sintomas especificos, mas sim
de criar ambientes que favoregam a expressao emocional, o apoio social e a satisfacdo geral com a vida.
Esta pesquisa ndo expande apenas o nosso entendimento acerca do bem-estar subjetivo dos idosos, mas
também aponta para a necessidade de abordagens holisticas que considerem a complexidade do

envelhecimento.
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Em ultima analise, este estudo contribui para uma compreensdo mais profunda das experiéncias
emocionais dos idosos institucionalizados. As suas descobertas sugerem que abordagens
individualizadas e sensiveis ao contexto sdo cruciais para a promog¢do do bem-estar subjetivo. A ligagdo
entre os resultados obtidos ¢ as referéncias utilizadas fortalece a validade e a relevancia desta pesquisa,
situando-a no contexto mais amplo das investigagdes sobre envelhecimento e bem-estar. No entanto, é
fundamental reconhecer que este estudo ¢ um ponto de partida, € o campo do envelhecimento continuara
a evoluir. Portanto, este estudo ndo responde apenas a perguntas atuais, mas também oferece um convite
para a pesquisa continua e o desenvolvimento de abordagens inovadoras que atendam as necessidades
emocionais e psicologicas dos idosos institucionalizados, garantindo-lhes uma velhice mais digna e

gratificante.
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Anexos

A. PARECER DA COMISAO DE ETICA

ISCTE & IUL

Instituto Universitdrio de Lishoa

COMISSAO DE ETICA

PARECER FINAL

Projeto: “CArE - Comfort Architecture for Elderly com o estudo “A influéncia do ambiente
construido no bem-estar das pessoas idosas residentes em instituigies geridtricas”,

O Projeto "CArE - Comfort Architecture for Elderly com o estudo “A influéneia do ambiente
construide no bem-estar das pessoas idosas residentes em instituicbes gerigtricas”, submetido
pela investigadora Susana Azevedo Fagulha, foi analisado recentemente pelos membros da
Comiss3o de Etica, tenda dado lugar a um parecer intercalar, contendo algumas reservas.
Recebida, entretanto, uma informagdo complementar apresentada pela mesma Investigadora,
que dd uma resposta satisfatoria s reservas entdo formuladas, nomeadamente no que se
refere & aplicagio do Mini-Mental State no 4mbito do seu estudo e & clarificaciio do ponto de
corte al considerade (pontuagdo |gual ou superior a 25), entende a Comissdo encontraren-se
agora reunidos os requisitos eticamente exigiveis 3 concretizaciio do projeto de Investigacio
em aprego,

Em suma, assegurados que se encontram o voluntariado da participagio, a confidencialidade,
a privacidade e anonimate dos participantes e da informaciio recolhida, o projeto mereceu o
parecer favordvel da Comiss3o,

Lisboa, 3 de outubro de 2017

O Presidente da Comissdo, Prof. Doutor Jorge Costa Sontos
= }l«&t@}u@
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AVogal, Prof? Doutora Maria Manuela Calheiros
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B. SINOPSE E TERMOS DE CONSENTIMENTO

e T30
‘¥
' .

CArElderly
Comfortable Architecture for Elderdy
SINOPSE
Projeto CArElderhy
Comfortable Architecture for Elderly - Arquitetura Confortdvel para Pessoas Mais Velhas

0 meu nome & Susana Azevedo, sou arquiteta, doutoranda em arguitetura no ISCTE-IUL e investigadora integrada no
DINAMIA*CET-IUL O projeto que estou a desenvolver estuda a relac3o entre 2 arquitetura {ambiente fisico) e o bem-estar das
pessoas mais velhas residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas - ERPL Intitulado — CArElderly: Comfortable
Architecture for Elderly - Arquitetura Confortavel para Pessoas Mais Velhas, € financiado pela Fundagdo para a Ciénciz e a
Tecnologia (bofsa SFRH/BD/105903,/2015), orientado pela Professora Doutora Sara Rames {ISCTE — IUL) e pelo Professor Doutor
Vasco Moreira Rato {ISCTE-IUL).

CONTEXTO DO ESTUDD
Em 2050, prevé-se que haja mais pessoas com 60 ou mais anos, que criancas com idade inferior 2 15 anos na populagdo mundial.
Portugal apresenta igualmente um quadro de envelhecimento demografico acentuado, prevende-se que em 2050 seja o segundo
pais mais envelheddo do mundo. Mo contexto seciodemogrifico e no atual contexto de saude publica, torna-s2 evidente o que
antes era premente: o impacte do ambiente fisico tem na sadde e no bem-estar dos residentes em ERPL

OBJETIVO DO ESTUDO
O objetive € estudar a relagdo entre o ambiente fisico e o bem-estar das pessoas mais velhas residentes em ERPl. Com esta
investigardo, queremos perceber a associa{3o entre as trés categorias do ambiente fisico: 1) Arquitetonica, 2) design interior, 3)
ambientais, e a privacidade, a orientagdo e a seguranga dos residentes. Define-se privacidade como a capacidade dos residentes
em controlar as suas interagoes sociais. Orientacao diz respeito 2 capacidade dos residentes em situar-se e orientar-se RO espago
com autonomia, gerinde as suas proprias escolhas. Seguranca € a capacidade dos residentes em percorrer o espago em liberdade
de movimentos, preservando a integridade fisica.

METDDOLOGIA DO ESTUDD

0 Projeto desenvolve-se em guatro fases:

— Fase 1 (Pesquisa} - Revisio sistemdtica da literatura; Adaptagdo e wvalidagdo da wersdo portuguesa da Sheffield Care
Environment Assessment Matrix - SCEAM;

—  Fase 2 {Observagido) - Aplicagdo da matriz de andlise do ambisnte fisico (FT-SCEAM); Aplicacio do guestiondric de bem-estar
aos residentes em ERPI;

—  Fase 3 [Disgnostico) — identificar as caracteristicas do ambientz fisico promotoras de privacidade, orientagdo e seguranca que
proporcionam maior bem-estar acs residentes em ERPI;

—  Fase 4 |Proposta) — Desenvolver um guia de boas praticas arquitetonicas promotoras de Privacidade, Orientac3o e Seguranga
dos residentes em ERFL

CONTRIBUTO DO ESTUDD
Este estudo contribuird para um maior conhecimento sobre a relagdo entre o ambiente fisico e o bem-estar das pessoas mais
velhas residentes em ERPI. Os resuitados deste estudo vio contribuir para desenvolver um guia de boas praticas arguitetonicas
que apoiem e capacitemn os residentes em ERP, a superar as alteragtes fisicas, cognitivas e sodais decorrentes do envelhecimento.

CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E ANONIMATO
Toda a informac 3o prestada & confidencial e andnima, de acordo com o Regulamento da Comissio de Etica do ISCTE-IUL [Despacho
n.2 7055/2011, publicado Didrio do Republica, n.2 50/2011, S&rie Il de 2011-05-10).

Agradecemos a atengdo dispensada,

A equipa
Susana Azevedo, Gizela Tavares
Sara Ramos, Vasco Rato

Projeto de doutoramento finandada pela Fundagio para a Ciénda e @ Tecnologia referenda: SFRH/BOY 109903,2015
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CArElderly

Comfortable Architecture for Elderly

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO - DEG.AHAE;ED DA INEITI'I.JI(;E.U

Eu, {nome completo) , Diretor{a) Tecnico da Instituigdo

Jdeclare ter compreendido os objetivos do estudo. Tendo-me sido garantida a

possibilidade de em gualguer altura, recusar participar neste estudo sem gualguer tipo de conseguéncias.

Desta forma aceito participar no estudo CArEldely: Comfortable Architecture for Elderly - Arquitetura Confortavel para Pessoas
Mais Velhas, & permito a utilizagio dos dados que de forma voluntiria fornego. Toda a informag3o prestada & confidencial
andnima, de acordo com o Regulamento da Comissio de Etica do ISCTE-IUL {Despacho n.2 70952011, publicado Didrio da
Repubiica, n.2 90,2011, Série [l de 2011-05-10).

de de 2022

Assinatura
Esta decurmnle d compedbs di ima pighea @ faito em duplicedo: Uma vlo pirs o/a sseligadoia), ootrs g o dieetor tesdeo de situg o gue concede

Projeto de doutorsmento financiada pela Fundagio para 2 Cigénda & 3 Tecnologia referenca: SFRH/BOY 109903,2015
rae  dinamia =,
FCT =i S iscbe =
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CArElderly

Comfortable Architecture for Elderdy

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO - DE[!.AH.N;E.D DO REGISTO FOTOGRAFICO

Eu (nome completo), , Diretor(a) Técnico da Instituicio

, @utorizofndo autorizo (riscar a opgdo que n3o se aplica) o registo
fotoprafico, no ambito do estudo CArEldely — Comfortable Architecture for Elderly - Arquitetura Confortave! para Pessoas Mais
Velhas. O registo fotografico destinar-se exciusivaments para esclarecimento de duvidas, que surjam durante as reunides

cientificas e no decorrer da analise dos dados no contexto desta investigacdo. Toda a informacao prestada & confidencial e
andnima, de acordo com o Regulamento da Comiss3c de Etica do ISCTE-UL {Despacho n.® 7095/2011, publicado Didrio da
Republica, n.2 502011, Série |l de 2011-05-10).

de de 2022

Assinatura
Eits descommiriiln & compedts de uina plgise e Mo em duplcads: Umni v pecs o fa Becitigadanial, oot gare o dibelod hesdon daimiuclo gue concads

Projeto de doutorsmento finznciada pela Fund ag3o para a Cignda e = Tecnologia referencia: SFRH/BDY 1099032015

FCT =it dinamia |gete =

P Y cht._:tl
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CArElderly

Comfortable Architecture for Elderly

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADOD - DE{I.ARAI;E.U DO RESIDENTE

Eu, [nome completo) , nascido a A declaro ter compreendido

os objetivos do estudo. Tendo-me sido garantida a possibilidade de em qualguer altura, recusar participar neste estude sem
qualguer tipe de consequéncias. Desta forma aceito participar no estudo CArEldely — Comfortable Architecture for Elderly -
Arquitetura Confortavel para Pessoas Mais Velhas, e permito 2 utilizacdo dos dados que de forma voluntaria fornego. Toda a
informacio prestada & confidencial & andnima, de acordo com o Regulamento da Comiss3o de Etica do ISCTE-IUL {Despacho n.2
7055/2011, publicado Didrio do Republica, n.2 30/2011, Série |l de 2011-05-10).

de de 2022

Assinatura
Bt descormmaniln & compeno da wna pdgina o lello am duplicado: Ume sla pars ofs raibgadora), outie para o divetor tlesden da letitoiclo sue concede.

Projeto de doutoramento financiada pela Fund ag.;u e a3 Cienciz & 3 Tecnologia referencia- SFRH/BDY 109903,2015
FCT it dinamia scte -

L T 1= e
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C. QUESTIONARIO ADMINISTRADO SOB A FORMA DE ENTREVISTA AOS
PARTICIPANTES

introducao

SINOPSE
Projato CArElderly Canfortdvel Arquitetura para ldasos - Arquitetura Confortdval para Pessoas Mais Valhas

O mau nome & Susana Azevedo, sou arquiteta, doutoranda em argquitetura no ISCTE-IUL e investigada integrada
no DINAMISTET-IUL.

0 projeto que & deservalvido para o desenvalvimento fisico da relagio entre o ambiente e berm-astar das
pessoas mais valhas residantes am Estruturas Residencials para Passoas ldosas - ERPIL Intulada - CArElderly:
Comfortable Architecture for Elderly - Arquitetura Confortével para Pessoas Mais Velhas, & financiado pela
Fundagdo para a Cléneia e a Tecnalogia (bolsa SFRH/BD/109903/2015), arientado pala Prafessara Dautora Sara
Ramas (ISCTE - IUL) & pelo Professor Doutor Vasco Maoreira Rato (ISCTEAUL).

CONTEXTO DO ESTUDO

Ermi 2050, prevé-se gue haja mais pessaas com 60 ou mais anos, gua erangas com idade inferiar a 15 anos na
populagio mundial. Portugal apresenta igualmente um segundo de eme thecimento demaografico, prevenido-se
que em 2050 seja o pais mais amalhecida do munda. No contexto sociodemogrifico e no contexto atual de
salde pablica, torna-se evidente o que antes era premente: o impacte do ambiente fisico tem na sadde e no bem-
estar dos residentes em ERPI.

CEJETIVO DO ESTUDD

O objetivo @ estudar a relagdo entre o ambiente fisico e o bemeestar das pessoas mais velhas residentes em
ERPLCom esta investigag o, queremas perceber uma assoclagio entre as trids categorias do ambilente fisica: 1)
Arquitetdnica, 2) design de imeriores, 3) ambientas, e a privacidade, a orlentacio e a seguranga dos residentes.
Defina-se privacidade capacidade dos residentes em controlar como suas vantagens passoais. Orlentagio diz
respaito  capacidade dos residentes em situar-se @ orientar-se no aspago com autonomia, gerindo como suas
praprias escolhas. Seguranca & a capacidade de percorrer o espago em liberdade de movimentos, preservando a
mamdria fisica.

METODOLOGIA DOESTUDD

0 Projeto deservolve-se em quatro fases: £ Fase 1 (Pesquisa) - Revisio sistemdtica da literatura, Adaptagio e
validagio da Matriz de Avaliagio do Ambiente de Cuidados Sheffield - SCEAME Fase 2 (Chservacio) - Aplicagio
da matriz de andlise do ambilente fisico (PT-SCEAM), Aplicaciio do ERP debem-estar aos residentasl; @ Fase 3
(Diagndstica) = Identificar as caracteristicas do ambienta promotoras de privacidade, orientagio e seguranca
que proparcionam malor fisica bem-estar aos residentes em ERP; & Fase 4 [Proposta) — Deservaolver um guia da
boas praticas arquitetdnicas de Privacidade, Orientagio e Seguranca dos Residantes em ERPI.

CONTRIEUTO DO ESTUDO

Este estudo contribuird para um maior conhecimento sobre a relagio entre o ambiente fisico e o bem-estar das
pessoas mais valhas am ERPLLOs resultados vio contribuir para desenvolver um guia de boas praticas
arquitetdnicas que apolem e capacitermn os residentes em ERPI, superanda coma mudangas fisicas, cognitivas e
sociale do desanvalvimenta.

CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E ANONIMATO Toda a informacio prestada & confidancial & andnima, de
acordo com o Regulamento da Comissiio de Etica do ISCTEIUL (Despacho n.® 7095/2011, publicado Didrio da
Replblica, n.® 90/2011, Série || de 2011-05-10).

Agradecemos a atengdo dispensada,

Aequipa
Susana Araveda, Gizala Tavares, Sara Rarmos, Vasco Rato

Dados Sociodemograficos

Idade

Génaro

) reminng (U} Maseuine () Outrs
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Estada Chvil

() Soheiro{a)

D Casada{a)

() Unifio deFacte
() Divemiado{s)
l.:} Saparadofa)
() widva{a)

Gﬂu'm
|

Tern familia

() mse
D-Elﬂ

Quaemn faz parte da familia

[ Esposols)
[[] Fonafos)
[] mew{og)
[) ouve (qus)

Habilitagdes literdrias

() NAo cabeler nem escrever

{:| Sabe ler e escrever sam possulr grau de ensing
D 1® cicbo do Ensing Baskoo (1% 8o 4% ana)

() 2° dielo do Ensino Bésies (5° a0 6° ana)

(T} 3 ciclo do Ensing Bésico (7 8o 9° ano)

O Ensing Secunddrio (10° ao 127 ana)

D Licenciatura

() Mestrado

D Doutomments

Local de residéncia antes da institucionalizagéo

() Casaprépria ejou amendada

D Cazade famdares

D-Dui‘ﬂ
l J

Vivancia

O Somnha(a)
D Moormpanhade{a)

() Ouve
| |
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Maotivo da institucional zacio

() Necessidade de assisiéncia
D Interagio social

() Redlizer atividades fisioo-motoms

Dﬂdi‘ﬂ
| |

Profissha | ditima antas da refarma )

Tipolagia de quarta

D Individual
O oo

C,uum

ESCALA DE DEPRESSAD GERIATRICA

Escala Geridtrica de Depressdo | Yesavage, 1983)
Responda as quasties abaixa, com sim ou nda:

1. 2 i 4. Muite
Kunca Rammente Ocasionalmente Freguentemente fequentem
1. Sente-se satisfeitola) com a sua vida? O () ] O (8]
2. Abandanau ruitos de seus neresses @ atvidades? O )] D {::1 C‘,.
3. Sente que & sua vida estd vazia? O D f_:] .D | D
4_Sente-ze abomecido? O O O O 9]
5. Ma makor parte do tempo estd de bom humar? ), O O O |(:}
6. Temn medo de que algo de mal e poonteqa? O O O O 0
7. Gente-se feliz namaler pane do tampa? O .D. O {:] | D
8. Sente-ze frequentemente abandonada? [:‘_] O [:] D O
9. Prafers ficar no seu quane, asair @ fazer coisas novas? ) O ) O | O
;:;Sl:::'?e que tem maks problemas de memdria do que os outros da O @) ®) O '®)
11. Alugimante, acha que & maravioss estar viva? ) ) ) O | O
12 Sente-se indii? O ) O O 0O
11 Sente-se chelo de energla? O 0 ® O O
14. Sente-se sem espemnga? [:] (:} [:] D D
15 Acha que as cuires pessoas esilo melhores queo 51/ 5m 7 O 0 O O 0
ESCALA DE SATISFACAD TEMPORAL COM A VIDA - SWLS
Escala de satisfag o terporal com a vida - Willlan Pavot (1997,
Indique por favor a resposta gue melhor se aplica a =i, de acordo com as possibilidades abaixo indicadas:
4 Mo
1. conconds 7|
Dizoorde 3 3Discordo nem 5. Concordo % Cang

fortemente Discorde Bgeramente discorde Bgelramente Conoorde fortemente
:édS:_m tivegea que reviver meu passado, nio mudaria 0 ':] @) O O '®) d)
2. Estou satisfeito com minha wida no passado. O O O O @) () O
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4. Nio

1. concomda
Discords K ADésoords nem 5. Concorda 6. Conepadd
fortemente Discordo Bgeramente discorde Bgeiramente Concorde fortemente

3. Minha vidane passado fod ideal pam mim. D O [:_} D D G. Q

;ﬂ;?nt;msﬂa minha vida no passedo emm [:] C} G [:] D C} [:]

;?ﬂﬂa as ooleas Inporianies que ey querna no mey D ®) @) O O O (lJ
ESCALA DOS AFETOS POSITIVOS E NEGATIVOS - PANAS 14

Escala dos Afetas Positivos & Negativas [Adaptagio para Pessoas ldosas Laura Lemas 2019).

Indigque por favor a resposta gue melhor se aplica a si, de acordo com aspossibilidades abaixo indicadas:

1. Nunca 2 Raramenle 3 Ocasionalmenie 4. Frequememenie Mqimmm

1. Aflite (a) 0 @] 8] O O

2. Estimuiade {a} ®) @) ®) @) ®)

3.Fam O O o O O

4 Aszustads O ] ) O O

5 Emuzasmada () 0 O 9] 0 @]

6. It ed Q O O O O

7. terto () O o) o) ® o

8. Inspirado (a) O O O O @

9. Mervoso (8) O O o) O O

10 Decdide (a) D .:} .:_j. (:| D

11. Inquieto () O 0 0 @) O

12 Mive (8) O O 9] 2 O

13 Medmao (2) O e 0 ) O

14. Magoada (a) O ] O O C




D. APRESENTACAO DAS TABELAS DE RESULTADOS DA ENTREVISTA

Tabela I - Distribuicdo da amostra

Lar Numero de utentes entrevistados Percentagem de
distribuicao

ERPIO1 9 17,3%

ERPIO2 12 23,1%

ERPIO3 9 17,3%

ERPI04 9 17,3%

ERPIOS 9 17,3%

ERPIO6 4 7,7%

Total 52 100%

Tabela 2 - Idade da amostra
Intervalode | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | Total | Percentagem
idades 01 02 03 04 05 06
65-69 - 1 - - 1 - 2 3,8%
70-74 - 1 1 2 - - 4 7,7%
75-79 - - 1 1 1 3 5,8%
80-84 2 1 2 - 2 1 8 15,4%
85-89 3 1 4 4 2 - 14 26,9%
90-94 3 4 1 - 2 2 12 23,1%
95-99 - 3 1 2 1 - 7 13,5%
100+ 1 1 - - - - 2 3,8%
Total 9 12 9 9 9 4 52 100%
Tabela 3 - Género da amostra
Género ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | Total | Percentagem
01 02 03 04 05 06
Feminino 7 9 4 9 9 3 41 78.8%
Masculino 2 3 5 - - 1 11 21,2%
Outro - - - - - - - 0%

Total 9 12 9 9 9 4 52 100%
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Tabela 4 - Estado civil da amostra

Estado Civil ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | Total | Percentagem
01 02 03 04 05 06
Solteiro(a) 1 2 - - - - 3 5,8%
Casado(a) - 1 - 1 1 - 3 5,8%
Unido de facto - - - - - - 0 0%
Divorciado(a) 3 1 1 1 - 1 7 13,4%
Separado(a) - - - - - - 0 0%
Viuvo(a) 5 8 8 7 8 3 39 75%
Outro - - - - - - 0 0%
Total 9 12 9 9 9 4 52 100%
Tabela 5 - Estado Civil por Idade
60-69 70-79 80-89 90-99 100+ Total Percentagem
Solteiro(a) - - - 3 - 3 5,8%
Casado(a) 1 1 1 - - 3 5,8%
Unido de facto - - - - - 0 0%
Divorciado(a) - 2 4 1 - 7 13,4%
Separado(a) - - - - - 0 0%
Vitvo(a) 1 4 17 15 2 39 75%
Outro - - - - - 0 0%
Total 2 7 22 19 2 52 100%
Tabela 6 - Estado Civil por género
Feminino Masculino Outro Total Percentagem
Solteiro(a) 3 - - 3 5,8%
Casado(a) 3 - - 3 5,8%
Unido de facto - - - 0 0%
Divorciado(a) 4 3 - 7 13,4%
Separado(a) - - - 0 0%
Viuvo(a) 31 8 - 39 75%
Outro - - - 0 0%
Total 41 11 0 52 100%
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Tabela 7 - Resposta a questdo "Tem familiares?"

ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | Total | Percentagem
01 02 03 04 05 06
Nao 1 1 - 1 - - 3 5,8%
Sim 8 11 9 8 9 4 49 94,2%
Total 9 12 9 9 9 4 52 100%
Tabela 8 - Familares dos participantes
Familiares | ERPI ERPI ERPI ERPI ERPI ERPI | Total | Percentagem
01 02 03 04 05 06
Esposo(a) - - - 1 - 1 1,9%
Filho(os) 7 10 8 8 8 3 44 84,6%
Neto(os) 3 8 7 5 6 1 30 57,7%
Outro 1 - 2 - 1 1 5 9,6%
Outro qual? - - Netos; - Sobrinha | Irméo - -
Irma
Tabela 9 - Habilitacoes literarias
Habilitacoes ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | Total | Percentagem
literarias 01 02 03 04 05 06
Naio sabe ler nem 1 1 - 1 - - 3 5,7%
escrever
Sabe ler e - - - - - 1 1 2,7%
escrever sem
possuir grau de
ensino
1° ciclo do 4 8 9 2 8 1 32 60,4%
Ensino Basico (1°
ao 4° ano)
2° ciclo do - - - 2 - 1 3 5,7%
Ensino Basico (5°
ao 6° ano)
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3° ciclo do 1 - 1 6 11,4%
Ensino Basico (7°
a0 9° ano)
Ensino 3 2 - 6 11,4%
Secundario (10°
ao 12° ano)
Licenciatura - 1 - 1 2, 7%
Mestrado - - - 0 0%
Doutoramento - - - 0 0%
Tabela 10 - Habilitagoes literarias por idade
Idade 60-69 70-79 80-89 90-99 100+ Total Percentagem
Nao sabe ler nem - - 1 1 1 3 5,7%
escrever
Sabe ler e - - - - 1 1 2,7%
escrever sem
possuir grau de
ensino
1° ciclo do 1 3 13 13 2 32 60,4%
Ensino Basico (1°
ao 4° ano)
2° ciclo do - 2 1 - - 3 5,7%
Ensino Basico (5°
ao 6° ano)
3° ciclo do 1 1 3 1 - 6 11,4%
Ensino Basico (7°
ao 9° ano)
Ensino - - 4 2 - 6 11,4%
Secundario (10°
ao 12° ano)
Licenciatura - - - 1 - 1 2,7%
Mestrado - - - - - 0 0%
Doutoramento - - - - - 0 0%
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Tabela 11 - Habilitagoes literarias por género

Idade Feminino Masculino Outro Total Percentagem
Naéo sabe ler nem 3 - - 3 5,7%
escrever
Sabe ler e 1 - - 1 2,7%
escrever sem
possuir grau de
ensino
1° ciclo do 23 9 - 32 60,4%
Ensino Basico (1°
ao 4° ano)
2° ciclo do 2 1 - 3 5,7%
Ensino Basico (5°
ao 6° ano)
3° ciclo do 6 - - 6 11,4%
Ensino Basico (7°
ao 9° ano)
Ensino 5 1 - 6 11,4%
Secundario (10°
ao 12° ano)
Licenciatura 1 - - 1 2,7%
Mestrado - - - 0 0%
Doutoramento - - - 0 0%
Tabela 12 - Local de residéncia antes da institucionalizacdo
ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | Total | Percentagem
01 02 03 04 05 06
Casa propria 9 10 9 9 8 3 48 92,3%
ou arrendada
Casa de - 2 - - 1 1 4 7,7%
familiares
Outro - - - - - - - 0%
Total 9 12 9 9 9 4 52 100%
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Tabela 13 - Vivéncia dos inquiridos

ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | Total | Percentagem
01 02 03 04 05 06
Sozinho(a) 5 4 5 8 3 4 29 55,8%
Acompanhado(a) 4 8 4 1 6 - 23 44,2%
Outro - - - - - - - 0%
Total 9 12 9 9 9 4 52 100%
Tabela 14 - Motivo da institucionalizacdo
ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | Total | Percentagem
01 02 03 04 05 06
Necessidade de 8 9 9 7 6 3 42 80,8%
assisténcia
Interagdo social 1 3 - 2 3 1 10 19,2%
Realizar atividades - - - - - - - 0%
fisico-motoras
Outro - - - - - - - 0%
Total 9 12 9 9 9 4 52 100%
Tabela 15 - Profissdo dos participantes
ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | Total | Percentagem
01 02 03 04 05 06
Nunca trabalhou - 1 1 3 - 1 6 11,5%
Trabalho de campo - - - - 1 1 2 3,8%
Doméstico - 1 - - 1 - 2 3,8%
Empregado ou 9 10 8 6 7 2 42 80,9%
trabalhador por
conta préopria
Total 9 12 9 9 9 4 52 100%
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Tabela 16 - Tipologia do quarto dos inquiridos

ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | ERPI | Total | Percentagem
01 02 03 04 05 06
Individual 5 1 1 2 1 1 11 21,2%
Duplo 4 10 7 7 8 1 37 71,2%
Outro - 1 1 - - 2 4 7,6%
Total 9 12 9 9 9 4 52 100%
Tabela 17 — Depressdo Geridatrica no ERPI 01
2 = 2
z = S & | =&
Sentimento de satisfacdo com a vida 2 4 2 1 -
Abandono de interesse e atividades 2 2 2 3 -
Sentimento de vida vazia - 4 2 3 -
Sentimento de aborrecimento 4 3 2 - -
Estado de bom humor na maior parte do tempo 1 3 5 - -
Sensacdo de medo de que algo de mal acontega 1 5 1 2 -
Sensac@o de felicidade na maior parte do tempo - 1 2 6 -
Sente-se frequentemente abandonado - 4 2 3 -
Preferéncia em permanecer no quarto em vez de sair e 1 4 - 4 -
fazer coisas novas
Sensac¢do de ter mais problemas de memoria do outros - 2 - 7 -
da mesma idade
Atualmente, sente que estar vivo € maravilhoso 1 3 1 4 -
Sentimento de inutilidade - 3 2 4 -
Sensac¢do de estar cheio de energia 1 5 2 1 -
Sentir-se sem esperanca 3 3 - 2 1
Considera que as outras pessoas estdo melhores do que o - 1 1 6 1
proprio inquirido
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Tabela 18 — Depressao Geridtrica no ERPI 02

@ & v
£ | g g
N g £ £
N — Y
= < - 2
15) = S =
s £ 2 = s g
= g 4 53 5 =
= < [ fut -9
z. - Qo = = &
Sentimento de satisfacdo com a vida 2 2 2 5
Abandono de interesse e atividades 1 9 2 -
Sentimento de vida vazia - 9 2 1
Sentimento de aborrecimento 1 5 2 4
Estado de bom humor na maior parte do tempo 3 7 2 -
Sensacdo de medo de que algo de mal acontega 4 3 4 1
Sensac¢ao de felicidade na maior parte do tempo - 6 3 3
Sente-se frequentemente abandonado 3 8 1 -
Preferéncia em permanecer no quarto em vez de sair e 1 3 5 2
fazer coisas novas
Sensac¢do de ter mais problemas de memoria do outros 1 5 5 1
da mesma idade
Atualmente, sente que estar vivo é maravilhoso - 6 3 2
Sentimento de inutilidade - 6 4 2
Sensacdo de estar cheio de energia 2 5 5 -
Sentir-se sem esperanca 2 5 2 2 1
Considera que as outras pessoas estdo melhores do que o 2 - 6 4

proprio inquirido
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Tabela 19 — Depressao Geridtrica no ERPI 03

@ & v
£ | g g
N g £ £
N — Y
= < - 2
15) = S =
s £ 2 = s g
= g 4 53 5 =
= < [ fut -9
z. - = = = &
Sentimento de satisfacdo com a vida 1 6 1 1
Abandono de interesse e atividades - 7 2 -
Sentimento de vida vazia - 2 4 3
Sentimento de aborrecimento 3 1 4 1
Estado de bom humor na maior parte do tempo 1 5 2 1
Sensacdo de medo de que algo de mal acontega 2 6 - 1
Sensacdo de felicidade na maior parte do tempo - 2 4 3
Sente-se frequentemente abandonado 2 3 1 3
Preferéncia em permanecer no quarto em vez de sair e - 3 4 1
fazer coisas novas
Sensac¢do de ter mais problemas de memoria do outros - 1 2 6
da mesma idade
Atualmente, sente que estar vivo é maravilhoso 1 4 4 -
Sentimento de inutilidade - 2 - 5 2
Sensac¢do de estar cheio de energia 2 5 2 -
Sentir-se sem esperanca - 3 4 - 2
Considera que as outras pessoas estdo melhores do que o 1 3 1 4

proprio inquirido
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Tabela 20 — Depressao Geridtrica no ERPI 04

-5
o £ £ g
N — Y
= < - 2
15) = S =
5 | § | € | 2 |88
= < < g ==
= < [ fut -9
z. - = = = &
Sentimento de satisfacdo com a vida 1 5 1 1
Abandono de interesse e atividades 2 2 5 -
Sentimento de vida vazia 1 4 2 2
Sentimento de aborrecimento 1 7 1 -
Estado de bom humor na maior parte do tempo 3 4 2 -
Sensacdo de medo de que algo de mal acontega 1 3 3 1
Sensacdo de felicidade na maior parte do tempo 2 6 1 -
Sente-se frequentemente abandonado - 7 - 2
Preferéncia em permanecer no quarto em vez de sair e - 5 2 1
fazer coisas novas
Sensac¢do de ter mais problemas de memoria do outros - 2 5 1
da mesma idade
Atualmente, sente que estar vivo é maravilhoso 1 5 3 -
Sentimento de inutilidade 1 5 1 2
Sensac¢do de estar cheio de energia 3 4 2 -
Sentir-se sem esperanca 2 3 1 3
Considera que as outras pessoas estdo melhores do que o 1 - 2 6

proprio inquirido
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Tabela 21 — Depressao Geridtrica no ERPI 05

@ & v
£ | g g
N g £ £
N — Y
= < - 2
15) = S =
s £ 2 = s g
= g 4 53 5 =
= < [ fut -9
z. - = = = &
Sentimento de satisfacdo com a vida - 6 2 1
Abandono de interesse e atividades 2 2 2
Sentimento de vida vazia 1 3 - 5
Sentimento de aborrecimento 1 5 1 2
Estado de bom humor na maior parte do tempo 1 4 2 2
Sensacdo de medo de que algo de mal acontega - 6 3 -
Sensacdo de felicidade na maior parte do tempo - 1 1 7
Sente-se frequentemente abandonado 1 5 2 1
Preferéncia em permanecer no quarto em vez de sair e - 6 2 1
fazer coisas novas
Sensac¢do de ter mais problemas de memoria do outros - 4 1 4
da mesma idade
Atualmente, sente que estar vivo é maravilhoso - 8 1 -
Sentimento de inutilidade 1 1 1 5
Sensac¢do de estar cheio de energia - 7 1 -
Sentir-se sem esperanca - 5 1 1 2
Considera que as outras pessoas estdo melhores do que o 1 - - 8

proprio inquirido
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Tabela 22 — Depressdo Geriatrica no ERPI 06

) -5
N g £ g
N — Y
= < - 2
15) = S =
s | E |2 | 2 |g2
= < < g ==
= < [ fut -9
z. - = = = &
Sentimento de satisfacdo com a vida 1 2 - -
Abandono de interesse e atividades - 1 1 2
Sentimento de vida vazia - 2 1 1
Sentimento de aborrecimento 1 3 - -
Estado de bom humor na maior parte do tempo - 1 2 1
Sensacdo de medo de que algo de mal acontega 1 1 2 -
Sensacdo de felicidade na maior parte do tempo - 1 - 3
Sente-se frequentemente abandonado - 1 1 2
Preferéncia em permanecer no quarto em vez de sair e - 3 - -
fazer coisas novas
Sensac¢do de ter mais problemas de memoria do outros - 1 - 3
da mesma idade
Atualmente, sente que estar vivo é maravilhoso - 3 - 1
Sentimento de inutilidade - - 1 3
Sensac¢do de estar cheio de energia 1 2 1 -
Sentir-se sem esperanca - 4 - -
Considera que as outras pessoas estdo melhores do que o - - 1 3

proprio inquirido
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Tabela 23 — Depressdo Geridtrica no total

g | £ |5 ¢
5 = £ £
« £ 2 1 o 2
z. - = = = &
Sentimento de satisfacdo com a vida 7 25 8 9 3
Abandono de interesse e atividades 7 23 15 7
Sentimento de vida vazia 2 24 11 15
Sentimento de aborrecimento 11 24 10 7
Estado de bom humor na maior parte do tempo 9 24 15 4
Sensacdo de medo de que algo de mal acontega 9 24 13 5
Sensacdo de felicidade na maior parte do tempo - 13 16 23
Sente-se frequentemente abandonado 6 28 7 11
Preferéncia em permanecer no quarto em vez de sair e 2 24 13 9 4
fazer coisas novas
Sensac¢do de ter mais problemas de memoria do outros 1 15 13 22
da mesma idade
Atualmente, sente que estar vivo é maravilhoso 3 29 12 7
Sentimento de inutilidade 2 17 9 21 3
Sensac¢do de estar cheio de energia 9 28 13 1
Sentir-se sem esperanca 7 23 8 8 6
Considera que as outras pessoas estdo melhores do que o 5 4 11 31

proprio inquirido
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Tabela 24 — Satisfagcdo temporal com a vida no ERPI 01

5 %]
o g = qé
) — D
= < = 2
%] g 5 =
) g g s | 23
= < « 4 ==y
= < 3] b g
4 (=2 ) <3 ==
Se tivesse de reviver o seu passado, ndo mudaria nada - 1 1 6 1
Esta satisfeito com a sua vida no passado 1 1 - 7 -
A sua vida no passado foi ideal para o inquirido 1 - 2 6 -
As condicdes da sua vida no passado eram excelentes 8 1 - - -
O inquirido tinha as coisas importantes que queria no - 2 2 5 -
seu passado
Tabela 25 — Satisfagcdo temporal com a vida no ERPI 02
o [*]
N g £ QE)
= — o
= < < &
| 2| 8| ¢
g s ‘2 = S =
= S < T |5
= < 9 — 3]
z & o = | =&
Se tivesse de reviver o seu passado, ndo mudaria nada 2 - 6 4 -
Esta satisfeito com a sua vida no passado - 3 5 4 -
A sua vida no passado foi ideal para o inquirido - 1 2 9 -
As condi¢des da sua vida no passado eram excelentes 8 3 1 - -
O inquirido tinha as coisas importantes que queria no - - 3 9 -

seu passado
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Tabela 26 — Satisfagdo temporal com a vida no ERPI 03

frequentemente

Muito

Se tivesse de reviver o seu passado, ndo mudaria nada

—| Ocasionalmente

—| Nunca

Esta satisfeito com a sua vida no passado

0| w| Raramente

A sua vida no passado foi ideal para o inquirido

[u——

As condicdes da sua vida no passado eram excelentes

o

O inquirido tinha as coisas importantes que queria no

seu passado

v N o & | Frequentemente

W N W

Tabela 27 — Satisfagdo temporal com a vida no ERPI 04

Raramente
frequentemente

Muito

Se tivesse de reviver o seu passado, ndo mudaria nada

—| Nunca

Esta satisfeito com a sua vida no passado

w| N[ Ocasionalmente

S}

A sua vida no passado foi ideal para o inquirido

| w| o Frequentemente

—

As condicoes da sua vida no passado eram excelentes

9]

O inquirido tinha as coisas importantes que queria no

seu passado




Tabela 28 — Satisfagdo temporal com a vida no ERPI 05

o Y 5
o £ =] g
) — D
s E| £ ¢
s £ g g = §
8 .
= g & S | 5
= < 3] b g
4 (=2 ) <3 ==
Se tivesse de reviver o seu passado, ndo mudaria nada 1 - - 8 -
Esta satisfeito com a sua vida no passado 3 - 4 2 -
A sua vida no passado foi ideal para o inquirido 2 - 1 6 -
As condicdes da sua vida no passado eram excelentes 1 2 4 2 -
O inquirido tinha as coisas importantes que queria no 1 - 1 7 -
seu passado
Tabela 29 — Satisfagdo temporal com a vida no ERPI 06
) @ 5
) = £ g
] — o]
s E| £ | ¢
s £ g g = §
s .
= g & S | 5
= < 3] & g
4 (=7 @) <3 ==
Se tivesse de reviver o seu passado, ndo mudaria nada - - 1 3 -
Esta satisfeito com a sua vida no passado - - - 4 -
A sua vida no passado foi ideal para o inquirido - 1 - 3 -
As condicoes da sua vida no passado eram excelentes - 1 3 - -
O inquirido tinha as coisas importantes que queria no 1 - - 3 -

seu passado
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Tabela 30 — Satisfagdo temporal com a vida no total

e | E| E £
z & o = | =&
Se tivesse de reviver o seu passado, ndo mudaria nada 4 4 11 31 1
Esta satisfeito com a sua vida no passado 4 7 15 26 -
A sua vida no passado foi ideal para o inquirido 3 3 8 38 -
As condicdes da sua vida no passado eram excelentes 19 13 16 4 -
O inquirido tinha as coisas importantes que queria no 2 2 13 32 3
seu passado
Tabela 31 — Afetos positivos e negativos no ERPI 01
g | £ |5 ¢
= || E | ¢
s £ L = o @
z. - = = = &
Aflito(a) 2 4 2 1 0
Estimulado(a) 2 2 2 3 0
Forte 0 4 2 3 0
Assustado(a) 4 3 2 0 0
Entusiasmado(a) 1 3 5 0 0
Irritavel 1 5 1 2 0
Atento(a) 0 1 2 6 0
Inspirado(a) 0 4 2 3 0
Nervoso(a) 1 4 0 4 0
Decidido(a) 0 2 0 7 0
Inquieto(a) 1 3 1 4 0
Ativo(a) 0 3 2 4 0
Medroso(a) 1 5 2 1 0
Magoado(a) 3 3 2 1 0
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Tabela 32 — Afetos positivos e negativos no ERPI (2

£ £ e

= 5 =

¢ | E | & £

5 = £ £

s | £ |2 | 2 |sg¢8

s |5 | § | E |EF

z. - = = = &
Aflito(a) 2 2 2 5 1
Estimulado(a) 1 9 2 0 0
Forte 0 9 2 1 0
Assustado(a) 1 5 2 4 0
Entusiasmado(a) 3 7 2 0 0
Irritavel 4 3 4 1 0
Atento(a) 0 6 3 3 0
Inspirado(a) 3 8 1 0 0
Nervoso(a) 1 2 5 2 1
Decidido(a) 1 5 5 1 0
Inquieto(a) 0 6 3 2 1
Ativo(a) 0 6 4 2 0
Medroso(a) 2 5 5 0 0
Magoado(a) 2 5 2 2 1
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Tabela 33 — Afetos positivos e negativos no ERPI 03

£ £ e

= 5 =

¢ | E | § £

5 = £ £

s £ 2 1 o 2

= 2 = = B

s 5 B g 5 g

z. - = = = &
Aflito(a) 1 6 1 1 0
Estimulado(a) 0 7 2 0 0
Forte 0 2 4 3 0
Assustado(a) 3 1 4 1 0
Entusiasmado(a) 1 5 2 1 0
Irritavel 2 6 0 1 0
Atento(a) 0 2 4 3 0
Inspirado(a) 2 3 1 3 0
Nervoso(a) 0 3 4 1 1
Decidido(a) 0 1 2 6 0
Inquieto(a) 1 4 4 0 0
Ativo(a) 0 2 0 5 2
Medroso(a) 2 5 2 0 0
Magoado(a) 0 3 4 0 2

75




Tabela 34 — Afetos positivos e negativos no ERPI 04

£ £ e

5 = £ £

5 £ 2 = s g

s |5 |8 | F |Zg

z & = = = &
Aflito(a) 1 5 1 1 1
Estimulado(a) 2 2 5 0 0
Forte 1 4 2 2 0
Assustado(a) 1 7 1 0 0
Entusiasmado(a) 3 4 2 0 0
Irritavel 1 3 3 1 1
Atento(a) 0 2 6 1 0
Inspirado(a) 0 7 0 2 0
Nervoso(a) 0 5 2 1 1
Decidido(a) 0 2 5 1 1
Inquieto(a) 1 5 3 0 0
Ativo(a) 1 5 1 2 0
Medroso(a) 3 4 2 0 0
Magoado(a) 2 3 1 3 0
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Tabela 35 — Afetos positivos e negativos no ERPI 05

£ £ e

5 = £ £

5 £ 2 = s g

s |5 |8 | F |Zg

z & = = = &
Aflito(a) 0 6 2 1 0
Estimulado(a) 2 2 3 2 0
Forte 1 3 0 5 0
Assustado(a) 1 5 1 2 0
Entusiasmado(a) 1 4 2 2 0
Irritavel 0 6 3 0 0
Atento(a) 0 1 1 7 0
Inspirado(a) 1 5 2 1 0
Nervoso(a) 0 6 2 1 0
Decidido(a) 0 4 1 4 0
Inquieto(a) 0 8 1 0 0
Ativo(a) 1 1 1 5 1
Medroso(a) 0 7 1 0 1
Magoado(a) 0 5 1 1 2
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Tabela 36— Afetos positivos e negativos no ERPI 06

£ £ e

= 5 =

¢ | E | & £

5 = £ £

s £ 2 1 o 2

= 2 = £ E

s 5 B g 5 g

z. - = = = &
Aflito(a) 1 2 0 0 1
Estimulado(a) 0 1 1 2 0
Forte 0 2 1 4 0
Assustado(a) 1 3 0 0 0
Entusiasmado(a) 0 1 2 1 0
Irritavel 1 1 2 0 0
Atento(a) 0 1 0 3 0
Inspirado(a) 0 1 1 2 0
Nervoso(a) 0 3 0 0 1
Decidido(a) 0 1 0 3 0
Inquieto(a) 0 3 0 1 0
Ativo(a) 0 0 1 4 0
Medroso(a) 1 2 1 0 0
Magoado(a) 0 4 0 0 0
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Tabela 37 — Afetos positivos e negativos no total

£ £ e

= 5 =

¢ | E | § £

5 = £ £

s £ 2 1 o 2

= 2 = £ E

s 5 B g 5 g

z. - = = = &
Aflito(a) 7 25 8 9 3
Estimulado(a) 7 23 15 7 0
Forte 2 24 11 15 0
Assustado(a) 11 24 10 7 0
Entusiasmado(a) 9 24 15 4 0
Irritavel 9 24 13 5 1
Atento(a) 0 13 16 23 0
Inspirado(a) 6 28 7 11 0
Nervoso(a) 2 24 13 9 4
Decidido(a) 1 15 13 22 1
Inquieto(a) 3 29 12 7 1
Ativo(a) 2 17 9 21 3
Medroso(a) 9 28 13 1 1
Magoado(a) 7 23 8 8 6
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