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Resumo: Esta investigac;ao consta de urn estudo qualitative que analisa o 
processo de institucionalizac;ao das pessoas idosas, nomeadamente, as influencias 
de factores pessoais e de rede social, pretendendo conhecer e compreender como 
ocorre a institucionalizac;ao da pessoa idosa. 0 procedimento metodol6gico 
aplicado foi o dedutivo na medida em que se partiu de urn estudo geral da teoria 
para chegar a uma conclusao, por meio da sua l6gica. As tecnicas de investigac;ao 
utilizadas for am, num primeiro momento, a analise documental para a escolha dos 
entrevistados e, porteriormente, a utilizac;ao das entrevistas semi-estruturadas 
para capturar as hist6rias de vida de cada pessoa idosa, utentes da instituic;ao 
que serviu de campo de analise. Neste sentido, foram entrevistadas sete pessoas 
idosas. Os resultados obtidos evidenciaram que a institucionalizac;ao das pessoas 
idosas e urn processo desencadeado por urn conjunto variado de razoes e mesmo 
de agentes intervenientes, onde estao implicitos factores pessoais e da rede social. 

Palavras-chave: Pessoas idosas; Institucionalizac;ao; Factores Pessoais; 
Redes Sociais e Servic;o Social. 

Abstract: This research consists in a qualitative study that analyzes the 
process of institutionalization of the elderly, in particular, the influence of 
personal factors and social network, pretending to know and understand how the 
institutionalization of the elderly occurs. The methodological procedure applied 
was the deductive method starting from a general study of the theory to reach a 
conclusion, through its logic. The investigative techniques used were, at first, the 
document analysis and them, the use of semi-structured interviews to capture the 
life stories of each elderly person, users of the institution chosen to be analyzed. 
Seven elderly were interviewed. The results showed that the institutionalization 
of the elderly is a process triggered by a variety of reasons and even the actors 
involved, where are implicit personal factors and social networking. 

Key-words: Elderly; Institutionalization; Personal factors; Networking and 
Social Work. 
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Introduc;iio 

Este artigo tern por base o trabalho de investiga-;:ao realizado no ambito do 
Mestrado em Servi<;:o Social e tern como tema "A institucionaliza-;:ao da pessoa 
idosa". 

Considerando como pergunta de partida "Quais os factores pessoais e da 
rede social que contribuiram para a institucionaliza-;:ao da pessoa idosa?" foram 
delineadas 3 hip6teses gerais de investiga-;:ao: A institucionaliza-;:ao da pessoa 
idosa e resultado de factores pessoais e factores da rede social da mesma; a nao 
existencia de rede social disponivel contribui para a institucionaliza-;:ao da pessoa 
idosa e; a decisao da institucionaliza-;:ao quando e tomada pela propria pessoa 
idosa contribui para uma boa adapta-;:ao ao lar. 

Relativamente a estrutura-;:ao deste artigo, numa primeira fase, sera feito 
urn enquadramento te6rico, posteriormente, urn enquadramento metodol6gico e 
por fim, uma apresenta-;:ao das principais conclus6es. 

Importante sera referir que este artigo pretende contribuir para uma reflexao 
actual sobre todo o processo de institucionaliza-;:ao da pessoa idosa. 

1. 0 envelhecimento na actualidade 

0 envelhecimento sempre foi uma preocupa-;:ao da humanidade, no en tanto, 
e corn o aumento do numero de pessoas idosas, na sociedade actual, que urn 
maior interesse sobre o assunto se tern revelado (Brissos, 1992 in Vieira, 2003). 

Encarado como uma realidade indiscutivel dos paises desenvolvidos, em 
particular dos paises europeus, foi sobretudo a partir da segunda metade do seculo 
XX que o envelhecimento demografico emergiu, devendo-se essencialmente aos 
progressos alcan-;:ados pelas ciencias da saude e pelo desenvolvimento em geral 
que, de urn modo decisivo, contribuiram para o prolongamento da vida. Aliado 
a esta situa-;:ao verificamos que os modos de vida e as formas de sociabilidade se 
transformaram, estruturando novos percursos e projectos de vida daqueles que 
avan-;:am na idade. 

Como consequencia destes factores, a evolu-;:ao da curva demografica nos 
anos setenta apresentou tres fases (Bernardo, 1998 in Vieira, 2003): 

• Na primeira fase verificou-se urn aumento da media de vida da popula-;:ao 
e uma queda da mortalidade; 

• Na segunda fase manteve-se urn continuo aumento da media de vida 
da popula-;:ao e uma queda da mortalidade e, acentua-se a queda da 
natalidade; 

• Na terceira fase a taxa de natalidade baixou ate os 15% e a taxa de 
mortalidade fixou-se nos 10%. 

Estas altera-;:6es contribuiram para que Portugal tendesse para urn 
desequilibrio social, efeito da nao renova-;:ao social. Nazareth (1997 in Fernandes, 
1997, p. xiv) perante esta realidade, faz a distin-;:ao entre o envelhecimento na base 
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- da-se aquando da diminui<;ao de jovens na sociedade; e o envelhecimento no 
topo - ocorre quando ha urn aumento de pessoas idosas. De acordo corn o mesmo 
autor, e fundamental compreender que"( .. . ) estes dois tipos de envelhecimento 
estao interligados entre si: foi a diminui{:iio da importancia quantitativa dos jovens que 
provocou o aumento da popula{:iio idosa". A esta realidade demografica, os norte­
americanos designam de inversiio etdria silenciosa. 

Nazareth (1997 in Fernandes, 1997, p. xv) afirma que esta e "uma tendencia 
pesada e irreversivel de todos os paises desenvolvidos", e que ten de a generalizar-se 
progressivamente aos paises em vias de desenvolvimento. 

Neste sentido, o envelhecimento torna-se entao uma preocupa<;ao global 
que, coma refere Jean Bernard, no prefacio de Ladilas Robert (1995) levanta ja e 
levantara ainda mais problemas graves as sociedades do seculo XXI. 

2. 0 envelhecimento como processo de desenvolvimento humano 

0 envelhecimento, do panto de vista psicossocial, e vista coma urn 
fen6meno dissociativo em que para alem da idade existem outros dominios a ele 
associados, sendo que uns a resistem e outros a declinam (Fontaine, 2000). 

Nesta linha de pensamento, Zimrnerman (2000 in Vieira, 2003) refere que 
o envelhecimento caracteriza-se nao s6 por altera<;5es fisicas, coma tambem 
por altera<;5es sociais e psicol6gicas na pessoa. De forma gradual e natural vao 
ocorrendo transforma<;5es que, independentemente do grau, podem aparecer 
em qualquer momento do ciclo de vida. Estas altera<;5es dependem nao s6 das 
caracteristicas geneticas da pessoa, coma tambem, essencialmente, do estilo de 
vida de cada uma. 

Assim, verificamos que a rela<;ao entre a idade cronol6gica ea idade biol6gica 
varia de pessoa para pessoa, desenvolvendo-se a ritmos e grau de degenerescencia 
diferentes. Berger (1995) chama a esta realidade de envelhecimento diferencial . 

De acordo corn Correia (2007) o envelhecimento pode ser originario de 
causas end6genas- causas de origem genetica - ou ex6genas - causas que advem 
do contexto em que a pessoa se encontra e os seus consequentes comportamentos. 

Quanta as causas ex6genas existem dois grupos: o individual e o colectivo. 
A nivel colectivo temos as influencias do periodo hist6rico, associados aos factos 
hist6ricos de cada gera<;ao e as influencias aliadas ao grupo etdrio que sao 
as determinantes biol6gicas e ambientais numa rela<;ao directa corn a idade 
cronol6gica, sendo comuns a todos e susceptiveis de predi<;ao. Exemplo deste 
tipo de influencias a nivel do grupo etario e a idade, as perdas vivenciadas ao 
longo da vida e a reforma. 

Todos estes factores associados ao envelhecimento exigem necessidades de 
adapta<;ao aos novas acontecimentos de vida, quer sejam a nivel fisico, social ou 
psicol6gico. 

Este processo de adapta<;ao vai definir se a pessoa esta perante urn 
envelhecimento bem ou mal sucedido. Ou seja, o sucesso do processo de 
envelhecimento e obtido quando as pessoas sao capazes de confrontar corn 
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eficacia as mudan<;:as que se vao verificando, sendo que mesmo em situa<;:6es em 
que nao exista saude fisica, as pessoas devem manter uma grande satisfa<;:ao de 
vida e de bem-estar. 

Para Santos (2000) apoiando-se em Sim6es (1982) existem tres criterios que 
contribuem para urn envelhecimento bem sucedido: 

• Manuten<;:ao das actividades de meia-idade; 
• Sentimento de satisfa<;:ao corn as suas actividades e situa<;:ao actual; 
• Sentimento de contentamento e satisfa<;:ao corn a vida. 

Concluindo, podemos considerar o envelhecimento como urn fen6meno 
inexoravel e transversal a todas as pessoas, caracterizando-se por ser urn processo 
continuo, diferencial, irreversfvel e inelutavel. 

Deste modo, esta e uma realidade que merece uma profunda reflexao no 
mundo actual na medida em que o aumento crescente da popula<;:ao se traduzira 
em repercuss6es a nfvel demografico, social, econ6mico, da saude e da etica, 
colocando novos desafios sobre os sistemas de apoio formais e informais. 

3. As Redes Suporte Social das Pessoas Idosas 

0 conceito de rede social e suporte social sao, muitas vezes, usados 
indistintamente e de forma inadequada. Neste sentido, torna-se pertinente 
clarificar ambos os conceitos. 

De acordo corn House & Kahn (1895 in Mesquita, 2007) enquanto a rede 
social esta direccionada para os aspectos estruturais, como a dimensao, densidade, 
etc., ja o suporte social incide mais sobre os aspectos funcionais das redes, como 
por exemplo, a ajuda emocional, instrumental e informativa, visando uma ajuda 
concreta a determinada pessoa. 

Esclarecidos ambos os conceitos torna-se importante dividir as redes sociais 
de apoio em dois grupos principais, de acordo corn a sua natureza e estrutura: 
rede de suporte social formal e rede de suporte social informal (Paul, 1997). 

A re de suporte social formal aparece quando a pessoa idosa tern uma diminui<;:ao 
das suas capacidades fisicas ej ou psicol6gicas e, nao obtendo resposta no meio 
onde se encontra a essas dirninui<;:ao das capacidades, torna-se entao necessaria 
encarar a hip6tese de recorrer ao apoio formal. Exemplos deste tipo de rede 
formal sao os servi<;:os estatais de seguran<;:a social e os organizados pelo poder 
local (apoios domiciliarios, lares, centros de dia e centros de convfvio). 

Ja a Rede de Suporte Social Informal podem subdividir-se em dois grandes 
grupos: as constituidas pela familia da pessoa idosa (redes familiares) e as 
constituidas pelos amigos e vizinhos (redes de amizade e de vizinhan<;:a). 

A familia teve, desde sempre, urn papel essencial no acompanhamento e 
apoio aos seus familiares, continuando, no mundo actual, a ser a institui<;:ao base 
da rela<;:ao humanizada, personalizada e dignificante da pessoa, em qualquer 
idade e momento de vida em que se encontra. 
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Neste sentido, as redes familiares procuram desempenhar fun<;6es de acordo 
corn as necessidades de cada membro individualmente, as suas necessidades 
enquanto familia e as expectativas da sociedade, de forma a manter a sua 
integridade e equilibrio (Paul, 1991 in Mesquita, 2007). 

Apesar das redes familiares constituirem, de urn modo geral, o grupo mais 
denso das redes activas e intimas de uma pessoa, estas podem-se tornar mais 
eficazes se estabelecerem liga<;6es corn as redes de amizade e vizinhan<;a. 

Entramos assim no conceito de redes de amizade e de vizinhan<;a que, ao 
contrario da rede familiar, nao eo sentido de obriga<;ao de apoio que os move 
mas sim ode livre vontade e espontaneidade. Este facto contribui, de certo modo, 
para uma diminui<;ao da pressao, reflectindo-se num cuidado menos esgotante e 
talvez de maior qualidade. 

3.1- Caracteristicas Estruturais da Rede Social de Suporte Pessoal 

As propriedades globais da rede social pessoal, de acordo corn Sluzki (1996) 
e Guay (s/ din Alarcao e Sousa, 2007) sao: 

• tamanho da rede - varia de acordo corn o numero total de elementos que 
comp6em a rede. Podem ser classificadas como pequenas, medias ou 
grandes; 

• densidade da rede - definida pelas interconex6es existentes na rede, 
independentemente da pessoa focal. Podem ser consideradas como rede 
coesa ( composta por urn grupo onde as pessoas estao fortemente interligadas 
entre si. Todos se conhecem e os contactos sao frequentes); rede fragmentada 
( composta por pequenos sub-grupos relativamente interdependentes uns 
dos outros. Os contactos entre os elementos dos diferentes subgrupos sao 
raros e, normalmente, nao se conhecem entre si) e rede dispersa (constituida 
por pessoas que integram a rede e que nao se conhecem entre si, embora 
algumas delas possam estar interligadas. E uma rede tipica das pessoas 
socialmente isoladas ou mesmo de doentes psiquiatricos). 

• composi~ao ou distribui~ao da rede - refere-se a reparti<;ao que a pessoa 
focal faz dos seus vinculos pelos quatro quadrantes principais da rede: 
familia, amigos, vizinhos, colegas de trabalho / estudo e institui<;6es. De 
acordo corn a distribui<;ao realizada, a rede pode ser tipificada como 
familiar, de amizade, de vizinhan<;a ou mista; 

• dispersao da rede - definida a partir da distancia geografica existente 
entre a pessoa focal e os diferentes membros que constituem a rede; 

• homogeneidadejheterogeneidade demografica e socio-cultural da rede 
- diz respeito a semelhan<;a ou diferen<;a existente entre os elementos, no 
que se refere a aspectos como o sexo, a idade, a cultura e o nivel s6cio­
econ6mico. 
Pelo facto destas caracteristicas estruturais e relacionais da rede social 
influenciarem, directamente, o suporte social (Hall & Wellman, 1985 in 
Mesquita, 2007), torna-se pertinente falar tambem da rede de apoio da 
pessoa idosa, a nivel funcional. 
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3.2 - Caracteristicas Funcionais da Rede Social de Suporte Pessoal 

Ap6s analise das fun<;6es da rede de suporte social verificamos que, 
diferentes autores, apresentam tanto, aspectos comuns como aspectos divergentes 
acerca das mesmas. 

Para Ornelas (2008, p. 197), as situa<;6es em que o suporte social e solicitado 
sao denominadas de "incidentes de suporte, tem limites temporais e espaciais 
relacionados cam uma interacr;iio especifica e podem ter uma durar;iio de minutos ou 
horas" . 

De entre as variadas fun<;6es e formas levadas a cabo pelo suporte social, 
destacamos as referidas pelo autor supra-citado: 

• Auto-estima - tipo de suporte social encarado como urn recurso 
interpessoal na confronta<;ao de determinadas dificuldades que, ao 
haver discussao do problema, contribui para a aceita<;ao e valoriza<;ao da 
pessoa perante os outros. Fun<;ao tambem denominada de emocional, de 
confian<;a ou de ventila<;ao; 

• Status - medido em termos estruturais, pode advir da participa<;ao em 
varias actividades sociais que, normalmente, envolve algum tipo de 
selec<;ao ou aprova<;ao formal. Ex. pertencer a organiza<;6es culturais ou 
religiosas, a clubes sociais, a organismos voluntarios, a 6rgaos directivos 
e ainda o casamento; 

• Informac;ao - tipo de suporte social pelo qual as outras pessoas podem 
proporcionar informa<;ao, aconselhamento ou orienta<;ao. A informa<;ao e 
a auto-estima estao, regra geral, interligadas uma vez que, num contexto 
de suporte, derivam das mesmas fontes; 

• Assistencia Instrumental - denominada tambem como suporte tangivel 
ou suporte material pode ir desde uma ajuda nas tarefas domesticas, 
proporcionar transporte, emprestar ou doar dinheiro, etc. 

3.3 - Atributos do vinculo 

Alem das caracteristicas estruturais e funcionais da rede social de suporte 
pessoal e tambem relevante fazer referenda aos atributos do vinculo pelo facto 
de conjugar, de forma analitica, ambas as caracteristicas anteriormente faladas. 

132 

Alarcao e Sousa (2007) fazem referenda a tres diferentes atributos: 
• Multidimensionalidade e versatilidade - corresponde a quantidade e 

variedade de fun<;6es que o mesmo elemento de uma rede pode tomar; 
• Reciprocidade - diz respeito a simetria ou assimetria das fun<;6es 

assumidas pelos elementos envolvidos na interac<;ao. A possibilidade de 
retribuir o apoio e importante para a aceita<;ao do proprio apoio; 

• Frequencia dos contactos - corresponde a periocidade dos contactos que 
pode ir desde urn contacto diario ( ou muito frequente ), mensal ou mesmo 
anual. 
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De acordo corn Ornelas (2008), quanta mais contactos existirem entre os 
elementos de uma rede social, maior sera o suporte recebido e dado, pelo facto de 
existir uma maior consciencia das necessidades e recursos mutuos. 

4. 0 Processo de Institucionaliza~ao da Pessoa Idosa 

De acordo corn os resultados definitivos dos Censos 1991 e 2001 referidos 
por Leite (2003), 99,9% da popula~ao idosa portuguesa vive em familias classicas 
e apenas 0,1% vive em familias institucionais. 

Apesar destas estatisticas, o facto de nao haver politicas sociais direccionadas 
para a familia, bem como a inexistencia de uma rede de suporte social funcional, 
leva a que, muitas vezes, a unica solu~ao encontrada seja a institucionaliza~ao da 
pessoa idosa. 

A este respeito, Pimentel (2005, p. 178) menciona que a op~ao pelo 
internamento passa ( .. . ) por uma consciencia dos limites das respostas informais 
e por prevenir situa~6es de maior dependencia que se podem tornar drasticas, 
quando nao existe uma cobertura adequada. 

N este sentido, o processo de institucionaliza~ao e desencadeado por variadas 
raz6es e agentes intervenientes. Nunes (s/ d) agrupa, de modo simplista, em tres 
categorias os motivos que levam a institucionaliza~ao da pessoa idosa: 

Medicas - devido a uma deteriora~ao cognitiva ou ffsica que contribui para 
o aumento da dependencia e, deste modo, a uma dificuldade na realiza~ao das 
actividades da vida diaria, de forma aut6noma; 

Sociais - correspondente a estados de solidao, a situa~6es de carencia da 
familia ou mesmo da rede sociais; 

Econ6micas - advem de uma deteriora~ao do nivel de vida devido a 
perda do seu poder aquisitivo, a impossibilidade de se alimentar bem, de pagar 
servi~os, entre outros. 

Importante e de salientar que, geralmente, estas causas encontram-se 
interligadas, havendo sempre a predominancia de uma delas. 

A decisao da institucionaliza~ao deve ser tomada conscientemente de que 
0 objectivo dos cuidados a pessoa idosa e 0 de garantir a sua qualidade de vida, 
mesmo que isso signifique afasta-la da sua propria casa. 

Neste seguimento, para Reed et al. (2003 in Sousa et al., 2006) a participa~ao 
da pessoa idosa na op~ao por urn lar pode ser de quatro tipos: 

Preferencial - e a pessoa idosa que exerce o direito de decisao. A pessoa 
encara a ida para urn lar como a melhor alternativa aquando de determinadas 
circunstancias de vida; 

Estrategica - caracteriza-se por urn planeamento que a pessoa idosa foi 
fazendo ao longo da sua vida de modo a adoptar esta solu~ao; 

Relutante - diz respeito a uma resistencia ou discordancia, por parte da 
pessoa idosa, em ir para urn lar de idosos. Por ser uma decisao tomada por 
terceiros (familia ou tecnicos) esta ea circunstancia mais dolorosa para a pessoa 
idosa; 
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Passiva - refere-se a casos em que a pessoa idosa foi encaminhada para urn 
lar sem que tenha resistido mas, pelo contnirio, tenha aceite sem questionaro 

401 Integra<;ao e Adapta<;ao no Lar 

0 processo de institucionaliza<;ao comporta, ah2m da tomada de decisao 
da institucionaliza<;ao e a escolha de urn lar, uma terceira etapa designada de 
adapta<;ao I integra<;ao na nova residenciao 

Esta nova etapa da traject6ria de vida da pessoa idosa, simbolizada pela 
institucionaliza<;ao da mesma, e representadajvivida de forma desigual. 

Para Grogger (1995 in Sousa et al., 2006), esta nova etapa da institucionaliza<;ao 
esta completa quando a pessoa idosa sente a nova residenciajlar de idosos como a 
sua nova casa, sendo que este sentimento depende de tres factores: 

Circunstancias da institucionaliza(JiiO - 0 processo de adapta<;ao e facilitado 
se a decisao for do genera preferencial ou estrategico, bem como sera dificultada se 
a decisao for do tipo relutante ou passiva; 

Definifoes subjectivas de lar de idosos - directamente ligada a opiniao que as 
pessoas idosas tern sabre o que torna urn lar urn born laro 

Continuidade alcanfada ap6s a mudanfa para o lar- directamente ligada a 
capacidade da institui<;ao respeitar a dignidade, autonomia, privacidade, direito de 
escolha e independencia da pessoa idosa, de modo a que a tendencia da institui<;ao 
para evitar o risco seja substituida pela gestao do riscoo 

Para colmatar, e fundamental termos ciente de que 11 
( 0 0 0) nao existem solu<;oes 

6ptimas e universais para os idosos e que mesmo as solu<;6es aparentemente menos 
favoraveis podem ter vantagens para o seu bem-estar, se preservarmos, ao idoso, a 
possibilidade de escolha ej ou adequa<;ao desse mesmo ambientell (Martins, 2006, 
PO 140)0 

5. Papel do Servic;;o Social na institucionalizac;;ao de idosos 

0 envelhecimento da popula<;ao portuguesa acarreta uma nova dimensao 
sociat cabendo ao Servi<;o Sociat enquanto interventor e investigador, urn 
papel fundamental nos apoios e respostas as necessidades desta popula<;ao alvoo 
Necessidades estas que vao desde as necessidades primarias as necessidades 
psicossociais, tais como, auto-realiza<;ao, convivio, autonomia e auto-estima, as 
quais devem ser supridas, procurando promover a participa<;ao destas pessoas na 
sociedadeo 

Para Faleiros (2001, po 59) 11 
( .. 0) a constru<;ao das estrategias favorece, o 

processo e o projecto de vida do sujeito, no sentido de buscar o que ele quer e 
pode construir a partir das for<;as de que dispoe, atraves da constru<;ao de apoios 
mobilizaveis na conjuntura em confronto corn as oportunidades e for<;as que o 
fragilizamll 0 

Neste sentido, e importante trabalhar o empowerment, devendo este ser urn 
dos objectivos estrategicos da interven<;ao do Servi<;o Social uma vez que visa 
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desenvolver as potencialidades dos individuos atraves da valoriza<;:ao das suas 
capacidades. 

Para tal, o assistente social tern de perceber a traject6ria de vida da pessoa 
idosa, de modo a estar atento as rupturas e continuidades existentes, bem como 
se estas tern repercussoes ou nao na vida da pessoa, de modo a ver o que falhou 
e tentar reconstruir. 0 Servi<;:o Social deve continuar, deste modo, a actuar nas 
rela<;:6es de vida tecidas pela pessoa idosa na sua hist6ria de vida, vendo nao s6 a 
pessoa como sujeito individual, detentora de uma identidade e das suas pr6prias 
vivencias, mas tambem como sujeito colectivo. 

0 Servi<;:o Social apresenta entao outro papel fundamental enquanto mediad or 
na promo<;:ao e fomenta<;:ao das redes sociais de suporte pessoal da pessoa idosa. 

A este respeito, o Servi<;:o Social preocupa-se corn a analise das redes nos 
sistemas de apoio social, centrando-se, tanto na capacita<;:ao dos sistemas informais, 
como tambem em sistemas formais. 0 objectivo e procurar redes de suporte social 
formal e informal e torna-las utilizaveis para ajudar a pessoa idosa. 

Entramos assim numa perspectiva sistemica onde a pessoa idosa e vista como 
urn sistema que esta em constante interac<;:ao corn os restantes sistemas. 

Para tal, o assistente social, enquanto agente de mudan<;:a, tern que perceber 
quais os sistemas envolvidos na vida da pessoa idosa e situar-se na interac<;:ao desses 
diferentes sistemas. A modifica<;:ao de urn deles ira acarretar transforma<;:6es nos 
outros sistemas pelo que o assistente social tern que criar estrategias de interven<;:ao 
naquele sistema prioritario. (Ornelas, 2009, p. 71) . 

0 assistente social e desafiado ainda para desenvolver estrategias de 
participa<;:ao e de sociabiliza<;:ao nas areas do envelhecimento activo, da presta<;:ao 
e organiza<;:ao de cuidados sociais e da promo<;:ao de ambientes facilitadores da 
independencia e autonomia. Estas estrategias contribuem, de urn modo geral, para 
que a pessoa idosa possa permanecer mais tempo no seu meio natural. 

Todavia, nem sempre e possivel a manuten<;:ao da pessoa idosa no seu meio 
pelo que a institucionaliza<;:ao torna-se a Unica op<;:ao viavel. Tambem a nivel 
institucional, o assistente social tern urn papel crucial na medida em que constitui 
o primeiro contacto corn a pessoa idosa na sua avalia<;:ao global, presta urn 
encaminhamento e acolhimento personalizado atraves da informa<;:ao e orienta<;:ao 
sabre o funcionamento da institui<;:ao, cria e dinamiza urn conjunto de actividades 
e espa<;:os adequados a cada pessoa idosa e, ainda, adquire conhecimentos 
tecnicos baseados numa forma<;:ao academica e profissional continua em prol da 
humaniza<;:ao dos servi<;:os. 

Concluimos, assim, que o assistente social tern urn papel fundamental no 
percurso de vida de uma pessoa idosa pelo que se faz necessaria estarmos perante 
urn Servi<;:o Social inovador e activo. 

6. Enquadramento Metodol6gico 

A orienta<;:ao metodol6gica desta investiga<;:ao privilegiou uma abordagem 
qualitativa na medida em que teve como intuito a procura de interpreta<;:6es e 
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significados atribuidos pelas pessoas idosas, sem procurar controla-los. Assim, 
neste tipo de abordagem, mais do que descrever o objecto, pretendeu-se conhecer 
percursos e hist6rias de vida das pessoas idosas. 

Relativamente ao metodo que delineou esta investiga<;ao foi o Metodo 
Dedutivo numa perspectiva qualitativa. Tern como objectivo, atraves de uma 
cadeia de raciocinio em ordem descendente, explicar o conteudo das premissas e, 
em virtude da sua l6gica, chegar a urna conclusao que ira verificar a veracidade das 
hip6teses definidas a partir dos conceitos te6ricos. 

No que respeita a delimita<;ao do campo empirico desta investiga<;ao, o 
universo contemplou urn lar de pessoas idosas na cidade de Lisboa e abrangeu 
39 pessoas idosas, das quais 32 sao do sexo feminino e as restantes 7 do sexo 
masculino. 

Foi definida uma amostra de 7 pessoas idosas, de ambos os sexos, corn idades 
compreendidas entre os 75 e os 93 anos de idade. 

0 nosso intuito, mais do que constituir uma amostra significativa corn uma 
representatividade estatistica, foi o de aplicar o criteria de pertinencia. 

Neste sentido, esta investiga<;ao obedeceu a uma amostragem por contraste­
aprofundamento, uma vez que se encontra na fronteira entre o caso Unico e os 
casos multiplos (Pires, 1997 in Guerra, 2006). Pretendeu-se comparar cada caso 
em profundidade e, de forma relativamente aut6noma, procurando pistas sobre 
as variaveis que estabelecem as diferen<;as existentes em todo o processo de 
institucionaliza<;ao. 

Quanta as tecnicas de investiga<;ao seleccionadas para a elabora<;ao desta 
investiga<;ao importa dividir em dois tipos: as tecnicas de recolha de dados e a 
tecnica de tratamento de dados. As tecnicas de recolha de dados utilizadas foram 
a analise documental ea entrevista semi-estruturada; ja a tecnica de tratamento de 
dados utilizada foi a analise de conteudo. 

7. Apresenta~ao dos resultados e das principais conclusoes 

Neste ponto iremos fazer uma breve apresenta<;ao dos principais resultados 
desta investiga<;ao. 

A investiga<;ao realizada evidenciou que a institucionaliza<;ao das pessoas e 
urn processo desencadeado por urn conjunto variado de raz6es e ainda de agentes 
intervenientes, onde estao implicitos nao s6 factores pessoais coma da rede social. 

A dependencia fisica foi considerada o principal motivo apontado para 
a institucionaliza<;ao da pessoa idosa, nao obstante, esta investiga<;ao tambem 
revelou que outros factores potenciam de igual modo a mesma. E o exemplo 
da solidao a que a pessoa idosa esta exposta, da ausencia, ineficacia e/ ou fraca 
rede de suporte social, dos fracas recursos econ6micos e ainda da inexistencia 
de habita<;ao. De notar que os motivos econ6micos e residenciais foram os que 
menos se verificaram. Esta primeira conclusao vem confirmar a hip6tese urn ao 
mencionar que: A institucionaliza<;ao da pessoa idosa e resultado de factores 
pessoais e factores da rede social da mesma. 
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Para urn melhor analise conclusiva, apresento, de seguida, a influencia de 
ambos os factores (pessoais e da rede social) na institucionalizac;ao da pessoa 
idosa. Num primeiro momento, falaremos da influencia dos factores pessoais. 

Ao longo do percurso de vida das pessoas idosas, estas, de urn modo gerat 
experienciam situac;6es de perda que se traduzem em sentimentos de frustrac;ao e 
de tristeza, sendo as perdas a nivel interpessoal e fisico as que mais se evidenciam, 
como podemos verificar nas seguintes transcric;6es: 

"Quer dizer a gente vai perdendo tudo pelo caminho porque e 0 que eu 
digo vamos insistindo na vida, mas faz-nos falta aquele convivio de ir buscar urn 
cafe e: "Ola, estas born?" e tal. 

Era o convivio que tinhamos uns corn os outros, agora nao se ve ninguem 
eu digo assim: 

"Epah" e muito chato ter anos porque vai-se prolongando a nossa 
existencia mas vamos perdendo tudo aquilo pelo caminho. E eu 
tinha grandes amigos". Perde-se as amizades, perde-se familia, 
perde-se tudo. ( ... ) Ja la vai o tempo" . (ES) 

"Que eu gostava tanto de danc;ar, de cantar, de brincar e agora nao 
posso isso". (E3) 

A reforma, como perda a nivel sociat tern nesta investigac;ao uma especial 
atenc;ao devido a simbolizar urn corte simb6lico corn a vida activa, envolvendo 
mudanc;as em varios aspectos da vida e cujo sucesso de adaptac;ao implica uma 
reorganizac;ao na vida pessoal de forma a procurar, manter ou mesmo melhorar 
o bem-estar psicol6gico e social. 

Na verdade, grande parte dos entrevistados encara a passagem a reforma 
como urn acontecimento triste e marcante, contribuindo para a existencia de uma 
desvalorizac;ao generalizada das suas capacidades, assim como o reconhecimento 
de uma imagem social desprestigiante: 

"Ahhh era a juventude, era a acc;ao, era o trabalho, era o dinheiro, 
era tudo. Tinha tudo, tinha rac;a de vida e entao sentia-me bem la 
fora . Enquanto trabalhei, senti-me sempre feliz. Quando entrei na 
reforma ... acabou-se a felicidade". (ES) 

"Hum ... nao foi facit nao foi facil porque a minha actividade era 
sempre na rua e eu reformei-me e passei a .. . estar a maior parte do 
tempo em casa ( ... )la ia de vez em quando aqui ou ali, mas nao foi 
facit nao foi facil". (E6) 

Atraves destes excertos podemos inferir que, mais do que o fim da actividade 
profissional e tambem o fim de urn longo periodo que marcou a vida. 

Neste sentido, e fundamental contrariar a tendencia da sociedade para 
afastar a pessoa idosa da vida activa de forma a que esta nao se afaste dos restantes 
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grupos sociais, construindo assim para alguns sentimentos de infelicidade, como 
nos e possivel verificar nesta investiga.:;ao, onde quanta mais participa.:;ao activa 
em actividades sociais, mais as pessoas sentem-se bem. 

Outro factor relevante e que potencia a institucionaliza.:;ao e a solidao das 
pessoas idosas: 

" ( .. . ) comecei a andar sozinha, sozinha, sozinha ( . .. )". (E7) 

Este facto pode encontrar justifica.:;ao em facto res como o envelhecimento e 
a doen.:;a que potenciam uma restri.:;ao e empobrecimento da rede social pessoal. 

Ora estas situa.:;6es de perda faz corn que a pessoa idosa se sinta, muitas das 
vezes, diminuida em rela.:;ao as outras pessoas. 

Verificamos assim, a vulnerabilidade social a que a pessoa idosa esta exposta 
nao s6 pela diminui.:;ao das suas capacidades fisicas, natural de urn processo 
de envelhecimento, coma tambem pela perda de familiares e outras pessoas 
intimas e ainda a perda do seu estatuto social. A este conjunto de situa.:;6es que 
corn o avan.:;ar da idade vao surgindo, esta intrinseco urn processo continua de 
adapta.:;ao as capacidades do momento, no contexto actual em que a pessoa esta 
inserida. (Ornelas, 2009, p. 151) 

Nesta investiga.:;ao observou-se que existe uma predominancia de pessoas 
idosas que se encontram insatisfeitas perante a vida devido a projectos pessoais 
que nao foram realizados ou a situa.:;6es vivenciadas de modo negativo. Coma 
exemplo, os entrevistados falaram da nao constitui.:;ao de familia, da nao 
realiza.:;ao profissional, da nao aquisi.:;ao de bens materiais, da saude fisica, da 
passagem a reforma e ainda dos fracas recursos econ6micos: 

138 

( .. . ) muito satisfeito nao, porque passei muitas dificuldades na vida, 
ne? Ordenados muito baixos e depois muitas vezes tinha o problema 
de tambem falta de trabalho, desemprego, ficar desempregado de 
vez em quando. A vida era assim urn bocado dificil ( ... )".(El) 

"Hoje arrependo-me podia ter uma casa e hoje nao tenho". (E3) 

"Enquanto trabalhei, senti-me sempre feliz. Quando entrei na 
reforma ... acabou-se a felicidade" . "Gostava deter filhos e nao fiz, 
gostava deter casado e nao casei ... e, outras coisas mais." . (ES) 

"( ... ) tava triste, ja me sentia sozinha e triste. Ja nao era a mesma J. 
que era ha uns anos atras, nao e? Porque a gente tudo perde corn a 
idade, e os desgostos ajudam. E entao ja me sentia triste, ja me sentia 
mesmo caida" 
Gostava de muita coisa e infelizmente nao pude fazer, nao tinha 
dinheiro ... " . (E7) 
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Ora o sentimento de satisfa<;ao da pessoa idosa esta directamente relacionado 
corn o seu processo de adapta<;ao a nova realidade onde estara subjacente as 
actividades desenvolvidas, a intensidade das interac<;6es sociais, o estado de 
saude e a situa<;ao financeira . 

Esta insatisfa<;ao pode encontrar resposta num baixo nivel fisico e social 
da pessoa idosa, nao contribuindo, desta forma, para urn envelhecimento bem 
sucedido. 

Assim, e fundamental a pessoa idosa nesta etapa de vida desempenhar 
varios papeis, participar em actividades e ter contactos sociais diversificados 
para se sentir satisfeita consigo propria e perante a vida. Importante tambem 
para este sentimento de bem estar global e a rede social da pessoa idosa. Neste 
sentido, entramos nos factores da rede social que contribuiram, de igual forma, 
para a institucionaliza<;ao da pessoa idosa. 

A medida que uma pessoa vai avan<;ando no tempo, a sua rede social de 
suporte pessoal tende a diminuir, sendo que quando uma pessoa chega a velhice 
encontra-se perante uma rede pequena. Este e urn facto corroborado nesta 
investiga<;ao ea que Sluzki (1996 in Alarcao E Sousa, 2007, p . 359) afirma que 
"tendem a ser pouco eficazes em situa<;ao de sobrecarga ou de tensao prolongada, 
quer por evitamento do contacto corn a pessoa focal, quer por sobrecarga do (s) 
elemento(s) mais directamente envolvidos no apoio". 

Outra conclusao central desta investiga<;ao foi de que existe uma rede de 
suporte social centrada em todos os tipos de apoio, tais como: auto-estima/ 
emocional, assistencia instrumental e informa<;ao, contribuindo deste modo e, de 
uma forma geral, para uma satisfa<;ao corn o apoio recebido: 

"0 meu irmao preocupava-se muito e ainda hoje esta preocupado"; 
"Ajudava. Mandava-me roupinha ( ... ) E mandava compras, mandava 
umas comprinhas sempre ( ... )". (E2) 

"Aconselharam! Que viam que eu nao podia tar sozinha: «Tens que ir 
porque nao podes tar sozinha»"; "Uma semana ia uma e outra semana ia 
outra tratar de mim". (E3) 

" Depois quando andava de andarilho fui para a minha casa mas tinha 
uma pessoa que me assistia, mas os filhos estavam sempre por perto " . (E4) 

Ja a nivel da reciprocidade do apoio verificamos que este da-se apenas ao 
nivel emocional, em parte devido a fragilidade em que estas pessoas idosas se 
encontram nesta fase da vida, nao conseguindo apoiar a outros niveis os varios 
elementos que constituem a sua rede social de suporte pessoal. 

Constatamos tambem que e a rede tipificada como familiar aquela que 
maior suporte social da a pessoa idosa, sendo de facil percep<;ao a predominancia 
de uma rede coesa uma vez que esta e definida pelas interconex6es existentes na 
rede, sendo mais intensas a nivel familiar. Neste facto, denotamos o papel crucial 
que a familia continua a ter no apoio aos seus elementos. No entanto, o reverso 
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da moeda tambem se verifica uma vez que as mudan<;as nos padroes familiares 
afectam as pessoas idosas, tais como as altera<;6es ao nivel da estrutura da familia 
e as dificuldades acrescidas no seu papel de cuidadora. 

Neste sentido, a par de uma consciencia dos limites informais, a op<;ao pela 
institucionaliza<;ao e encarada, muitas das vezes, coma a {mica alternativa possivel 
para a pessoa idosa. Existe por parte desta uma tentativa de desculpabiliza<;ao 
face a incapacidade de resposta da rede informal e encontram justifica<;6es que 
nao se prendem corn o desprendimento afectivo nem corn a falta de vontade, mas 
corn a existencia de condicionalismos externos, como a actividade profissional e 
familiar. (ORNELAS, 2009, p. 152) 

Neste sentido, as pessoas idosas procuram respeitar a autonomia da sua 
rede familiar, nao impondo a sua presen<;a. 

No caso da nossa amostra, apenas uma pessoa idosa entrevistada nao tinha 
rede familiar, factor que contribuiu grandemente para a sua institucionaliza<;ao 
de modo a ter urn cuidado continuado. Assim, a hip6tese dois e confirmada ao 
mencionar o seguinte: A nao existencia de rede social disponivel contribui para a 
institucionaliza<;ao da pessoa idosa. 

Importante se faz salientar que os motivos que contribuiram para a 
institucionaliza<;ao da pessoa idosa nao foram s6 a nivel social, como tambem 
a nivel medica, econ6mico e habitacional, sendo que estes se encontram sempre 
interligados, apesar de haver a predominancia de urn deles. Dos diferentes 
motivos que causaram a institucionaliza<;ao os que mais se verificaram foram 
os sociais (solidao, situa<;6es de carencia e ineficacia ej ou fraca rede de suporte 
social) e os medicos (dependencia fisica): 

"Nao e o suficiente [apoio domiciliario], gostava mais se fosse 
suficiente, senao nao tinha vindo para ea [lar]. Tinha ficado corn elas 
[ ajudantes familiares ]". (E2) 
"Nao tinha ninguem, tinha que ser"; 
"Se nao nos podemos governar sozinhas tern os que vir [para o lar ]". (E3) 

"Eu vim foi quando me vi desanimada, sem andar ( ... )". (E4) 

Analisados os factores pessoais e da rede social no que diz respeito aos 
motivos da institucionaliza<;ao, apercebemo-nos que, de urn modo geral, 
existe uma rela<;ao directa entre ambos. 0 facto dos entrevistados terem uma 
pequena rede social pessoal e alguma incapacidade fisica, contribuiu para que a 
institucionaliza<;ao fosse a linica op<;ao viavel. 

Outra conclusao principal foi que a maior ou men or facilidade de adapta<;ao a 
nova realidade institucional depende, em grande medida, do tipo de participa<;ao 
que a pessoa idosa teve na decisao tomada para a institucionaliza<;ao. Quando a 
decisao da institucionaliza<;ao e de tipo preferencial (tomada pela propria pessoa) 
por encara-la como a melhor alternativa e apenas coma mais uma etapa que tern 
de passar, existe uma boa adapta<;ao ao lar: 
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"Senti uma grande mudan<;a. Da nossa casa para aqui e diferente, e 
diferente mas e born. Tamos acompanhados, em casa tava sozinha 
a qui. Aqui tou corn companhia tenho quem me ajude quando posso 
quando pod em". (E3) 

"Foi [ decisao facil] e queria mesmo!"; "Nao se tornou muito dificil 
porque eu saia. A convivencia era boa. ( ... ) o pessoal e simpatico. 
Eu as vezes vejo as empregadas tratam os deficientes muito bem! 
Tratam corn carinho, tratam muito bem, tratam. E ... e mesmo a n6s, 
tambem". 
"Portanto, adaptei-me. A principio queria muito ir para a minha 
casa, queria mesmo ir a minha casa passar uns dias e tudo isso. E 
saia e vinha a minha filha e iamos passear". 
"Quer dizer, fui-me adaptando. E agora ate quando estou muitos 
dias fora ja nao me sin to bem". (E4) 

Daqui podemos confirmar igualmente a hip6tese tres ao referir que: A 
decisao da institucionaliza<;ao quando e tomada pela propria pessoa idosa 
contribui para uma boa adapta<;ao ao lar. 0 contrario tambem se verifica quando 
a decisao de institucionaliza<;ao e de tipo relutante (tomada por outra pessoa que 
nao a pessoa idosa) por contribuir para a existencia de uma percep<;ao negativa 
da mudan<;a de meio: 

"E fui obrigada a vir para aqui. 
"Queria tar na minha casa ao pe da minha cadela"; 
"Chorei muito! Chorei muito. Chorava de noite e de dia. (E2) 

"Entretanto surgiu a ideia de virmos, de nos inscrevermos aqui 
neste lar, bastante contrariado, que eu nunca gostei disto .... bastante 
contrariado ... "; 
"( ... ) vim parar a uma coisa destas que nao me diz nada, nao me diz 
nada". (E6) 

Ap6s estabelecer uma rela<;ao entre a iniciativa de institucionaliza<;ao e a 
percep<;ao da mudan<;a de meio concluimos que para alem de existirem diferentes 
percep<;6es no que diz respeito ao lar, estas tendem a manter-se ao longo dos 
tempos. 

Enquanto que algumas pessoas idosas sentem-se satisfeitas perante a sua 
adapta<;ao ao lar salientando a ocorrencia de mudan<;as positivas, tais como 
a liberdade, a interac<;ao e competencia do pessoal tecnico, a companhia e as 
actividades existentes no lar, outras revelam sentimentos mais negativos, ao 
vivenciarem momentos de tristeza, de revolta e de desadapta<;ao no contexto 
institucional. Encaram a institucionaliza<;ao como urn processo angustiante que 
implica uma ruptura corn os habitos e os contextos de vida anteriores, como, por 
exemplo, a existencia de urn ambiente triste, a vida mon6tona, a saude fisica, 
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a nao existencia de familiares pr6ximos, a falta de independencia e de pessoal 
tecnico e, ainda, a interac<;ao corn os outros utentes. 

Parece estar aqui subjacente a ideia da impossibilidade das pessoas 
idosas usufruirem de uma maior diversidade de interac<;6es que, por elas, 
sejam consideradas estimulantes e de se envolverem em urn maior numero de 
actividades do seu agrado e que dao urn sentido de utilidade ao seu quotidiano. 
Apesar disso, a institui<;ao faz urn esfor<;o significativo para garantir espa<;os 
e momentos de realiza<;ao pessoal, procurando minimizar a estigmatiza<;ao 
inerente a institucionaliza<;ao. (Ornelas, 2009, p.154) 

Outra das conclusoes centrais, foi a importancia do Servi<;o Social no 
processo de institucionaliza<;ao da pessoa idosa, nomeadamente, no acolhimento 
e inser<;ao da mesma, onde todas as pessoas idosas entrevistadas mencionaram 
urn apoio positivo por parte do Servi<;o Social: 

Nao tinha necessidade assim de muitas coisas. Portanto foi s6 ... 
hum .. . as instruc<;6es ( ... ) desde como e que eu devia viver ali... como 
e que era a vida ali no Lar ( ... )". (El) 

"Dava-me [Assistente Social] tudo. Dava todo o apoio que fosse 
preciso ( ... ). (E7) 

"Foi a Assistente Social de ea [Lar] que me foi la buscar [ao Hospital 
Curry Cabral] e depois vim na ambulancia para aqui e depois fiquei 
aqui". (ES) 

Daqui se infere que o Servi<;o Social tern urn papel fundamental na integra<;ao 
da pessoa idosa no lar, devendo prestar urn acolhimento personalizado atraves 
da orienta<;ao e informa<;ao sobre o funcionamento da institui<;ao. Esta avalia<;ao 
deve ser feita de forma mais completa, personalizada e humanizada possivel, de 
modo a que o projecto institucional nao colida corn o projecto de vida da pessoa 
idosa. 

Nao obstante, tambem verificamos a existencia de uma visao pouco clara do 
Servi<;o Social e ate mesmo algum descredito acerca do mesmo: 

"( ... ) aqui dentro nao, nunca tive grandes contactos"; 
"Nao vejo motivo nenhum para a Assistente Social". (E5) 

Esta conclusao pode encontrar fundamento no facto da quase totalidade das 
pessoas entrevistadas afirmarem nunca terem sentido grandes necessidades de 
recorrer a assistente social da institui<;ao, antes e mesmo ap6s a institucionaliza<;ao. 
Notamos que apenas no momento da institucionaliza<;ao e que existe uma visao 
mais concreta do apoio dado pelo Servi<;o Social, sendo que ap6s a integra<;ao, o 
contacto faz-se mais ao nivel da propria conversa do dia a dia: 

Apenas para simples "conversas vulgares". (E7) 
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"Corn a Dra. ( ... ) falo corn ela mas para pedir alguma coisa nao. 
Nunca pedi nada" . (E4) 

No entanto, e importante real<;:ar que nao e s6 ao Servi<;:o Social que cabe 
a preocupa<;:ao corn uma boa adapta<;:ao da pessoa idosa ao lar mas sim a toda 
a equipa tecnica do mesmo. Em conjunto e, de acordo corn as necessidades das 
pessoas idosas, devem ter presente a humaniza<;:ao dos servi<;:os e uma adequada 
organiza<;:ao do espa<;:o, de modo a que respeitem a forma de estar na vida de cada 
uma das pessoas idosas. 56 desta forma e que 0 processo de institucionaliza<;:ao 
deixa de ser penoso e angustiante para quem passa por ele. 

Concluindo, parece-nos claro que, os resultados encontrados refor<;:am 
a tese de que a institucionaliza<;:ao da pessoa idosa e influenciada por factores 
pessoais e da rede social, numa conjuga<;:ao {mica que e a traject6ria de vida da 
pessoa idosa. 
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