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Resumo

Contexto: A operacionalizacio dos projetos de vida em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) permanece pouco
documentada, apesar da relevancia das praticas centradas na pessoa para a autonomia, continuidade identitaria e sentido de propdsito
dos residentes. Objetivo: Compreender, na perspetiva de profissionais técnicos de ERPI portuguesas, as concecoes sobre o projeto
de vida no acolhimento residencial de pessoas idosas, as praticas de delineamento e implementacdo, os fatores facilitadores e
constrangimentos a sua operacionalizacao, e as propostas profissionais para o seu aperfeigoamento. Métodos: Estudo qualitativo de
orientacdo descritivo-interpretativa, baseado em entrevistas semiestruturadas com 11 profissionais técnicos de ERPI distribuidas pelas
regides Norte, Centro, Sul e Regido Auténoma dos Acores de Portugal, entre outubro de 2021 e abril de 2022, em formato remoto. As
entrevistas foram gravadas em dudio, transcritas integralmente e submetidas a analise tematica de conteuido, com dupla codificacao,
discuss@o de discrepancias e auditoria de decisGes analiticas. Resultados: Emergiram quatro eixos tematicos: (a) concecdes do
projeto de vida como continuidade biogréfica, atribuicdo de sentido e reconhecimento da singularidade; (b) heterogeneidade nas
praticas institucionais, sobretudo quanto ao momento de definicdo, grau de formalizagdo e participacdo dos residentes; (c)
facilitadores e constrangimentos organizacionais, relacionais e técnicos; e (d) propostas centradas na formacao das equipas,
flexibilizacdo organizacional e reforco do compromisso institucional com as aspiragdes dos residentes. Conclusdes: A
operacionalizagdo efetiva dos projetos de vida em ERPI parece viavel, mas exige condi¢Ges organizacionais flexiveis, formacao
especializada e mecanismos formais de participacdo dos residentes. A auséncia da perspetiva direta das pessoas idosas constitui
limitagao relevante, recomendando-se investigacio futura com triangulagao de fontes.

Palavras-Chave: Autonomia pessoal; Cuidados centrados na pessoa; Envelhecimento; Estrutura residencial para pessoas idosas;
Projeto de vida; Investigacao qualitativa.
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Abstract

Context: The operationalization of personal life projects in Long-Term Care Facilities for older adults (LTCF) remains scarcely
documented, despite the relevance of person-centered practices for residents' autonomy, identity continuity, and sense of purpose.
Objective: To understand, from the perspective of professional staff working in Portuguese LTCF, the conceptions of life project in
residential care for older adults, the practices of design and implementation, the facilitators and barriers to its operationalization, and
the professional proposals for its improvement. Method: A qualitative study with a descriptive-interpretive orientation, based on
semi-structured interviews with 11 professional staff members of LTCF distributed across the North, Center, South, and Autonomous
Region of the Azores in Portugal, conducted between October 2021 and April 2022, in remote format. Interviews were audio-recorded,
transcribed verbatim, and subjected to thematic content analysis, with double coding, discussion of discrepancies, and auditing of
analytic decisions. Results: Four thematic axes emerged: (a) conceptions of the life project as biographical continuity, meaning
attribution, and recognition of singularity; (b) heterogeneity in institutional practices, particularly regarding the timing of project
definition, degree of formalization, and resident participation; (c) organizational, relational, and technical facilitators and barriers;
and (d) proposals centered on team training, organizational flexibility, and strengthening of institutional commitment to residents'
aspirations. Conclusions: The effective operationalization of life projects in LTCF appears feasible but requires flexible
organizational conditions, specialized training, and formal mechanisms for resident participation. The absence of direct perspectives
from older adults constitutes a relevant limitation; future research with source triangulation is recommended.

Keywords: Aging; Life project; Long-term care facilities; Person-centered care; Personal autonomy; Qualitative research.

Introducao

Portugal apresenta um acentuado envelhecimento demografico, tendo o indice de envelhecimento
atingido 192,4 pessoas idosas por cada 100 jovens em 2024 (Instituto Nacional de Estatistica, 2025), o
que intensifica a pressdo sobre os sistemas formais de cuidado e apoio gerontolégico. A admissdo em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) constitui frequentemente uma transicio
psicologicamente exigente, associada a desafios de ajustamento, sentimentos de perda, incerteza e
ameaca a continuidade identitaria (Brownie et al., 2014; Daniel et al., 2019; Faria & Carmo, 2015; Lee et
al., 2013; Polacsek & Woolford, 2022). Esta transicao tende a ocorrer quando as redes familiares e
comunitarias se revelam insuficientes para responder as necessidades de cuidado, seguranca e
estimulacdo das capacidades funcionais, intensificando situacoes de vulnerabilidade biopsicossocial.
Estudos longitudinais identificam a viuvez, a depressdo, a deméncia e o declinio funcional como
preditores relevantes da institucionalizacao (Hajek et al., 2015), sendo o risco também influenciado por
padrées especificos de multimorbilidade ao longo do envelhecimento (Marengoni et al., 2021).

Em Portugal, as ERPI configuram-se como respostas sociais de alojamento coletivo, temporario ou
permanente, destinadas a pessoas idosas que, por razoes familiares, dependéncia, isolamento, soliddo ou
inseguranga, nao podem permanecer na sua residéncia habitual (Portaria n.° 67/2012, de 21 de marco,
na redacdo pela Portaria n.° 349/2023, de 13 de novembro). As ERPI, tipicamente, acolhem pessoas
idosas que, por motivos familiares, situacdo de dependéncia, isolamento, soliddo ou inseguranca, nao
podem permanecer na sua residéncia habitual. Estas estruturas devem assegurar apoio social, cuidados
ajustados as necessidades das pessoas idosas e das suas familias, bem como condi¢oes promotoras de
funcionalidade, autonomia, qualidade de vida, participacdo social e respeito pela individualidade. A

regulamentacdo portuguesa prevé que o processo individual do residente respeite o seu projeto de vida,
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potencialidades, competéncias e historia de vida, articulando-se com o plano individual de cuidados e
com a sua monitorizacao periédica. No plano internacional, esta resposta aproxima-se do conceito de
long-term residential care, integrado no continuum de cuidados de longa duracdo preconizado pela
World Health Organization [WHO] (2021).

Para muitas familias, as ERPI constituem a alternativa disponivel quando se esgotam as condices para
a prestacao de cuidados domiciliares, assumindo um papel central no continuum de cuidados quando as
limitacbes fisicas ou cognitivas comprometem a autonomia residencial (Sanford et al., 2015). Em
Portugal, a regulacdo dos cuidados residenciais evoluiu do modelo de lar de idosos, formalizado pelo
Despacho Normativo n.° 12/98, para o atual enquadramento das ERPI, definido pela Portaria n.°
67/2012. Esta evolugdo normativa acompanha uma valorizacdo progressiva da qualidade dos cuidados,
da humanizacao dos servicos e da personalizacdo da intervencgdo, em articulagdo com o paradigma
internacional do cuidado centrado na pessoa (Brooker & Latham, 2016; Kitwood, 1997).

A admissio institucional pode configurar uma transicdo psicologicamente exigente, marcada pelo
afastamento do ambiente doméstico, pela reorganizacdo das redes de suporte e pela necessidade de
adaptacao a novos quotidianos institucionais (Brownie et al., 2014; Lee et al., 2013). Neste contexto, as
ERPI assumem uma responsabilidade acrescida de reconhecer a singularidade de cada residente,
promovendo praticas centradas na pessoa que favorecam a participacao ativa, a continuidade identitaria,
o sentido de proposito e um envelhecimento tdo autonomo e significativo quanto possivel (Brooker &
Latham, 2016).

Esta perspetiva implica que a intervencao em ERPI ultrapasse a mera satisfacao de necessidades basicas,
articulando-se com uma compreensao biopsicossocial e biografica da pessoa idosa (Engel, 1977; WHO,
2015). Tal abordagem requer a consideracao da trajetoria biografica, das preferéncias, das competéncias
preservadas, das necessidades e das expectativas de cada residente, constituindo um fundamento
operacional do cuidado centrado na pessoa em contexto institucional (Brooker & Latham, 2016;
Edvardsson et al., 2010). Deste modo, a intervencdo distancia-se de modelos assistencialistas centrados
exclusivamente em tarefas, défices ou diagndsticos, privilegiando praticas individualizadas e promotoras
de continuidade pessoal.

A operacionalizacdo desta abordagem requer a elaboracio, para cada residente, de um plano individual
de cuidados (PIC), entendido como instrumento de planeamento, monitorizacdo e avaliacdo das
necessidades, potencialidades, expectativas e percurso de vida da pessoa residente (Portaria n.° 67/2012,
de 21 de marco, versao consolidada). Este plano deve partir de uma avaliacdo multidimensional inicial,
contemplando necessidades biopsicossociais, capacidades preservadas, preferéncias, histéria de vida e
condic¢oes de suporte, em coeréncia com os principios do cuidado integrado e centrado na pessoa (Molony
et al., 2018; WHO, 2019). A sua utilidade depende, contudo, de uma gestao dindmica e participada, que
inclua elaboracgio, implementacao, monitorizagao continua e revisio peridédica, em diadlogo com a pessoa
residente, a familia ou pessoas de referéncia e a equipa técnica (Portaria n.° 67/2012, de 21 de marco,
versao consolidada). Esta légica ciclica permite articular o PIC com um quadro mais amplo de

continuidade biogréafica e de construgao do projeto de vida em contexto institucional.
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A admissao em ERPI constitui uma transicdo residencial significativa, com impacto nas rotinas
quotidianas, nas tarefas instrumentais, nas redes de convivéncia e nos habitos previamente estabelecidos
pela pessoa idosa (Brownie et al., 2014; Lee et al., 2013; Sullivan & Williams, 2017). Para mitigar este
impacto, € essencial envolver a pessoa residente no processo de acolhimento e integragido, prevenindo
praticas institucionais homogeneizantes e promovendo oportunidades de socializacdo significativa,
seguranca relacional e qualidade percebida do cuidado (Edvardsson et al., 2010; Koren, 2010). A
consideracdo das preferéncias quotidianas e a participacio da pessoa residente nas decises que afetam
a sua vida institucional favorecem uma adaptacao psicossocial mais positiva e coerente com o cuidado
centrado na pessoa (Bangerter et al., 2016; Molony et al., 2018).

A promocao de uma integracdo bem-sucedida em ERPI pressupde a consideragdo da qualidade de vida
como construto multidimensional, integrando dimensées fisicas, psicologicas, sociais, ambientais e
existenciais, em coeréncia com os interesses, capacidades e necessidades de cada residente (Power et al.,
2005; WHO, 2015). Esta perspetiva exige que a personalizacdo dos cuidados va além da resposta as
necessidades assistenciais imediatas, incorporando preferéncias, valores, habitos, relacoes significativas
e expectativas futuras. Contudo, a investigacao tem documentado um desfasamento persistente entre o
discurso normativo do cuidado centrado na pessoa e a sua concretizacdo quotidiana em contextos
residenciais, sobretudo quando as rotinas institucionais, os protocolos e os constrangimentos
organizacionais limitam a autonomia e a participacao efetiva dos residentes (Cardoso & Oliveira, 2010;
Erlandsson et al., 2023; Koren, 2010; van Loon et al., 2023).

Neste quadro, o projeto de vida deve ser entendido como uma construcao biografica e relacional orientada
para a preservacao de sentido, continuidade e agéncia na velhice. Do ponto de vista conceptual, articula-
se com a noc¢ao de projeto como orientacao intencional para o futuro (Boutinet, 1990/1996), com a teoria
da continuidade no envelhecimento, segundo a qual as pessoas procuram preservar estruturas internas e
externas significativas ao longo das transicoes da vida (Atchley, 1989), e com a tarefa psicossocial de
integracao do percurso de vida na velhice proposta por Erikson (1982). Esta articulacao é particularmente
relevante em contexto institucional, onde a perda de controlo sobre o quotidiano pode comprometer a
continuidade identitaria e o sentido de propo6sito, dimensoes associadas ao envelhecimento saudavel e ao
bem-estar psicologico (Hill & Turiano, 2014). Assim, quando dominado exclusivamente por légicas
técnico-administrativas, o projeto de vida corre o risco de se transformar num procedimento imposto e
despersonalizado (Bastos, 2009), em vez de funcionar como instrumento participativo de cuidado
centrado na pessoa.

Em Portugal, a investigacao sobre a operacionalizacao dos projetos de vida em ERPI permanece limitada,
apesar da relevancia atribuida a personalizagiao dos cuidados e a participacao dos residentes. A literatura
nacional tem identificado constrangimentos organizacionais que podem comprometer a qualidade do
cuidado, incluindo sobrecarga laboral, escassez de formacao especializada, rotatividade dos profissionais
e precariedade contratual (Gil, 2020). Estes fatores podem dificultar a construcdo de praticas
suficientemente flexiveis para reconhecer a singularidade biogréfica, as preferéncias e a agéncia dos

residentes. Neste sentido, justifica-se aprofundar a compreensao sobre o modo como os projetos de vida
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sdo delineados, implementados e revistos em contexto institucional portugués, considerando a perspetiva
dos profissionais responséaveis pela sua operacionalizagao.

A integracdo em ERPI pressupde um processo de ressocializacdo e adaptacdo que deve preservar a
qualidade de vida, a continuidade biografica e os referenciais identitarios da pessoa residente (Pereira,
2012). Neste enquadramento, o projeto de vida deve articular o presente institucional com o percurso de
vida, os héabitos culturais, as preferéncias quotidianas, as expectativas futuras e as transformacoes
associadas ao envelhecimento, assegurando condicoes de conforto, seguranca, dignidade e participacao.
Face ao exposto, o presente estudo teve como objetivo compreender, a partir da perspetiva de
profissionais técnicos de ERPI portuguesas, como os projetos de vida das pessoas idosas sdo delineados,
implementados e revistos no contexto do acolhimento institucional. Especificamente, procurou-se: (a)
analisar as concecbes dos profissionais sobre o projeto de vida na velhice institucionalizada; (b)
caracterizar as praticas institucionais de delineamento, implementacdo, monitorizacdo e revisao dos
projetos de vida em ERPI; (c) identificar fatores facilitadores e constrangimentos organizacionais,
relacionais e técnicos a sua operacionalizacdo; e (d) explorar propostas profissionais para a melhoria dos

projetos de vida em contexto residencial.

Meétodo

Desenho do Estudo

Adotou-se um desenho qualitativo de orientacdo descritivo-interpretativa, fundamentado nos principios
da anilise de contetido proposta por Bardin (2011), apropriada para a exploraciao sistematica de
fendémenos sociais complexos a partir das perspetivas dos participantes (Levitt et al., 2018). Esta
abordagem foi considerada coerente com o objetivo do estudo por permitir captar a subjetividade dos
profissionais e identificar regularidades transversais aos discursos analisados. O presente estudo
integrou-se num projeto de doutoramento mais amplo sobre projetos de vida em contexto residencial

gerontologico.

Reflexividade e Posicionamento dos Investigadores

A equipa de investigacdo integrou investigadores com formacgdo em Servico Social, Educacao Social,
Psicogerontologia, Psicopedagogia e Ciéncias da Educacdo, bem como experiéncia académica e
profissional em contextos de intervencao social, gerontologia, educacao e investigacio socioeducativa.
Esta composicao interdisciplinar foi considerada relevante para a analise dos projetos de vida em ERPI,
mas exigiu atencao sistematica a0 modo como os referenciais tedricos e profissionais dos investigadores
poderiam influenciar a formulacdo das perguntas, a conducio das entrevistas, a codificacdo dos dados e
a interpretacdo dos discursos. Em consonancia com as recomendacdes dos JARS-Qual para o relato
transparente da posicao dos investigadores e da relacao investigador-participante (Finlay, 2002; Levitt
et al., 2018), foram adotadas praticas reflexivas sistematicas ao longo de todo o processo de investigacao.

Concretamente, procedeu-se a discussdo regular em equipa sobre potenciais enviesamentos
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interpretativos, ao registo de notas reflexivas apds cada entrevista e a auditoria cruzada das decisoes
analiticas. Nenhum dos investigadores possuia relacdo profissional, institucional ou pessoal prévia com
os participantes ou com as instituicbes estudadas, pelo que se afasta a possibilidade de conflito de

interesses suscetivel de comprometer a integridade dos dados.

Participantes

Participaram no estudo 11 profissionais técnicos de ERPI portuguesas, selecionados como informantes-
chave pela sua responsabilidade na dire¢do técnica, coordenagao ou acompanhamento dos processos de
acolhimento e planeamento individual dos residentes. Os critérios de inclusao foram: (a) exercer fungoes
técnicas ou de direcao técnica em ERPI; (b) possuir formacao superior em areas das ciéncias sociais, da
educacdo ou da sadde; (c¢) ter conhecimento direto dos procedimentos institucionais de acolhimento,
plano individual de cuidados e/ou projeto de vida; e (d) aceitar participar voluntariamente no estudo.
Foram excluidos profissionais sem funcgdes técnicas diretamente relacionadas com a gestdo ou
acompanhamento dos processos de integracdo dos residentes, bem como instituicbes que nao
responderam ao convite no periodo definido para a recolha de dados.

A maioria dos participantes era do sexo feminino (n = 9), e dois eram do sexo masculino. A formacao
académica incluiu Servico Social (n = 6), Educacio Social (n = 2), Psicologia (n = 2) e Psicomotricidade
(n = 1). Os participantes exerciam fun¢oes como diretores técnicos, assistentes sociais com funcées de
direcdo técnica ou técnicos responséaveis pelo acompanhamento institucional dos residentes. O tempo de
exercicio profissional variou entre 2 meses e 22 anos, com mediana de 6 anos. A idade cronologica dos
participantes ndo foi recolhida no protocolo original de caracterizacio; por esse motivo, e atendendo ao
foco do estudo nas préaticas e perspetivas profissionais, a experiéncia profissional foi reportada como
principal indicador de enquadramento dos participantes enquanto informantes-chave.

As instituicOes representadas incluiram IPSS (n = 9) e institui¢des privadas (n = 2), com capacidade
residencial entre 15 e 92 residentes (M = 47,27; DP = 25,91). Geograficamente, as ERPI distribuiram-se
pelas regides Norte (n = 4), Centro (n = 4), Alentejo (n = 1), Algarve (n = 1), e Regido Autonoma dos
Acores (n = 1), abrangendo contextos de litoral, interior e ilha.

A opgao por profissionais técnicos como informantes-chave fundamentou-se no seu papel central na
gestdo, coordenacao e implementacdo das praticas de cuidado em ERPI. Pela posi¢do que ocupam, estes
profissionais detém conhecimento integrado sobre os procedimentos institucionais, os constrangimentos
organizacionais, a articulacdo com as familias e as estratégias utilizadas para delinear, implementar e
rever os projetos de vida dos residentes. Esta op¢do é coerente com a técnica de informantes-chave,
particularmente 1til quando se pretende compreender praticas institucionais a partir de participantes

com conhecimento especializado sobre o fendmeno em estudo (Marshall, 1996).
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Procedimentos de Recrutamento e Consideracoes Eticas

O recrutamento dos participantes seguiu uma estratégia de amostragem intencional de informantes -
chave, operacionalizada por conveniéncia em funcdo da disponibilidade institucional. Numa
primeira fase, foram identificadas ERPI portuguesas localizadas em diferentes regides do pais, tendo
sido contactadas 17 institui¢oes por correio eletronico. A mensagem de convite incluiu a apresentacio
do estudo, os seus objetivos, os critérios de participacdo, a natureza voluntaria da colaboracio e os
procedimentos previstos para a realizacdo da entrevista. Das instituigdes contactadas, 14
responderam ao convite, trés nfo avancaram para participagdo, e 11 instituicdes viabilizaram a
realizacdo da entrevista no periodo definido para a recolha de dados, entre outubro de 2021 e abril
de 2022. O encerramento do recrutamento foi determinado por auséncia de novas respostas
institucionais.

O estudo foi conduzido observando os principios éticos aplicaveis a investigacdo com participantes
humanos, incluindo a participacao voluntaria, o consentimento informado, a confidencialidade, o
anonimato e a protecdo dos dados pessoais, de acordo com a Declaracao de Helsinquia (World
Medical Association, 2013), o Regulamento (EU) 2016/679 e a Lei n.° 58/2019, de 8 de agosto. O
estudo integrou um projeto doutoral autorizado pela Universidade de Salamanca, tendo sido obtida
autorizacdo institucional das ERPI participantes. O estudo ndo foi previamente submetido a
apreciacio formal de uma Comissdo de Etica. Antes da recolha de dados, foi enviado as instituicdes
um pedido formal de autorizacao para a realizacio do estudo, acompanhado de informacao sobre os
objetivos, os procedimentos de recolha, o tratamento dos dados e as garantias de confidencialidade.
Apoés a autorizacdo institucional e o agendamento da entrevista, cada participante recebeu um
documento de consentimento informado, no qual constavam os objetivos do estudo, a natureza
voluntaria da participacgao, o direito de recusar responder a qualquer questao ou retirar-se do estudo
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo, a autorizacdo para gravacao audio, os procedimentos
de transcri¢do e anonimizagdo, bem como as condig6es de armazenamento e utilizacdo dos dados. O
consentimento informado foi formalizado por assinatura antes do inicio da entrevista.

A cada participante foi atribuido um cédigo sequencial, de E1 a E11, utilizado nas transcri¢oes, na
matriz de analise e nos excertos apresentados nos resultados. Foram removidos ou generalizados
elementos potencialmente identificaveis, incluindo nomes proprios, designacées institucionais,
referéncias geograficas especificas e informacoes que pudessem permitir a identificacao indireta das
instituicbes ou dos participantes. As gravacbes audio, transcricoes e ficheiros de analise foram
armazenados em disco externo, com acesso restrito a equipa de investigacao, e serdo conservados por
dez anos, apds o qual serao arquivados de forma anonimizada, em conformidade com as normas

institucionais e legais aplicaveis.
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Instrumento e Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas individuais, orientadas por um
guido previamente elaborado pela equipa de investigacao. Esta técnica permitiu assegurar a exploragao
sistematica das dimensoes centrais do estudo, mantendo simultaneamente flexibilidade para
introduzir perguntas de aprofundamento sempre que os discursos dos participantes suscitavam
clarificacdo ou desenvolvimento adicional (Brinkmann, 2014). O guido foi construido a partir da revisao
da literatura sobre projeto de vida, cuidado centrado na pessoa, acolhimento institucional, participacao
dos residentes e praticas de intervencdo em ERPI, organizando-se em cinco blocos tematicos: (a)
valores e principios da intervencao técnica; (b) acolhimento, avaliac@o e plano individual de cuidados;
(c) quotidiano institucional e singularidade da pessoa residente; (d) relacdo com a familia, comunidade
e tomada de decisdo; e (e) projeto de vida. Foi realizado um pré-teste do guido de entrevista com dois
participantes, tendo as entrevistas-piloto possibilitado a identificacao de aspetos a otimizar. Procedeu-
se, assim, a reformulacio de questGes e ao ajustamento da sua sequéncia, garantindo maior clareza e
adequacao aos objetivos da investigacdo. Considerando a extensdo e a diversidade tematica do guido, o
presente artigo privilegiou a analise dos contetdos diretamente relacionados com o projeto de vida,
articulando as respostas ao bloco especifico sobre esta tematica com excertos dos restantes blocos
sempre que estes contribuiam para compreender o acolhimento, a participacdo, a singularidade, a
relacdo familiar e os constrangimentos institucionais associados a sua operacionalizacado. As dimens6es
do guido nao diretamente relacionadas com os objetivos deste artigo ndo foram aprofundadas na
presente analise.

As entrevistas decorreram entre outubro de 2021 e abril de 2022, em formato remoto, através da
plataforma Zoom, devido aos constrangimentos sanitarios associados a pandemia de COVID-19. O
recurso a videoconferéncia tem sido reconhecido como uma modalidade viavel para a realizacao de
entrevistas qualitativas, particularmente quando os participantes se encontram geograficamente
dispersos ou quando existem constrangimentos a recolha presencial (Archibald et al., 2019). As
entrevistas foram conduzidas pela primeira autora (B. P.), doutoranda, com formagdo em Servico
Social, e tiveram duracao média aproximada de 90 minutos, variando entre 30 e 150 minutos. Foi
solicitado aos participantes que escolhessem um local reservado, com privacidade e sem interrupcoes
previsiveis.

Mediante consentimento informado explicito, as entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente
transcritas integralmente pela primeira autora (B. P.). As transcricoes foram revistas por trés
investigadores da equipa, coorientadores do projeto doutoral, mediante comparacao com os ficheiros
audio, a fim de verificar a fidelidade do registo textual. Nao foi realizada devolucdo formal das
transcrigdoes aos participantes. Os ficheiros audio e as transcrigoes foram identificados apenas por
codigos sequenciais, de E1 a E11, conforme descrito nos procedimentos éticos. A Tabela 2 apresenta

uma selecao das questdes nucleares do guido de entrevista utilizado.
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Tabela 2

Questoes Nucleares do Guido de Entrevista Semiestruturada

Dominio Questao

Principios da intervencdo técnica  Quais valores e principios devem fundamentar a intervencao do(a) assistente social
e/ou diretor(a) técnico(a) com pessoas idosas institucionalizadas?

Acolhimento institucional Como organiza a fase de acolhimento?

Plano individual de cuidados Que mecanismos utiliza para promover a participagdo da pessoa idosa na defini¢ao
do plano individual de cuidados?

Singularidade em contexto coletivo Como se salvaguardam os interesses individuais das pessoas idosas num ambiente
coletivo? Que estratégias utiliza?

Projeto de vida De que forma é delineado o projeto de vida da pessoa idosa no momento da sua
integragdo na instituicao?

Participagdo no projeto de vida Qual o papel da pessoa idosa no delineamento do seu projeto de vida?

Aperfeicoamento das praticas Na sua opinido, de que forma deveria ser delineado o projeto individual de cuidados?

Nota. A tabela apresenta uma selecdo das questdes nucleares do guido, escolhidas pela sua relagio direta com os objetivos do presente
artigo. O guido completo incluiu 20 questoes organizadas em cinco blocos tematicos (Apéndice A).

Analise dos Dados

A anélise incidiu sobre os segmentos das entrevistas diretamente relacionados com o projeto de vida das
pessoas idosas em contexto residencial, incluindo os contetidos do bloco especifico sobre esta tematica e
excertos de outros blocos do guido sempre que estes contribuiam para compreender o acolhimento
institucional, a participacdo dos residentes, a singularidade biografica, a relacdo familiar, os
constrangimentos organizacionais e as propostas de aperfeicoamento das praticas.

O corpus de anélise foi constituido pelas 11 transcricoes integrais das entrevistas, submetidas a analise
de contetdo temaética segundo Bardin (2011). O procedimento analitico organizou-se em trés fases
sequenciais. Na fase de pré-analise, realizaram-se leituras flutuantes e repetidas das transcricoes, com o
objetivo de familiarizacdo com o material, constituicdo formal do corpus e identificacao preliminar de
eixos tematicos relevantes para os objetivos do estudo. Nesta fase, procedeu-se ainda a preparacao técnica
dos ficheiros e a verificacao da sua adequacao ao processo de codificacdo.

Na fase de exploracao do material, foram definidas unidades de registo constituidas por palavras, frases ou
segmentos de texto semanticamente relevantes para os objetivos do estudo. A codificacdo combinou uma
orientagdo dedutiva, informada pela literatura sobre projeto de vida, cuidado centrado na pessoa, plano
individual de cuidados e participacao dos residentes, com uma orienta¢do indutiva, permitindo a
emergéncia de categorias ndo antecipadas pela equipa de investigacdo. As unidades de registo foram
agrupadas em categorias e subcategorias, posteriormente refinadas por comparacio sistematica intra e
intercategoria, até a estabilizacao do sistema categorial, definida como a auséncia de necessidade de criacao
de novas categorias ou de reorganizacao substantiva das existentes. A analise dos dados seguiu, deste modo,

uma abordagem mista dedutiva-indutiva, em consonéncia com os procedimentos analiticos adotados.
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Para reforgar a consisténcia analitica, foi adotado um procedimento de dupla codificacdo independente
de 27,3% do corpus (3 das 11 entrevistas), pela primeira autora e segundo investigador. As discrepancias
foram discutidas em equipa até a obtenc¢ao de consenso interpretativo.

Na fase de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao, procedeu-se a organizacao final das
categorias e subcategorias, a selecdo de excertos ilustrativos representativos dos padrées identificados e
a interpretacdo dos achados a luz dos objetivos do estudo e dos referenciais teéricos mobilizados. Os
excertos foram selecionados considerando a sua clareza, pertinéncia tematica e capacidade de ilustrar a
diversidade de posicoes expressas pelos participantes.

A organizacao e gestao do corpus foram apoiadas por MAXQDA 2022 como software CAQDAS principal,
Microsoft Excel para sistematizagao tabular complementar e Wooclap para recriar a nuvem de palavras
que representa uma sintese lexical descritiva dos termos mais recorrentes nos discursos dos
participantes. O software foi utilizado como instrumento auxiliar de armazenamento, codificagao,
recuperacdo e organizacdo dos dados, ndo substituindo a interpretacdo analitica realizada pelos
investigadores. As decisbes analiticas, alteracdOes ao sistema categorial e justificagboes para fusio,
subdivisdo ou eliminacdo de categorias foram registadas nas funcionalidades de memoing do MAXQDA

2022, constituindo o audit trail do processo analitico.

Integridade Metodoloégica

A integridade metodologica foi promovida através de estratégias orientadas para a credibilidade,
dependabilidade, confirmabilidade e transferibilidade dos achados, em consonancia com critérios
classicos de rigor em investigacdo qualitativa e com recomendacdes contemporaneas para estudos
qualitativos em Psicologia (Lincoln & Guba, 1985; Levitt et al., 2017, 2018). A credibilidade foi reforcada
pela leitura repetida das transcri¢bes, pela revisdo cruzada do sistema categorial, pela discussao das
discrepancias interpretativas em equipa e pela selecao de excertos ilustrativos diretamente ancorados nos
discursos dos participantes. A dependabilidade foi assegurada pela descricdo sistematica das etapas de
recolha, transcricdo, codificacao e categorizacao, permitindo acompanhar a coeréncia entre objetivos,
desenho qualitativo, corpus analisado e resultados apresentados. A confirmabilidade foi apoiada pelo
audit trail, constituido por registos no software MAXQDA 2022, no qual foram documentadas as
principais decisoes analiticas, as alteragoes ao sistema categorial e as justificagdes interpretativas.

A transferibilidade foi favorecida pela descricao densa dos participantes, das instituicoes representadas,
do contexto de recolha e dos procedimentos metodolégicos, permitindo ao leitor avaliar a aplicabilidade
dos achados a contextos residenciais gerontologicos semelhantes. A suficiéncia informativa do corpus foi
avaliada pela recorréncia dos padrées tematicos e pela estabilizacdo progressiva das categorias ao longo
da anélise (Malterud et al., 2016; Saunders et al., 2018). A reflexividade dos investigadores, descrita em
subsecc¢ao propria, integrou igualmente as estratégias de integridade metodologica, através da discussao
regular dos pressupostos interpretativos da equipa e do modo como estes poderiam influenciar a

codificacdo, a categorizacdo e a interpretacao dos dados.
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Resultados

A analise de contetido das 11 entrevistas permitiu identificar quatro eixos tematicos principais, alinhados
com o0s objetivos do estudo: (a) concecbes profissionais sobre o projeto de vida na velhice
institucionalizada; (b) praticas institucionais de delineamento, implementagao, monitorizacio e revisao
dos projetos de vida; (c) fatores facilitadores e constrangimentos a sua operacionalizac¢io; e (d) propostas
para a melhoria dos projetos de vida em ERPI. A Tabela 3 apresenta a estrutura categorial, as
subcategorias associadas, a recorréncia discursiva no corpus e excertos ilustrativos de cada dimensdo.

Como complemento descritivo da analise temaética, a nuvem de palavras apresentada na Figura 1 sintetiza
a saliéncia lexical dos termos mais frequentes, tendo como corpus de origem os discursos dos
profissionais sobre os projetos de vida das pessoas idosas institucionalizadas. A nuvem foi elaborada com
recurso ao software Wooclap, ap6s procedimentos de pré-processamento textual, nomeadamente
remocao de palavras funcionais (stopwords), uniformizacao lexical e eliminacao de repeti¢cdes sem valor
analitico. Os termos “projeto”, “vida”, “plano” e “utente” surgem com elevada proeminéncia, sugerindo a
centralidade atribuida ao planeamento e a continuidade da vida em contexto institucional. A presenca de
palavras como “vontade”, “desejo”, “sonho” e “gosto” aponta para a dimensdo subjetiva, identitaria e
prospetiva associada aos projetos de vida, indicando que os profissionais reconhecem a persisténcia de
preferéncias, expectativas e objetivos pessoais nas pessoas idosas institucionalizadas. Simultaneamente,
a ocorréncia de termos associados a instituicdo, ao dever e a dificuldade sugere a existéncia de
constrangimentos organizacionais e barreiras estruturais que podem limitar a concretizacdo desses
projetos. A nuvem de palavras permite ainda observar a relevancia lexical das relacoes de suporte,
nomeadamente familia, cuidadores e equipas técnicas, bem como de dimensées como autonomia e
motivacao, funcionando como representacdo visual complementar dos eixos tematicos analisados nas

subseccoes seguintes.

Figura 1

Nuvem de Palavras dos Discursos dos Profissionais sobre o Projeto de Vida em ERPI

Nota. O tamanho relativo das palavras representa a sua frequéncia de ocorréncia no corpus analisado. A nuvem de palavras apresenta
uma sintese lexical descritiva dos termos mais recorrentes nos discursos dos participantes.
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Concecoes Profissionais sobre o Projeto de Vida na Velhice
Institucionalizada

O primeiro eixo retne os discursos dos participantes sobre o significado atribuido ao projeto de vida em
contexto residencial gerontolégico. Emergiu uma concecdo do projeto de vida como dispositivo de
continuidade biografica e atribuicdo de sentido, articulando passado, presente e perspetivas de futuro,
em contraste com representacoes da institucionalizagdo como etapa final desprovida de novos objetivos
pessoais. Este posicionamento foi expresso de modo particularmente claro pela diretora técnica da

entrevista E9:

O projeto de vida é delineado desde inicio e, tentamos melhorar a qualidade de vida e fazer compreender
que eles nao vao para o lar para morrer (...) o projeto de vida passa por dar resposta as necessidades do

idoso, atender aos seus gostos e vontades. (E9)

No mesmo registo, a participante E5 caracterizou o projeto de vida como plano de natureza prospetiva e

quotidiana, reformulavel segundo as preferéncias individuais dos residentes:

O projeto de vida esta em cima da mesa como um projeto futuro diario (...) ver com o utente tudo aquilo
que eles gostariam de fazer antes de morrer, vamos querer individualmente, ver quais sdo os desejos de

cada um. (E5)

Uma segunda dimensdo central das concecgbes dos participantes refere-se a valorizacdo dos sonhos,
desejos e objetivos pessoais como nucleo constitutivo do projeto de vida. A participante E10 articulou esta

dimensao com clareza:

H4 sempre uma parte que sao os sonhos, ou seja, o que ainda nao fez que gostava de fazer e, por ai,

delineamos o projeto de vida; temos n6s um papel ativo nesse sonho, se conseguirmos. (E10)

Esta perspetiva foi reforcada pela diretora técnica E5, ao articular dimensao temporal incerta com a

continuidade dos desejos pessoais:

Apesar de nao sabermos o dia de amanha conseguimos dizer aquilo que sonhamos e que ainda gostariamos

de alcancar e isso para nos € o projeto de vida, respeitar o plano individual. (E5)

Uma terceira dimensao das concegbes profissionais refere-se ao reconhecimento da individualidade e
singularidade biografica como fundamento do projeto de vida. Esta posicao foi recorrentemente expressa

pelos participantes, com particular énfase nas entrevistas E4, E8 e E11:

O respeito pela individualidade de cada um e pela sua autonomia, promocao dessa autonomia, a promogao

pelos valores familiares e pela ligacao familiar. (E4)
O residente é a peca preponderante de tudo. (E8)

A individualidade é extremamente importante (...) Acima de tudo é especializar a equipa toda para essa

individualidade e capacidade de respeito para com todas as pessoas. (E11)
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Praticas Institucionais de Delineamento, Implementacao e Revisao
dos Projetos de Vida

O segundo eixo redne os discursos relativos a operacionalizacdo concreta dos projetos de vida nas
instituicGes representadas, evidenciando uma heterogeneidade significativa quanto ao momento da sua
definicdo, ao grau de formalizacao e a participacio direta dos residentes.

Quanto ao acolhimento e a avaliacdo inicial, identificou-se a preocupacio de algumas instituicbes em

diferenciar os planos consoante os residentes. A participante E6 sublinhou esta diferenciagao:

Os nossos planos de acolhimento nao sdo iguais para toda a gente. (E6)

A participante Ej5 articulou esta diferenciacao com a centralidade da subjetividade do residente:

[E] importante que sejam eles a procurar o significado que as coisas tém para eles. (E5)

Quanto ao momento de defini¢do do projeto de vida, identificaram-se duas posi¢des contrastantes entre
os participantes. Em algumas institui¢des, o projeto s6 é formalizado apés uma fase de integracio

consolidada, sustentando-se no conhecimento progressivo do residente:
No momento da integracdo [o projeto de vida] ndo é logo feito. (E3)
O plano é feito com eles depois de os conhecer. (E1)

Em sentido contrario, outras institui¢des optam por iniciar a sua definicio desde o primeiro dia de

acolhimento, assumindo o projeto de vida como dispositivo orientador da integracao:
O projeto de vida é delineado desde inicio. (E9)

Quanto a participacdo do residente e a formalizacao do projeto, foi possivel identificar uma significativa
variabilidade entre instituicoes. A diretora técnica E6 caracterizou uma modalidade informal e indireta

de participacao:

De forma indireta eles acabam por participar num delineamento desse projeto de vida, mesmo que nio seja

escrito (...) por vezes vamos sabendo ao longo do tempo. (E6)

Em contraste, a participante E10 caracterizou uma modalidade explicita e colaborativa de coconstrugao

do projeto, na qual o papel da equipa técnica é ativo, mas orientado pelas aspiracées do residente:

Temos n6s um papel ativo nesse sonho, se conseguirmos. (E10)

Relativamente aos procedimentos de monitorizacdo e revisao dos projetos de vida, os participantes
descreveram um processo como continuo, flexivel e articulado com o plano individual de cada residente.
Em algumas instituicoes, esta revisao ocorre de forma perioddica, habitualmente semestral, com registo
formal das alteracOes efetuadas, procurando avaliar a adequacdo das intervencoes as necessidades e

evolucdo do residente. Como referiu a participante E1:

RPICS | PJBSR 14 DOI: 10.31211 /rpics.2026.12.1.423



Pedrosa et al. O projeto de vida do idoso depois da sua institucionaliza¢ao

Passado meio ano faz-se uma revisao até para adaptarmos para perceber se esta a funcionar bem o plano
individual. (E1)

A revisao do projeto de vida foi ainda associada a valorizacao de desejos, objetivos e projetos pessoais que
permanecem significativos para o residente, mesmo apos a integracao institucional. Esta dimensao foi

expressa pela participante E10:

Considerar o que eu ainda nao fiz que gostava de fazer e, por ai delineamos o projeto de vida. (E10)

Fatores Facilitadores e Constrangimentos a Operacionalizacao

O terceiro eixo retine os fatores identificados pelos participantes como facilitadores ou constrangimentos
a operacionalizacdo dos projetos de vida em ERPI, organizando-se em trés dimensdées: organizacional,
relacional e técnica.

Constrangimentos Organizacionais

Quanto aos constrangimentos organizacionais, foi identificada como central a escassez de recursos
humanos, fisicos e materiais, articulada com a necessidade de maior compromisso institucional. A

participante E6 expressou explicitamente este constrangimento:

Haver mais espaco e mais recursos, humanos, fisicos e materiais. Encarar a vinda para o lar como um
projeto de vida; a instituicao deve ser capaz de cumprir aquilo que os utentes ambicionem; 6bvio que nao

da tudo, mas pelo menos tentar que haja esse compromisso. (E6)

O principal constrangimento organizacional nas ERPI relaciona-se com a dificuldade em conciliar a
individualizacio dos cuidados com a rigidez das rotinas institucionais e as limita¢oes de recursos. Os
profissionais referem que horarios fixos e procedimentos padronizados dificultam a adaptacdo as
preferéncias dos residentes, sendo ainda complexa a articulacdo entre diferentes servicos, o que nem
sempre permite uma resposta totalmente integrada. Acresce uma cultura institucional orientada para
a gestdo coletiva, que privilegia a uniformizacdo das praticas em detrimento da flexibilidade
necessaria a concretizacao plena dos projetos de vida individualizados.

Por muito que se queira nao conseguimos fazer uma rotina individual, nao se consegue. (E4)

Constrangimentos e Facilitadores Relacionais

Quanto aos fatores relacionais nas ERPI caracterizam-se por uma grande diversidade no
envolvimento familiar, coexistindo situacGes de forte proximidade com outras de distanciamento,
sendo que as institui¢cdes procuram promover a continuidade dos vinculos e o respeito pela vontade
da pessoa idosa, incentivando a permanéncia dos contactos e a participagdo familiar. Como ilustrou

a participante E3:

Pode levar um dia ou dois para a sua casa... porque isto nao se pode perder nunca. (E3)
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Contudo, foram também referidas situacoes de menor envolvimento familiar:

Ja ndo lhes dizem nada. (E5)

Neste contexto, os técnicos indicaram assumir um papel mediador na tomada de decisao, através da

articulacao com as familias para alcangar solugdes centradas no bem-estar do residente:

Existe articulacdo entre os técnicos e os familiares e depois chegamos a melhor opc¢ao para eles [residentes]

quando eles nao conseguem (E1)

Foram ainda referidas estratégias de manutencdo dos vinculos, como visitas, videochamadas e
participacao em atividades, bem como a articulacdo com a comunidade para reforcar a integracao social

em situacoes de maior vulnerabilidade:
Fazemos algumas coisas fora e chamamos a comunidade também. (E3)

Constrangimentos e Facilitadores Técnicos
Quanto aos fatores técnicos, os participantes identificaram a especializacao e formacao das equipas como
facilitador central, contraposta a insuficiéncia percebida nos contextos institucionais atuais. A

participante E11 sublinhou esta dimensao:
[E] especializar a equipa toda para essa individualidade e capacidade de respeito para com todas as pessoas. (E11)

Este potencial foi reforcado pela valorizagiao do trabalho em equipa multidisciplinar, no qual diferentes
profissionais (servico social, enfermagem, nutricao e animacao) articulam intervencoes e acompanham
os planos individuais, assegurando uma abordagem integrada centrada no residente e na monitorizacao

continua das suas necessidades:

Em suma é desta equipa interdisciplinar que fazemos parte... o nosso foco é o utente. (E10)
A entreajuda entre profissionais foi igualmente valorizada:

Uma grande entreajuda. (E11)

Contudo, emergiram também constrangimentos relevantes na intervenc¢ao técnica, nomeadamente a
dificuldade em operacionalizar a individualizacdo num contexto de elevada pressido organizacional e de

elevado niimero de utentes, obrigando, por vezes, a praticas mais uniformizadas:
Estamos a tratar de 80 pessoas diferentes e, muitas das vezes tenho de os tratar de forma igual. (E5)

Foram ainda assinaladas dificuldades na gestao da diversidade de perfis e necessidades, nomeadamente
na alimentacdo ou na organizacao dos espacos, quando as rotinas institucionais ndo permitem uma

adaptacdo plena as preferéncias individuais:

Nao era possivel do ponto de vista logistico adaptar totalmente as rotinas. (E9)
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Apesar destes constrangimentos, os profissionais reconheceram o valor do trabalho técnico desenvolvido

e 0 seu impacto positivo na experiéncia quotidiana dos residentes:

Conseguimos proporcionar esse conforto, carinho, amor e respeito. (E6)

Propostas de Melhoria dos Projetos de Vida em ERPI

O quarto eixo reine as propostas formuladas pelos participantes para o aperfeicoamento da
operacionalizacao dos projetos de vida em ERPI. As propostas concentraram-se em duas dimensoes
principais.
Em primeiro lugar, a especializacio e formacdo continua das equipas técnicas emergiu como condicio
fundamental para a personalizacido efetiva da intervencao, conforme expressamente referido pela
participante E11 (excerto reproduzido acima). Esta proposta articula-se com o reconhecimento,
transversal ao corpus, de que a personalizacdo dos projetos de vida exige competéncias técnicas
especificas que vao além da formagao académica de base.
Em segundo lugar, a necessidade de flexibilizacdo organizacional e de reforco de recursos foi
apresentada como pré-requisito para que as ERPI possam operacionalizar projetos de vida ajustados
as aspiracoes dos residentes. A participante E6 articulou esta proposta com clareza, enfatizando o
compromisso institucional como ponte entre os desejos dos residentes e os limites operacionais da
instituicao:

[A] instituic@o deve ser capaz de cumprir aquilo que os utentes ambicionem; 6bvio que ndo da tudo, mas

pelo menos tentar que haja esse compromisso. (E6)

Relativamente aos procedimentos de monitorizacao e revisdo dos projetos de vida, os participantes
descreveram este processo como continuo, flexivel e articulado com o plano individual de cada
residente. Em varias institui¢cdes, a revisao ocorre de forma periddica, habitualmente com
periodicidade semestral, sendo acompanhada de registo formal das alteracoes efetuadas, com o
objetivo de avaliar a adequacao das intervengoes as necessidades e evolucio do residente. Como referiu

a participante E1:

Passado meio ano faz-se uma revisdo até para adaptarmos para perceber se esta a funcionar bem o plano
individual. (E1)

O processo de revisao do projeto de vida foi ainda descrito como envolvendo a equipa multidisciplinar e
a valorizacao dos desejos, aspiracGes e objetivos pessoais que permanecem significativos para cada

residente. Esta dimensao foi expressa pela participante E10:

Considerar o que eu ainda nao fiz que gostava de fazer e, por ai delineamos o projeto de vida. (E10)
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo compreender, a partir da perspetiva de profissionais técnicos de
ERPI portuguesas, as concegdes sobre o projeto de vida na velhice institucionalizada, as praticas de
delineamento, implementacao e revisao dos projetos de vida, os fatores facilitadores e constrangimentos
a sua operacionalizacdo, e as propostas profissionais para a sua melhoria em contexto residencial. Os

achados organizam-se em quatro eixos interpretativos principais.

Concecoes Profissionais e a Centralidade da Continuidade Biografica

O primeiro conjunto de achados permitiu identificar uma concecio partilhada do projeto de vida como
dispositivo de continuidade biografica e atribuicdo de sentido na velhice institucionalizada, em rutura
explicita com representagdes da admissdo em ERPI como antecamara da morte. Esta concecao converge
fortemente com a teoria da continuidade no envelhecimento (Atchley, 1989), segundo a qual as pessoas
idosas tendem a preservar estruturas internas e externas significativas ao longo das transicoes da vida, e
com a perspetiva da intencionalidade prospetiva proposta por Boutinet (1990/1996), que entende o
projeto como orientacao ativa para o futuro mediada pelo significado biografico. Os discursos analisados
revelam, ainda, articulacdo clara com a tarefa psicossocial de integragdo do percurso de vida na velhice
(Erikson, 1982), mediante a valorizacao dos sonhos, desejos e objetivos pessoais como nicleo conceptual
do projeto de vida.

A centralidade da individualidade e da singularidade biografica nos discursos analisados é coerente com
as recomendacdes internacionais sobre o cuidado centrado na pessoa em contextos gerontolégicos
institucionais (Brooker & Latham, 2016; Edvardsson et al., 2010; Kitwood, 1997), e com a literatura
empirica sobre as preferéncias dos residentes em ERPI (Bangerter et al., 2016; Molony et al., 2018). Estes
achados sugerem que a construcdo do projeto de vida em contexto residencial deve assentar no
reconhecimento da histéria, das preferéncias, dos valores e da agéncia de cada residente, embora a sua
concretizacao dependa de condigbes organizacionais que permitam traduzir este principio em préaticas

sistematicas.

Praticas Heterogéneas de Operacionalizacao

O segundo conjunto de achados revelou heterogeneidade relevante nas préaticas institucionais de
delineamento e implementacdo dos projetos de vida, designadamente quanto ao momento da sua
definicdo, ao grau de formalizacdo e a modalidade de participacdo dos residentes. A coexisténcia, no
corpus analisado, de modelos centrados na definicao imediata do projeto no acolhimento e de modelos
que privilegiam a sua definicao posterior a fase de integracao consolidada espelha tensoes ja identificadas
na literatura internacional sobre planeamento centrado na pessoa em ERPI (Molony et al., 2018; van
Loon et al., 2023). Esta heterogeneidade pode refletir, simultaneamente, a auséncia de orientacoes
operacionais nacionais consolidadas e o caracter ainda emergente da apropriacdo institucional do

conceito.
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A modalidade informal e indireta de participacao dos residentes, identificada em algumas instituicGes,
articula-se com a literatura critica sobre os limites da participacdo na tomada de decisdo em contextos
institucionais (Lynch et al., 2022), sustentando que a inclusdo dos residentes pode permanecer simbélica
quando ndo é estruturada por procedimentos formais. Em contrapartida, as modalidades explicitas de
coconstrucao identificadas em outras entrevistas convergem com modelos contemporaneos de partilha
de tomada de decisao em cuidados gerontoldgicos (Lynch et al., 2022; Molony et al., 2018), sugerindo
que a operacionalizac¢io efetiva da participacio exige condi¢des organizacionais especificas que merecem

investigacao subsequente.

Constrangimentos Sistémicos a Operacionalizacao

O terceiro conjunto de achados evidenciou constrangimentos a operacionalizacdo dos projetos de vida
em trés dimensbes interdependentes: organizacional, relacional e técnica. No plano organizacional, a
escassez de recursos humanos, fisicos e materiais foi identificada pelos participantes como uma barreira
relevante a personalizagdo da intervencdo, convergindo com a literatura nacional sobre ERPI
portuguesas, que documenta a relacao entre condicoes de trabalho, organizacio das tarefas e qualidade
dos cuidados prestados (Gil, 2020). Esta dimensao articula-se também com a literatura sobre cuidado
centrado na pessoa, segundo a qual a prevaléncia de rotinas institucionais, protocolos rigidos e modelos
centrados na tarefa pode limitar a traduc@o dos principios de personalizacdo em praticas quotidianas
efetivas (Koren, 2010; van Loon et al., 2023).

No plano relacional, os achados relativos a familia e a4 tomada de decisdo sugerem que a participacao
familiar pode assumir uma fun¢do ambivalente na construc¢ao dos projetos de vida. Por um lado, a familia
pode constituir fonte de informacao biografica, suporte emocional e continuidade relacional; por outro,
pode condicionar a autonomia da pessoa idosa quando as decis6es familiares se sobrepoem a sua vontade.
Esta tensao é coerente com a literatura sobre tomada de decisdo partilhada em contextos residenciais,
que sublinha a complexidade do envolvimento simultaneo de residentes, familias e profissionais nos
processos de decisao sobre cuidados e suporte (Lynch et al., 2022).

No plano técnico, a formacao e especializagao das equipas foram identificadas como condigoes relevantes
para a operacionalizacio efetiva dos projetos de vida. Este achado é coerente com recomendacoes
internacionais sobre cuidado centrado na pessoa em contextos gerontologicos, que salientam a
necessidade de competéncias profissionais especificas para reconhecer preferéncias, preservar
autonomia, negociar decisoes e traduzir a singularidade biografica em praticas de cuidado concretas
(Brooker & Latham, 2016; Edvardsson et al., 2010). Assim, os resultados sugerem que a transicao de
modelos institucionais convencionais para modelos centrados na pessoa depende ndo apenas de
orientacoes formais, mas também de investimento sistematico na capacitacao das equipas e na criacao

de condicOes organizacionais que sustentem praticas individualizadas.
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Propostas de Melhoria e Contribuicao para o Conhecimento Aplicado

O quarto conjunto de achados reuniu propostas profissionais para o aperfeicoamento dos projetos de vida
em ERPI, designadamente a especializacdo e formagdo continua das equipas técnicas e o reforco de
recursos institucionais, articulado com maior compromisso organizacional. Estas propostas convergem
com recomendagoes internacionais sobre cuidado centrado na pessoa e planeamento individualizado dos
cuidados, que sublinham a necessidade de integrar preferéncias, historia pessoal, objetivos e valores dos
residentes nos processos de avaliacao e intervencao (Brooker & Latham, 2016). O estudo de Molony et al.
(2018), por exemplo, apresenta recomendacoes para avaliacdo e planeamento centrados na pessoa em
deméncia, aplicaveis a diferentes contextos e fases da condicao.

A perspetiva dos diretores técnicos analisada neste estudo acrescenta evidéncia aplicada a literatura sobre
cuidado centrado na pessoa em contexto residencial gerontologico. Embora estudos prévios tenham
documentado as preferéncias dos residentes em ERPI (Bangerter et al., 2016) e as perspetivas de
residentes, familiares e profissionais sobre cuidado centrado na pessoa (Edvardsson et al., 2010), o
presente estudo focaliza especificamente os profissionais responsaveis pela gestdo e operacionalizacao
institucional dos projetos de vida em ERPI portuguesas. Esta focalizacao permite compreender como os
principios do cuidado centrado na pessoa sao traduzidos, negociados e limitados nas praticas

organizacionais quotidianas.

Implicacoes Tedricas

Do ponto de vista tedrico, os achados sustentam a pertinéncia da articulacdo entre a teoria da
continuidade (Atchley, 1989), a teoria do projeto (Boutinet, 1990/1996) e o paradigma do cuidado
centrado na pessoa (Brooker & Latham, 2016; Kitwood, 1997) como quadro conceptual integrador para a
investigacao sobre projetos de vida em ERPI. Esta articulagao tripartida permite captar simultaneamente
as dimensées de continuidade biografica, intencionalidade prospetiva e singularidade pessoal que
emergiram dos discursos analisados.

Adicionalmente, os achados reforcam a releviancia do sentido de propoésito como dimensao
psicologica central na compreensdo do envelhecimento em contexto institucional. A literatura
longitudinal tem demonstrado que niveis mais elevados de proposito de vida se associam a melhores
indicadores de satide e sobrevivéncia em adultos mais velhos (Alimujiang et al., 2019; Hill & Turiano,
2014). No presente estudo, esta dimensao emerge de forma qualitativa através da valorizacao dos
sonhos, desejos, objetivos pessoais e perspetivas futuras dos residentes, sugerindo que o projeto de
vida pode funcionar como dispositivo institucional de preservagcdo do significado pessoal e da

continuidade identitaria.

Implicacoes Praticas
Do ponto de vista pratico, os achados sugerem trés linhas de intervencdo. Em primeiro lugar, recomenda-

se que as ERPI portuguesas formalizem procedimentos estruturados de delineamento, implementacao,

monitorizacdo e revisao dos projetos de vida, em articulacdo com o PIC, cuja funcao de planeamento,
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monitorizacdo e avaliacio das necessidades, potencialidades, expectativas e percurso de vida da pessoa
residente se encontra prevista na Portaria n.° 67/2012, de 21 de marco, na redagdo introduzida pela
Portaria n.° 349/2023, de 13 de novembro. Em segundo lugar, recomenda-se a implementacdo de
programas de formacdo continua das equipas técnicas em cuidado centrado na pessoa, com particular
énfase na operacionalizacao do projeto de vida em contexto institucional. Em terceiro lugar, recomenda-
se o desenvolvimento de mecanismos formais, consistentes e acessiveis de participacao dos residentes na
tomada de decisao sobre o seu projeto de vida, incluindo, quando apropriado e com salvaguarda da
vontade da pessoa idosa, a participacao da familia. Esta recomendacao é coerente com a literatura sobre
o envolvimento de residentes e familiares em decisoOes relativas aos cuidados e ao suporte em contextos
residenciais, que sublinha a necessidade de condi¢es organizacionais, comunicacionais e relacionais

para que essa participacao seja efetiva (Lynch et al., 2022).

Limitacoes

O presente estudo apresenta limitacoes que importa reconhecer. Em primeiro lugar, o conjunto de
participantes foi constituido exclusivamente por diretores técnicos, ndo incluindo as proprias pessoas
idosas residentes nem outros profissionais das equipas multidisciplinares, como auxiliares de acdo direta,
enfermeiros ou animadores socioculturais, cujas perspetivas poderiam enriquecer a compreensiao do
fendémeno. Esta opcao metodologica fundamentou-se na natureza de informantes-chave dos diretores
técnicos (Marshall, 1996), mas constitui simultaneamente uma limitacdo no que respeita a auséncia da
voz direta dos residentes, que devera ser contemplada em investigacoes futuras.

Em segundo lugar, a amostragem por conveniéncia limitou a amplitude geografica e tipologica dos
contextos incluidos, embora se tenha procurado assegurar diversidade regional (Norte, Centro, Sul e
Regiao Autonoma dos Acores) e institucional (IPSS e institui¢Ges privadas).

Em terceiro lugar, por se tratar de discursos de profissionais com responsabilidades de gestio e
coordenacao institucional, os dados podem refletir enviesamentos associados a posicao profissional dos
participantes, incluindo desejabilidade social ou valorizagdo normativa das praticas institucionais. Esta
limitacdo reforca a necessidade de estudos que integrem outras fontes de informacdo, incluindo
residentes, familiares e profissionais de contacto direto.

Em quarto lugar, embora o estudo tenha integrado um projeto doutoral autorizado pela Universidade de
Salamanca, obtido autorizacdo institucional das ERPI participantes e assegurado consentimento
informado, voluntariedade, anonimato, confidencialidade e protecdo dos dados pessoais, nido foi
submetido & apreciacio formal de uma Comissdo de Etica. Esta auséncia limita a robustez do
enquadramento ético formal do estudo e devera ser considerada na interpretacdo do processo
metodologico.

Em quinto lugar, o formato remoto das entrevistas, embora metodologicamente valido (Archibald et al.,
2019), pode ter limitado a captacdo de elementos nao verbais e contextuais que poderiam enriquecer a

interpretacdo dos discursos.
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Por fim, o presente estudo integra um projeto doutoral mais amplo, tendo-se centrado nas dimensées do
corpus diretamente relacionadas com o projeto de vida, a sua operacionalizacdo institucional, os fatores
que a facilitam ou constrangem e as propostas de melhoria. Outras dimensoes do guido que nao foram

aprofundadas neste artigo poderao ser exploradas em publicagoes futuras.

Direcoes Futuras de Investigacao

Os achados sugerem trés direcGes prioritarias para investigacao futura. Em primeiro lugar, recomenda-
se a realizacdo de estudos qualitativos com pessoas idosas residentes em ERPI, idealmente com
desenho longitudinal, que permitam captar a sua perspetiva subjetiva sobre os proprios projetos de
vida e sobre a forma como estes sao delineados, implementados e revistos em contexto institucional.
Em segundo lugar, recomenda-se o desenvolvimento de estudos com triangulacio de fontes —
residentes, profissionais, familias e documentos institucionais — que permitam identificar
convergéncias e divergéncias entre os diferentes atores envolvidos na construcio dos projetos de vida.
Em terceiro lugar, recomendam-se estudos de avaliacdo de intervencdo, preferencialmente com
desenhos mistos ou quase-experimentais, que analisem a eficacia de programas de formacao em
cuidado centrado na pessoa e de procedimentos formalizados de planeamento, monitorizacao e revisao

dos projetos de vida em ERPI.

Conclusao

O presente estudo permitiu compreender, a partir da perspetiva de diretores técnicos de ERPI
portuguesas, as concecoes, praticas, constrangimentos e propostas relativas ao projeto de vida em
contexto residencial gerontoldgico. Os achados indicam que o projeto de vida é conceptualizado como
dispositivo de continuidade biografica, atribuicdo de sentido e respeito pela singularidade dos residentes,
em rutura com representacoes da institucionalizacdo como antecAmara da morte. Contudo, a sua
operacionalizacdo permanece heterogénea entre instituicdes, sendo condicionada por constrangimentos
sistémicos de natureza organizacional, relacional e técnica.

O estudo acrescenta evidéncia aplicada sobre a perspetiva dos profissionais responsaveis pela
operacionalizacdo institucional dos projetos de vida em ERPI portuguesas, dimensdo ainda pouco
documentada na literatura. Os achados sugerem que a transicao para modelos efetivamente centrados na
pessoa requer investimento sisteméatico na formacao especializada das equipas, na flexibilizacdo das
culturas organizacionais e na criacdo de mecanismos formais de participacdo dos residentes no
delineamento dos seus projetos de vida.

No seu conjunto, os resultados sugerem que a construcio de uma perspetiva de futuro para pessoas idosas
institucionalizadas é possivel, mas depende da transformacio coordenada das condicdes estruturais,
organizacionais e formativas das ERPI. Esta transformacao constitui ndo apenas um desafio operacional,
mas também uma exigéncia ética associada ao reconhecimento da autonomia, da histéria de vida, das

preferéncias e da dignidade da pessoa idosa nos cuidados gerontolbgicos contemporaneos.
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