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Resumo

Objetivo: Esta investigacdo tem como objetivo trazer uma reflexdo sobre as varias expressdes da(s) velhice(s), associadas a
participagdo ativa das pessoas idosas em Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI) e no seu projeto de vida. Método: A amostra
envolveu 12 pessoas idosas e cinco assistentes sociais que residiam e exerciam a prética profissional em ERPI, respetivamente. O
protocolo foi composto por questionario sociodemografico e entrevistas em profundidade (semiestruturada), prosseguindo uma
abordagem qualitativa (analise de contetido). Resultados: A amostra de pessoas idosas constitui-se maioritariamente por “idosos
muito idosos” (> 85 anos). A participagdo nos processos decisorios em ERPI tenderam a inclinar-se para a renuncia voluntaria das
pessoas idosas em contribuir para as decisGes alocadas as dinamicas/estratégias institucionais. Na posi¢do adotada pelas ERPI,
ainda que estas assumam um padrao diretivo associado ao cuidado, comegam a surgir disposi¢cdes que apresentam um caracter
mais inovador (e.g., comissdes de idosos, biblioterapia, tertulias), convergindo com as abordagens atuais do envelhecimento
ativo, em que as pessoas idosas sdo reconhecidas como um coletivo heterogéneo. Este facto encontra paralelo com a expressdo
da satisfagdo dos seniores, advinda da oportunidade que lhes é dada de exercerem quotidianamente a sua cidadania. Conclusées:
O cuidado institucional tende a privilegiar uma abordagem holistica no entendimento da(s) velhice(s). Estas alterag¢des, ainda que
assumam um ritmo lento e monotono, fazem emergir abordagens operativas capazes de privilegiar o capital de conhecimento e
sabedoria das pessoas idosas implicando-as ativamente nos processos decisdrios em contextos residenciais coletivos, associadas
aos movimentos contemporaneos do envelhecimento ativo.

Palavras-Chave: Heterogeneidade da(s) velhice(s); Participagdo; Estruturas Residenciais para Idosos; Pessoas idosas; Estudo
qualitativo.
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Abstract

Aim: This investigation aims to bring a reflection on the various expressions of old age heterogeneity, associated with the active
participation of the older people in Residential Structures for the Older People (ERPI) and in their life project. Method: The sample
involved 12 older people and five Social Workers who lived and practiced their profession in ERPI, respectively. The protocol
consisted of a Sociodemographic Questionnaire, and (semi-structured) In-Depth Interviews, using a qualitative approach (content
analysis methodology). Results: In the sample of older adults, the majority were "old-old" adults (> 85 years old). Concerning
participation in ERPI decision-making processes, older people voluntarily refused to contribute to the decisions allocated to the
institutional dynamics/strategies. Regarding the position adopted by ERPIs, even though they assume a directive pattern
associated with care, provisions having a more innovative nature (e.g., older people's committee, bibliotherapy, social gatherings)
begin to emerge, converging with current approaches of active aging, in which, older people are recognized as a heterogeneous
group. This fact is in line with the senior citizens' fulfillment that arises from the opportunity they are given to exercise their
citizenship daily. Conclusions: Institutional care tends to favor a holistic/global approach to understanding old age heterogeneity.
These changes, although assuming a slow and monotonous pace, lead to operational approaches capable of privileging the
knowledge and wisdom of the older people, actively involving them in decision-making processes in collective residential
contexts, associated with the contemporary active aging movements.

Keywords: Heterogeneity of old age; Participation; Residential Structures for the Older People; Older People; Qualitative study.

Introdugao

Consequéncia do crescimento populacional que caracterizou o século XX e da estabilizacdo ou até mesmo
declinio populacional e envelhecimento da populagdo do século XXI (consequéncia do declinio da natalidade e
do aumento da duragdo média de vida), resultou, entre outros, o envelhecimento demografico (e.g., Fernandes,
2011). Este fendmeno traduz atualmente um desafio de alcance mundial, configurando-se como uma nova e
moderna realidade. Este fendmeno convoca de maneira crescente a procura e o apoio fornecido junto das
Estruturas Residenciais para ldosos (ERPI). Neste contexto, as abordagens associadas as varias expressodes da
velhice e a experienciagdo da participagdo das pessoas idosas (i.e., naquilo que tem de ver com os processos de
tomada de decisdo das pessoas idosas) em ERPI, revelam ser elementos preditores de elevada relevancia, no
que concerne a satisfagdo com os servicos e com a vida. Em concreto, tal significa, que a participagdo na
senescéncia associada a experienciacdo da velhice em ERPI, constituem fatores distintivos, que se mostram

inerentes ao incremento da qualidade de vida das pessoas idosas.

Velhice “longeva”: Indicadores e tendéncias no século XXI

O fendmeno do envelhecimento demografico, caracterizado pelo aumento do nimero das pessoas idosas na
populagdo total, ocorreu e continua a ocorrer no século XXI, de forma galopante, na maioria das zonas do globo
(e.g., Rosa, 2020). Dados recentes revelam que o envelhecimento demografico, por exemplo, na Unido Europeia
(UE), trard impactos muito significativos nas proximas décadas, ndo sé porque é claro o declinio perigoso da
fecundidade e a esperancga de vida a nascenca é francamente elevada, mas também devido ao aumento do indice
de longevidade e aos baixos niveis da mortalidade em idades avancgadas (i.e., permitindo que as pessoas vivam
mais tempo) (e.g., Cabral, 2017; Eurostat, 2019; Rosa, 2018). Face ao exposto, assiste-se a uma inversdo quase
perfeita das classes etarias que caracterizam a piramide etdria, o que decorre do facto de em muitos dos paises
industrializados ndo se assistir a uma reposicdo das geracgdes, ficando estas abaixo do equilibrio estatistico (e.g.,
Cabral, 2017). Esta inversdo da piramide etdria conduz a par, e nos termos de Mendes (2017), a uma crescente

escassez de criangas/adolescentes e mesmo de jovens adultos. Em suma, estas varidveis demograficas traduzem
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indicadores que mudaram significativamente, tendo conduzido a uma mudanca no perfil etario da sociedade, a
qual ndo apenas envelheceu, como também se tornou mais longeva (Rosa, 2020).

Neste enquadramento, o envelhecimento progressivo da popula¢do idosa e o avolumar dos idosos muito idosos
(i.e., pessoas com mais de 85 anos) tende a ser uma marca societal (Cabral, 2017). Como os indicadores informam,
este é o segmento que tem vindo a crescer ao ritmo mais acelerado comparativamente a qualquer outro segmento
etario populacional. Neste sentido, prevé-se que a percentagem das pessoas com 80 anos de idade ou mais, na
populacdo dos 28 paises que constituem a UE, mais do que duplique, entre 2017 e 2080, passando de 5,5% para
12,7% (Eurostat, 2019), respetivamente.

Para o caso portugués e de acordo com a Pordata (2020a), tem-se vindo a registar um aumento acentuado do
numero de pessoas com 65 ou mais anos, sobretudo a partir da década de 70 do século XX, com maior
expressividade nas pessoas idosas do sexo feminino (Pordata, 2020b, 2020c). Neste contexto e segundo as
“ProjecGes de Populagdo Residente, 2015-2080” (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2019), em Portugal ird
intensificar-se o envelhecimento da populagdo, tendendo o nimero de pessoas idosas a evoluir, de 2,1 (2015)
para 2,8 milhGes (2080)1. De salientar, que tendo por base os indicadores mais recentes, Portugal é o terceiro pais
mais envelhecido do mundo (Pordata, 2020d) e aquele onde o segmento dos “idosos muito idosos” mais cresce
(e.g., Rosa, 2020).

Heterogeneidade da(s) velhice(s): Elementos em construg¢do concetual

O conceito de heterogeneidade da(s) velhice(s) agrega em si uma multiplicidade de sentidos, assente na ideia de
se equacionar as suas multiplas dimensdes e facetas, constatando-se pelas bastas investigacdes que a populagcdo
com mais de 65 anos ndo é homogénea, mas que ao invés, se pauta pela diversidade e diferenciagao, obrigando,
por tal razdo, a reconfigurar o ciclo vital e, por conseguinte, a reconcetualizar o conceito de velhice (e.g., Brandao
et al., 2017). Neste seguimento aludimos a duas variaveis distintivas: a leitura convencional e a leitura assente na
ideia do envelhecimento diferencial.

Numa leitura convencional centrada na ideia do envelhecimento demografico remete-nos para duas variaveis:
uma primeira para fatores de homogeneizacao, resultado de dinamicas de discriminagdo etdria prevalentes, em
grande medida, nas sociedades contemporaneas; a segunda associa-se aos riscos experienciados pelas pessoas
idosas, quer referentes ao acesso a bens materiais, equipamentos, servicos e oportunidades sociais (e.g.,
educacgdo e saude), quer a participacdo das pessoas idosas nas respetivas sociedades de que sdo membros (e.g.,
Nogueira et al., 2016; Sousa & Batista, 2015; Stephens et al., 2015). Observa-se que tal cenario concorre para o
engrandecimento do fenémeno do idadismo (ageism na lingua anglo-saxdnica), termo este que é utilizado para
dar conta do fenédmeno discriminatério face a idade.

O ethos social (i.e., valores morais que balizam um dado periodo social histérico) assente nas concegGes
biomédicas associadas ao envelhecimento (i.e., no¢do de que o envelhecimento resulta essencialmente de fatores
bioldgicos e genéticos) e a nogdo tradicional de velhice que vigora em grande medida nas sociedades pds-
modernas, associa ao processo de senescéncia a deteriora¢do, a patologias, a perda de faculdades, a insuficiéncia,
a inadequacdo, ao empobrecimento, a ineficicia e a senilidade, aliando a pessoa idosa a vertentes relacionadas
com a inutilidade, a fragilidade, a incapacidade, a dependéncia e a tomada a cargo (Daniel et al., 2012; Dionigi,

2015; Janior et al., 2017; Mendes et al., 2018). Ora, em termos genéricos, segundo alguns autores (e.g., Dionigi,

1 Prevé-se que, face ao decréscimo da populagdo jovem, o indice de envelhecimento venha a duplicar, passando de 147 (2015) para
317 idosos, por cada 100 jovens, em 2080 (INE, 2019).
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2015; Mendes et al., 2018; Miguel, 2016), conotac¢bes deste tipo (essencialmente negativas e na maioria das vezes
rigidas e erréneas) conferem as pessoas idosas maior vulnerabilidade no seu estado de saude, maior isolamento
social e soliddo, dependéncia fisica, mental e também econdmica; bem como aumenta em nimero e tipologia os
abusos fisicos, psicoldgicos, sexuais, financeiros ou materiais, afetando fisica, econdémica, social e
psicologicamente o bem-estar das pessoas idosas, excluindo-as e denegrindo-as (Lima, 2010; Mendes et al., 2018).
Acresce maior negatividade as pessoas idosas que recorrem aos cuidados institucionais (e.g., Fagundes, et al.,
2017). Em resumo, colocar no mesmo segmento concetual todas as pessoas com 65 ou mais anos, sem considerar
a especificidade de cada elemento, tira-lhes poder, aumenta a imagem estereotipada e reduz sobremaneira as
especificidades e a diversidade no seu interior (Pinto, 2013).
Numa leitura assente na légica do envelhecimento diferencial, convocamos o contributo de Birren (1995) quanto
refere que o envelhecimento é um processo ecoldgico, resultante da interacdo entre organismos/sistemas com
um determinado patriménio genético e diversos meios fisicos, sociais, histéricos e culturais.
(...) o que quer dizer que os fatores bioldgicos e genéticos ndo asseguram, por si s6, a expressdo étima do
desenvolvimento humano [e que] a passagem dos anos e a acumulagdo de experiéncias, os idosos
acentuam as suas diferencgas de origem, sublinhando as competéncias ou as incapacidades que a sua base
genética, em interagdo com o meio, permite expressar (Fonseca, 2006, p. 75).
Neste seguimento, estamos capazes de afirmar que o envelhecimento é um processo bastante individualizado
que varia substancialmente entre individuos, que resulta das vivéncias pessoais de cada sujeito e das experiéncias
adquiridas ao longo da vida; apresentando, por tal razdo, multiplas expressdes, pelo que a variabilidade
interindividual das pessoas idosas tende a ser superior a de outros grupos etdrios (Rosa, 2018; Simoes & Sapeta,
2017). Ou seja, estamos perante um coletivo heterogéneo, ndo estatico nem uniforme e profundamente dindmico
e relativo, no ponto de vista das praticas sociais, das representacdes simbdlicas e das expetativas face a vida e ao
futuro. Neste seguimento importa questionar: podemos analisar este fendmeno enquanto velhice ou enquanto
velhices?
Nesta linha de argumentacdao deve perder protagonismo a idade cronoldgica como elemento primeiro
relativamente aos processos diferenciais de envelhecimento, sendo mais pertinente recorrer a classificagcdes que
obriguem a privilegiar a variabilidade dos estados/situacdes de velhice, assentes nas diferentes idades da velhice,
nas “diferentes velhices” e na pluralidade de geragdes mais idosas. Os processos de envelhecimento, percursos
de vida, potencialidades e necessidades e expetativas das geragdes mais idosas sao diferentes de individuo para
individuo e ndo podem ser descurados (e.g., Luz, 2017).
Importa deste modo falar de velhices e ndo de velhice, sendo que esta analise compreensiva induz a outras
segmentacgdes (Luz, 2017; Simdes & Sapeta, 2017). De entre a pandplia analitica existente adquirem particular
relevo as nogGes de terceira e quarta idade, as quais se reportam essencialmente a ideia de condigdo fisica e
funcionalidade sensorial e intelectual, reduzindo a importancia da idade cronoldgica (e.g., Baltes & Smith, 2003;
Fonseca, 2006).
Em termos gerais Laslett (1994), Smith (2002) e Baltes e Smith (2003) referem que a transi¢do da terceira para a
quarta idade tem por base parametros de natureza individual (i.e., especifica para cada sujeito) ainda que tenha
de existir enquadramento ecoldgico e contextual nesta equagdo. Assim, o conceito de terceira idade estd
frequentemente associado a designagdes positivas (Laslett, 1994). Ou seja, nesta varidvel cabem os aspetos mais
positivos que identificam os individuos com as condigdes e praticas de uma vida ainda auténoma e com elevados

indicadores de plasticidade e capacidade de transformar perdas em oportunidades.
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Por sua vez, a quarta idade é relacionada a discursos mais negativos onde, acompanhadas de patologias, poucas
sdo as fungdes que permanecem robustas associadas a fase mais tardia da vida (Laslett, 1994). Baltes e Smith
(2003) explicam a quarta idade configurando-a como uma realidade diferente pautada por perdas qualitativas
variadas (e ndo apenas quantitativas), com menor qualidade de vida e um estatuto funcional mais pobre nao
apenas em termos fisicos, mas também psicoldgico e social colocando bastas limitagdes ao nivel da participagao
e decisdo das pessoas idosas, comprometendo o exercicio da sua cidadania. Ou seja, a quarta idade ndo é uma
mera continuidade da terceira idade, havendo entre as pessoas mais idosas e/ou na velhice mais tardia uma
prevaléncia de disfungGes e reduzida funcionalidade (e.g., Berlin Aging Study — BASE tal como citado em Fonseca,
2006).

Para Luz (2017) a diferenciagdo individual, coletiva e institucional da velhice tende a ter em consideragdo os
aspetos do ser, do estar e do fazer. No campo do ser sao valorizadas as identidades plurais na velhice,
reconhecendo-se que existem diferentes idades para se ser velho e diferentes tipologias de idades, ganhando
destaque o plano da cognicdo, funcionalidade, participagdo social, existéncia de suporte familiar, entre outros. No
dominio do estar advoga-se a importancia de se falar ndo de velhice, mas de velhices evidenciando-se a
multidimensionalidade dos estados ou condi¢des de se estar na velhice, uma vez que as vivéncias e percursos
entre individuos sdo distintos. A dimensdo do fazer obriga a reequacionar os riscos negativos da velhice (i.e.,
inatividade, passividade, dependéncia), mas sobremaneira as oportunidades e talentos como recurso.

E, pois, neste novo panorama de compreensdo e reconfiguragdo das varias idades da velhice que se tém
desenhado um paradigma mais positivo acerca do envelhecimento, tentando refutar o anterior entendimento
centrado no declinio e perdas das pessoas mais velhas. Ndo obstante, a incidéncia crescente do envelhecimento
e o avolumar do numero de pessoas idosas eleva também a discussdao acerca da forma como as mesmas se
adaptam a diferentes papéis, normas e expectativas, bem como, a forma como as sociedades, as comunidades e
o conjunto de organismos do terceiro setor interagem com as pessoas mais velhas, assim como o inverso (e.g.,
Miguel, 2016; Sousa & Batista, 2015).

Participacao das pessoas idosas: Pistas e encruzilhadas nos caminhos das ERPI

A abordagem da temdtica da participagao, associada ao Envelhecimento Ativo (EA), envolvendo a populagdoidosa,
ndo constitui um exercicio tedrico e pratico frequente e sobretudo em contextos residenciais (e.g., Gustavsson et
al., 2015; Rede Europeia Anti-Pobreza/Portugal [REAP], 2017). Esta infrequéncia é decorrente do facto de ainda
permanecer relativamente aos mais velhos o esteredtipo de que estes, e de forma muito particular das pessoas
idosas que residem em contextos residenciais, sdo pessoas desinteressadas por uma ampla gama de questdes,
designadamente, de natureza politica, social e cultural e que se encontram estagnados e ultrapassados pela
modernidade do tempo (Pinto, 2013).

Neste sentido, e como informa as Nag¢des Unidas (2002), o EA traduz um conceito que ndo se aplica apenas as
questdes relacionadas com a manutengdo de um nivel de atividade fisica que promova a salde, previna doencas
e garanta a produtividade em idades avancadas. O EA carece, também de contemplar outras questdes como
aquelas associadas aos conceitos de cidadania ativa, empoderamento ou mesmo ativagdo.

Hoje, ¢ amplamente reconhecido que a participagao das pessoas idosas na tomada de decisGes sociais e politicas
é, ndo so, desejavel, mas essencial em qualquer sistema democratico. No entanto, ainda nao foi estabelecido

qualquer acordo sobre o que significa essa participacdo, ou seja, o que é que os termos participacdo e pessoas
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idosas querem dizer em questdes que os afetam, interessam e envolvem e muito menos em contextos residenciais
(Dehi & Mohammadi, 2020; Hees et al., 2015).

A concecdo de participagdo e a distingdo de intervengdo micro, macro e meso contribui para a compreensao dos
diferentes niveis da pratica participativa e da relevancia e potencial das atividades associadas a participac¢do. Esta
perspetiva é convergente com o pensamento de varios autores (Almeida, 2017; Dehi & Mohammadi, 2020; Vieira,
2017), os quais enfatizam a participacdo como sendo um lugar de acdo politica alargada, interativa e dindmica
(i.e., negociada), comprometida entre varios interlocutores (e.g., de forma muito particular dos destinatarios da
acdo) e ambientes, assente num processo pedagoégico e democratico de permanente aprendizagem. Este tem em
vista a (re)construc¢do de oportunidades de desenvolvimento, de cidadania e de melhoria da tomada de decisao
pessoal e social, por forma a serem atingidos niveis satisfatérios de autodeterminagdo, autocapacitagdo,
empoderamento e protagonismo (Almeida, 2017; Dehi & Mohammadi, 2020; Vieira, 2017). Por tal razdo, a acdo
participativa ndo pressuple que os interlocutores apenas “estejam presentes em”, mas antes influenciem
ativamente decisdes e “agdes”’2 com base nas suas opinides.

Em contextos residenciais a participagdo das pessoas idosas constitui um tema parcamente explorado e defendido
(REAP, 2017; Gustavsson et al., 2015). Assim, apesar de na institucionalizagdo ainda existirem constrangimentos
varios (i.e., cuidados sociais pouco flexiveis assentes numa esfera paliativa concentrada na saude e na seguranca),
inviabilizadores da participa¢do, urge caminhar nestes ambientes em dire¢do a este desiderato; refor¢cando o
exercicio dos direitos e deveres das pessoas idosas, respeitando a sua idiossincrasia, favorecendo e (re)compondo
e/ou fortalecendo os lagos sociais das pessoas idosas com as redes envolventes e, mais importante, resgatando e
perpetuando a cidadania das pessoas idosas (Branddo et al., 2017; Luz, 2017; Marchand, 2017; Marier & van
Pevenage, 2017; Reed et al., 2003; Rosa, 2018). A existéncia e perpetuamento de modelos rigidos no cuidado em
estruturas residenciais concorrem, por um lado, para o aumento do conflito entre as pessoas idosas a residir em
ERPI e os sistemas de apoio. Por outro lado, reduzem a margem de independéncia das pessoas idosas, diminuem
a autonomia e a capacidade de tomada de decisdo, o autoconceito e autoestima, a privacidade, o sentido de
pertenca e o bem-estar, tornando as pessoas idosas mais apaticas e passivas (Alaphilippe & Bailly, 2014; Herazo-
Beltran et al., 2017; Medeiros et al., 2020; Nogueira et al., 2016).

Em virtude da atual realidade social, surge dificultada a ativacdo das pessoas idosas enquanto agentes dindmicos
no design de politicas sociais no campo da Gerontologia e nas dindmicas intrainstitucionais em contexto
residencial (e.g., Crispim & Almeida, 2019). A este nivel, conforme alguns estudos (Crispim, 2020; Marchand, 2017;
Reed et al., 2003), dois fatores podem ser apontados para essa realidade, designadamente de natureza exdgena
e endogena. Os primeiros referem-se a fatores liderados pelas familias, os amigos, a comunidade e os
profissionais, os quais quando toldados pela concecgdo classica de velhice retiram poder simbdlico as pessoas
idosas (nomeadamente aqueles que padecem de algum tipo de psicopatologia e/ou deficiéncia motora),
tendendo a ndo reconhecer valor nem utilidade as pessoas idosas. Além disto, sob o pretexto da ajuda e da
protecdo excessiva, assiste-se aquilo a que Pinto (2013, p. 55) define por “paternalismo invalidante”. Este
fendmeno, entre outras coisas, enfraquece os lagos sociais com a rede de suporte familiar e comunitaria e retira
poder de decisdo e de participacdo das pessoas idosas. No que concerne aos fatores enddgenos, sdo relevantes

os discursos proferidos pelas pessoas idosas, associados a percegao da sua velhice como negativa, reportando-se

2 0 termo agdes € usado, pois € um conceito mais amplo do que atividades e inclui agdes como pensamento e reflexdo (Gustavsson
etal., 2015).
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os mesmos frequentemente as suas limitagdes fisicas, as experiéncias negativas e a nog¢ao de subserviéncia ou de
“Agora é tempo de gozar a vida e de ser servido”. Estes Ultimos fatores levam as pessoas idosas a auto excluirem-
se e a demitirem-se da légica de “aprendizes”. Nesta linha de ideias e seguindo Azeredo (2016), a sociedade deve
permitir a inclusdo das pessoas idosas e criar a oportunidade de se implicarem na dindmica comunitdria enquanto
agentes sociais e de educagao, mas, por sua vez, também as pessoas idosas devem tomar a iniciativa da mudanga.
A este respeito, sdo as pessoas idosas, a par com a comunidade onde estdo inseridos, responsaveis pela alteracao
do paradigma negativo que os desvaloriza social e culturalmente (i.e., em paises industrializados) (e.g., Azeredo,
2016). Para tal, é urgente um ethos do novo plasmado na ideia das pessoas idosas se demarcarem da imagem
tradicional de velhice representada pela inutilidade, ineficiéncia e senilidade. Segue-se, entdo, que o estatuto
social que as pessoas idosas gozam, muito embora dependa dos significados atribuidos pela sociedade, obedece
também a narrativa que os préprios empregam a sua historicidade, ao seu presente e a forma como querem
projetar a sua vida no futuro.

No presente existem multiplas propostas, desafios e oportunidades para o EA e, naturalmente, as politicas
setoriais sdo exigidas sobretudo solugdes adaptativas centradas na especificidade de cada caso, grupo ou
comunidade, quanto as abordagens nos processos e na a¢do das organizagdes direcionadas para as pessoas idosas
(Luz, 2017). O exercicio de reconfiguracdo da acdo na realidade gerontoinstitucional é primordial, suscitando,
neste caso particular as ERPI, a adog¢do de uma postura de maior abertura a novas praticas e modelos a fim de
garantir a qualidade de vida de todas as pessoas idosas que abrange.

Face a problematica apresentada, o objetivo principal deste estudo é examinar a luz das expressdes
contemporaneas da velhice, a participagdo ativa das pessoas idosas em ERPI e no seu projeto de vida a luz de
contributos de residentes e assistentes sociais que vivem e laboram em respostas sociais residenciais,

respetivamente.

Método

Desenho do Estudo

Este estudo foi conduzido a partir de uma metodologia de natureza qualitativa. A op¢do pela metodologia
qualitativa deveu-se ao facto desta nos permitir aceder a uma visdo mais aprofundada, por um lado acerca das
perspetivas dos assistentes sociais a laborar em contexto de ERPI no exercicio da promog¢do da ativa¢do das
pessoas idosas em ambientes institucionais. Por outro lado, para possibilitar uma visdo mais aprofundada acerca
das percegdes e por conseguinte da realidade experienciada pelas pessoas idosas que residem em ERPI quanto a
sua participagcdo em dindmicas associadas ao seu projeto de vida em instituicdo e a participacdo ativa nas
dindmicas e estratégias internas da ERPI. Foi ainda usada uma metodologia quantitativa simples, que permitiu

fazer descrigdes recorrendo ao tratamento estatistico dos dados recolhidos.

Consideragoes éticas

Um consentimento informado, esclarecido e livre para participagdo em estudo de investigac¢ao foi lido e assinado
em duplicado por todos os participantes do presente estudo, com a finalidade de assegurar a confidencialidade e

anonimato dos dados que foram recolhidos para fins de investigacao.
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Participantes

Os participantes foram recrutados de cinco ERPI no ano de 2019. De salientar que o processo de selecdo da
amostra procurou reunir ERPI cuja atividade a nivel de ag¢Bes, politicas, programas e projetos fosse capaz de
envolver as pessoas idosas em papéis de decisdo na agao institucional. Assim, tendo por base uma pesquisa por
via dainternet (i.e., motor de busca da Google através da evocagdo de expressdes como «comissdo de residentes»
ou «comissdo de idosos»), bem como decorrente de conhecimentos do autor relativo a algumas ERPI, foi possivel
selecionar as instituicGes.

A amostra de conveniéncia ficou constituida por 12 pessoas idosas (10 do sexo feminino e 2 do sexo masculino) e
cinco assistentes sociais (a totalidade do sexo feminino). Foram, em primeira instancia, contactadas as dire¢des
das ERPI, explicitando os objetivos do estudo e solicitada a colaboragdo para a aplicagdio dos
questionarios/entrevistas. Os critérios de inclusdo definidos foram, no caso das pessoas idosas, residirem na ERPI
ha trés ou mais anos e ndo apresentarem comprometimento mental/cognitivo. Quanto as assistentes sociais,
estas deveriam ter habilitagbes literdrias em Servigo Social (i.e., licenciatura) e exercer atividade profissional em
contexto residencial de presta¢do de cuidados a pessoas idosas ha trés ou mais anos.

Na amostra das pessoas idosas, as idades cronoldgicas dos participantes oscilaram entre os 80 e os 93 anos, sendo a
média de 96,16 anos. Ja a média de idades das assistentes sociais oscilava entre os 34 e os 57 anos, sendo a média
de 44,4 anos, a desempenhar fungdes no quadro técnico ou da diregdo técnica organizacional das estruturas, em

média ha 14,7 anos. ATabela 1 apresenta uma caracterizagdo mais detalhada do grupo de estudo das pessoas idosas.

Tabela 1

Caracterizagdo Sociodemogrdfica da Amostra das Pessoas Idosas

n %
Feminino 10 83
sexe Masculino 2 17
Solteiro(a) 2 14
Estado civil Vitvo(a) 7 28
Separado(a)/Divorciado(a) 3 25
Analfabeto(a) 2 Y
Sabe ler e escrever, mas ndo frequentou escola 1 8
HabilitagGes literarias 12 Ciclo 6 50
3¢ Ciclo 2 17
Ensino Superior 1 8
Condig3o fisica e cognitiva Auténomo/a e funcional ) o
atual Auténomo/a e funcional, mas mobiliza-se com materiais de apoio 4 33
Decisdo prépria 9 7>

Processo de tomada de
decisdo relativa a Decisdo partilhada com familiares 2 17
institucionalizagdo 1 3

Decisdo da familia
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Procedimento de recolha de dados

A recolha dos dados foi realizada entre os dias 11 e 18 de novembro de 2019, nos concelhos de Alcacer do Sal,
Campo Maior, Montemor-0-Velho, Leiria e Lisboa.

Em termos de instrumentos de recolha de dados, este estudo beneficiou do questionario sociodemografico
(visando recolher informacgdes relativas a idade, sexo, estado civil, habilitacdes literdrias, profissdo) e de
entrevistas em profundidade (semiestruturada) contemplando perguntas abertas e fechadas.

A entrevista aplicada as assistentes sociais estruturou-se em cinco eixos de andlise/temas, nomeadamente: 1)
Dados relativos a organizacdo de enquadramento da ERPI; 2) Dados de caracterizacdo/elementos relativos ao
assistente social; 3) Caracterizagdo geral da populagdo sénior com quem o profissional trabalhava; 4) Vertentes
da participacdo das pessoas idosas na dindmica/estratégia institucional e nas atividades institucionais; 5)
Implicacdes (oportunidades e constrangimentos) associadas a envolvéncia colaborativa.

Por sua vez, a entrevista aplicada as pessoas idosas enquadrou trés eixos de andlise, a saber: 1) Dados de
caracterizacdo/elementos relativos ao perfil das pessoas idosas a residir em ERPI; 2) Vertentes da participacdo das
pessoas idosas em ERPI; 3) Implicagbes (oportunidades e constrangimentos) associadas a envolvéncia

colaborativa.

Procedimentos de analise dos dados

O tratamento e interpretacdo dos dados beneficiou da técnica de andlise de conteudo, seguindo a abordagem
tematica categorial, sendo esta uma das técnicas de tratamento de informagdo, das mais comuns nas
investigacOes empiricas realizadas nas diferentes ciéncias humanas e sociais (Bardin, 2016; Vala, 1990). Nos
termos de Bardin (2016), esta técnica permite fazer uma descri¢cdo objetiva, sistematica e quantitativa do
contetdo manifestado das comunicagdes, tendo por objetivo efetuar inferéncias, com base na explicitagdo das
mensagens cujas caracteristicas careceram de inventariagdo e sistematizagdo interpretativa. Esta investigacdo
seguiu aquilo que sdo, segundo Vala (1990), as varias etapas de analise de conteldo: a) desde a delimitacdo do
quadro de referéncia tedrica (i.e., delimitacdo dos conceitos analiticos); b) a constituicdo do corpus da analise,
englobando todos os documentos-fonte que foram selecionados tendo por base os objetivos da andlise do
estudo; c) desenho das categorias e subcategorias e; d) a definicdo das unidades de registo, unidades de
contexto e unidades de enumeragao.

Os recortes apresentados foram selecionados tendo por base uma leitura compreensiva das entrevistas. Apds
essa leitura procedeu-se a uma analise mais aprofundada e posterior categoriza¢do e subcategorizagdo. Neste
caso, foi possivel categorizar cinco categorias de analise decorrente do guido usado junto das assistentes sociais
e duas categorias de andlise decorrente do guido usado junto das pessoas idosas. Estas categorias emergiram
do conteddo manifesto presente nas entrevistas, neste caso, das a¢bes e discricdes das pessoas idosas, bem

como das assistentes sociais.
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Resultados

A andlise de conteldo das entrevistas dos 17 participantes (EPI1 — EP112: pessoas idosas auscultadas; EAS13 —

EAS17: assistentes sociais auscultadas) resultou numa analise compreensiva das entrevistas, que tornou

possivel categorizar em unidades de sentido decorrente dos guiGes usados com vista a colheita de dados juntos

das pessoas idosas e das

assistentes sociais. As Tabelas 2 e 3 apresentam um compéndio das categorias mais

relevantes para o dominio deste trabalho.

Tabela 2

Categorias e Unidades de Sentido da Participacdo das Pessoas Idosas em ERPI Decorrentes dos Contributos

das Assistentes Sociais Auscultadas

Categoria

Unidade de Sentido

Heterogeneidade da(s)
velhices(s) em ERPI

“Dar continuidade ao projeto de vida dos residentes e tentar ir ao encontro das particularidades de
cada um” (EAS13); “eles ndo sdo todos iguais, e ndo podemos estar aqui a caracterizar e justificar que
todos gostam da mesma coisa” (EAS14); “entdo vamos ter de adaptar servigos... ndo é o facto de entrar
para uma instituicdo que deixa de ser ele proprio, deixa de ter os gostos dele, deixa de ter a voz dele”
(EAS15).

Participagdo das pessoas
idosas e manifestagdo de
opinides

Postura passiva das pessoas idosas face ao seu envolvimento: “querem estar no seu cantinho
sossegadinhos “(EAS16); “Acho que os idosos ndo tém interesse (...) Porque se isolam muito... os idosos
aqui sdo muito individuais” (EAS10); “temos algumas pessoas que tém este discurso “- Eu vim para
aqui ndo é para trabalhar” (EAS13); “as vezes por preguicite aguda ou por comodidade, elas acabam
por ndo o fazer” (EAS17).

Envolvéncia colaborativa (por
via da opinido das pessoas
idosas) associada a
participagcdo em ERPI

Espacos de partilha (i.e., comissdes de residentes): “E claro que cada uma dava as suas opinides, sobre
qualquer motivo” (EAS12); “onde eles partilham o que gostam, o que ndo gostam” (EAS13); “ndo sé
para a programacdo de atividades ludicas, mas também para perceber a satisfacdo, ou ndo, dos
cuidados que sdo prestados” (EAS14); “nds até incentivamos que eles participem” (EAS15);
“periodicamente pedimos a opinido deles” (EAS16).

Vantagens decorrentes da auscultagdo das opinibes das pessoas idosas: “Sentem-se ouvidos,
respeitados, e para eles da-lhes algum poder acrescido” (EAS13).

Inovagdo e conformismo das
ERPI em termos de ag0es
vdrias

AcGes atipicas: “fizemos um workshop... sobre o Estatuto do Maior Acompanhado e tivemos os
residentes |a... vamos ter um workshop... acerca da ética e os cuidados que no fim de vida... eu ndo
tenho duvidas que nds vamos ter também residentes” (EAS13); “Organizamos com frequéncia
comissdo de residentes... fazemos reunides multidisciplinares semanalmente... Os familiares também
sdo convocados para essas reunides, geralmente quando hd uma situagdo que foge do tramite normal
aqui da instituigdo... sessdes de biblioterapia... tertulias... sessdes de psicoeducagdo” (EAS14).

Orientagdes institucionais ajustadas com maior ou menor flexibilidade: “esta casa para funcionar
também tem de ter regras... que tém de ser cumpridas” (EAS14); “era bom mudarmos estes horarios
tao rigidos das instituigdes... depende também do que eles nos solicitem” (E15); “Existe o envolvimento
deles [pessoas idosas] sim. Existe sempre!” (EAS16); “Aqui elas [as residentes] tém tido a liberdade”
(EAS17).

Desafios na atuagdo em ERPI

“é fazé-los [as pessoas idosas] ver, sentir e transpirarem que eles continuam a ser pessoas com direitos
e com deveres e com vontades, [e] é eles perceberem que ainda sdo donos de si proprios e do
patriménio deles” (EAS13); “trabalharmos todos para o mesmo objetivo, e neste caso falo
especificamente das ajudantes de lar... Passa muito por aqui o servico de educagdo”(EAS14); “o
trabalhar com o idoso, do capacita-lo, do dar-lhe uma voz” (EAS15); “E fazer manifestar toda essa
vivéncia” (EAS16); “lutar sempre para garantir o maximo de dignidade das utentes” (EAS17).
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Tabela 3
Categorias e Unidades de Sentido da Participa¢do das Pessoas Idosas em ERPI decorrentes dos Contributos

das Pessoas Idosas Auscultadas

Categoria Unidade de Sentido

”», u

Opinibes subvalorizadas pelo “bom funcionamento”: “Ninguém dd a sua opinido... Esta tudo bem!”
(E1); “A gente ndo se mete nessa vida... Elas [elementos da Equipa Técnica] ndo trabalham ao ponto
de a gente achar mal” (EPI3); “N&o sinto o porqué de necessidade disso” (EP110).

Opinides ndo verbalizadas para evitar conflitos: “que eu tenha iniciativa prépria, acho que ndo devo
ser eu a fazer” (EPI5)”; “Ndo digo... Porque ndo quero barulho. Porque aquela que fala é que fica mal”
(EPI7); “As vezes dava a opinido e ainda ficava mal visto” (EPI8); “N&o, ndo. Nunca fago queixa de
ninguém... para ndo prejudicar os outros” (E 9); “eu acho que ndo se pode dar aqui muitas opinides...
Participacdo das pessoas Porque eu sinto que hd medo” (EPI11).
idosas e manifestagdo de
opinides

Opinides transmitidas com sentido positivo: “Se tenho alguma observagdo a fazer nunca num sentido
negativo” (EPI6); “Gosto, gosto [de dar opinido]” (EPI9).

Opinidées com cunho conciliador ou de minimizagdo de conflitos: “Dizemos as proprias idosas que ndo
sejam assim para as meninas” (EPI3); “N3o. E o respeito que tenho pelas pessoas” (EPI10).

Postura passiva das pessoas idosas face ao seu envolvimento: “prdprias pessoa que vivem aqui que
tem relutancia com algumas atividades e também ndo lhes apetece colaborar” (EPI5); “querem estar
no seu cantinho sossegadinhos “(EP116); “Acho que os idosos ndo tém interesse (...) Porque se isolam
muito... os idosos aqui sdo muito individuais” (EPI10).

Espagos de partilha (i.e., comissBes de residentes): “E importante para saberem se estamos satisfeitos,
se esta tudo a correr bem, e quanto a mim é importante” (EPI4). “dou a minha opinido as outras
pessoas. Digo aos técnicos acerca das atividades” (EPI5). “Quando estamos em reunides digo aquilo
que penso” (EPI6); “vejo que as situagdes sdo resolvidas” (EP110); “na reunido desabafamos daquilo
que ndo estava bem”; (EPI11); “E claro que cada uma dava as suas opinides, sobre qualquer motivo”

Envolvéncia colaborativa (por
(EPI12).

via da opinido das pessoas
idosas) associada a
participagdo em ERPI

Vantagens decorrentes da auscultagdo das opinides das pessoas idosas: “Exercitar o cérebro é muito
importante... a nossa cabeca estd ocupada com coisas boas... Porque estamos a desenvolver” (EPI1,
EPI3, EPI4); “Sinto-me bem a nivel psicoldgico, fisioldgico, a nivel de bem-estar” (EPI5); “Sou encarada
como pessoa humana liberta quando deito ca para fora o que penso” (EP16)”; “Porque é um dever que
a gente tem. Um voto em branco ndo serve” (EPI8); “sinto-me feliz...sinto-me realizada” (EPI9, EPI10,
EPI11).

Discussao

A amostra das pessoas idosas, nos termos de Smith (2002) e Baltes e Smith (2003), faz sobressair os participantes
do estudo no perfil da terceira idade, privilegiando a dimensao fisica e a funcionalidade sensorial e intelectual do
individuo. Este facto encontra paralelo naquilo que tem de ver com a tomada de decisdo relativa a
institucionalizacdo, na medida em que a maioria assumiu todo o processo inerente ao ingresso em ERPI, o que faz
revelar elevados indicadores de autodeterminagao e poder sobre si préprio. Posturas desta natureza desafiam as
visOes tradicionais associadas as pessoas idosas, principalmente residentes em ERPI, como sendo incapazes de
exercer qualquer grau de controle sobre a sua de vida (Reed et al., 2003). Ndo obstante, é preciso ressalvar que
em grande medida, de acordo com Reed e seus colegas (2003), o exercicio da autonomia deciséria das pessoas
idosas na escolha da ERPI para a qual vdo viver se deve sobremaneira: a) a estarem cientes dos seus direitos e
escolhas; b) serem capazes de comunicar e debater essas escolhas e c) serem capazes de avaliar a informagéo que

Ihes é fornecida.
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A par, o estudo assinala, de forma distintiva, uma maior presenca de participantes do sexo feminino. Neste
sentido, a feminizacdo da velhice, neste caso ERPI, advém da maior esperanca média de vida, aumentando,
naturalmente, com o avancar naidade (Daniel et al., 2012; INE, 2012; Smith, 2002). Com efeito, como nos informa
a Carta Social relativa a 2018 (Gabinete de Estratégia e Planeamento [GEP], 2018), do total de beneficiarios que
frequentava estruturas residenciais, cerca de 50% dos utilizadores era composto por pessoas idosas com 80 ou
mais anos, o que visibiliza uma institucionalizacdo da populacado idosa em idades muito avancadas, similarmente
a investigacdo por nds conduzida. A este dado ha a acrescentar uma descoberta ndo prevista inicialmente que
tem de ver com o facto de estarmos a tratar de uma amostra que comporta essencialmente mulheres idosas
capazes de exercer a sua autonomia deciséria, algo surpreendente considerando que estamos a tratar de uma
geracdo onde as mulheres por defeito ndo tomam decisGes (Daniel et al., 2012; Fernandes, 2009).

No que se refere ao estado civil, constata-se no estudo que a presenca em instituicdo tende a ser fortemente
marcada por pessoas idosas que experienciam o estado civil de viivo(a), dado que segue a tendéncia ja explanada
na Carta Social de 2018 (GEP, 2018). A varidvel concernente as habilitacSes literarias denuncia valores percentuais
mais expressivos nos niveis de escolarizagado referentes ao 1%ciclo, facto comprovado pela Pordata (2020d) quando
da conta de no ano de 2019 ser este o ciclo de estudos mais expressivo de entre os demais no coletivo de pessoas
com 65 ou mais anos. Este facto ndao negligencidvel sustenta a necessidade de desenvolvimento de estudos que
abranjam maior percentagem de pessoas idosas com niveis educativos mais avangados, alargando, assim, a
melhor compreensdo acerca do perfil que se avizinha/perspetiva da populagdo idosa.

A abordagem referente a heterogeneidade da(s) velhice(s) em contextos residenciais demonstra que as ERPI estdo
convergentes com as abordagens tedricas associadas ao EA e amplamente explanada por diversos especialistas
(Branddo etal., 2017; Luz, 2017; Marchand, 2017; Marier & van Pevenage, 2017; Reed et al., 2003), que distinguem
a pessoa idosa como um todo individual, continuo e ndo estatico, como preditores a adapta¢do do ato do cuidado,
tal como no desenho do projeto de vida, o que sugere uma maior qualidade de vida na idade avancada.

Quanto aos elementos referentes a participagao das pessoas idosas e a manifestagao de opinides naquilo que sdo
os processos decisorios das ERPI, percebe-se que existe, em parte, uma tendencial propensao para que as pessoas
idosas renunciem voluntariamente a tarefa de contribuir para as decisdes alocadas as dindmicas/estratégias
institucionais (i.e., assumem uma postura mais passiva). Esta atitude, algo sedentaria, protagonizada pelas
pessoas idosas encontra paralelo, nos termos de Herazo-Beltrdn e seus colegas (2017), com o facto de a
experienciacdo da vida em ambientes institucionais dedicados a populagdo mais envelhecida ser preditiva a
dependéncia. Cenarios desta natureza tendem a engrandece fendomenos idadistas e paternalistas (Azeredo, 2016;
Pinto, 2013). Ndo obstante, estas evidéncias contrastam com a ocorréncia de pessoas idosas que manifestam as
suas opinides a interlocutores vérios, por forma a mitigar algum tipo de conflito e/ou efeito negativo (i.e., pessoas
idosas mais pré-ativas). Parece poder concluir-se, tal como ja sugerido por Reed e seus colegas (2003), que em
ERPI existem pessoas idosas que se enquadram numa ldgica mais exdgena (i.e., assumindo uma feicdo mais
diretiva/paternalista ou dirigida pelos profissionais) e outras numa légica mais enddgena (i.e., assumindo uma
postura mais espontanea e de auténticos agentes sociais).

Num outro dominio de andlise, os resultados mais benéficos as pessoas idosas encontram explicacdo nos ganhos
que estdo associados a concretiza¢do de espacos coletivos de partilha (e.g., comissdes de residentes), enquanto
espacos alternativos a convencdo social normalizadora e modelos rigidos de atuagdo (Luz, 2017). Pressupde-se
com metodologias desta natureza, a ocorréncia de uma participagao interativa assente numa oética dialégica entre

pessoas idosas e profissionais com vista a reformulagao de planos e formulagdo de novas a¢des tendo por base os
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contributos das pessoas idosas. Trata-se, portanto, de considerar e reconhecer a pessoa idosa que vive em
contexto de ERPI enquanto co-designer da dindmica institucional e, inclusive, no seu projeto de vida. Nesta
matéria, os dados recolhidos parecem induzir-nos ao facto de um dos pilares mais fortes e sélidos que sustenta a
satisfacdo das pessoas idosas, advém da oportunidade que lhes é dada de exercerem quotidianamente a sua
cidadania (Dehi & Mohammadi, 2020; Gustavsson et al., 2015; Luz, 2017; Marchand, 2017).

Complementarmente, e no que concerne a analise do cunho inovador e/ou conformista das ERPlI em termos de
acOes de intervencgdo varias, foi possivel constatar que as ERPI apesar de ainda assumirem modelos diretivos,
naquilo que é o desenho e concretizagdo de a¢des, comegam a emergir disposicdes que apresentam um cardcter
mais inovador (e.g., comissdes de residentes, workshops com e para as pessoas idosas, reunides multidisciplinares
com familiares, sessdes de biblioterapia, sessGes de psicoeducacdo, tertulias). Desta forma, sem que se assuma
uma tendencializacdo e representatividade, os factos suprarreferidos poderdo induzir-nos ao inicio de uma nova
e renovada corrente de atuagdo em ambientes institucionais que tende a assumir o exercicio da autonomia
decisdria das pessoas idosas como um lugar de negociagdo de ag¢des politicas, interativas e dinamicas. Ou seja,
parece-nos que comeg¢a a surgir, ainda que de forma timida, abordagens operativas capazes de implicar
ativamente os contributos das pessoas idosas (e.g., as opinides), bem como o conhecimento que estas detém
advindo da sua experiéncia de vida. Esta matéria ja tinha sido algo explorada em 2003 por Reed e seus colegas,
tendo estes antevisto ser imperioso dar destaque as escolhas, decisGes, opinides e avaliagGes das pessoas idosas

em ambientes residenciais.

Conclusoes

Este estudo descreve como as pessoas idosas e as ERPI (representadas pelos profissionais de Servigo Social)
percecionam e operacionalizam o exercicio da autonomia deciséria em ambientes residenciais nas decisées
internas institucionais e no seu projeto de vida. Apurou-se que os desafios na atuagcdo em ERPI versam
precisamente naquilo que sdo as guidelines de agdo mais recente associadas ao EA. Ou seja, o exercicio quotidiano
de cidadania, a manutencdo de a¢bes preventivas naquilo que é o cuidado individualizado, a producdo de
discursos emancipadores referente aos cuidados das pessoas idosas e a cedéncia de poder as pessoas idosas,
induz-nos que a perspetiva da(s) velhice(s) deve ser multipla e metamorfdsica. Assim, estes resultados mostram-
nos, em termos de interpretacdo, da existéncia, por parte das ERPI, de uma gradual percecdo da velhice e do
envelhecimento como um processo e uma construgdo social que segue as alteragdes societais, assumindo estas
graduais diferencas em termos de percecao da institucionalizacdo e das condi¢cdes de vivéncia associadas as

estruturas residenciais.
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