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Resumo

A Pesquisa que se apresenta visa conhecer os efeitos do isolamento profilatico e se os
sentimentos de abandono e soliddio em idosos institucionalizados foram
potencializados durante a pandemia do Covid-19. A op¢ao em realizar uma
investigacdo nesse ambito decorreu do reconhecimento da necessidade de se avaliar
os riscos que o distanciamento fisico pode ocasionar no comportamento dos mais
velhos refletindo-se negativamente na sua qualidade de vida. Além disso, pretende-se
descobrir as percec¢bes dos profissionais sobre as medidas de isolamento social

durante a pandemia do Covid-19 e suas consequéncias na esfera institucional.

Desta forma, o contributo desta investigacdo, de carater qualitativo, consiste em
conhecer os fatores mais criticos e as novas formas de vulnerabilidades entre os
adultos mais velhos e de que forma o Estado e a comunidade local podem reunir
esforcos a fim de diminuir os efeitos do distanciamento fisico entre idosos
institucionalizados em tempos de pandemia. Os resultados mostraram que os
sentimentos de abandono e soliddo ndo foram a tdénica principal dos efeitos do
isolamento. Sentimentos como medo, angustia, ansiedade, desesperanca e tristeza
também fizeram parte do cotidiano dos idosos institucionalizados durante a pandemia
do Covid-19. Além disso, os idosos foram mais expostos as vulnerabilidades nao
necessariamente devido ao contacto direto com o virus, mas por conta da exposi¢ao
prolongada ao isolamento social formando uma nova configuracdo de supressao de

afetos.

Palavras-Chave: |dosos institucionalizados; Covid-19; Distanciamento fisico e social;

Abandono e solidao.



Abstract

The research that is presented aim to understand the effetcs of prophylactic isolation
and whether the feelings of abandonment and loneliness in institucionalized elderly
people were enhanced during the Covid-19 pandemic. The option to carry out an
investigation in this context resulted from the recognition of the need to assess the
risks that phisical distancing can cause cause on, any behavior of the elderly, negatively
reflecting on their quality of life. Furthermore, it is intended to discover how
professionals’ perceptions about the measures of social isolation during a Covid-19
pandemic and its consequences in the institutional sphere.

Thus, the contribution of this qualitative research is to know the dependent factors
and new forms of vulnerabilities among older adults and how the State and the local
community can join efforts in order to reduce the effects of distancing among
institucionalized elderly in times of pandemic. The results showed that feelings of
abandonment and loneliness were not the main focus of the effects of isolation.
Feelings such as fear, anguish, anxiety, hopelessness and sadness were also part of the
daily lives of institutionalized elderly people during the Covid-19 pandemic. In addition,
the elderly were more exposed to vulnerabilities not necessarily due to direct contact
with the virus, but due to prolonged exposure to social isolation, forming a new

configuration of suppression of affections.

Key-words: institucionalized elderley; Covid-19; physical and  social

distance;abandonment and loneliness
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Introducgao

A pandemia do Covid-19 apanhou toda a populag¢ao de surpresa. Iniciamos o ano
de 2020 com a declaragdao da OMS (Organizagdo Mundial da Saude) do Estado de
Emergéncia de Saude Publica Internacional devido a descoberta de um novo
Coronavirus nomeado de Sars-Cov-2 (Direcdao Geral de Saude, 2020). Dois meses
depois, o mundo estava a viver uma pandemia. Ndo imagindvamos que a partir
daquele momento estariamos prestes a percorrer um longo e arduo caminho que

mudaria por completo a nossa maneira de viver

Esta investigagdo surgiu num contexto um tanto conturbado, caracterizado por
incertezas e interrogacGes acerca das consequéncias que poderiam surgir no mundo
com a propagag¢ao do novo Coronavirus. Apesar de passado mais de um ano de
pandemia e ainda pairar sobre nds algumas duvidas quanto ao futuro, este virus foi
capaz de mudar completamente a forma de nos relacionar ao deixar em suspenso as
formas habituais de contactos que tinhamos uns com os outros e que foram

suprimidos pelas medidas restritivas.

No meio deste cendrio um tanto cadtico de restricdes a liberdade e aos afetos
fomos inundados por noticias dos meios de comunicagdo social sobre nimero de
infetados e mortes didrias, encerramento de instituicbes de ensino, espacos
publicos/privados, implementacdo do teletrabalho e o fechamento das fronteiras
resultando numa mensagem evocada mundialmente denominada de “Fique em Casa”.
A partir deste momento, iniciava-se um longo periodo de confinamento em que o
isolamento social seria uma das principais medidas de combate ao novo Coronavirus, o

gue iria afetar a vida de todos os individuos.

Importa destacar que mesmo antes da pandemia do Covid-19, fui atraida por
temas que compunham a cadeira de Sociologia do Envelhecimento no ambito do
Mestrado em Sociologia da Faculdade de Letras da Universidade do Porto. Tal
interesse deveu-se ao facto de que numa altura anterior ao meu ingresso no mestrado,

trabalhei numa instituicao frequentada, principalmente, por pessoas idosas que nem
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sempre buscavam adquirir bens essenciais, mas conversar sobre o quotidiano de suas
vidas que era, muitas vezes, marcado por sentimentos de abandono e soliddo. Aquele
ambiente de trabalho transformava-se em um espaco de escuta de histérias e
desabafos de pessoas que ja tinham vivido muito, mas, que naquele momento,
sentiam-se sos e deixadas de lado seja pelos familiares, amigos e até mesmo pelo

Estado, ja que alguns destes idosos relatavam que careciam de apoios sociais.

Com o advento da pandemia do Covid-19 deparei-me com a lembranca que
remetia para essas conversas com os idosos. Embora nao conseguisse lembrar seus
rostos e nomes, seus relatos ficaram a ecoar em meus pensamentos e passei a
perguntar-me como eles estavam a viver naquele momento uma vez que antes do
confinamento ja se sentiam abandonados e sés. Porém, ndao havia como encontra-los

novamente e minha pergunta ndo poderia ser respondida.

Apesar disto, como foi referido anteriormente, face as noticias da comunicacdo
social que anunciavam numeros, a cada dia, mais crescentes de mortes por Covid-19 e
em grande parte, nos lares, a pergunta voltava a ecoar, mas em relacdao aos idosos
institucionalizados: Como é que estavam a lidar com um duplo confinamento, isto é, a
institucionalizacdo e a proibicao de contatos sociais e a restricdo de liberdades? Diante
desta perspetiva e a medida que o mundo se adaptava ao “novo normal”, foi delineada
a principal questdo de partida desta investigacdo: conhecer os efeitos do isolamento
profilatico e se os sentimentos de abandono e soliddo em idosos institucionalizados
foram potencializados durante a pandemia do Covid-19. Para responder tal questao,

esta pesquisa orientou-se a partir dos seguintes objetivos:

-Compreender a percepgado dos profissionais acerca das medidas de isolamento e suas

consequéncias no comportamento e saude dos adultos mais velhos.

-Analisar as percepcbes dos idosos sobre as medidas de isolamento social e

distanciamento fisico.

-Descobrir se, no ambito institucional, o sentimento de abandono e soliddo é

potencializado durante o isolamento.
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-ldentificar se hd algum tipo de mobilizacdo institucional, no sentido de amenizar os

efeitos do isolamento entre os idosos.

-Conhecer os fatores mais criticos e as novas formas de vulnerabilidade emergentes

em tempos de pandemia

-Descobrir se na percepcao dos gestores e profissionais tém sido desenvolvidas por
parte do Estado, politicas publicas que contribuam para melhorar a qualidade de vida

dos idosos institucionalizados durante a pandemia.

-Conhecer em que medida o uso de tecnologias podem ajudar na diminuicdo dos

sentimentos de abandono e solidao entre os adultos mais velhos institucionalizados

Este trabalho estd organizado em quatro capitulos. A fim de tentar responder a
pergunta de partida consideramos pertinente percorrer um caminho teérico que nos
permitisse compreender, em primeiro lugar, o fendmeno do envelhecimento, suas
causas e conseqliéncias para a sociedade na atualidade, uma vez que os efeitos do
isolamento em idosos institucionalizados podem estar relacionados, direta ou
indiretamente, ao envelhecimento populacional. Neste sentido, a Sociologia do
envelhecimento ajuda-nos a compreender os significados que os individuos atribuem a
condicao de velhice e ao préprio fendmeno do envelhecimento. Importa-nos, também,
perceber como os profissionais representam os idosos num contexto ainda mais
problemdtico que é o de uma pandemia. Consideramos relevante abordar a
problematica do envelhecimento e suas diversas representacdes pelo facto de
entendermos que a medida que a populagdo nao sé mundial como, também, a
portuguesa, envelhece, torna-se necessario que os paises se adequem a esta nova
realidade cada vez mais frequente e irreversivel. Isto inclui, por exemplo, equipar as
ERPIS (Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas) para atenderem da melhor forma
possivel os individuos que necessitam de apoio nesta faixa etaria, ainda mais quando
se encontram num contexto pandémico. E importante destacar que faremos
referéncia ao papel da Gerontologia enquanto ciéncia que se ocupa em estudar os

mais velhos sob uma perspetiva multidisciplinar, o que nos dard um contributo
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importante na compreensdo do contexto multifacetado no qual os idosos

institucionalizados se encontram inseridos.

O primeiro capitulo tratard ndo so deste assunto como também tentard
apresentar a importancia do estudo das emocdes na andlise dos fendmenos sociais.
Para tal, a Sociologia das emocdes permite-nos perceber a importancia que estas
assumem na configuracdao dos fendmenos sociais, ndo ficando restritas ao universo
psicolégico. Tentaremos finaliza-lo com uma abordagem conceptual sobre os
sentimentos de abandono e soliddo e como os idosos institucionalizados podem ser

afetados pelos mesmos num contexto pandémico.

O segundo capitulo refletird sobre o problema das medidas restritivas entre os
idosos institucionalizados levando-os a viverem privacdes desde a sua vida quotidiana
até mesmo a proibicdo de despedirem-se dos seus entes queridos em fim de vida, o
gue nos pode levar a reconhecer que o contexto pandémico tornou mais evidente a
necessidade de reforco na prestacdo de cuidados, inclusive, paliativos as pessoas

idosas.

No terceiro capitulo apresentamos os procedimentos metodolégicos que
orientaram esta pesquisa fundamentada por uma reflexao tedrica que justificasse cada
opcao. Elegemos a abordagem qualitativa como forma de recolha de dados a qual foi
realizada através de entrevistas semi-diretivas sendo estas tratadas por via de uma
analise de conteudo. Explicamos como foram realizados os procedimentos para a
recolha de dados de forma a alcangar os objetivos tracados que nos ajudasse a
responder a pergunta de partida. De seguida, tentamos explicar as decisdes que nos
levaram a construir o universo amostral deste estudo. Para finalizar este capitulo
fazemos referéncia ao caminho que percorremos para a realizacdo das entrevistas e
das dificuldades encontradas para acessar aos participantes. Elegemos a abordagem
qualitativa como forma de recolha de dados a qual foi realizada através de entrevistas

semi-diretivas sendo estas tratadas por via de uma analise de conteudo.
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O quarto capitulo ocupa-se da descricdo e analise dos dados recolhidos por meio
das entrevistas realizadas aos profissionais dos lares de idosos em torno de seis
categorias de analise: a instituicdo e a pandemia, medidas de distanciamento social, os
efeitos do isolamento profildtico, relagbes sociais como fator de prote¢do e a
importancia da comunidade, o uso de tecnologias no combate aos efeitos do

isolamento, as perspetivas quanto ao futuro.

Por udltimo, apresentamos as consideracbes finais abrangendo os resultados
alcangados e algumas reflexdes acerca das principais contribuicdes desta pesquisa.
Tentamos evidenciar através dos dados recolhidos se a pergunta de partida foi
respondida e se, de facto, os objetivos foram alcancados. Concluimos este trabalho
apontando algumas questdes que podem servir de objeto de andlise para
investigacGes futuras e que contribuam de alguma maneira para ndo sé amenizar os
efeitos do isolamento profildtico como também equacionar alguns problemas que

fazem parte do quotidiano dos idosos institucionalizados.
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Capitulo 1-Enquadramento Tedrico

O presente capitulo pretende abordar alguns conceitos norteadores sobre o
fenédmeno do envelhecimento e suas principais vertentes, causas e consequéncias para
a sociedade como um todo. Para isto recorreu-se a alguns dados de fontes crediveis
gue nos pudessem esclarecer a situagao atual em que Portugal se encontra no que

tange a este fendmeno.
1. O fendmeno do envelhecimento

O fendmeno do envelhecimento tem assumido um papel de destaque na agenda
politica mundial nas ultimas décadas e despertado a consciéncia publica devido a
infinidade de problemdticas que o cerca ao dialogar com diversas areas do
conhecimento deixando de ser considerado apenas como um processo natural pelo
qual passa todo individuo para tornar-se um problema social. O envelhecimento
demografico ocorre de maneira distinta a depender do contexto social o qual este
fendmeno se encontra inserido. As sociedades envelhecem a ritmos diferentes e cada
pais implementa a sua prdpria politica no que diz respeito ao envelhecimento a fim de
amenizar suas consequéncias uma vez que é considerado por alguns estudiosos como
um processo irreversivel pela qual passam as sociedades modernas (Dias & Lopes,

2016; Lopes & Lemos, 2012; Fernandes, 1997).

Apdés a Il Guerra Mundial o interesse por questdes relacionadas com o
envelhecimento ganhou mais notoriedade em funcao do aumento da esperanca de
vida (Birren & Schroots citados por Fonseca, 2004), principalmente, nos paises
desenvolvidos ocidentais (Fonseca, 2004). Se, por um lado, o facto de as pessoas
estarem a viver mais tempo devido aos avancos da ciéncia, o que representou um
marco positivo na modernidade, por outro, o fendmeno do envelhecimento traz
desafios aos governos e a comunidade cientifica uma vez que acarreta consequéncias
as sociedades como um todo, tais como: a exigéncia de mais servicos de salude e

profissionais qualificados para atenderem as pessoas mais velhas, aumento no nimero

18



de reformados e diminuicdo dos ativos, menos receita para os Estados, necessidade de

infra-estrutura adequada nos lares. (Oliveira, 2005).

No intuito de discutir as principais questdes relacionadas com esta tematica foi
realizada, em 1982, pelas Nacdes Unidas a 12 Assembléia Mundial sobre o
Envelhecimento, na cidade de Viena. Considerado como o primeiro instrumento
internacional de debate sobre o assunto, o Plano de Viena, como ficou conhecido,
contribuiu para fomentar a consciencializacdo sobre a seguranca econdmica e social
dos idosos no mundo e promover a sua participagdo no progresso em seus paises. E
importante destacar que a preocupacdo nesta Assembléia direcionava-se as
populacdes dos paises desenvolvidos pelo facto de terem sido os primeiros a
vivenciarem o fendmeno do envelhecimento. Em 2002, realizou-se em Madrid a 22
Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento com a atencdo focada nos paises em
desenvolvimento que comecaram a ser afetados pelo mesmo fenédmeno (Costa &

Soares, 2016).

Deste segundo encontro mundial foi criado o Plano Internacional de Madrid 2002
no qual elegiam-se algumas prioridades na a¢ao quanto ao tema do envelhecimento
tais como: necessidade de se pensar e adotar medidas praticas quanto a saude e bem-
estar do idoso, garantir a esta faixa etdria todo o tipo de apoio necessario na
promoc¢do de uma vida participativa, inclusiva e digna. Aos paises exigia-se que
desenvolvessem respostas politicas eficazes no sentido de fazer cumprir essas
prioridades. Para além disto, em 1 de outubro de 2008 foi lancado pelas Nag¢des
Unidas, o Dia Internacional da Pessoa Idosa e 0 ano de 2012 foi consagrado como Ano
Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre as Geragdes. Estas
iniciativas demonstraram um esforco a nivel mundial no que diz respeito a tentativas
em promover nao sé o debate sobre envelhecimento, mas, também, exigir dos paises
respostas praticas que indicassem dire¢cdes concretas no sentido de criar politicas
sociais relacionadas com esta temadtica. Além disso, as mobilizacdes politicas

internacionais em torno da tematica do envelhecimento ofereceram um importante
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contributo que alavancasse alguns dos estudos sobre o fendmeno em questdo. (Lopes

& Lemos, 2012).

Apesar dos avangos empreendidos pelos organismos internacionais ao cobrarem
dos paises mais acoes a curto e longo prazo de modo a possibilitar as suas populac¢des
melhor qualidade de vida quando chegarem a velhice, ndo foi levado em consideracao
as especificidades de cada regidao e o contexto socieconémico no qual estdo inseridas
as populacdes. Ha diferentes formas de envelhecer sendo que a classe social que os
individuos ocupam, o lugar onde residem, a ocupac¢ao laboral que desempenham e,
até mesmo, o género sdo considerados influenciadores deste processo. Um idoso que
vive numa aldeia ndo vivencia o envelhecimento da mesma maneira que um idoso
residente nos grandes centros urbanos, pois sdo condi¢des de vida distintas. Deve-se
considerar que as orientacdes suscitadas pelas discussées politicas ao longo dos anos
ndo podem ser aplicadas da mesma maneira em todas as regides do mundo devido a
complexidade do fendmeno do envelhecimento e das condi¢Oes praticas de existéncia

das proprias sociedades (Costa & Soares, 2016).

O processo de envelhecimento demografico caracteriza-se pelo aumento do
numero de individuos com mais de 60 ou 65 anos e a diminuicdo do numero daqueles
entre 15 e 19 anos. A causa deste fendmeno, observado mais precisamente na
segunda metade do século XX e amplamente estudada pelos demodgrafos, estd
relacionada com o declinio da mortalidade infantil e o aumento da longevidade
somado aos avan¢os da ciéncia no que diz respeito ao prolongamento da vida
(Fernandes, 1997; Fonseca, 2004). Outro fator que contribui diretamente para o
envelhecimento da populacdo mundial é a descida da taxa de fecundidade (nimeros
de nados-vivos por mil mulheres/ano), levando a redug¢do da natalidade. Isto significa
que o aumento da populacdo mais velha (com 65 anos ou mais) ndo se deve
unicamente ao crescimento da duracdo média de vida, mas a diminuicdo do niumero

de nascimentos registados (Oliveira, 2005).

O envelhecimento populacional esta relacionado, do mesmo modo, com a

diminuicdo das taxas de mortalidade e fecundidade (Fernandes, 1997). A inser¢do das
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mulheres no mercado de trabalho e sua emancipacdo social frente a luta por seus
direitos tém conferido-lhes um papel de protagonistas no que diz respeito a tomada de
decisdes quanto ao numero de filhos que desejam ter. Para além disto, o uso de
métodos contraceptivos e a melhora nas condi¢des de acesso por parte das mulheres
aos sistemas publicos de saude contribuiram, de maneira decisiva, para a diminuicao

no numero de nascimentos no mundo (Dias & Rodrigues, 2012).

O fendmeno do envelhecimento pode ser considerado um processo irreversivel
ao longo dos préximos anos em paises mais industrializados. Fernandes (1997) explica

que:

As causas do envelhecimento demografico tém sido amplamente
estudadas pelos demdgrafos. O declinio da mortalidade, a partir de finais do
século passado, comegou por promover um rejuvenescimento, uma vez que
afetou todas as classes etarias, principalmente, os grupos mais jovens e, desta

forma, favoreceu, também, indiretamente, a natalidade (p.5).

Segundo a autora, a resolucdo do problema do envelhecimento das populacbes
atravessa o campo da intervencdo preventiva em dois sentidos. O primeiro deles seria
através da promocao da fecundidade e politicas demograficas eficazes de incentivo a
natalidade. O outro seria por meio da abertura a imigracdo. Ambas revitalizariam as
estruturas demograficas envelhecidas. Mas importa acrescentar, segundo Fernandes
(1997), que tais alternativas exigem rigor na sua implementacdo uma vez que ambas
ndao possuem 0S mesmos impactos sociais, econdmicos e demograficos em

determinadas regides.

A populacdo mundial esta a envelhecer a ritmo cada vez mais rapido. Isto é o que
afirma o relatério publicado em 2019 pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
sobre as perspetivas da populagdo mundial. Segundo o documento, ainda que o
crescimento tenha abrandado, estima-se que até 2050, uma em cada seis pessoas no

mundo tera mais que 65 anos (16%) confirmando o aumento global da longevidade. A
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populacdo com mais de 60 anos esta a crescer mais que todos os grupos etdrios mais
jovens e é no continente europeu que esta populagdo se concentra. Além disso,
estima-se que o numero de pessoas com 80 anos deverad triplicar até 2050, passando

de 137 milhGes, registados em 2017, para 425 milhdes até 2050 (ONU, 2019).

Figura 1-Percentagem da populacdo com idade igual ou superior a 65 anos no mundo

por grupo de paises selecionados de acordo com a proje¢do 2019-2100

Regido 2019 2030 2050 2100
Mundo 9.1 11.7 15.9 22.6
Africa subsariana 3.0 3.3 4.8 13.0
Africa do Norte e Asia Ocidental 5.7 7.6 12.7 22,4
Asia Central e Sul 6.0 8.0 13.1 25,7
Sul e Sudeste Asiatico 11,2 15,8 23,7 30,4
América Latina e Caribe 8.7 12.0 19.0 31.3
Austrdlia e Nova Zelandia 15.9 19.5 22.9 28.6
Oceania 4.2 5.3 7.7 15.4
Europa e América do Norte 18.0 22.1 26.1 29.3

Fonte: ONU, 2019

Segundo Organizacdo das Nac¢des Unidas (2019), o tamanho e estrutura
populacional sdo moldados, principalmente, por niveis de fertilidade e mortalidade
gue declinaram em todo o mundo. Por este motivo, ha uma incerteza inerente as
projecdes da populacdo no futuro. Tudo vai depender de como os paises se irdo
preparar para as mudancas na dindmica das suas prdprias popula¢cdes. Assim, como os
paises em que os niveis de fertilidade se encontram em crescimento devem preparar-
se para o aumento do nimero de criancas e jovens, 0s paises que registam um numero
elevado de envelhecimento, também, devem adotar medidas que propiciem melhor

gualidade de vida para os mais velhos em seus programas de desenvolvimento.
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O continente europeu, do mesmo modo, apresenta uma estrutura etaria
envelhecida. Dados da PORDATA (2019) que medem o indice de envelhecimento
mostram que a Itdlia encontra-se em primeiro lugar entre os paises com o maior
numero de pessoas com mais de 65 anos ou mais por cada 100 com menos de 15 anos,
seguido por Portugal e Alemanha. O indice de envelhecimento dos italianos no ano de
2019 encontrava-se em 176,2. Portugal e Alemanha apresentavam um indice de 161,3

e 158,6, respetivamente.

FIGURA 2-indice de Envelhecimento - 2019
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Fonte: Pordata, 2019

Em relacdo a Portugal, dados do INE (2020) revelam que o indice de
envelhecimento (comparagdo entre o niumero de idosos e a populagcdo mais jovem
expresso em numero de residentes com 65 anos ou mais por cada 100 residentes com
menos de 15 anos) tem crescido de maneira significativa fazendo aumentar a pressao
demografica sobre a populacdo ativa o que levara a um aumento das despesas sociais
necessarias ao investimento em servicos e no cuidado a pessoa mais velha. Em 2009,
por cada 100 jovens residiam em Portugal 119,3 idosos, nimero que em 2019

aumentou para 163,2.
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Figura 3-indices resumo da estrutura etaria da populacdo residente, Portugal, 2009-

2019

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ndicede dependénciatotal 505 51 514 519 525 53 534 541 547 551 556

Indice de dependénciadejovens23 228 226 225 23 2 27 U6 24 22 211
Indice de dependéncia deidosos275 282 288 294 303 31,1 318 325 333 339 345
Indice de envelhecimento 1193 1239 1276 1311 136 1413 1465 1509 1554 1594 1632

Indice de renovacdo dapopulagi100,6 962 93 888 862 835 813 7197 787 717 7§
em idade ativa

Fonte: INE (2020) - Estimativas de populacdo residente em Portugal 2019, p.10

Como se pode verificar, as altera¢bes da populacdao residente, em Portugal,
indicam uma continuidade no processo de envelhecimento demografico que se deve a
baixa natalidade e ao aumento da longevidade. A populacdo jovem (pessoas com
menos de 15 anos) diminuiu e a populacdo com idade igual ou superior a 65 anos
aumentou representando, respetivamente, 13,6% e 22,1% da populagao total,
segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2019). Embora o indice de
envelhecimento tenda a estabilizar-se, aproximadamente em 2050, segundo as

estimativas, o pais passard de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens, em 2080.
1.1 O conceito de envelhecimento e sua problematizacao

Segundo Moreira e Nogueira (2008), a modernidade e o progresso cientifico
trouxeram o prolongamento da vida dos individuos. Embora envelhecer faca parte da
trajetdria de todo o ser que possui vida, o “ser velho”, em algumas partes do globo,
como no mundo ocidental, é sinénimo de deteriorizacdo, doenca e incapacidade. A
contemporaneidade incumbiu-se de fazer florescer a busca pela juventude como se a

velhice fosse uma doenca a ser combatida ou retardada. Envelhecer passa a ser um
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defeito. Entretanto, segundo os autores, as respresenta¢cdes em torno da velhice
variam de cultura para cultura. Geralmente, nas sociedades orientais, o “envelhecer”
possui um significado relacionado com a sabedoria e experiéncia de vida. Os idosos sdo
respeitados pelos conhecimentos adquiridos durante a sua trajetéria e sdo, de certo
modo, ouvidos pelos mais jovens. Até mesmo em registos escritos do Antigo

Testamento, o adulto mais velho era exaltado pelas suas virtudes.

Apesar de ndo haver um consenso quanto a idade cronolégica que determina a
passagem da condicdao de adulto para idoso (Machado, 1994), a OMS (Organizagao
Mundial da Saude), considera “velho” aquele individuo que completou 65 anos,
embora nos paises em vias de desenvolvimento, em que a média de vida é baixa,
guem completa 60 anos, jd possa ser considerado “velho”. Nos paises em que a
expectativa de vida é alta, o individuo ndo é considerado velho quando chega aos 65
anos mas ao completar 70 ou 75. Isto corrobora com a ideia de que a velhice e o “ser
velho” esta diretamente relacionado ndo sé com as representagées sociais que giram
em torno destas categorias, mas as condi¢des socioecondmicas em que cada regido se

I

encontra inserida. Em alguns paises, como o Brasil, o termo “velho”, em algumas
situagdes, ndo representa uma expressao depreciativa. Quando os brasileiros dizem
“meu velho”, por exemplo, estdo a tratar o individuo de mais idade de uma forma mais
carinhosa e gentil (Oliveira, 2005). Ainda segundo o autor, importa destacar que
muitos dos termos usados para nos referirmos aos mais velhos tém origem no latim

(“velho”, “ancido”, “idoso”, “sénior”, “mais velho”) e no grego (“geronte”) de onde

surgiu a palavra Gerontologia.

A Gerontologia, enquanto ciéncia que se ocupa em estudar os mais velhos sob uma
perspectiva muldisciplinar, expandiu-se a partir da segunda metade do século XX
guando o fendmeno do envelhecimento se tornou motivo de preocupacao por parte
dos organismos internacionais como a ONU (Organizacdao das Nagdes Unidas), OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) e UE (Unido Européia) passando a ser observado por
diversas aréas do conhecimento. O incremento de individuos com mais de 65 anos na

populacdo mundial impulsionou o reconhecimento da necessidade na formacdo de
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profissionais especializados no ramo do envelhecimento, tendo a gerontologia
assumido um importante papel como disciplina que abrange aspectos bioldgicos
(Biologia, Medicina, Enfermagem), psicoldgicos (Psicologia Social e Cognitiva) e sociais
(Demografia, Ecologia Humana, Sociologia, Geografia) que dizem respeito ao estudo
das pessoas mais velhas, além de possuir um carater interventivo ao buscar melhorar

as condi¢Ges de vida de individuos nesta faixa etdria (Fernandez-Ballesteros, 2000).

O fendmeno do envelhecimento tem sido abordado ao longo da histdria por alguns
fildsofos que se ocuparam em apresentar as suas mais variadas concegdes acerca da
velhice. Platdo, visto como o precursor da visdo otimista da mesma, defendia a ideia
de que era a juventude a fase da vida em que o individuo deveria cuidar de si a fim de
alcancar um fim de vida de forma sadia. Aristételes, por seu turno, apresenta uma
visdo pessimista com relagao a velhice considerando-a como uma fase da vida em que
o individuo passa a vivenciar a deteriorizagao da sua saude fisica e mental. Assim, a
velhice para o filésofo era uma enfermidade natural inerente a vida do ser humano
(Fernandez-Ballesteros, 2000). Se, por um lado, o pensamento aristotélico influenciou,
até meados do século XX, ao tratar a velhice como doenca ou algo indesejavel, por
outro, Platdo trouxe a luz o pensar a velhice como aquela fase na qual o individuo

encontra prazer e auto-realizacao (Dias, 2005).

1.2 Mitos e esteredtipos contra a pessoa idosa

A palavra esteredtipo é originaria do grego steréos (sélido). Consiste em conceber
como fixa uma ideia acerca de uma realidade sem submeté-la a algum tipo de andlise.
Os estereotipos dizem respeito as imagens construidas pelos individuos sobre
determinados grupos e funcionam como versdes hiper-simplificadas da realidade as
quais estes individuos procuram protegé-la, dentro daquilo que consideram certo ou
errado. Os estereotipos sdo percecdes da realidade desprovidas de neutralidade e
partem da visdo do observador em dire¢do aquilo que é por ele observado. Podem ser
comparados a mapas que guiam os individuos conduzindo-os a lidar com aquilo que é
diferente da sua maneira de pensar. Resultantes de imagens mentais (deturpadas ou

distorcidas) que se interpoem entre individuo e realidade, os esteredtipos sdo
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caracterizados, na maioria dos estudos cientificos, como um tipo inferior de
pensamento. Todavia, possuem uma func¢do social de “defesa” dos interesses de um
determinado grupo e fazem parte do quotidiano dos individuos uma vez que todos
constroem algum tipo de esteredtipo acerca de um determinado contexto e nem
sempre é possivel exercer uma reflexdo imediata sobre a realidade que o cerca

(Cabecinhas, 2012).

Um aspecto positivo dos esteredtipos é que quando sao “fruto da ignorancia” ou do
desconhecimento sobre um determinado assunto, podem contribuir para repelir ou
reduzir o idadismo a medida que sdo desenvolvidas iniciativas de consciencializacdo
sobre as questdes relacionadas com o envelhecimento dentre as quais destacam-se a
promocdo da intergeracionalidade (Magalhdes, Fernandes, Antdo & Anes, 2010). Ao
permitir o surgimento de novas aprendizagens e trocas de experiéncias, os contactos
intergeracionais ajudam a romper o preconceito contra a pessoa mais velha (Pratinha,
2019). E importante destacar que os esteredtipos sdo responsaveis por criar falsas
representacdes da realidade e no que diz respeito a velhice, ndo é diferente. Como

refere Fonseca (2004):

Com efeito, independentemente da idade, sexo ou raca distintas analises
tém confirmado a existéncia de uma série de mitos e esteredtipos acerca da
capacidade dos mais idosos, traduzidos globalmente na ideia de que as pessoas
idosas, mesmo ndo estando doentes, sdo incapazes de se desenvolverem (...).
Outra ideia muito generalizada é que a velhice corresponderia a uma espécie

de segunda infancia (Fonseca, 2004:27).

O termo “ageism”, consolidado pela literatura americana, traduzido por “idadismo”
€ usado para descrever atitudes preconceituosas e discriminatdrias com base em
critérios de idade, neste caso, em relacdo aos mais velhos. Estas atitudes sdo baseadas
em esteredtipos negativos contra a pessoa idosa influenciando na forma como a

vemos e nos relacionamos com ela e manifestam-se das mais diferentes formas, seja
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n u

através de frases do tipo: “ Isto ndo é mais para sua idade”, “ O que se pode esperar de
uma pessoa com aquela idade?” ou por meio de atitudes cristalizadas, especialmente,
entre os mais jovens, por ndo quererem interagir com pessoas de idade mais avancada
por as considerarem improdutivas e conservadoras. Os pensamentos que,
posteriormente, culminam em falas ou atitudes surgem, geralmente, no seio familiar
na forma como os idosos sdo vistos e “codificados” estendendo se a outros setores da
sociedade. Frases como “até o av6 pode ir...”, expressam este tipo de comportamento
estereotipado. (Fonseca, 2004). Além de resultar em idadismos, os esteredtipos
negativos direcionados a pessoa mais velha podem traduzir-se em barreiras a sua
prépria funcionalidade (Magalhaes et al, 2010) uma vez que os préprios idosos acabam
por internalizar falsas imagens sobre si mesmos levando-os a comportarem-se de

maneira menos ativa fisica e mentalmente. (Fonseca, 2004).
1.3 A Sociologia e o Envelhecimento

O envelhecimento enquanto objeto de estudo tem sido marcado por seu carater
multidisciplinar decorrente das diversas dimensdes que o compdem. De certo modo,
isto tem levado a um paradoxo (Lopes & Lemos, 2012). Se por um lado a
multidisciplinaridade é um fator positivo na producdo de conhecimento, por outro, a
variedade de teorias seja no campo da Psicologia, Sociologia, Economia ou no campo
dos estudos demogréficos sobre o envelhecimento potencializam a auséncia de
qguadros conceituais mais fortes pelo facto de muitas pesquisas nestes dominios
estarem mais direcionadas para a resolucdo de problemas praticos do que na
producdo de teorias sdlidas que contribuam para a producdo do conhecimento

cientifico sobre o processo do envelhecimento (Fonseca, 2004).

No que diz respeito as teorias socioldgicas Ferndndez-Ballesteros (2000), destaca a
teoria da desvinculacdo em que o individuo desvincula-se ou afasta-se dos papéis
sociais antes desempenhados ao longo do processo do envelhecimento e aproxima-se
da morte, de certa forma, esta a garantir a substituicdo geracional pelos mais jovens.
Esta teoria teve influéncia na concecdo de politicas publicas e na maneira como a

sociedade geralmente enxerga o envelhecimento. Outra teoria sociolégica é a da
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subcultura que considera os idosos como um grupo habituado a isolar-se adquirindo
uma cultura prépria: a do isolamento. Por sua vez, a teoria da modernizacao defende a
ideia de que a posi¢do/status social dos mais velhos é inversamente proporcional ao
grau de industrializagdo de uma sociedade. A medida que esta experimenta diversas
inovacoes tecnoldgicas, os idosos sdo vistos como retrédgados nao dispondo de muito
prestigio. Neste sentido, a teoria da modernizagao buscou trabalhar com a imagem do
idoso e as representacbes que influenciaram esta imagem (Doll, Gomes, Hollerweger,

Percoits & Almeida, 2007).

A teoria da desvinculacdo pode ser considerada como o primeiro esforco
empreendido pelos cientistas sociais na abordagem sobre o envelhecimento e por
exigir do sistema social uma série de respostas que déem conta do processo de
desvinculagdo dos individuos dos seus principais papéis sociais. Por este motivo, esta
teoria repercutiu na elaboracdo de politicas publicas que respondessem as principais
necessidades das pessoas mais velhas (Dias & Rodrigues, 2012). A teoria da
desvinculacdo ou desengajamento é caracterizada em fung¢do da sua funcionalidade
(uma vez que o afastamento do idoso é um ganho para si préprio e para sociedade
pois abre-se espaco aos mais jovens, o que mantém o equilibrio entre as geracdes),
mutualidade (a sociedade afasta-se dos mais velhos na mesma proporcao que estes
afastam-se da sociedade), inevitabilidade (um processo natural e espontaneo pois a
medida que o individuo envelhece, as intera¢Ges sociais diminuem) e universalidade

pelo facto de alcancar todos os individuos ( Doll et al., 2007).

Todavia, os adeptos desta teoria parecem ndo considerar que o fendmeno do
envelhecimento nao atinge a todos os individuos da mesma maneira e ndao tém em
vista que suas consequéncias variam de uma regido para outra. Além disso, a teoria da
desvinculacdo ou desengajamento considera que a “retirada” da pessoa mais velha das
suas atividades possa ser um fator positivo. Deste modo, pode-se afirmar que tal
teoria possui limitacdes por ndo levar em conta a heterogeneidade dos individuos e
dos seus contextos de vida em uma sociedade cada vez mais complexa, (Doll et al.,

2007).
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2. A Sociologia e as emogoes

De acordo com Barbalet (1998), o facto das emog¢des ndo ter ocupado um lugar de
destaque constante na analise da vida social pode ser considerado uma anomalia na
compreensdo socioldgica dos sentimentos. Apesar disto, segundo o autor, as emocdes
passaram a ser vistas, de certa forma, como varidveis explicativas do mundo social
durante lluminismo, no século XVIII e, posteriormente, nos estudos dos principais
socidlogos do século XIX e do inicio do século XX, tais como Emile Durhheim e Max
Weber. Entretanto, para Barbalet (1998), a racionalizagdo do mundo moderno
encontrado nas obras weberianas foi objeto de critica por muitos autores por
contribuir para desumanizacdo das relagdes sociais levando a formagdo de uma
Sociologia que ndo privilegia o uso da categoria das emocgdes para explicar os

fendmenos sociais.

Barbalet (1998) reconhece que, de uma maneira geral, a Sociologia, em
determinados momentos, dava pouca importancia a categoria das emocdes para
explicar a realidade social porque a ideia de que as emogdes possuem causas sociais
ndo era vista com simpatia. Assim, a oposicao geralmente admitida entre razdo e
emocado, sendo esta ultima uma deformacdo da primeira, encontrou, algumas vezes,
grande aceitacdao na pesquisa sociolégica. Isto decorre do facto de que a natureza
social das emocées nunca foi (ou ndo é) muito evidente. Barbalet (1998), ao indagar-se
sobre o que a Sociologia tem a ver com as emogdes, ndao deixa duvidas ao reconhecer
gue a emocgao sentida pelos seres humanos, em seus mais variados contextos de vida,
pode ser vista como um fendmeno social e ndo somente (ou exclusivamente) biolégico
ou psicoldgico. De facto, as experiéncias individuais podem revelar mais nitidamente o
lado pessoal e intimo, mas nao significa que seja desprovida de uma dimensao social e
coletiva. Nao é demais perceber que as experiéncias emocionais variam de sociedade
para sociedade. O significado do choro, riso, por exemplo, sdo expressos de maneiras
distintas a depender da cultura de cada regido. A emocao é, portanto, um produto

social e, por este motivo, pode ser explicada sociologicamente (Barbalet, 1998).
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Além disso, ressalta Barbalet (1998), é fundamental estudar a emoc¢do, enquanto
categoria, para que os comportamentos sociais sejam melhor compreendidos. No
ambito do estudo sobre a acdo social, assume-se a ideia que os atores sociais tomam
decisdes ao longo da vida de maneira consciente e reflexiva, mas, segundo o autor,
esta postura é um tanto mais otimista do que real e reitera que as a¢des dos individuos
nao sao baseadas, unicamente, em decisGes autoconscientes, pois ndo é sempre que
eles conhecem os factos relevantes quanto a sua situagao frente ao mundo social. Para
Barbalet (1998), a questdo do “habito” enquanto costume ou tradicao, tratados como
a base para a acdo, ndo devem ser menosprezados, mas ndao devem ser a Unica fonte
de explicacdo da vida social, da mesma forma que as tomadas de decisGes por parte
dos individuos também ndo o podem. Isto ndo significa que Barbalet (1998)
desconsidere a acdo racional dos individuos, mas reconhece que o estudo das

emocodes por parte dos socidlogos facilita a compreensao da acdo dos mesmos.

O autor ainda enfatiza que o facto de se reconhecer que é dificil encontrar espago
para as emogdes na Sociologia ndo significa que os socidlogos devam abdica-las na
analise dos fendmenos sociais. A mensagem de Barbalet (1998) consiste em convencé-
los (e nos convencer) de que as emogdes podem ocupar um papel mais relevante nas
pesquisas sociolégicas. Deve-se combater a ideia de que o estudo das emocdes cabe
somente a Psicologia. O sociélogo deve agucar a sua proépria curiosidade e descobrir o
gue as emocoOes sao capazes de realizar no ambito das rela¢des sociais. Por isto que,
segundo o autor, a compreensao socioldgica das emocdes faz sentido uma vez que as

relacdes sociais sdo, em certa medida, acompanhadas por sentimentos.

Na analise de Bispo (2016), o que ocorreu durante a trajetéria da Sociologia
enquanto ciéncia era que somente vez ou outra se olhava para os sentimentos, o que
contribuia para que surgisse, entre os autores que defendiam uma abordagem
sociolégica das emoces, a necessidade “denunciar” o desinteresse dos seus colegas
sobre a visao social dos sentimentos. Apesar das idas e vindas na tentativa de mostrar
o lado sociolégico das emocdes, sempre houve (e ainda ha), para Bispo (2016), espaco

para o surgimento de pesquisas que buscavam analisar o emocional sob uma ética
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relacional. Para Menezes (2002), embora a Sociologia tenha estreitado, ao longo da
historia, sua ampla perspetiva sobre o conhecimento da sociedade e dos individuos, o
interesse pela multiplicidade da condicdo humana foi perdendo espaco para andlises
mais economicistas que sociais e, em consequéncia disto, observou-se uma escassez
de pesquisa socioldgica que abordasse a problematica das emocdes. Neste sentido,

segundo o autor:

Impressiona constatar, sendo os humanos seres tdo desamparados e
sujeitos a conflitos, angustia e dores inumerdveis, oriundas tanto da sua vida
interior quanto das condicdes externas do ambiente social e natural, quao
ausentes estdo nas preocupacoes dos socidlogos. Os problemas da afetividade
gue acompanham tais achaques e perturbacdes de sua existéncia, inclusive em
certo grau os chamados sentimentos superiores (morais, sociais, estéticos,
religiosos, etc.); noutros termos, nossa caréncia de comunhdo grupal,
frequentemente frustrada, e tendente a acarretar a soliddo moral e afetiva,
mais insuportavel que a soliddo material. Dimensao, pois, iniludivel da boa

analise socioldgica. (Menezes, 2002:7).

As emocOes sdo manifestacdes que funcionam como respostas mediadas pela
interacao e que, portanto, é de se esperar que os comportamentos emocionais variem
de uma sociedade para outra (Menezes, 2002; Barbelet, 1998). Na andlise destes
autores, torna-se evidente o grande valor do estudo sociolégico das emocbes até
mesmo porque, desde o principio da civilizacdo, os seres humanos as usam para se
comunicarem. Seja por meio da linguagem, verbal ou ndo verbal, as interacdes sociais
sdo produzidas e reproduzidas acompanhadas por emoc¢des. Estas acompanham os
individuos desde que nascem até o fim da vida. As expressbes emocionais sdo
indispensaveis as relacdes humanas. Isto significa dizer que ha uma dimensao social na

expressao das emocées (Menezes, 2002).
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2.1 O sentimento de abandono como um tipo de abuso

Como referido anteriormente, o estudo dos sentimentos e das emoc¢des sob uma
perspetiva socioldgica é util na compreensdo dos fendmenos sociais (Barbalet, 1998).
No que diz respeito ao abandono, este pode ser definido como sentimento e fruto de
uma série de acontecimentos na trajetéria de vida dos individuos. Quando se trata dos
adultos mais velhos, ha diversas situa¢des na vida quotidiana que contribuem para que
se sintam abandonados como as circunstancias relacionadas a perda da sua autonomia
e o esfriamento de vinculos afetivos o que pode levar ao aumento do grau de
dependéncia a outras pessoas. Este quadro de perdas contribui para o surgimento de
deficiéncias funcionais no organismo, a nivel fisico e mental, levando os idosos a
sentirem-se abandonados e sem importdncia para a sociedade e para o seus
familiares. Assim, o sentimento de abandono na velhice é vivido com tristeza e
marcado pela auséncia de perspetiva com relacdo ao futuro e por conta desta
fragilidade nas relagGes afetivas e sociais desencadea-se um processo de isolamento

social (Panoso; Silveira; Magalhdes e Freitas, 2011).

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS), no seu Relatério sobre Envelhecimento,
descreve o abandono como uma forma de abuso, assim como o abuso fisico,
psicolégico ou emocional, financeiro ou material e a negligéncia. Por abuso entende-se
todo ato Unico (ou repetido) ou auséncia de uma abordagem apropriada, com relacdo
a pessoa idosa, que ocorre dentro de uma relacdo de confian¢a causando dor e
sofrimento (OMS, 2005). Apesar desta definicdo ndo contemplar outras formas de
violéncia infligida contra a pessoa mais velha, como as que ocorrem em espacos
publicos, esta definicdo tornou-se a mais usada no meio académico e agéncias

internacionais (Dias, Lopes & Lemos, 2019).

Segundo Guzman et al. (2012), os casos de abandono tem aumentado em todo
mundo. Um dos fatores que contribuem para este aumento relaciona-se com as
mudancas na dindmica da vida familiar advindas com o fendmeno da globalizacdo que
tem afetado a vida econémica e social dos individuos ao levar a diminuicdo das

responsabilidades para com aqueles mais dependentes, como os idosos. Isto tem
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afetado a forma como véem a si mesmos prejudicando seu bem-estar o que leva ao
surgimento de sentimentos como o abandono. Enxergam-se, muitas vezes, como um
empecilho na vida dos seus familiares e daqueles que sdo os responsaveis por lhes
prestarem cuidados e, por conta disto, buscam uma instituicdo onde possam
permanecer até o fim das suas vidas, isto é, desvinculam-se (ou sdo desvinculados) dos

papéis sociais anteriormente desempenhados dentro da familia e outros convivios.

Na maioria dos estudos cientificos, o abandono é descrito como um tipo de
violéncia e que merece ser identificado para melhor ser combatido (Rzeszut, 2017). E
necessario desenvolver mais pesquisas que déem mais visibilidade ao tema a fim de
que o mesmo seja detetado dentro e fora das instituicGes. (Poltronieri, Souza &
Ribeiro, 2019). Para Rzeszut (2017) o abandono, enquanto um tipo de violéncia, é
caracterizado como a desercdo (ou desisténcia) em cuidar de um idoso por alguém que
assumiu essa responsabilidade. Além de ser um tipo de violéncia exercida por alguém
gue assumiu ou tem a responsabilidade de cuidar, pode-se incluir o sistema
governamental e as instituicdes como potenciais agentes perpetradores do abuso

contra a pessoa idosa (Minayo, 2005).

De acordo com Rzeszut (2007), sdo varias as razl0es que contribuem para o
abandono: o cuidador se sente sobrecarregado financeiramente (quando ndo possui
condicGes de manter todos os cuidados que s3ao necessarios o bem-estar do idoso),
stress excessivo do cuidador devido a sobrecarga de responsabilidade resultando em
fadiga fisica e mental, ingestdo de drogas e/ou alcool pelo cuidador (impedindo que
sejam prestados ao idoso os devidos cuidados) e transtornos psicolégicos devido a
problemas pessoais resultando no abandono do idoso. Segundo Rzeszut (2007), o
abandono, no entanto, pode ser confundido com outro tipo de abuso: a negligéncia.
Esta se refere a recusa ou omissdo no cuidado a pessoa idosa configurada na negacao
de alimentos, higiene, seguranca, habitacdo e cuidados médicos. Para a autora, a
grande diferenca entre abandono e negligéncia é que enquanto no primeiro o
cuidador deseja livrar-se completamente da “situacdo” de incomodo ao ter que cuidar

de uma pessoa idosa, isto é, da responsabilidade, no segundo, o cuidador nega-se a
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prestar certos cuidados ou o faz de maneira indevida, sem necessariamente abandona-

lo.

Outro fator que contribui para que o abandono e a negligéncia sejam previamente
confundidos é o facto de que em muitos paises, como os Estados Unidos, o abandono
ainda ndo seja considerado um tipo de abuso contra a pessoa idosa. Por este motivo,
na avaliacdo de Rzerszut (2007), é fundamental incluir na legislacdo de cada pais, o
abandono como uma das formas de abuso e defini-lo de maneira a diferencia-lo da
negligéncia, para que haja melhor consciencializagdo sobre o assunto que, segundo a
autora, em algumas regioes, pode ser considerado como problema de saude publica.
Diferenciar o abandono da negligéncia ndo é o suficiente para combaté-lo. E
necessario enquadra-lo como crime, pois somente desta maneira, acredita a autora, os
agressores serdo detetados e processados na forma da lei do seu pais. O Estado, por
seu turno, pode exercer o papel de consciencializador quanto a existéncia do
abandono enquanto um tipo de abuso e, além disso, oferecer alternativas ao cuidador
a fim de que este ndo atinja um nivel de stress extremo a ponto de abandonar o idoso,

seja em instituicdes ou qualquer outro sitio (Rzerszut, 2007).

Gongalves (2006) reconhece que um dos grandes desafios no combate a qualquer
forma de abuso contra pessoa idosa é a dificuldade dos médicos em notifica-lo: “Os
profissionais de saude podem inclusivamente minimizar as queixas e os sintomas por
varias razoes: incredulidade, receio na acusacao do agressor, falha no reconhecimento
dos sintomas ou mesmo relutancia em lidar com a situacdo” (Gongalves, 2006:742).
Além destas, destacam-se: receio em notificar o abuso que ainda sé constitui como
suspeita, pedido da vitima para que nao sejam denunciados os atos de abuso (seja por
medo, vergonha ou pelo facto do abusador ser membro da familia ou um parente),
auséncia ou escassez de conhecimento sobre procedimento a ser adotado para relatar
situacOes de abuso. O autor parece seguir a mesma linha de pensamento de Rzeszut
(2017) ao defender a ideia de que é necessaria a criacdo de leis mais especificas que

tipifique o abuso contra a pessoa idosa como crime e ndo somente isto. E de

35



fundamental importancia o debate publico e politico, em contexto mundial, quanto a

esse tema para melhor combaté-lo em todas as suas manifestagoes.

2.2 O sentimento de soliddao: um fator de risco na qualidade de vida dos idosos

Assim como o abandono, o sentimento de soliddo é inerente a qualquer fase da
vida. Qualquer individuo esta sujeito a sentir-se s6. Ndo sendo uma condicdo exclusiva
da velhice, ndo deve ser visto sob um viés apenas psicoldgico, mas social e repleto de
significados que convém a Sociologia investigar. Por se tratarem de esferas muito
subjetivas, esses sentimentos sdo de dificil definicdo pelo alto nivel de abstra¢do que
possuem ndo ocupando, até este momento, um papel de destaque no campo das
Ciéncias Sociais. Isto ndo significa que ndo seja importante estuda-los a partir de uma

visdo relacional e ndo individual (Bispo, 2016; Pais, 2006).

De acordo com Pais (2006) é irrelevante procurar uma definicdo prévia do que
vem a ser a soliddo até mesmo porque, além de se tratar de um sentimento com certo
grau abstracdo, ha inumeras definicdes sobre soliddo compartilhadas pelo senso
comum. Importa para a Sociologia obter uma compreensao dos mecanismos sociais
que produzem este sentimento. Para o autor, se Emile Durkheim pudesse definir a
soliddo, certamente o faria classificando-a como um facto social, isto é, como uma
“coisa” exterior aos individuos dotados de natureza proépria. Ele dotaria a soliddo de
inimeras caracteristicas que permitiriam reconhecé-la e defini-la. Segundo Pais (2006),
Max Weber ndo se contentaria em apenas classificar a soliddo como uma “coisa”, mas
tentaria compreendé-la e, também, teria dificuldade em definir a soliddo porque,
como qualquer fendmeno social, este, também, necessita de ser investigado para

melhor ser definido.

Pais (2006) propde inumeras indagacdes consistentes acerca da soliddo quando se
pergunta (e nos pergunta) se seria indispensavel defini-la previamente. O autor leva-
nos a refletir se seria mais proveitoso, ao invés de tentarmos conceituda-la ou descobrir
a sua esséncia, privilegiar o estudo das suas principais manifestacées. Em seu livro

“Nos Rastos da Soliddo. Deambulag¢des Socioldgicas”, o principal desafio do autor é
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mostrar que os sentimentos ndo devem escapar ao interesse da Sociologia pois sdo
revestidos de tragos sociais embora manifestem-se individualmente. Apesar dos
socidlogos terem esquivado-se sobre a realidade deste sentimento, é necessario
compreendé-lo através do gesto, da fala, das expressdes individuais e coletivas de cada

grupo a fim de tornar problematizavel a dimensao social dos sentimentos.

Outra importante contribuicdo de Pais (2006), relativamente ao fendmeno da
solidao, diz respeito a distincdo entre soliddo e “estar s6”. Enquanto que a primeira diz
respeito a um estado interior, sendo mais subjetiva, a segunda relaciona-se a
contextos exteriores. Isto significa que um individuo pode estar s6 mas ndo ter
sentimento de soliddo e pode sentir-se solitario sem estar sozinho e rodeados de
outras pessoas. Neste caso, hd o sentimento de caréncia de relacionamentos e o
individuo se vé entre estranhos ou entre pessoas indiferentes, ou seja, quando o outro
estd fisicamente proximo, mas socialmente distante, o que reflete a complexidade
deste sentimento ao assegurar que a soliddo ndo é o mesmo que “estar s6”. Desta
forma, ndo é possivel compreendé-lo sob um ponto de vista generalizado, muitas
vezes, levando-nos a pensar que todos os solitarios sdo infelizes (Pais, 2006; Silva et al.,

2014).

Apesar de Pais (2006) assegurar que ndo é aconselhavel focar em um definicao
sobre soliddo, outros autores consideram que é necessario defini-la, principalmente,
quando se tenta combater os efeitos que este sentimento pode provocar na pessoa
idosa. Bandari et al. (2019), no entanto, reconhece que este sentimento abrange
varias definicdes, muitas delas inconsistentes, mas, de todo o modo, tenta
compreender este fendmeno como uma sensacdo desagradavel de estresse
impulsionado pela falta de conexdao social com outros individuos ou como um
sentimento ruim de dimensdes psicoldgica e sociais, o que torna a soliddo um claro
indicador da qualidade de vida dos individuos independente da idade. Neste sentido,
ela pode causar transtornos fisicos e mentais responsaveis por gerar consequéncias
graves, principalmente, entre as pessoas mais velhas, como sintomas depressivos,

declinios cognitivos, sentimento de abandono e suicidio.
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Além disso, Bandari et al. (2019), assim como Pais (2006), defendem a ideia de
que a soliddo é um sentimento dotado de experiéncia subjetiva e difere do estar
sozinho. A pessoa pode sofrer com esse sentimento mesmo na presenga de outras
pessoas. Por outro lado, o individuo pode viver sozinho sem, no entanto, sentir-se sé.
A soliddo inicia-se quando ha uma perda significativa (qualitativa e/ou quantitativa) na
rede social de interagdes levando-o a sentir-se sé. Isto quer dizer que a soliddo entre
os mais velhos é atribuida a uma diminuicdo dos contactos sociais e resulta da
inconsisténcia entre o nivel esperado das relagdes e o nivel real destas. E criada,
portanto, uma expectativa ao relacionar-se com o outro e quando esta expectativa ndo
é correspondida por algum motivo (seja por perdas ou conflitos), o sentimento de
soliddo é potencializado, ja que ndo seria mais possivel estabelecer as conexdes sociais

da maneira que se esperava.

Enquanto fator de risco, a soliddo pode causar stresse e ser vista pela pessoa idosa
como uma experiéncia emocional geradora de dor e sofrimento provocando a exclusdao
do convivio com outros individuos a medida que passam-se 0s anos ou numa
diminuicdo da rede de relacdes mais satisfatdrias e engajadoras de atividades sociais, o
que contribui diretamente para que o idoso sinta soliddo uma vez que o seu
relacionamento com outras pessoas passa ser considerado, por ele mesmo,

insatisfatério ou limitado (Silva et al.,2014).

Importa destacar que o sentimento de soliddo possui ainda um carater
multidimensional (Yanguas, Pinazo-Hernandiz e Santabalbina, 2018) originando-se em
fatores que dizem respeito a qualidade da saude fisica, status sécioecondmico,
relacdes sociais e personalidade (Von Soest, Luhmann, Hansen e Gerstorf, 2020). A
baixa qualidade da saude fisica em adultos mais velhos, segundo estes autores, resulta
em fadiga mental e dificuldade de mobilidade constituindo-se em barreiras a
participacdo social fortalecendo a sensacao ja existente do sentimento de soliddo. Isto
indica que problemas de saude podem ser um fator de risco para o aparecimento ou
fortalecimento da soliddo. No que se refere ao status sécioecondmico, segundo Von

Soest et al. (2020), a insuficiéncia de recursos financeiros ou a auséncia deles contribui
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diretamente para que a pessoa idosa sinta-se s6. O facto de ndo ter condicles
financeiras para participar de atividades sociais realizadas em que seja necessario, por
exemplo, o uso de transportes publicos deixa o idoso impossibilitado em sua

mobilidade.

Neste sentindo, de acordo com Von Soest et al. (2020), as rela¢des sociais
também influenciam na forma como a solidado é vivida e sentida entre os mais velhos.
A qualidade destas relacdes sdo mais importantes e eficazes do que a quantidade
social de contactos no combate a soliddo. Alguns tragos da personalidade podem levar
o individuo a sentir menos soliddo. E o caso da extroversdo que, em altos niveis,
consegue promover uma maior interacao social entre os individuos e, sobretudo, entre
os adultos mais velhos. As pessoas extrovertidas costumar possuir, portanto, uma

visdo mais positiva sobre sua prépria vida.

3. A institucionaliza¢do do Idoso

Existem diferentes perspetivas sobre as instituicdes de apoio a terceira idade. As
percecdes do senso comum refletem uma ambiguidade de opinido sobre as mesmas
(Ferreira, 2013). Isto se deve ao facto de, no passado, os lares eram chamados de
asilos (expressdo que remonta ao século XIX/XX) e vistos como locais onde se acolhiam
os pobres, 6rfaos, mendigos, prostitutas, velhos, isto é, pessoas que ndo tinham
familias ou eram por elas rejeitadas por algum motivo. Eram considerados como
depdsito de individuos indesejaveis a sociedade da época e, por este motivo, o termo

“asilo” sempre teve uma conotac¢do negativa (Sousa, 2014).

Como refere Pratinha (2019) a institucionalizacdo é um tema “tabu”, por conta
destas imagens negativas fundamentadas em valores representados pelo senso-
comum onde as familias sdo “julgadas” por colocarem seus idosos nos lares. O facto de
as familias ndo terem condicGes de prestarem os cuidados necessarios aos seus idosos
seja pela falta de tempo, seja pela diminuicdo do numero de agregado familiar,

ocorrido muito em funcdo do decréscimo na taxa de natalidade, tem levado a procura
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cada vez maior por instituicdes que oferecam os mais variados servicos que atendam

as necessidades dos mais velhos.

O apoio familiar ao idoso tem vindo a diminuir por conta da modernizagdo da
sociedade, aumento do trabalho feminino (necessidade das mulheres de inserirem-se
cada vez mais cedo em atividades laborais) e pela prépria configuracdo das habitacdes
que ndo sdo preparadas para receber ou adaptar esse grupo etario especifico (Ferreira,
2013). A partir da metade do século XX, observou-se aquilo que chamam os estudiosos
de o surgimento de uma nova configuracdao familiar. Os novos arranjos familiares
contribuiram de maneira decisiva para a transferéncia de responsabilidades no
cuidado ao idoso para outros individuos e/ou instituicbes. Assim, com o avanc¢o da
sociedade contemporanea, o compromisso da familia com os mais velhos, observado
em tempos anteriores, foi transferido a terceiros (Ferreira, 2013; Pratinha, 2019;

Sousa, 2014).

E de referir que desde a Idade Média havia certa preocupacdo em oferecer
espacos de acolhimento a individuos considerados mais vulnerdveis como as criangas e
os mais velhos. Com o passar dos anos tem-se assistido a uma evolucdo das
instituicdes de apoio a idosos quer do ponto de vista conceitual, quer a nivel dos tipos
de apoio, assisténcia e recursos humanos que empregam e que sdao cada vez mais

especializados (Sousa, 2014).

As transformacoes ocorridas nas sociedades contemporaneas impulsionadas pelo
desenvolvimento industrial-tecnolégico somado ao envelhecimento populacional que
tem se assistido ndo sé em Portugal, mas também em toda a Europa, criaram
condicGes para que “socialmente se comecasse a considerar a velhice como situacdo
problematica a necessitar de apoio social. A velhice tornou-se num problema social e
passou a mobilizar gente, meios, esforcos e atencdo suficiente para que qualquer um

disso se aperceba” (Fernandes, 1997:10).

Portugal seguiu esta tendéncia e a partir da metade do século XX observou-se o

aumento no numero de individuos que atingiam idade mais avancada e o que ndo era
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alvo de preocupacdo até o século XIX, passou a ser: a necessidade de apoiar uma
populacdo cada vez mais envelhecida (Costa, 2012). Por este motivo, as redes sociais
de apoio ao idoso sdao fundamentais para tentar devolver a este grupo a autonomia,
saude fisica/emocional (quando esta se encontra debilitada) e qualidade de vida e
pode ser dividida em rede de apoio informal formada por familiares e amigos e as rede
de apoio formal constituidas pelo Estado (sob responsabilidade do Instituto de

Seguranca Social).

Convém salientar que a internagdo definitiva em uma instituicao foi durante muito
tempo a Unica alternativa de apoio formal mesmo que o idoso tivesse alguma condicao
em viver sozinho ou com seus familiares. Os lares foram os primeiros equipamentos de
apoio criados para este efeito. Por ndo terem ninguém para apoia-los minimamente
em tarefas da vida didria, tinha-se que recorrer rapidamente a estas instituicOes
mesmo que fosse temporariamente. O facto de ter sido observado as inumeras
consequéncias que um internamento poderia acarretar ao adulto mais velho como o
corte penoso e radical de lagos familiares e sociais, foram criados outros tipos de

apoios (Costa, 2012).

A fim de atender as transformacbes desencadeadas com o advento da pods-
modernidade, as redes de apoio formal foram diversificadas nas ultimas décadas tendo
como objetivo promover o suporte as familias por meio de servicos e equipamentos

adequados a necessidade do utente (ISS,2017). Sdo os seguintes:

e Servico de apoio domicilidrio: uma equipa especializada presta apoio
tempordrio (ou ndao) no domicilio do idoso com dependéncia fisica ou
psiquica, se suas familias ndo possuem condi¢des de fazé-lo.

e Centro de convivio: equipamento social que dispoe de atividades
recreativas e culturais naquela comunidade.

e Centro de dia: resposta social que atende a diversas necessidades basicas

do idoso durante o dia mas mantendo-o em seu seio familia e social.
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e Centro de noite: visa o acolhimento noturno da pessoa idosa considerada
autdonoma mas que, ainda assim, necessita de acompanhemento durante a
noite.

e Acolhimento familiar para pessoas idosas e adultas com deficiéncia:
Alojamento tempordrio ou permanente que visa oferecer apoio quando o
idoso ndo pode permancer em sua casa.

e Estrutura residencial para pessoa idosa: Alojamento coletivo temporario ou
permanente que presta servicos de apoio social e cuidados de

enfermagem.

Estas repostas sociais podem ser desempenhadas pelas Instituicdes Particulares
de Solidariedade Social (IPSS), por instituicdes com ou sem fins lucrativos ou por
entidades e empresarios em nome individual. E obrigatério o cumprimento de normas
regulatdrias de instalagdo e manutencdo de qualquer um destes tipos de
equipamentos sociais que sdo previstas em legislacdo vigente sob responsabilidade da

Seguranca Social (ISS,2017).

Neste sentido, o Instituto de Seguranca Social tem tentado definir mais

especificamente o lar de idosos com uma nova nomenclatura, nomeadamente:

A Estrutura Residencial constitui-se como uma Resposta Social,
desenvolvida em equipamento, destinada a alojamento colectivo, num
contexto de “residéncia assistida”, para pessoas com idade correspondente a
idade estabelecida para a reforma, ou outras em situacdo de maior risco de
perda de independéncia e/ou de autonomia que, por opg¢do propria, ou por
inexisténcia de retaguarda social, sem dependéncias causadas por estado
agravado de saude do qual decorra a necessidade de cuidados médicos e
paramédicos continuados ou intensivos, pretendem integracdo em estrutura

residencial, podendo aceder a servicos de apoio biopsicossocial, orientados
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para a promocdo da qualidade de vida e para a conducdo de um

envelhecimento sadio, autonomo, activo e plenamente integrado (ISS, 2007:2).

Decidir fazer parte de uma estrutura residencial ndo deve ser encarado como uma
escolha facil por parte dos idosos e/ou das suas familias. Fazer parte de uma
instituicdo implica numa separacao do convivio com entes queridos e impde uma série
de transformag¢bGes na rotina da pessoa mais velha. Embora, muitas familias
reconhecam na institucionalizacdo a Unica alternativa de cuidado ao seu idoso,
convém destacar que esta experiéncia deve ser menos traumatica possivel uma vez
que a adaptagcdo ao novo ambiente pode gerar impactos emocionais a nivel de stresse,
mudancas de comportamento, declinio de capacidades cognitivas e, até mesmo, o
surgimento de sentimentos de abandono e soliddo (Sousa, 2014). Neste sentido, é
muito importante que “os individuos institucionalizados mantenham relagdes com
seus familiares e amigos e, também, uma estreita relacdo com o pessoal da instituicdo

de forma a promover a satisfagdo com o lar e a propria vida” (Ferreira, 2013:28).

Uma vez que os lares vieram substituir os asilos, tantos estes quanto aqueles
podem ser considerados como instituicdes totais (Costa, 2012). A adaptacdo a nova
realidade a qual se depara o idoso é, por vezes, traduzida em perda do controle da sua
prépria vida ndo sé por conta do avancar da idade, em que se torna mais dependente
de outras pessoas, mas por ter que obedecer as regras consagradas pela instituicdo a

qual faz parte (Ferreira, 2013).

No que diz respeito as instituicdes totais, estas sdao definidas, segundo Goffman
(1961), como um local de residéncia ou trabalho onde um grande numero de
individuos encontram-se separados da sociedade (do mundo externo) onde levam uma
vida fechada e formalmente administrada por outros individuos. Quanto ao nome

|II

“instituicdo total”, Goffman (1961) explica que é uma forma de diferenciar de outras
instituicdes consideradas mais abertas e flexiveis em relacdo ao mundo externo a
depender do tipo de atividade que desempenham, o que ndo é o caso das instituicdes

totais. Estas, segundo o autor, possuem tendéncias de “fechamento” de carater total
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expressado pela barreira a relagdes sociais com o mundo exterior e proibicdes a saida
dos seus internos. Goffman (1961) propde uma classificagdo puramente denotativa
deste tipo de instituicdo que podem ser dividida em cinco tipos: As que cuidam de
pessoas consideradas inofensivas (cegos, velhos, 6rfaos e indigentes); aquelas que
tratam de pessoas “incapazes” de cuidar de si mesmas e que sdo uma ameaca nao
intencional a comunidade (sanatdrios, hospitais para doentes mentais); as que sao
organizadas para proteger a comunidade (cadeias, penitencidrias, campo de
prisioneiros de guerra); aquelas indicadas para a realizacao de algum tipo de trabalho
ou procedimento educativo-instrumentais (quartéis, escolas internas, campos de
trabalho, colénias) e, por ultimo, as que sdo destinadas a servirem de reflgio ao
mundo exterior (abadias, mosteiros, conventos, claustros). Estas instituicGes exercem
um controle sobre a vida dos individuos que se encontram subordinados a elas. E
estabelecida uma relagdao de hierarquia entre internados e grupo dirigente cujo o

papel na organizacdo ndo é orientar mas vigiar. Segundo Goffman (1961):

“A Instituicdo total é um hibrido social, parcialmente comunidade
residencial, parcialmente organizacdo formal; ai reside seu especial interesse
sociolégico. Ha também outros motivos que suscitam nosso interesse por esses
estabelecimentos. Em nossa sociedade, sdo as estufas para mudar as pessoas;

cada uma é um experimento natural sobre o que se pode fazer ao eu (p.22)".

O autor reitera que o internado passa por um processo de “mutilacdo ou
mortificacdo do eu”, isto é, o individuo sente que perdeu alguns dos seus papéis
adquiridos no mundo exterior assim que passa a fazer parte da instituicdo tendo que
acatar uma série de procedimentos iniciais chamados por Goffman (1961) de
“processos de admissdo” tais como: tirar fotografia e impressdes digitais pesar-se,
enumerar bens pessoais para que sejam guardados, escolha de um sitio adequado
para o interno instalar-se. H3a, portanto, uma “programacdao” a qual o novato é
enguadrado. Dentro da instituicdo total, o interno ndo passa de um nimero ou um

“objeto” a ser incorporado ao quadro burocratico daquele estabelecimento social.
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Apesar disto, como refere Sousa (2014), “Este tipo de informacgdo é util do ponto
de vista estratégico e vital, pois permite ao pessoal técnico a elabora¢do de um plano
individual de intervencao para ir de encontro dos gostos, rotinas e preferéncias destas
pessoas” (p.42). Neste sentido, o autor reconhece que as instituicdes, de maneira
geral, precisam fazer respeitar as suas regras legalmente exigidas, mas, também,
devem sempre levar em consideracdo as especificidades de cada utente a fim de
tornar agraddvel a convivéncia no ambito institucional. Adotar tal postura ird
contribuir para que as imagens negativas associadas aos lares de idosos, por exemplo,
sejam progressivamente desconstruidas pela sociedade. Esta visdo deve ser
desmistificada porque se por um lado existem instituicdes que ndo prestam os devidos
cuidados aos idosos, por outro, ha lares que proporcionam um ambiente tranquilo e

digno aos seus utentes. (Pais citado por Ferreira, 2013).

Desta forma, pode-se afirmar que os lares (ou ERPIS), sdo abrangidos por esta
classificacdo adotada por Goffman (1961) uma vez que sdo vistos por ele como
instituicOes totais que cuidam de pessoas, segundo se pensa, “inofensivas”, como os
idosos. A imposicdo aos utentes de um conjunto de regras que devem constar no
manual de regulamento da instituicdo devendo uma cépia ser entregue ao utente ou a
seu responsavel (Portaria 67/2012, artigo 149) é, de facto, uma forma de se exercer o
controle. Embora muitas instituicdes permitam saidas regulares dos seus utentes,
sempre que possivel, torna-se fundamental a criagdo de ambientes mais pessoais nas
ERPIS a fim de que o idoso ndo perca a sua identidade, estabilidade emocional e

personalidade prépria sendo um espaco menos massificado possivel (Simdo, 2018).

4. A Pandemia do Covid-19 em contexto institucional

O novo tipo de Coronavirus SARS-COV-2 foi detetado pela primeira vez em
humanos em dezembro 2019 na cidade de Whuan, na China. Em janeiro de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o Estado de Emergéncia de Saude
Publica Internacional, mas somente em 11 de marco que o Coronavirus foi declarado

pandemia. Recomendavam-se aos paises do mundo inumeras a¢des como testagens,
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tratamentos e isolamentos. Iniciava-se uma longa jornada de descobertas e

adaptagbes ao novo Coronavirus (Simdes, 2021).

A semelhanca do que estava a ocorrer em muitos paises europeus, Portugal
declara em 18 de mar¢o de 2020 o Estado de Emergéncia. Esta medida tinha por
objetivo equipar legalmente o Estado Portugués a adotar medidas de fortes restricbes
de direitos e liberdades como o confinamento compulsivo no domicilio ou
estabelecimento de salde, interdicdo das deslocacdes e da permanéncia na via publica
injustificadamente com o objetivo de conter a transmissdo e propagacdo do virus

(Decreto 14-A/2020, artigo 49).

Mesmo antes, em fevereiro de 2020, a Direcdo Geral de Saude (DGS) ja havia
comecado a emitir uma série de orientagbes e informagdes que serviriam de
referencial de conduta e procedimentos a serem seguidos que visavam capacitar
pessoas e a populagdo em geral no intuito de minimizar os riscos de transmissao do
virus SARS-COV-2. Tais medidas poderiam ter forca de lei se assim o governo julgasse
necessario. As orientacbes eram sempre atualizadas em funcdo do contexto
pandémico. Dentre elas destacam-se as que foram encaminhadas as Estruturas
Residenciais para ldosos (ERPI) e a outros equipamentos sociais dedicados a mesma
faixa etaria, instituicbes de acolhimento, unidades de cuidados continuados e
profissionais do sistema de saude. Neste documento reconhecia-se que o impacto do
Covid-19, tanto a sua morbilidade quanto letalidade, era muito maior em pessoas com
mais de 65 anos e com cormobilidade e, por isto, os utentes destes equipamentos
sociais encontravam-se em risco acrescido uma vez que a coabitacdo favorecia a
disseminacdo do virus. No que se refere as medidas gerais que buscava reduzir o risco
de transmissdo do SARS-COV-2, a regra do distanciamento social entre 1 a 2 metros
deveria ser implementado para todos os utentes e funcionarios. Deveriam ser
colocados o menor nimero possivel de utentes em cada quarto. Relativamente aos
espacos comuns deveriam ser organizados por turnos a fim manter o distanciamento.

As atividades ludicas coletivas foram suspensas sendo necessario uma reorganizacao
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das atividades diarias dos utentes sempre priorizando o distanciamento fisico

(Orientagdo 009/2020).

Com o passar dos dias e a medida que o contexto pandémico desenrolava-se,
algumas entidades manifestavam-se por meio de recomendacgdes as IPSS, lares e ERPIS
guanto aos diversos procedimentos que deveriam ser adotados que obejtivava
prevenir e combater a propagacdao do SARS-COV-2. A Associacdo Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar (APMGF), através do seu Grupo de Estudos de Saude do
Idoso (GESI), recomendou medidas excecionais e de rdpida aplicagdo nestas
instituicOes visando “assegurar a rotina e os habitos didrios dos residentes e reforgar
os cuidados de conforto emocional e psiquico. Assegurar o contacto frequente com
sua familia e entes queridos pelos meios digitais. E muito importante transmitir

mensagens positivas e de esperanca” (APMGF, 2020, p.2).

Ainda no ambito das recomendacdes da Associacdo Portuguesa de Medicina Geral

e Familiar, no que diz respeito ao distanciamento, social devia-se:

e Limitar todas as visitas, exceto em situagdes de fim da vida

e Promover alternativas que viabilizem o contacto dos utentes com suas
familias por meio do telemodvel, videochamadas ou videoconferencia

e Promover o distanciamento social entre os utentes evitando o toque

e Limitar a circulagao dos utentes o maximo possivel

e Cancelar todas as atividades de grupo e servir as refeicdes no setor da
residéncia.

o Articular com as autoridades locais a mobilizagdo temporaria dos
residentes de modo a garantir o distanciamento quando este ndo for

possivel na instituicado.

Como se pode perceber, tais recomendac¢des demonstram certa preocupacao da
entidade perante a pandemia do Covid-19 e suas consequéncias, a nivel fisico e
mental, na populacdo idosa institucionalizada e indica alternativas que possibilitem

minimizar os efeitos das restricbes aos contactos fisicos com suas familias ao incentivar
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o uso das tecnologias. Assim como as orientacdes da DGS (Direcdo Geral de Saude), foi
enfatizado pela APMGF (Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar) a

prioridade da higiene das maos, etiqueta respiratéria e distanciamento social.

Um dos maiores desafios das autoridades de saude a nivel mundial desde que foi
implantado o Estado de Emergéncia nos paises foi lidar com a rapidez de propagacao
do virus SARS-COV-2 e suas mutagdes o que dificultava em muito a capacidade de
respostas destes paises. Ainda que as consequéncias desta pandemia ndo tenham sido
avaliadas na sua totalidade, é certo que os efeitos negativos afetam, principalmente,
as pessoas mais vulneraveis (idosos pobres e pessoas dependentes). Assim, os adultos
mais velhos tornaram-se duplamente vulnerdveis porque, além de lidarem com as
alteracbes fisicas, sociais e psicolégicas desencadeadas pelo processo de
envelhecimento, ainda estdo a lidar com mais um problema, o Covid-19, e nao
somente os idosos, mas todos os envolvidos na prestacao de cuidados aos individuos
nesta faixa etaria (Sim&es, 2021). E sobre esta questdo que trataremos no capitulo a

seguir sobre os efeitos do isolamento profilatico.
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Capitulo 2- O Problema: as medidas restritivas

Este capitulo ird debrugar-se sobre os efeitos do isolamento profilatico em idosos
institucionalizados durante a pandemia do Covid-19 a partir da reflexdao tedrica sobre
as implicagdes que podem surgir na vida dos adultos mais velhos caso estejam
expostos durante muito tempo ao isolamento social e a necessidade de se repensar o
atual modelo de medidas restritivas adotadas pelas entidades governamentais nos
paises europeus como Unica forma de combater a propagagdo do virus Sars-Cov-2 em

lares de idosos.

1. Os efeitos do isolamento profilatico em idosos institucionalizados

Como referido no capitulo anterior, uma das principais orienta¢cdes recomendadas
pelas entidades internacionais, como a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), no
combate ao Coronavirus, foi o auto-isolamento como forma de abrandar a sua
disseminacdo. Chegava-se a conclusdo de que quanto mais isolados os individuos
estivessem, mais dificuldade teria o virus em propagar-se, diminuindo o niumero de
infecGes o que contribuia para a ndo sobrecarga dos sistemas publicos de salude dos

paises.

De acordo com a Direcdo Geral de Saude (DGS), os conceitos de quarentena,
isolamento profilatico ou isolamento em saude publica representam um mesmo
sentido: “A quarentena e o isolamento sdo medidas de afastamento social
especialmente utilizadas em resposta a uma epidemia e pretendem proteger a
populacdo pela quebra da cadeia de transmissdo entre individuos” (Orientacdo
010/2020). A quarentena é utilizada quando o individuo, supostamente saudavel, teve
algum tipo de contacto fisico com outro confirmadamente infetado com alguma
doenca contagiosa. O isolamento é a medida de afastamento do individuo infetado a
fim de ndo contaminar outros. Importa esclarecer que alguns especialistas das Ciéncias

III

Sociais recomendam alterar o termo “isolamento social” para “distanciamento espacial
ou fisico”. Isto porque o “distanciamento social” é um termo enganoso por se

reconhecer que dificilmente um individuo consiga viver sem este tipo de
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distanciamento. Por mais que viva sozinho, ele ainda pode usufruir de outros meios de
interacao social através do uso das tecnologias. O “distanciamento espacial”, portanto,
denotaria mais corretamente a manutencdo da distancia fisica (Vieira, Franco,

Restrepo & Abel, 2020).

Para Vieira et al. (2020), embora seja inevitavel a ocorréncia de perturbacées
psiquicas e fisioldgicas quando se enfrenta uma situacdo pandémica, é fundamental
estabelecer alternativas que aliviem qualquer desconforto no que diz respeito ao bem-
estar dos individuos. As medidas governamentais implantadas pelos paises a nivel
mundial orientadas pelas entidades de saude tiveram o objetivo de proteger a saude
fisica. No entanto, ndo foi levado em consideracdo que o distanciamento social pode
ter consequéncias irreversiveis ao bem-estar psicolégico, principalmente, entre os

adultos mais velhos.

Aquilo que objetivava proteger os cidaddos tornou-se num problema para os mais
idosos. Se por um lado, as medidas contribuem para a diminuicdo e melhor gestao do
numero de casos, por outro, podem fazer com que os sentimentos de abandono,
nomeadamente um tipo de abuso, e soliddo sejam potencializados. O ano de 2020 foi
marcado pelo paradoxo em que viver isolado fazia “bem e mal” ao mesmo tempo,
sobretudo para a populacdao de mais idade, pois as medidas que eram destinadas a
proteger a saude fisica das pessoas afetaram diretamente o seu estado psicolégico

(Henriques e Dias, 2020).

Sendo o isolamento a principal medida de controle e prevengao contra o novo
Coronavirus, acaba-se por tornar em um agente estressor numa sociedade cada vez
mais movimentada o que afeta a vida de grupos sociais diferentes (Santos, Brand3do &
Araujo, 2020). Deve-se avaliar quais efeitos que o isolamento pode desencadear, além
dos fatores de stresse ja detetados como o medo de ser contaminado, o tédio do
isolamento, as incertezas quanto ao futuro e a quantidade de informacdes veiculadas

com relagdo ao virus (Santos et al., 2020).
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S3o inumeras as consequéncias que poderao surgir neste contexto de restricao de
contactos de proximidade. A mudanga brusca no cotidiano dos individuos sem data
para terminar, a grande quantidade de informacdes veiculadas pela comunicacdo
social , que nem sempre sdao apresentadas com previsdes otimistas, tem provocado
ansiedade e inquietacdo com relacao ao futuro. Na terceira idade estes sentimentos
podem ser potencializados pelo facto de, nesta fase da vida, muitos idosos viverem
longe dos seus entes queridos, sozinhos ou em lares. Neste sentido, os danos causados
pelo isolamento podem ser maiores em pessoas mais velhas refletindo negativamente

na sua saude mental (Santos et al., 2020).

De acordo com Armitage e Nellums (2020), o isolamento social é um problema de
saude publica entre os idosos ndo sé por causarem disturbios cardiovasculares e
neuro-cognititivos, mas também por acometé-los com problemas de saude mental.
Quando se trata de um contexto pandémico, em que as autoridades instruem a
populacdo a ficar em casa, evitando o contacto social, surge um novo problema a ser
enfrentado: isolamento ou o auto-isolamento afetando em maior intensidade a pessoa
idosa. Além disso, Armitage e Nellums (2020) defendem a ideia de que o auto-
isolamento deve ser “cronometrado” enquanto medida de controle para que nao

sejam desenvolvidas outras doencgas da mente associadas ao isolamento.

Pinazo-Hernandis (2020) compartilha desta mesma ideia e argumenta que a forma
como o confinamento foi imposto representa um desafio aos individuos de todas as
idades pois é uma experiéncia inusitada e complexa uma vez que é dificil compreender
0 porqué de inumeras medidas restritivas limitando a liberdade de ir e vir. O facto das
pessoas terem acatado tais medidas significa, sobretudo, que elas recorreram, de
alguma forma, as representacdes sociais vindas de diferentes fontes (dos meios de
comunicacdo, relatérios e comunicados governamentais) que ao imprimirem a
necessidade do confinamento em casa (sem a possibilidade de saida sendo para
assuntos essenciais) e o duplo confinamento de pessoas institucionalizadas (pois além
de estarem isoladas do mundo exterior deveriam estar confinadas em seus quartos

sem usufruirem de dreas comuns) contribuiram de alguma forma para trazerem a tona
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problemas muito maiores que os da propria pandemia, como os de saide mental, por

exemplo.

Num estudo realizado no Canada em que foram revisadas as politicas de reabertura
de lares em 10 provincias deste pais, Stall et al.(2020) e alguns especialistas
demonstraram certa preocupacdo com relacdo as medidas de isolamento
considerando-as excessivamente restritivas e causadoras de danos irreversiveis ao
bem-estar dos utentes o que torna necessario ndo sé um nivel de apoio psicolégico
mais elevado como também uma abordagem equilibrada quanto a tais medidas e que
sirvam de protecdo contra o virus ao mesmo tempo que possibilite aos utentes um
melhor acesso a seus familiares de maneira que ndo sejam colocada em risco a saude
de nenhuma das partes. Deve-se, portanto, ter especial atencdo quanto ao
prolongamento exagerado das medidas restritivas em lares de idosos uma vez que é
essencial que os profissionais responsaveis por estas instituicdes concentrem-se suas

atencdes nos efeitos prejudiciais que as restricdes podem ocasionar aos utentes.

No referido estudo, Stall et al.(2020) demonstraram que muitos residentes
manifestaram severos declinios cognitivos, deteriorizacdo da saude fisica, mental e
soliddo havendo um aumento no uso de medicamentos psicotrdpicos. Devido ao
contexto pandémico, muitos residentes teriam morrido sem a presenca da familia, o
gue lhes podem ter causado algum sentimento negativo antes da morte, pois estar
perto dos entes queridos possibilitariam que suas ultimas necessidades de fim de vida
fossem atendidas. Segundo os autores, as preocupacdes com os riscos associados as
restricdes continuas superam os beneficios associados a prevengao de surtos de Covid-

19.

Embora as visitas virtuais tivessem o objetivo de atender as necessidades
psicossociais, elas ndo foram capazes de substituir o contacto fisico tdo necessario as
pessoas mais velhas. O que estd posto em questdo é a forma como as medidas de
distanciamento foram implementadas. A implementacdo generalizada das politicas
restritivas deveriam ser evitadas ao maximo sendo substituidas por politicas mais

flexiveis no que diz respeito ao reconhecimento de que algumas medidas podem nao
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funcionar de maneira eficaz para todos os utentes. O que deve ser priorizado é a
equidade ao invés da igualdade. Assim, para Stall et al. (2020), o uso de uma
abordagem “tamanho uUnico” para gerenciar as politicas restritivas, além de ndo ser o
ideal, ndo funciona na pratica, uma vez que a igualdade significa dar a todos os utentes
0 Mmesmo acesso aos visitantes e a equidade significaria dar aos utentes a quantidade

de visitas que melhor se adequaria as suas necessidades de bem-estar.

Segundo Emerson (2020), em seu estudo realizado nos Estados Unidos, no auge da
pandemia, que buscava saber como os adultos com 60 anos ou mais estavam a lidar
com os efeitos do distanciamento, considera que as intera¢des sociais, como parte
integrante do desenvolvimento do bem-estar do ser humano, tem sido prejudicada
devido as medidas de distanciamento fisico entre adultos mais velhos por estes
perderem muitos dos seus potenciais canais de interacdo como o convivio familiar,
religioso e outras atividades sociais. O autor reconhece que, embora tais medidas nao
sejam novas no ambito da saude publica, a sua defesa nunca foi tdo sustentada como
0 Unico meio de combater o virus Sars-CoV-2 quando se apela a populacdo em geral a

III

habituarem-se ao “novo normal”. Entretanto, a preocupacdo entre os pesquisadores
diz respeito, principalmente, aos adultos mais velhos devido ao potencial risco do
aumento da soliddo a medida que diminuem-se os contactos sociais, o que é
preocupante nesta faixa etdria que jd possui fatores de riscos associados a soliddo
dentre os quais destacam a depressao e ansiedade. Este estudo concluiu que grande
partes dos entrevistados sentiam-se mais solitarios durante o periodo das restricoes e
gue as taxas de soliddo nao diferiram de maneira significativa por idades. A maioria
referiu sentir soliddo apesar de viverem com outras pessoas, o que corrobora com
outros estudos anteriores que comprovam que viver com outros individuos nao é pré-
requisito para auséncia de sentimentos de soliddo. Em relacdo aos meios de
comunicacdo social os entrevistados relataram terem usado mais que o normal sendo
gue os adultos mais velhos acima de 60 anos com uso maior em comparacdo com
aqueles com 70 anos ou mais. Isto pode sugerir que as estratégias de intervencdao em

gue as midias sociais sao utilizadas para diminuir os efeitos do isolamento podem

variar em funcdo da idade dos individuos. O que de facto o estudo de Emerson (2020)
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concluiu é que o uso de tecnologias pode contribuir sobremaneira na diminuicdo das
consequéncias negativas do distanciamento, basta que para tal sejam levadas em
consideracao as diferencas de idade que mais se adequam ao seu uso entre os mais

velhos.

Seja qual for a terminologia usada para avaliarmos o distanciamento (social, fisico
ou espacial), o seu impacto na vida do idoso pode variar devido a forma como cada um
consegue desenvolver habilidades em manter conexdes sociais no periodo do
isolamento. Caso o individuo tenha algum problema pré-existente como deficiéncia
cognitiva, sentimentos de soliddao ou depressdao podem ter mais dificuldade em
adaptar-se as medidas de distanciamento. Mesmo entre aqueles que conseguem
adaptar-se as medidas impostas, dentro ou fora das instituicdes, podem existir alguma
dificuldade em manter as conexdes sociais ativas, ainda mais em um contexto
pandémico, pelo facto de que o acesso a elas é limitado a quem possui mais condi¢cdes
de fazer uso das tecnologias. Mesmo entre os idosos capazes de usar algum tipo de
tecnologia deve-se reconhecer que qualquer meio de comunicagdao pode ser
insuficiente quando utilizado por longos periodos de tempo sem planeamento. Além
disso, aqueles individuos com menos recursos financeiros ou com alguma doenca
incapacitante ndo conseguem usufruir de maneira eficaz das alternativas a
comunicacdo pessoal correndo o risco de sentirem-se mais sozinhos no periodo de um
distanciamento social muito prolongado. Deste modo, até se pode considerar excecdes
ao distanciamento para idosos em alto risco. Cabe aos profissionais envolvidos neste
contexto e as autoridades (os provedores de politicas publicas) discutirem e
desenvolverem alternativas que visem a diminuicdo dos impactos deste
distanciamento. Ha, neste sentido, uma necessidade de equilibrar seus riscos e

beneficios. (Cudjoe, 2020).

Num estudo realizado na Italia (um dos primeiros paises europeus afetados pelo
virus Sars-Cov-2) que explorava a possibilidade dos extensos contactos
intergeracionais como possivel determinante na gravidade da pandemia, pelo facto da

[tdlia ser um pais em que os contactos sociais sdo apoiados em um alto grau de
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proximidade fisica entre pais e filhos, Liotta, Marazzi, Orlando e Parombi (2020),
descobriram que a pandemia foi mais grave em regides com maior fragmentagdo
familiar e em instituicGes para idosos (lares). Além disto, Liotta et al. (2020) observou
que apesar das restricdes a visitantes aos lares italianos desde a fase inicial da
pandemia ndo impediram a propagacdo do virus mesmo dentro destes espacos. Isto
supde a existéncia de alguma limitacao a nivel estratégico-operacional na forma como
tais medidas restritivas de distanciamento sdo pensadas e aplicadas. Os autores
alertam quanto ao facto de que as instituicdes residenciais para idosos na Italia, bem
como em outros paises, ndo sao preparadas para este tipo de evento pandémico e
salientam que distanciamento social ndo implica necessariamente em isolamento fisico
da mesma forma que conexdo social ndo implica em proximidade fisica. Neste sentido,
para Liotta et al. (2020), as medidas restritivas devem ser repensadas pelos paises em

geral.

Luchetti et al. (2020), concorda com a ideia defendida por Stall et al.(2020) quanto
aos riscos advindos por meio de medidas restritivas de distanciamento por longos
periodos mas destaca a importancia do desenvolvimento de uma vasta rede de apoio e
solidariedade comunitaria em conjunto com politicas publicas para que seja
amenizado o sentimento de abandono e soliddo entre idosos institucionalizados.
Embora, esta conexdo seja estabelecida de forma limitada, isto é, ndo pessoalmente,
ela pode conectar familias, comunidade e instituicio de forma que os individuos
sintam-se mais unidos emocionalmente. Desta forma, a promocdo de interacGes
online pode ser util apenas como medida preventiva (e ndo como um fator
atenuante/remédio) que ofereca um suporte aos adultos mais velhos na diminui¢do

aos efeitos do isolamento.

Para Vieira et al.(2020), é fundamental considerar que nem todos os idosos tém
acesso as tecnologias. Além disso, muitos lares n3ao dispdem de infraestrutura
adequada que lhes permitam o uso apropriado deste recurso. Em razdo disto, é
necessario ampliar as estratégias que visam diminuir os efeitos do isolamento como as

acdes comunitdrias. Mesmo com as rotinas de restri¢cdes, as instituicdes que atendem
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aos mais velhos devem desenvolver atividades sociais até mesmo em uma fase
posterior ao confinamento de maneira segura e responsavel que envolva toda a
comunidade. Embora os desafios atuais tenham aumentado a confianga em novas
tecnologias (Cudjoe, 2020) e alguns autores como Luchetti et al. (2020) reconhegam
gue seu uso possibilite as pessoas idosas sentirem-se emocionalmente mais préximas
dos seus familiares, estas estratégias por si s6 ndao sao capazes de substituir os
contactos presenciais até mesmo porque o facto de estarem internados em uma

instituicdo, os contactos com seus familiares ja se faz de maneira reduzida.

De acordo com Simdes (2021), o contexto pandémico levou a pessoa idosa ao
afastamento dos seus familiares os quais estavam habituados a conviver. Além disso,
os idosos institucionalizados tiveram que lidar ndo s6 com este afastamento como,
também, com o convivio mais restrito com outros utentes dentro da mesma
instituicdo. A indicacdo de que deveriam permanecer em suas dareas individuais (em
seus quartos) o maximo de tempo possivel e o cancelamento de atividades em grupo
os fragilizaram ainda mais uma vez que a ligacdo a outros residentes assume uma
centralidade em suas vidas pelo facto de ndo quererem mais estar sozinhos ser um dos

motivos que os levaram a buscar um lar.

2. As privagoes das medidas restritivas em lares de idosos

Simodes (2021) concorda com Stall et al.(2020) ao reconhecer que a pandemia foi
capaz de suprimir o direito de muitos utentes a morrerem ao lado dos seus entes
queridos tornando-se em um “luxo” impraticavel. As restricdes aos rituais funebres
trouxeram mais dor e sofrimento as familias que se viram impedidas de
acompanharem os Ultimos momentos de vida dos seus idosos sem lhes dizer um
ultimo adeus. Tal contexto transformou-se em uma situacao sem precedentes e jamais
imaginada pela sociedade a qual ndo estava preparada para enfrentar, uma vez que a
apresentacdo publica do cadaver, enquanto um ritual funebre, foram proibidos em
casos de morte pelo novo CoronaVirus. Para Simdes (2021), a pandemia do Covid-19
contribuiu para que fossem levados a morte solitaria milhares de idosos em lares de

todo o mundo por conta das restricdes consideradas por ela como “desproporcionais e
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aleatdrias” por se tratarem de um desrespeito a dignidade humana e aos direitos
fundamentais de qualquer cidaddo. Neste sentido, Simdes e Sapeta (2018) salientam

que:

Quaisquer que sejam as circunstancias (...), os idosos devem ser tratados
com dignidade e respeito até o fim das suas vidas promovendo o bem-estar e
protegendo-os de dano fisico e emocional, especialmente em situagdes que
existam déficits fisicos e/ou cognitivos, quando estdo sozinhos, sem familia,

amigos ou um conjuge saudavel (Simdes e Sapeta, 2018:78).

Segundo Simd&es (2021), os lares foram transformados em “celas de confinamento
solitario” uma vez que os idosos estavam “presos” em seus préprios quartos e levados
a realizarem suas refeicdes neste mesmo local voltando as caracteristicas dos antigos
asilos marcados pela degeneracao da velhice e flagrantes situagdes de abandono. A
autora considera que a pandemia do Covid-19 exp6s ainda mais as fragilidades e
deficiéncias a que muitos lares de idosos, em diversos paises da Europa,estariam
sujeitos. Sabe-se que, desde o seu inicio da pandemia, que a prioridade maxima era (e
ainda é) conter a sobrecarga dos sistemas de saude. Entretanto, os lares, inicialmente,
ndao foram contemplados no ambito de tais prioridades e nao foram devidamente
preparados para lidarem com o contexto pandémico. Em outras palavras, os lares
foram, segundo a autora, negligenciados e excluidos (pelas autoridades de saude
publica e governamentais) dos planos de enfrentamento da pandemia com um terco
deles n3ao dispondo de equipas e planos para lidarem com doencas infecto-
contagiosas. Na Suécia, por exemplo, os médicos das emergéncias, chegaram a
reconhecer que negaram a admissdao de doentes idosos. Na Gra-Bretanha, idosos
foram mandados de volta do hospital para os lares. Na Bélgica, muitos residentes
foram excluidos dos testes a Covid-19. J& em Espanha, utentes de lares foram
encontrados abandonados e outros ja mortos em suas camas. Na Italia, alguns
hospitais adotaram critérios de idade no acesso aos cuidados de terapia intensiva. Na

Catalunha, o servico de emergéncias médicas recomendou que o esforco terapéutico
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dos pacientes fosse limitado quando se tratassem de individuos com mais 80 anos de
idade. Para Simd&es (2021), em Portugal, ocorreram algumas situagdes pontuais mas
nada tdo alarmante quanto a outros paises da Europa. Percebe-se, portanto, que em
muitos paises a gestdo da pandemia chegou a tornar-se desordenada nos lares pelo
facto das autoridades ndo fornecerem o apoio (financeiro e psicoldgico) necessario

para que os profissionais pudessem gerir as institui¢Ges.

Diante do contexto acima exposto, Simdes (2021) langa-nos um desafio ao
questionar as medidas restritivas nos lares de idosos. Por mais gerais e necessarias que
sejam, sera que a maioria dos lares possuiam condi¢des quer a nivel financeiro, quer a
nivel de recursos humanos, para implantd-las? Até que ponto as medidas foram
capazes de proteger os idosos institucionalizados uma vez que a maioria das mortes
registadas em muitos paises europeus foram nestas instituicbes? Para Somerville,
citado por Simdes (2021), a falta de equipamentos de protecao individual (EPI) levando
a reutilizacdo de madscaras, por exemplo, e a falta de recursos humanos (problema
anterior a prépria pandemia), levou os profissionais a trabalharem exaustivamente. O
défice na qualidade da gestdo da pandemia nestas instituicdes contribuiu direta e
indiretamente para a alta taxa de mortalidade entre os mais velhos, emergindo como
um problema de saude publica vivenciado a nivel global com questdes de direitos
humanos a serem debatidas pelos paises. Simdes (2121), ainda ressalta que a
sociedade global ainda esta aprendendo a lidar com a pandemia. Este aprendizado

constrdi-se com erros e acertos e alerta para o facto de que:

De todos os passos incertos, dados pelos varios governos, durante a
pandemia, poucos tiveram um impacto tdo imediato e tdo devastador como a
falha em proteger os lares de idosos. A vulnerabilidade dos lares de idosos a
uma doenca complexa como a Covid-19 foi totalmente subestimada. Desde o

inicio da pandemia, varios paises foram duramente afetados, com grandes
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surtos em lares a multiplicarem-se a medida que a pandemia avangava

(Simdes, 2021:53).

Embora a autora reconhega que é muito cedo para avaliar as consequéncias das
medidas restritivas no cotidiano de um lar, é imprescindivel ouvir o que o idoso tem a
dizer sobre as situacdes de desconforto as quais tem enfrentado durante este ultimo
ano até o momento atual. A pandemia foi capaz de evidenciar ainda mais alguns dos
“vicios” que a sociedade, influenciada pelo idadismo, ainda insiste em reproduzir que
é o de ndo dar voz as pessoas desta faixa etaria. Saber o que eles pensam e desejam é
o caminho para transformd-los em sujeitos ativos e participantes das decisdes que
dizem respeito as suas proprias vidas. Deste modo, Simdes (2021) reforca a ideia de
que a sociedade em geral precisa pensar e repensar na forma como trata a pessoa
idosa institucionalizada sem ter que esperar necessariamente a eclosdo de uma
pandemia para tornar mais visiveis as vulnerabilidades as quais estes individuos

estariam ainda mais expostos.

3. Da emergéncia na melhoria dos cuidados paliativos em lares de idosos

Entende-se por cuidados paliativos aqueles cuidados prestados por unidades e
equipas especializadas, em internamento ou no domicilio, destinados a individuos
portadores de doengas graves ou incurdveis, em fase avancgada e progressiva, assim
como as suas familias. Tais cuidados tém por objetivo promover o bem-estar dos
doentes e aliviar o sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual respeitando a sua
individualidade, autonomia, vontade, dignidade e inviolabilidade em fim da vida
possibilitando ao individuo o aumento da sua qualidade mesmo em situacdes de

vulnerabilidade (Lei n252/2012).

Para Simdes e Sapeta (2018), os lares de idosos distinguem-se de maneira
significativa das unidades hospitalares por serem a prdpria residéncia daquelas

pessoas que passam seus Ultimos dias de vida o que Ihes confere maior conforto e
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privacidade em momentos dificeis e de sofrimento. Em funcdo disto, os lares possuem
potencial mais individualizado e pessoal que o hospital. Embora, os cuidados paliativos
em lares de idosos ndo sejam uma ideia nova, o seu pleno funcionamento permite aos
residentes um fim de vida mais digno e assistido ao mesmo tempo em que torna
possivel as instituicdes cumprirem sua missdao em cuidar da melhor forma dos seus

utentes lhes assegurando a sua dignidade e qualidade assistencial no fim da vida.

Durante a pandemia do Covid-19 todos nds tivemos que passar por adaptacdes e
readaptac¢Oes em todas as dreas da vida: pessoal, profissional e social. Para Neto, Abril,
Romero e Castro (2021), do mesmo modo, o contexto pandémico obrigou as
instituicdes a reorganizarem-se para melhor atenderem as necessidades dos
individuos. Os servicos de saude ndo foram exce¢ao quando passaram a redirecionar
suas prioridades no combate a propagacdo do virus Sars-Cov-2. Como se sabe, todo o
esforco dispendido na mobilizacdo de recursos de todos os tipos (financeiros e de
pessoal) tinha por objetivo ndo sé atenuar os efeitos que a pandemia poderia causar
nos proéprios sistemas de saude, sobrecarregando-os, como, também, evitar o
aumento no numero de infetados e vitimas fatais. Entretanto, uma vez que as
prioridades dos sistemas de salde estdo direcionadas quase que exclusivamente no
combate a pandemia, as mortes causadas por doengas sem relacdo com o virus Sars-
Cov-2 foram menos abordadas. Segundo Neto et al. (2021), o Observatério Covid da
Escola Nacional de Saude Publica, foram registados, em Portugal, entre marco e
setembro de 2020, 12% de excesso de mortalidades. Em cada quatro dbitos, apenas
um decorreu-se em funcao de complicacbes causadas pelo novo Coronavirus. Em
2020, cerca de 40% das mortes em excesso ndo foram atribuidas a Covid-19, mas a
outras causas naturais. Tal constatacao permite reconhecer que os doentes nao-Covid
merecem tanta atencdo quanto os doentes-Covid. Em outras palavras, “As questoes da
sobrevivéncia ndo justificam dar menos atenc¢ao ao alivio do sofrimento e a promocgao

da qualidade e dignidade no final de vida” (Neto et al., 2021:247).

Ainda segundo Neto et al. (2021), embora se possa reconhecer que Portugal tenha

um plano estratégico no que tange aos cuidados paliativos desde o ano de 2017, na
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pratica, a oferta destes cuidados pode ser considerada muito insuficiente abrangendo
somente 30% das pessoas que dele necessitam. Em situa¢cdo pandémica, o papel dos
cuidados paliativos adquire ainda mais relevancia quer indiretamente, através de
aconselhamento especializado, quer diretamente, isto é, na relagdo direta com os
doentes por Covid prestando-lhes cuidados no controle dos sintomas e na tomada de
decisdes por parte dos doentes e suas familias. Para os autores ndo hda duvida de que a
pandemia do Covid-19 alterou de maneira significativa a prdtica dos cuidados
paliativos uma vez que a restricao nos contactos fisicos altera a forma como doentes e
profissionais se comunicam e se relacionam trazendo consequéncias negativas na

prestacdo deste tipo de cuidados.

Para Chochinov, Bolton e Sareen (2020), os pacientes dos hospitais morreram
sozinhos por conta das restricdes de saude publica. E ndo s6 eles. Os enfermos de
todos os tipos de unidades de saude, quer dos cuidados paliativos, enfermarias,
cuidados intensivos, residentes em lares e até hospicios tem sofrido devido a politica
restrita de visitas. O Unico contacto que estes pacientes/utentes tém acesso é com
profissionais de saide com quem o toque ainda é bastante limitado devido ao uso dos
equipamentos de protecdao. Somado a isto, hd o receio e preocupagao por parte
destes profissionais em ndo ser um agente transmissor do virus Sars-Cov-2 aos

doentes/utentes, o que acaba por ser um fator de stresse em local de trabalho.

A pandemia, segundo Chochinov et al. (2020), levou os profissionais destas
unidades a se véem envolvidos numa prestacdo de cuidados “empobrecida” uma vez
gue sdo limitados pelas restricdes dos contactos e ndao conseguem , muitas vezes,
prestar o apoio mais humanizado a quem se encontre mais debilitado ou em fim de
vida. Esta condicdo a qual estdo sujeitos por conta do contexto pandémico, traz, sem
duvida, consequéncias negativas ao pleno desenvolvimento das suas atividades
enquanto profissionais, além de os deixarem, psicologicamente, afetados por nao

conseguirem “ajudar” de maneira mais eficaz os seus doentes/utentes.

De acordo com Pazes (2020), a urgéncia em se combater o virus Sars-Cov-2 é

inquestiondvel e merece toda a atencado das autoridades de salde e governo. Tao
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urgente, também, é direcionar as atencbes as ERPIS (Estruturas Residenciais para
Pessoas ldosas), que durante muito tempo foram o principal foco de infe¢des
atingindo utentes e profissionais em vdrias regides do mundo, inclusive em Portugal.
Em um contexto onde a expressdao dos afetos é vedada pelo facto de estarmos
fisicamente afastados, familiares e residentes sofrem por ndo usufruirem do toque das
mados e das visitas presenciais. Sofre muito mais a pessoa idosa por ndo conseguir
compreender o porqué desse afastamento. Para a autora, é fundamental
questionarmos se os beneficios desse afastamento superam os maleficios que trazem
para os individuos desta faixa etaria e nesta balanga entre perdas e ganhos, dificil é
alcancar o equilibrio. Pazes (2020) ainda nos chama a atencdo para a necessidade de
se repensar o modelo de organizacao e funcionamento das ERPIS, pois ainda que o
momento pandémico tenha contribuido para o aumento dos desafios no cuidado ao
idoso, a pandemia do Covid-19 ndo é a responsdvel pela falta de acesso a cuidados de
saude por parte dos residentes. Ela apenas evidenciou problemas existentes hd muito
anos nestas estruturas de apoio ndo sé em Portugal como também em alguns paises

da Europa.

Segundo Pazes, Galvao, Neto e Marques (2021), a Associa¢do Européia de Cuidados
Paliativos (EAPC) constatou que durante a crise pandémica, os paises focaram suas
atencbes muito mais na prevencdo e contencdo do virus Sars-Cov-2 do que na
prestacao de cuidados de conforto em fim de vida aos individuos, principalmente, em
ERPIS (Estruturas Residenciais para pessoas ldosas). Esta postura adotada pela maioria
dos paises da Europa exp0s, de maneira evidente, a tdo ja conhecida fragilidade dos
residentes destas estruturas. Constatou-se que a mortalidade nos lares de idosos foi
superior a de outros equipamentos sociais e de saude. Se por um lado a pandemia
contribui para tornar mais patente a preocupag¢dao com os cuidados prestados aos
idosos residentes em situa¢des de doencas graves e em fim de vida, por outro,
representa a oportunidade em aumentar os esforcos empreendidos na busca de
melhorias na assisténcia as pessoas com doencas croénicas, cormobilidades e

fragilidades acrescidas.
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Neste sentido, deve-se reconhecer que o contexto pandémico tornou mais
evidente a necessidade de refor¢o na prestacdo de cuidados paliativos as pessoas
idosas. Para além disto, Pazes et al (2020), acreditam que a pandemia desafiou os
sistemas de saude e nossa vulnerabilidade enquanto cidadaos diante da
responsabilidade no cuidado aos mais frageis uma vez que “uma sociedade sera tanto
mais avangada quando melhor cuidar dos seus membros mais frageis, seja no

principio, seja no final da vida” (Ordem dos Médicos [OM], 2020).
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Capitulo 3-Desenho Metodoldgico

Minayo (2002) considera que a metodologia é o caminho do pensamento e a
pratica exercida através do uso de métodos e técnicas que nos permitam abordar a
realidade estudada. Enquanto conjunto de técnicas, a metodologia ndo pode ser vista
como infalivel. Tampouco, segundo a autora, suas técnicas ndao podem ser
“endeusadas”, pois podem conduzir a um mero formalismo académico, mas, também,
ndao devem ser encaradas com desprezo, pois levam a conclusdes errbneas ou até

mesmo distorcidas acerca do objeto estudado.
1.Metodologia de Investigacao

Para Guerra (2006), a metodologia qualitativa sempre foi alvo de inUmeras criticas
por ser considerada uma abordagem de pesquisa que alcanca pouca
representatividade e por efetuar uma generalizagdo um tanto “rude” ou muito
elementar sobre a realidade social. Entretanto, segundo a autora, numa pesquisa
qualitativa ndo se procura uma representatividade de dados numéricos (estatistica),

mas uma representatividade e expressao social de um determinado fenémeno.

Por este motivo, a metodologia usada nesta investigacao é de natureza qualitativa
e orientacdo interpretativa/indutiva. A escolha justifica-se pelo facto de se pretender
captar e compreender os sentidos e significados das falas dos atores participantes
sobre a realidade estudada e por ser um meio de explorar com mais liberdade as
multiplas visdes e sentidos que emergem de uma mesma problematica quando estes
atores interagem uns com os outros e com o meio em que vivem (Creswell, 2010;

Guerra, 2006).

A principal questdo de partida da presente dissertacdo consiste em conhecer os
efeitos do isolamento profildtico e se os sentimentos de abandono e soliddo em idosos
institucionalizados foram potencializados durante a pandemia do Covid-19. A fim de

encontrar respostas, esta pesquisa orientou-se a partir dos seguintes objetivos:
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-Compreender a percepgao dos profissionais acerca das medidas de isolamento e suas

consequéncias no comportamento e saude dos adultos mais velhos.

-Analisar as percepcbes dos idosos sobre as medidas de isolamento social e

distanciamento fisico.

-Descobrir se, no ambito institucional, o sentimento de abandono e soliddo é

potencializado durante o isolamento.

-ldentificar se ha algum tipo de mobilizagao institucional, no sentido de amenizar os

efeitos do isolamento entre os idosos.

-Conhecer os fatores mais criticos e as novas formas de vulnerabilidade emergentes

em tempos de pandemia

-Descobrir se na percepcdo dos gestores e profissionais tém sido desenvolvidas por
parte do Estado, politicas publicas que contribuam para melhorar a qualidade de vida

dos idosos institucionalizados durante a pandemia.

-Conhecer em que medida o uso de tecnologias podem ajudar na diminuicdo dos

sentimentos de abandono e solidao entre os adultos mais velhos institucionalizados.

Desta forma, entre as metodologias existentes, a abordagem qualitativa é a que
melhor se enquadra nesta pesquisa, tornando-se indispensavel para se compreender
um determinado grupo, problema ou situac¢ado especifica, como é o caso do impacto do

contexto pandémico e suas implicacdes na rotina de idosos institucionalizados.

2. Procedimento de recolha dos dados

Sdo vdrios os procedimentos para recolha de dados numa abordagem qualitativa.
Entre eles destacam-se a observacdo participante, histéria de vida, andlise documental
e as entrevistas. Numa pesquisa qualitativa o investigador procura conhecer a

perspetiva dos individuos sobre um determinado contexto empirico. O procedimento
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para recolher dados pode variar em funcdo dos objetivos que se quer alcangar com um
determinado estudo (Creswell, 2010).

De forma a alcancar os objetivos propostos referidos anteriormente, esta pesquisa
recorreu a entrevista semi-diretiva como técnica de recolha aplicada aos sujeitos
participantes no estudo. Inicialmente, o caminho delineado para responder a questdo
de partida era descobrir as principais perce¢cdes nao sé dos profissionais, mas,
também, dos utentes das instituicdes no que diz respeito ao isolamento profilatico em
contexto pandémico No entanto, ndo foi possivel ter acesso aos utentes e instituicdes
devido as restricdes impostas pela DGS (Direcao Geral de Saude). Por este motivo, foi
necessario mudar a forma de recolher os dados a fim de dar prosseguimento a
pesquisa. Este momento foi marcado por certa apreensao pelo facto de haver o receio
de ndo conseguir alcancar os objetivos iniciais deste estudo. Mas a este respeito

Creswell (2010) refere que:

“O processo de pesquisa dos pesquisadores qualitativos é emergente. Isso
significa que o plano inicial para a pesquisa ndo pode ser rigidamente prescrito,
e que todas as fases do processo podem mudar e se deslocar (...) as formas de
coletas de dados podem ser deslocadas e os individuos estudados (...) podem
ser modificados. A ideia fundamental que esta por trds da pesquisa qualitativa
é a de aprender sobre o problema ou questdo com os participantes e lidar com

a pesquisa de modo a obter essas informacdes (Creswell, 2010:209)".

Nesse sentido, Creswell (2010), considera que o pesquisador deve saber lidar com
possiveis percalcos durante a trajetéria de uma pesquisa e que nem sempre uma
mudanca de planos, seja por motivos excecionais ou ndo, nao significa que os
resultados do estudo ficardo comprometidos. Para além disto, ndo se deve esperar por
condicdes perfeitas para se realizar uma pesquisa até mesmo porque estas nao

existem.
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Diante de um contexto pandémico em que ndo seria possivel acessar os utentes e
o ambiente institucional, optou-se por realizar as entrevistas somente com os
profissionais dos lares de idosos. A caracterizacdo do universo amostral sera

explicitada a seguir.

2.1 Caracterizagao da Amostra

Segundo Minayo (2017), a amostragem em pesquisa qualitativa sempre gerou
certa controvérsia entre aqueles que fazem uso dela e aqueles que a rejeitam pelo
facto de se querer saber até que ponto uma determinada quantidade de entrevistas
pode ser considerada como um procedimento com validade cientifica. A origem destes
guestionamentos pode estar fundada na “ciéncia hegemodnica para quem os cdlculos
estatisticos (...) sdo considerados os meios corretos e fidedignos e de verificacdo e
busca da verdade” (Minayo, 2017:2). Deve-se reconhecer que a abordagem qualitativa

ndo esta isenta de regras e parametros necessarios para o exercicio da cientificidade.

Neste sentido, Minayo (2017) procura esclarecer algumas indagacGes, com as
guais os pesquisadores (iniciantes ou de outros ramos do conhecimento) se deparam
no momento da tomada de algumas decisdes que dizem respeito ao tamanho da
amostra em abordagens qualitativas. Dentre elas destacam-se: a) Em que proporcao as
interlocugdes individuais podem ser percebidas como revelagdes do grupo? b) Que
condicGes definem uma amostra suficiente e fidedigna? c) Quantas entrevistas sdo
necessarias para um bom trabalho de pesquisa? d) Quando se deve parar de buscar
mais dados. Em relacdo a primeira indaga¢do, a autora esclarece que se cada
individualidade é uma manifestacdo do viver total de um grupo, uma vez que o
pensamento ou a¢les sdo frutos da prépria vontade individual, mas produzidos por
interacGes pode-se dizer que uma entrevista com alguém de um determinado grupo é
um depoimento pessoal e, também, coletivo (Minayo,2017). Quanto a segunda
indagacdo a autora salienta que “a amostra ndo é um elemento solto no conjunto da
proposta qualitativa” (p.4) e, por isso, deve estar vinculada a dimensdo da pergunta de
partida articulando-a com a escolha do grupo a ser entrevistado. A terceira e quarta

questdo estdo diretamente relacionadas com o ponto de saturacdao da amostra, isto é,
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momento da pesquisa em que ndo sdo acrescentadas novas informacdes a partir da
coleta de dados. Estas duas ultimas indagacdes serdao melhor explicitadas no tdpico

que trata das entrevistas.

A ideia central, nesta fase da pesquisa, teve por objetivo construir uma amostra
diversificada com instituicGes/lares da Seguranca Social, IPSS e lares privados a fim de
se obter uma estratégia de acesso a potenciais participantes neste estudo. Para
acessa-las, foi realizada uma busca em sites do governo. Recorreu-se ao site do
Instituto da Segurancga Social onde foi possivel encontrar uma listagem de lares com
estatuto de IPSS (Instituicdo Particular de Solidariedade Social) e lares privados

licenciados pela Seguranca Social de todo o continente portugués.

Desta longa listagem de lares/IPSS que abrangia todo o pais, deu-se prioridade ao
distrito do Porto. De seguida, optou-se por privilegiar o concelho portuense e a fim de
alargar o universo da amostra, foi decidido abranger os municipios vizinhos
(Matosinhos, Vila Nova de Gaia e Maia) para dar inicio ao processo de contactar as

instituicdes.

Primeiramente foi realizado um contacto telefénico as instituicdes dos municipios
acima referidos. Ao todo foram contactados em média 55 lares de idosos/Erpis
(Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas) com estatuto de IPSS. Como o nimero de
lares privados é menor, comparado ao numero de IPSS, foram contactados
praticamente todos (por volta de 40 lares) aqueles encontrados na lista da Seguranca

Social.

Devido a pandemia do Covid-19, sé foi possivel ter acesso aos profissionais das
instituicoes. Assim, pretendeu-se “privilegiar nesta amostra os sujeitos sociais que
detém os atributos que o investigador pretende conhecer” (Minayo, 2017:4) e, apesar
de ndo ter havido a possibilidade de entrevistar os utentes, os profissionais poderiam
oferecer um material rico e vasto em forma de relatos e impressdes acerca da situacao

adversa que se vive em contexto pandémico e seus efeitos em dmbito institucional.
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2.2 As entrevistas

Por se tratar de uma investigacdo qualitativa, a amostragem nado probabilistica se
faz presente por meio da selegao dos participantes, ou seja, por conveniéncia em que
foram entrevistados diretores técnicos e profissionais mais acessiveis em instituicdes
prestadoras de cuidados aos adultos mais velhos. Para Gil (2008), embora seja o tipo
de amostragem menos rigorosa, a vantagem em utilizd-la se deve ao facto do
pesquisador poder selecionar os elementos (informantes) a que tem acesso com mais
facilidade. Neste sentido, a escolha pela amostragem por conveniéncia na presente
pesquisa foi concebida em funcdo da tentativa de se alcancar os objetivos propostos,
embora o contexto pandémico tenha contribuido para a decisdo em se optar por este

tipo de amostragem.

Como foi referido no item anterior, uma das grandes dificuldades dos iniciantes
em pesquisas qualitativas esta relacionada com a amostra (o tipo e a quantidade). A
indagacdo sobre “quantos entrevistar e quando parar de entrevistar”, é, sem duvida,
um dilema vivido pelos pesquisadores, mas que deve ser superado visto que numa
pesquisa implica uma tomada de decisdes nao sé sobre quantos individuos devem ser
entrevistados, como no que diz respeito a abrangéncia dos atores sociais, na escolha
dos participantes e das circunstancias de tal escolha. Quanto a quantidade de
informantes, os pesquisadores divergem a depender do tipo de pesquisa qualitativa
(etnografia, histéria de vida, grupos focais, entre outros) que se pretende realizar.
Geralmente, os estudiosos chegam ao consenso em que sdo necessarios no minimo,

10 informantes (Minayo, 2017).

Fontanella, Ricas e Turato (2008), consideram que a pergunta “quem entrevistar?”
é mais relevante do que “quantos entrevistar?” (p.20). Isto porque, embora o “quem”
e “quantos” sejam perguntas insepardveis numa pesquisa qualitativa, o que representa
maior expressividade em amostras intencionais ndo se encontra na grandeza numérica
dos seus informantes, mas na maneira que se concebe a sua representatividade e,
principalmente, na qualidade da informacdo concedida pelos informantes. Apesar da

importancia relativamente secundaria dada por alguns pesquisadores que se utilizam
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de abordagens qualitativas, quanto a questdao da quantidade de informantes, para
Fontanella et al. (2008) é inevitavel estabelecer inicialmente um nimero amostral uma

vez que se faz necessario estabelecer um ponto de partida para a coleta de dados.

Sendo assim, a principio ficou decidido que seriam realizadas 10 entrevistas semi-
diretivas e de acordo com a andlise das mesmas seria possivel avaliar o seu conteldo
e, caso fosse necessdrio, se tentaria realizar outras mais. Importante salientar que se
teve o cuidado de entrevistar pessoas cujos relatos pudessem expressar percecoes da
realidade através das suas proprias experiéncias de vida diante de um determinado

fenédmeno (Guerra, 2006).

A entrevista é a técnica mais utilizada entre os pesquisadores qualitativos e
destinada a recolher informagdes e retratar perce¢bes acerca de um determinado
fenomeno ou objeto de estudo, ainda que de modo subjetivo pelo facto de
constituirem-se em representacdes da realidade sob a forma de ideias, crencas,
sentimentos e modos de agir (Minayo e Costa, 2018). Além disso, a entrevista é um
trabalho interacional entre pesquisador e pesquisado, isto é, uma troca de
informagdes em que a fala traduz-se em oportunidade de transformar-se em algo
revelador, por meio de um porta-voz, sobre o que pensa o grupo (Minayo e Costa,
2018). Para Silva, Macedo, Reboucas e Souza (2006), “a entrevista é um instrumento
precioso de conhecimento interpessoal, facilitando o encontro face a face, apreensao
de uma série de fendmenos de elementos de identificagdo e construcdo potencial do
todo do entrevistado” (Silva et al., 2006:247). Diante de uma variedade de tipos de
entrevistas das quais se faz uso numa pesquisa qualitativa, destacam-se a estruturada

ou semi-estruturada, ndo-estruturada, historia oral, fechada, aberta (Silva et al, 2006).

O pesquisador deve estar atento aquela que melhor se adequa ao seu objeto de
estudo e a circunstédncia da pesquisa empirica. Neste sentido, a escolha pela realizacdo
de entrevistas semi-diretivas neste estudo deveu-se ao facto de que este tipo oferece
um melhor enquadramento relativamente aos objetivos de pesquisa. As entrevistas
foram orientadas por meio de um guido a fim de tornar possivel a realizacdo de “uma

conversa com finalidade” (Mlnayo e Costa, 2018:p.143), com vista a encontrar
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respostas quanto aos efeitos do isolamento profilatico durante a pandemia do Covid-

19 em idosos institucionalizado.
2.3 Guiao de entrevistas

E de referir que as perguntas dirigidas ao entrevistado ndo nascem a priori na
mente do pesquisador. Elas devem obedecer a uma base tedrica fundamentada que
serve de orientacdo a quem pergunta. Por isto é indispensdvel o uso de um guido de
entrevistas que orientard o pesquisador na condu¢do da mesma (Silva et al.,
2006:247). Um guido deve, portanto, especificar as areas que serao exploradas no
trabalho, embora n3ao cumpra a funcdo de estruturar e sequenciar rigidamente o
andamento da entrevista semi-diretiva. O pesquisador precisa saber conduzir a
entrevista de forma a dar liberdade ao informante sem perder o controle de raciocinio
quanto as questdes contempladas no guido. E importante destacar que durante o
processo de interagdo entre entrevistador/entrevistado numa entrevista semi-diretiva,
o entrevistador pode fazer uso de readaptacdes das questdes antes formuladas
reorientado-as a medida que a conversa se desenrola. No geral, os guides sdo

estruturados e divididos em blocos tematicos respeitando os objetivos da investigacao.

Para esta pesquisa, foi elaborado um guido orientado em fung¢do do problema de
investigacdao de modo a alcangar os objetivos propostos e estruturados em blocos
tematicos em que sdo privilegiadas as seguintes dimensdes de anadlise: Informacgbes
gerais, a instituicdo e a pandemia do Covid-19, as medidas de distanciamento social,
efeitos do isolamento profildtico em contexto institucional, relagdes sociais como fator
de protecdo dos utentes, o uso de tecnologias no combate aos efeitos do isolamento e

perspetivas quanto ao futuro.

O primeiro bloco teve por objetivo obter informag¢des mais gerais como idade do
participante, ha quantos anos trabalha na instituicdo, funcdo desempenhada
atualmente e formacao literaria. No segundo bloco tematico pretendeu-se perceber
como a instituicdo se adaptou ao contexto pandémico, se enfrentaram alguma
dificuldade a nivel de gestdo em relacdo aos profissionais, ao stress, mudancas de

rotina, visitas, aquisicdo de materiais de higienizacdo. O terceiro bloco focou-se em
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saber como os utentes reagiram especificamente as medidas de distanciamento e
compreender as perce¢des dos profissionais a respeito das medidas de
distanciamento. O bloco sobre os efeitos do isolamento profilatico busca descobrir se
o contexto pandémico contribuiu para o surgimento de novas vulnerabilidades entre
os utentes e se os sentimentos de abandono e soliddo foram potencializados desde
que foram implantadas as medidas de distanciamento. O quinto bloco tenta perceber
como os profissionais avaliam as relacdes de interacdo entre utentes e comunidades
como fator de prote¢do dos efeitos do isolamento. Com o sexto bloco pretende-se
compreender em que medida o uso de tecnologias ajudam na diminuicdo dos
sentimentos de abandono e solidao entre idosos institucionalizados. Todos os blocos

foram concebidos em funcdo da analise tedrica relativa ao tema de pesquisa.

Em seguida, deu-se inicio aos contactos telefénicos aos lares com base na listagem
referida no tdpico anterior e apds prévia apresentacao dos objetivos da pesquisa, na
maioria das vezes, os profissionais com os quais conversamos solicitavam que fossem
encaminhadas para o e-mail da instituicdo todas as informagdes sobre o estudo em
questdo, o que era feito de maneira imediata acompanhado do termo de
consentimento onde se esclarecia os objetivos da pesquisa. Neste consentimento era
assegurada ao participante total confidencialidade quanto as informacgbes que seriam
recolhidas, além de conter a permissao para que a entrevista fosse gravada. Assim que
o termo era lido e assinado pelo participante, a entrevista era agendada. No entanto,
importa destacar que uma das dificuldades encontradas neste momento da pesquisa
foi obter respostas quanto aos e-mails enviados as instituicdes. Ocorria que quando se
contactava via telemodvel, pediam para enviar e-mail e ao assim proceder, muitas

vezes, ndo se obtinha resposta.

A caracterizacdo dos profissionais em que se obteve resposta positiva para a

realizacdo das entrevistas esta indicada no quadro abaixo.

Quadrol-Caracterizacdo geral dos entrevistados

Entrevistado | Naturezada | Municipio Formacao Fungao que ocupa
Instituicdo Académica
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E1l Privado Porto Servico Social Direcdo Técnica
E2 Privado Porto Enfermagem Direcdo Técnica
IPSS Porto Psicologia Diregdo Intervengao
E3 Social
E4 Privado Vila Nova de Ed.Social Diregdo Técnica
Gaia

ES IPSS Porto Servico Social Diregdo Técnica

E6 IPSS Porto Enfermagem Diretgdo Técnica

E7 IPSS Maia Servico Social Diregdo Técnica

E8 IPSS Matosinhos Ed. Social Educacdo Social

E9 Privado Felgueiras | Servico Social | Ajudande de Acdo
Direta

E10 IPSS Porto Ed. Social Direcdo Técnica

Fonte: Ferreira, 2021.

De acordo com o quadro acima, para esta pesquisa, foram entrevistados 10
profissionais de ERPIS (Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas), situadas nos
municipios do Porto, Vila Nova de Gaia, Matosinhos, Maia e Felgueiras. Todas
pertencentes ao Distrito do Porto. Compuseram esta amostra 6 IPSSs (Instituicoes
Particulares de Solidariedade Social) e 4 instituicdes privadas. Os profissionais, na sua
maioria, ocupam cargos de direcdo técnica. Quanto a formacdo académica dos
mesmos, 4 obtiveram formacdo em Servico Social, 2 em Enfermagem, 1 em Psicologia,
3 em Educacao Social. Devido ao contexto pandémico nao foi possivel ter acesso ao
ambiente institucional, sendo que, por motivo de seguranca, as entrevistas foram
realizadas via-Zoom entre os dias 12 de abril e 28 de junho de 2021 conforme a
disponibilidade dos participantes. As entrevistas foram gravadas e transcritas com a
permissdao dos mesmos. O capitulo seguinte tratard, portanto, da andlise e resultados

das mesmas.
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Capitulo 4-Apresentac¢ao e discussao dos resultados

Este capitulo tem por objetivo apresentar os dados colhidos por meio das
entrevistas realizadas com os diretores técnicos de ERPIS situados no distrito do Porto

e analisa-los

Toda a recolha da informacao é submetida a analise de contelddo que pode ser vista
como uma técnica baseada no confronto e articulagdo entre referéncias tedricas e
material empirico dotada de uma dimensao descritiva e interpretativa do pesquisador
sendo considerada um processo que envolve reflexdo continua dos dados recolhidos
(Guerra, 2006). Para esta pesquisa optamos por seguir a andlise de conteudo do tipo
temdtica, uma vez que permite agrupar os dados em categorias a fim de revelar as

representacoes e juizos dos interlocutores (Quivy e Campenhoudt, 1998).

Apds a realizacdo das entrevistas procedeu-se um trabalho de descricio do
conteudo recolhido a partir das falas dos participantes e, posteriormente, submetido a
uma sintese agrupada em categorias de analise que buscam responder os objetivos
desta pesquisa e que estd disponivel no Anexo |l deste trabalho. A seguir
apresentamos uma descricdo/interpretacdo dos dados recolhidos por meio das
entrevistas realizadas aos profissionais dos lares, a partir de grandes nucleos

tematicos.
4.1 “Ainstituicdao e a pandemia”

A andlise desta categoria teve por objetivo perceber como a instituicdo lidou com o
contexto pandémico, como se adaptou e geriu as dificuldades. Relativamente a esta
questdo os entrevistados referiram que os primeiros meses de pandemia foram
momentos muito dificeis pelo facto de ndo se saber o que Ihes iriam acontecer e pela
falta de conhecimento sobre o préprio virus Sars-Cov-2. Esta imprevisibilidade gerou,
segundo eles, medos e receios em todos os profissionais e entre aqueles utentes que
detinham algum entendimento quanto a gravidade da situacao. Alguns profissionais
sentiram-se pressionados relativamente a implantacdo das medidas restritivas, uma

vez que estas fizeram aumentar os gastos financeiros na compra de equipamentos de
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protecdo individual. Além disso, a “pressdao” referida fez-se sentir pelo facto do
aumento da carga de responsabilidades imputada aos profissionais destas instituicdes
nos cuidados aos utentes. O “ter que fazer cumprir” todas as medidas e implementa-

las foi apontado como um peso. Tal como refere a entrevistada E9:

“Tivemos que fazer um grande esforco, digamos assim. Néo foi fdcil no inicio, como é dbvio,
mas fomos gerindo assim. Eu sentia ali da parte da direg¢do em gerir porque foi complicado {...).
Digamos que o facto de ter que pedir aos funciondrios: vamos fazer assim um esforco, ndo foi

assim num estalar de dedos. Ai sentimos essa pressdo.” (Ajudante de Ac¢do Direta).

Outra entrevistada (E9) referiu-se a pressao sentida ndo pelo facto de ndo saber se
a instituicdo conseguiria cumprir todas as medidas restritivas, mas por nao ter a

certeza se estas seriam suficientes para conter a propagag¢ao do virus:

“Eu acho que a situagcdo que nds vivenciamos ndo permitiu sentir a pressGo desta forma,
mas a pressGo “isto vai resultar?”, “isto é suficiente para travar aqui esta propagag¢do pelo
menos aqui na instituicdo?” Acho que isso foi a nossa maior preocupag¢do desde o inicio. E as
medidas que estavam a ser implementadas que assim foram decretadas, nds fizemos ndo no
sentido “tem de ser porque é obrigatorio” mas “vamos fazé-lo porque conseguimos levar isso a
mdio forte”. Foi mais neste sentido a pressdo que foi exercida do que, propriamente, “vamos ter
que implementar essas medidas”. Néo sentimos, acho que ndo sentimos muito essa presséo.

Pelo menos, devido a forma que estd colocada a questdo.” (Diretora Técnica).

Alguns entrevistados reconheceram que as medidas restritivas tiveram um impacto
consideravel na rotina das instituicdes. As restricdes a liberdade afetaram diretamente

a vida dos utentes, como referem alguns relatos:

“Todas essas restri¢cbes vieram a ter um impacto grande depois, no bem-estar dos idosos.”

(E1, Diretora Técnica)

“Inclusive, em questdes de qualidade assistencial que foram postos em causa (...) os
residentes deixaram de tomar as suas refeicées na sala de refeicées e passaram a fazé-las no
quarto com louca descartdvel por que tivesse louca seria considerado um risco de nivel 2. Isto
tem implicagbes em nivel brutais (...). Deixaram de haver entradas e saidas das unidades. O

impacto é brutal, obviamente.” (E3, Diretor de Intervengao Social)
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“(...) Estas normas, as diretrizes e que depois acabamos implementando trouxeram,
também, graves conseqiiéncias para a casa. NGo vamos negar, ndo é? Foi um ano terrivel,

digamos assim, porque foi”. (E4, Diretora Técnica).

“Aquilo que foi mais sentido com a pandemia foi, sem duvida alguma, a alteracdo do
humor, quer dos proprios utentes, quer, também, dos profissionais que acabam por lidar com
eles. Em relagGo aos idosos aquilo que fomos sentindo foi cada vez mais, eu diria, um
desligamento da prdpria vida, da vontade de viver (...) com esta situacGo da pandemia
comecou a existir um desligamento porque se trata de um populagdo muito envelhecida {(...) e

muitos deles jd com a crenga de que ndo tem mais muito para viver.” (E8, Educadora Social).

“Isolamos (...) e dividimos o lar em drea Covid e ndo-Covid.Eu acho que foi o grande impacto
nos idosos porque alguns deles tiveram que sair do seu quarto (...) E sentimos o impacto nas

pessoas: “estdo a tirar do nosso canto? O que vai acontecer?”. (E9, Ajudante de Ac¢do Direta).

Tal como havia referido Burlacu et al. (2020), a pandemia afetou de maneira
drastica a qualidade de vida e o quotidiano dos idosos institucionalizados, uma vez que
segundo os autores, pessoas socialmente isoladas podem desencadear niveis de bem-

estar mais baixos, alteragdes de humor, desesperanca e falta de vontade em viver.

Quando perguntados se receberam algum tipo de apoio financeiro ou psicolégico
por parte do Estado ou entidades locais, a maioria dos entrevistados referiu ter
recebido apoio, mesmo que precdrio e insuficiente. Alguns lares tiveram a
oportunidade de se candidatarem a programas de apoio da Segurancga Social, o que
ndo significa que foram aceitos de imediato. J& outros lares receberam algumas
mascaras por parte das Camaras Municipais. Entretanto, alguns entrevistados

mencionaram que tiveram dificuldades na aquisicdo de apoios:

“(...) foi um apoio muito limitado e ndo podemos dizer que nos sentimos apoiados. Sentimos

muito sozinhos nessa luta e sentimos muito abandono”. (E1, Diretora Técnica).

“(...) N6s vivemos aqui momentos dramdticos. Em alguns momentos foi extremamente
dificil a aquisicdo de equipamentos de protecdo individual (...) Nosso défice disparou

brutalmente.” (E3, Diretor de Intervengdo Social).

“Efetivamente houve apoios precdrios, claro.” (E6, Diretora Técnica).
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“Eu acho que tivemos em termos de apoio foi uma viseiras e penso que foi a Cdmara, mas
”

em termos de apoio néo vi assim (...). Ndo houve. Que eu tenha conhecimento, nGo houve.

(E9, Ajudante de Ac¢do Direta).

Por outro lado, alguns profissionais referiram que receberam apoio por parte do
Estado e outras entidades publicas e privadas mostrando-se satisfeitos como podemos

observar nas falas a seguir:

“Mas néo deixou de existir este tipo de ajuda, mas o que nés achamos que foi de belissima
ajuda foi a articulagéo com os meios e com os recursos (...) Deste género: Cdmara Municipal
disponibilizou a pousada da juventude para recolher todas as pessoas negativas. Isto é
fantdstico. A custo zero. Cdmara Municipal, Junta de Freguesia e outros organismos publicos
fizeram variadissimas doag¢bes, no inicio, de mdscaras descartdveis. No inicio, foi muito

interessante a mobiliza¢éo da sociedade.” (E6, Diretora Técnica)

“Sim, por exemplo, os servicos da Cdmara sempre estiveram muito disponiveis e muito
atentos. A Delegag¢do Nacional de Saude nos apoiaram em tudo que necessitamos. As colegas
da Seguranca Social sempre estiveram muito atentas. A Junta de Freguesia dentro das suas
possibilidades e capacidades foi, também, ajudando. Tudo isto foi uma mais-valia que fomos
conseguindo ao longo da pandemia e que nos ajudaram imenso a ultrapassar.” (E7, Diretora

Técnica)

“Tivemos. Nds tivemos o apoio que todas as instituigbes tiveram a nivel econémico para a
aquisicdo dos materiais de protegdo, das mdscaras, das batas. Tivemos doagées, também, ndo
s6 de outras entidades publicas como privadas, empresas que fizeram doagbes. Apoio

psicoldgico ndo teve.” (E10, Diretora Técnica)

Embora tenha havido instituicdes que ndo necessitaram de apoio, uma
entrevistada afirmou que o facto de ser um lar privado lhes foram dificultado a

aquisicdo de apoios como refere a E4:

“Os privados sdo quase sempre o “parente pobre” contrariamente do que se possa pensar
porque o privado parece que tem mais regalias e vantagens. E na verdade, nGo. Nés somos o
parente pobre e estamos no fundo da cadeia desta dindmica do apoio ao idoso embora
sejamos uma enorme parcela de apoio e quando é necessdrio, entdo, a gente sabe fazer a

nossa parte. No entanto, para apoios nGo. Ha tudo para as IPSSs, Misericordias. Os privados
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tém muito mais exigéncias, muito mais obrigagcées e depois ndo tem os direitos. (...) Os
privados foram para esquecer. Eles disseram de caras: NGo contem. Para privados nGo temos

recursos.” (Diretora Técnica)

A mesma entrevistada referiu que tiveram que “ir de porta em porta” buscar ajuda
em outras entidades para “se fazerem ouvir”, pois, quem assim ndo fizesse, era

esquecido:

“Ao longo deste ultimo ano fomos batendo ds capelas, & assisténcia social, & Cdmara, @

Junta para nos fazermos mostrar: Nés estamos aqui.” (E4, Diretora Técnica)

Somente com o passar dos meses, segundo a entrevistada E4, é que foi oferecida
pequena quantidade de equipamentos de protecao individual por parte das entidades
publicas (Cadmara Municipal, Seguranca Social) e grupos de apoio (entidades
particulares) que doaram mascaras, luvas e viseiras, mas que na ocasiao, a direcao do

lar decidiu oferecer a outras instituigdes.
4.2 “Medidas de distanciamento social”

Buscamos perceber nesta categoria de andlise como os utentes reagiram as
medidas de distanciamento e de que maneira os lares lidaram com tais medidas
juntamente com as familias. Neste sentido, profissionais relataram que os utentes
manifestaram certo descontentamento desde reclamacdes e questionamentos quanto
ao uso de mascaras, medidas de higiene, reorganizacdo dos espac¢os (porque muitos
tiveram de se afastar dos seus convivios habituais dentro e fora da instituicdo) até um
aumento de sentimentos de tristeza, choro e baixo-astral, assim como havia referido
Vieira et al. (2020) ao reconhecerem que embora as medidas restritivas tenham
objetivado proteger a saude fisica dos idosos, ndo foi levado em consideracdo pelas
entidades governamentais que o distanciamento fisico possui consequéncias, por
vezes, irreversiveis, ao bem-estar psicolégico dos utentes. O descontentamento
manifestou-se, também, por meio de sentimentos de receio e apreensao quanto ao
futuro. Alguns utentes ndo conseguiam perceber o porqué de iniUmeras medidas por

conta das limitagGes cognitivas que possuiam e outros por terem que ficar afastados
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fisicamente dos seus familiares. Tal contexto vai de encontro a ideia defendida por
Pinazo-Hernandiz (2020) de que as medidas restritivas representaram um desafio aos
individuos de todas as idades, ainda mais para os adultos mais velhos e
institucionalizados. Quanto aos familiares, os profissionais reconheceram que, de
maneira geral, compreenderam as regras impostas realizando um esfor¢co conjunto
com a instituicdo a fim de que as mesmas fossem sempre respeitadas, segundo refere

os relatos a seguir:

“Mas houve muito apoio das familias conosco e nés com as familias. Senti bastante isto.
Ndo houve assim nenhuma familia em concreto que implicasse pelo facto de nGo deixarmos o
idoso ir passar o natal com a familia e nem o fechar as portas porque é que ndo podem ir... Foi

muito compreensivo”. (E9, Ajudante de Agdo Direta)

“De certa forma, foram grandes protagonistas nesta questdo da pandemia que acabaram
por nos auxiliar muito nas proprias angustias, nos proprios lamentos tentando devolver esta

esperanca de que, efetivamente, iriamos ficar todos bem no final”. (E8, Educadora Social)

4.3 “Os efeitos do isolamento profilatico”

O objetivo nesta categoria foi compreender as conseqiiéncias do isolamento
profildtico no comportamento saude dos idosos e se no ambito institucional o
sentimento se abandono e solidao potencializou-se durante o isolamento. Além disto,
procuramos identificar se houve alguma mobilizacdo por parte das instituices no

sentido de tentar amenizar os efeitos do isolamento.

No que diz respeito ao surgimento de novas vulnerabilidades, como um dos efeitos
da pandemia, os entrevistados foram praticamente unanimes ao reconhecerem que
sim, e mesmo quando ndo foram observados surgimento de novas vulnerabilidades,
observou-se uma intensificacdo daquelas que ja existiam antes da pandemia tais
como: degradacdo de deméncias, diminuicdo da mobilidade, aumento de acamados de
utentes em cadeira de rodas, surtos psicoticos, declinios cognitvos, perda da sanidade

mental (até em utentes considerados sauddveis mentalmente), perda de autonomia,
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assim como Stall et al. (2020) havia demonstrado num estudo realizado no Canada, em
que foi detetado o aumento de declinios de saude fisica e mental entre os utentes
observados. Os efeitos foram evidenciados a medida que o confinamento foi
implantado e os utentes passaram a ficar mais isolados dentro dos seus proéprios
guartos e espacos individuais preparados especificamente para atender tais medidas

restritivas como referem os entrevistados:

“Penso que o facto de estarem isolados, de ndo terem tanto mais oportunidade de convivio,
de partilha de acesso a comunidade faz com que estejam mais suscetiveis a degradagéo
cognitiva e fisica porque ndo é mais possivel dar um passeia a praia (...) Eles ndo conseguem
ter uma vida ativa e mesmo a nivel de estimula¢do cognitiva s6 se pode fazer trabalhos
individualizados e o trabalhdo em grupo é muito importante. Porque uma partilha ndo é um

trabalho em si. Uma partilha é um contacto que hd entre eles.” (E1, Diretora Técnica).

“E curioso verificar que alguns de nossos residentes estiveram quase um ano sem sair de
portas, agora, ao sair, alguns deles proprios jG ndo querem mais sair. Ja ndo se identificam com
que encontram Id fora (...) Aqueles pequenos rituais que faziam sentido, que atribuiam
significado aquela pessoas deixaram de existir ou estdo distorcidos. Portanto, é complicado
tudo isto. Estamos a tentar retomar as atividades com os cuidados necessdrios no dmbito das
orientag¢des da DGS dentro de portas. Qualificar mais e melhor as atividades dentro de maneira

a ter aqui um impacto positivo.” (E3, Diretor de Intervencdo Social)

Ao serem perguntados se os utentes teriam manifestado sentimentos de abandono
e/ou soliddo, dos 10 entrevistados 8 disseram que sim. Alguns utentes por ndo
perceberem o porqué das medidas restritivas, por mais que lhes fossem explicado,
sentiram-se abandonados por seus familiares pelo facto destes ndo poderem visita-los

por conta das restrigdes, como ilustram os seguintes exemplos:

(...) Eles estdo ali no meio e percebem que as coisas ndo estdo iguais, mas também ndo
percebem muito bem o que estd a se passar. Obviamente que dizem: “Por que eles nGo vém
aqui me ver?”. Diziam ao telemdvel: “Por que é que estds a falar comigo por aqui? Por que néGo

vens cd? Estds doente?” (E4, Diretora Técnica)

(...) Em relacdo a nds, ndo. Em relacdo a familia, sim porque a familia interagia com eles por

videochamada e eles ndo aceitaram. Vou lhe dar um exemplo com um discurso direto: “Td aqui
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a sua filha, vamos la falar com ela”. E olha para a filha e diz: “Estds ai? Ah, pois, ndo pdes os
pés aqui e estd ai na mdquina... E a filha diz: Olha, mde e eu ndo posso ir ai. NGo podes? Entdo

adeus”. E pronto (...)” (E6, Diretora Técnica).

Para a entrevistada acima, os utentes ndao se queixaram, mas reagiram muito mal
sentindo-se abandonados pelas suas familias, o que nao refletia a realidade ja que as
familias estavam impedidas de visita-los da maneira habitual. Por outro lado, para
outros entrevistados, alguns utentes sentiram mais solidao, ou seja, muitos se sentiam
sés e nao abandonados pois sabem que estdo sendo bem cuidados na instituicdo. O
sentimento de soliddo surge porque estdo limitados no contacto fisico com outros
utentes e com suas familias. Nao basta ver o outro ao longe, a distancia. O que faz
sentido aos utentes, na percecdo dos profissionais, & a aproximacdo e o toque. Nas

palavras do Entrevistado 3:

“(...) no fundo, ndo sentiram-se abandonados, ou seja, os nossos residentes, eles tem
capacidade cognitiva para reflexdo destas questbes, tem a plena no¢do que ndo estdo a ser
abandonados. Tém a plena nogcdo que esta é uma situagdo atipica e que, portanto, ndo é uma
decisdo facil das familias ndo poderem ir ver, das instituicées estarem mais fechadas (...) Had
um sentimento de frustrag¢do grande. De zanga (...) O sentimento de soliddo existe mas ndo o
de abandono. Ndo estdo abandonados, estlio sOs, efetivamente, pelas condi¢bes. E foi
precisamente isto que eles foram transmitindo a nivel das emog¢des.” (E3, Diretor de

Intervengdo Social)

O relato acima permite-nos compreender o que Pais (2006) havia referido quanto o
significado de estar sd, o que estaria relacionado a contextos exteriores em que ha
caréncia de relacionamentos mais profundos e constantes, algo que nado foi possivel
durante o periodo de isolamento, embora os utentes, como afirmou o entrevistado 3,
soubessem que ndo estavam sozinhos ou abandonados mas por estarem afastados das

suas redes de relagdes habituais (familia e amigos) sentiam-se sos.

A Entrevistada 9 refere que ainda que a instituicdo tentasse mediar a relacdo entre
utentes e familiares no sentido de tentar acalma-los pois havia filhos a sentirem-se
culpados por ndo estarem a visitar seu familiares, ndo foi possivel impedir que os

utentes se sentissem abandonados:
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“(...) Havia muito choro e nds a tentar explicar (...). Sentiam. Por muito mais que tentemos
ter contacto... Mesmo por parte das medidas que queriam que nds implementdssemos. Eles
sentiram ali..Sentiram ali abandonados (...). Em termos de abandono e sentimentos de soliddo,

penso que foi o que mais sentiram.” (E9, Ajudante de Ag¢do Direta)

Além disto, 9 dos 10 entrevistados acreditam que o isolamento tenha se
transformado em um problema de saude publica, assim como Armitage e Nellums
(2020) e Pinazo-Hernandis (2020) haviam referido, por varios motivos, dentre os
quais, para 2 entrevistadas, pelo facto de ser um problema que afeta a todos néds, ou

seja, toda a sociedade, como é demonstrado nos excertos a seguir:

“Sim, sim. Isto ndo afetou s6 os idosos. Isto afeta as criangas (...) Afeta as familias (...) e
acaba por influenciar toda a comunidade pois ndo somos seres isolados. (...)” (E1, Diretora

Técnica)
“E um problema que estamos todos. Ndo hd grupos.” (E2, Diretora Técnica)

Apenas 1 entrevistada ndo considerou que o isolamento tenha transformado-se em

problema de salde publica ao afirmar que:

“Olha bem, depende muito do que é isolamento para as pessoas. Eu ndo senti (...) O
isolamento so veio para trazer para cima aquilo que jd estava Id e as pessoas fruto do dia a dia,
da movimentacdo. Ha pessoas que trazem uns stress cronicos, problemas de relacionamentos
proprios e acho que o isolamento possa ter trazido isso. (...) Isolamento por si s6, ndo.” (E4,

Diretora Técnica)

O isolamento pode ser considerado como um problema de saude publica porque

traz uma série de outros problemas ao idoso, como refere a Entrevistada 5:

“O isolamento vai depois provocar um acelerar da deméncia, néo é. Ficaram muito tempo
fechados, muito sozinhos e depois surgem muitas depressdes. Ndo hd nada de positivo.” (E5,

Diretora Técnica)

Para a Entrevistada 6, o isolamento deixard muitas marcas, principalmente, em

pessoas mais velhas. Se considerarmos que a populacdo envelhece cada vez mais,
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pode-se afirmar que o campo da Geriatria assumird ainda mais responsabilidades em

amenizar os efeitos do isolamento agravado pela pandemia do Covid-19.

Importa ressaltar que 5 entrevistados apontaram o isolamento como problema de
saude publica a nivel mental que se prolongard por muito tempo. O isolamento afetou
ndo so os utentes, mas também os colaboradores dos lares e as pessoas de um modo
geral acarretando stress, medo em relagdo ao futuro e disturbios emocionais por conta
das pessoas estarem muito tempo isoladas. No caso dos idosos, foi percebido por
parte dos entrevistados, o quanto é fundamental nesta fase da vida o contacto

intergrupal e com o exterior. Quanto a esta questao destacamos os seguintes relatos:

“Sim. Considero. Acho que esta questdo do isolamento, neste momento, ndGo tem dados
completos para falarmos acerca disto, mas acho que no futuro, tendo em considera¢do, estes
meses a fio, as pessoas acabaram por viverem mais isoladas com poucas redes de relagdo, tudo
bem com contactos com meios alternativos, no caso dos telemdveis que em muito nos
auxiliaram, mas acho que no futuro, sim, poderemos falar sobre isto, sobre esta questdo de
saude publica e acho que em termos de saude mental, isto terd um impacto alarmante para a

populagdo, sem duvida alguma.” (E9, Educadora Social)

“Sim. Eu acho que em quase todos os sentidos. Saude publica para aqueles que jd tiveram
Covid e as conseqiiéncias, mas para aqueles que ndo tiveram, eu acho que em termos de
ansiedade. Se nds féssemos medir o nivel de ansiedade nas pessoas, nos idosos e em quem estd
na linha de frente (...) Eu acho que mesmo hoje, apesar de nos metermos em liberdade, eu
sinto isso: As pessoas ndo estdo iguais. NOs sentimos que as pessoas andam mais, sei Id, mais
estressadas, se calhar, mais fechadas para elas. Mais tristes. E depois o receio é tanto que as
pessoas comegcaram a se fechar muito. Faz-nos falta o contacto com o outro. Eu sinto um
bocadinho isso que em termos de saude publica. Futuramente, eu vejo muitos problemas em
termos de saude mental (...) Eu, ds vezes, digo assim: quando caiu a bomba atémica, ainda

hoje nascem pessoas com conseqiiéncias e eu olho para isto desta maneira.” (E9, Ajudante

de Acdo Direta).

“Sim. Sem duvida nenhuma pelas conseqiiéncias que isto trds a nivel mental, a nivel de
locomogdo, motor. Sem duvida nenhuma que é um problema de saude publica. Isto traz

conseqliéncia, isto atrasa o trabalho que as instituicGes estdo a fazer que é com base no
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pressuposto no envelhecimento ativo. E dbvio que isto veio a dar muitos passos para trds e,
logicamente, que o sistema de saude serd inundado com estas patologias, conseqiiéncias e

doencas que este isolamento trouxe. Ndo hd sombra de duvidas disto.” (E10, Diretora Técnica)

Uma entrevistada menciona que a falta de investimento em saude mental por parte
do Estado é um problema que se alonga ha anos e que a pandemia veio intensificar

ainda mais tal situagdo. Assim, é referido que:

“Agora, mais do que nunca é a altura de se investir em saude mental. Estas pessoas que
estdo a sofrer com isto (...) Eu acho que o Estado tem que comegar a investir nessa drea
porque sen@io vamos ter muita gente isto vai ter um impacto no Estado pois vamos tendo

incapacidade de trabalhar.” (E1, Diretora Técnica)

Outro entrevistado acredita que “os efeitos do isolamento profilatico é a fatura que
se paga caro” (E3, Interventor Social). Muitos profissionais que lidam diretamente com
os idosos institucionalizados questionam-se sobre até que ponto seria prudente e
coerente manter rigorosamente todas as medidas de distanciamento demonstrando
que as preocupac¢des com o0s riscos associados as restrices continuas superam os
beneficios associados a prevencdo de surtos de Covid-19 tal como referiram Stall et
al.(2020). Neste sentido, o entrevistado 3 revela certa tensdo entre os discursos dos
profissionais da drea da saude e os da area do direito em que proteger a saude fisica
das pessoas esta acima da protecdo das suas liberdades individuais, como podemos

observar em seu relato:

“(...) Ao isolar, ao ndo deixar sair, estamos aqui a salvar vidas. O discurso social, sim
senhora, estamos a salvar vidas, mas a que preco? Qual é a conseqiiéncia e qual é a fatura de
tudo isto? (...) Ndo é razodvel algumas das situagées que fomos obrigados a fazer isolamento
profildtico, entendendo o racional, aquele do discurso da saude que estdvamos a falar e que
estd a salvar vidas sem duvidas alguma, mas o isolamento profildtico acaba por ser, também,
muito impactante na vida pessoal e organizacional. E, portanto, hd situacbées na qual isto se
justifica e outras que, sinceramente, eu coloco aqui algumas questées. (...)” (E3, Interventor

Social)

4.4 “Relagbes Sociais como fator de protecdo e a importancia da comunidade”
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Nesta categoria buscamos perceber de que maneira os profissionais avaliam a
importancia das relagbes sociais dos utentes com a comunidade como via alternativa
para diminuir os efeitos do isolamento. Algumas instituicGes ja desenvolviam
atividades de interagdo entre utentes e comunidade antes do contexto pandémico e
optaram por adaptda-las a nova realidade, assim como havia sugerido Cudjoe (2020). O
uso das tecnologias foi a alternativa mais adotada entre os profissionais, como refere a

entrevistada 4:

“(...) E temos recebido grupos, por exemplo, de Universidades Sénior, coisas do género que
antigamente reuniam para vir as organizacées para cantar ou fazer uma pega de teatro e que
nds recebiamos com freqiiéncia. Agora que isto ndo é possivel, fazem videos e mandam.” (E4,

Diretora Técnica)

A interacdo on-line tem sido uma alternativa ndo sé para rever e estar proximo a
familia como para desenvolver projetos com outras entidades quando o contacto fisico

nao é possivel:

“(...) Pensamos que, ndo sei se ainda durante este ano ou se no inicio do préximo, vamos
reativar, se calhar, de forma diferente, nomeadamente, o projeto que temos com a Cdmara
que é o “Sénior 60 mais” vai ser reatividado, mas, principalmente, com encontros on-line. E
tudo aquilo que temos feito de tudo aquilo que faziamos, anteriormente, todas as atividades
que faziamos com pessoas externas a instituicdo, aquilo que temos feito é ter essas pessoas on-

line. Acho que cada vez mais vai ser isto. (...)” (E7, Diretora Técnica)

“A instituic@o tenta incluir as proprias pessoas do meio externo (...) Neste momento, temos
um projeto intergeracional que surgiu nesta questdo da pandemia junto a um colégio local e
acabou por ser também umas das estratégias que adotamos para combater alguns dos
sentimentos mais negativos dos idosos (...) Temos feito este trabalho, aos poucos, de tentar

inserir a comunidade na instituicdo. (...)” (E8, Educadora Social)

Os profissionais consideraram que as relagGes sociais entre os utentes e
comunidade é fundamental para diminuir os efeitos do isolamento, entre eles, o
sentimento de soliddo. O facto dos utentes estarem isolados em seus préprios quartos

(medida que algumas instituicbes optaram por adotar) com restricdes de contacto com
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outros utentes e com o mundo exterior, contribuiu de maneira decisiva para que se
sentissem sés. Os momentos de partilha, as atividades coletivas, as intera¢des entre
comunidade e instituicdo protegem os utentes da soliddo aumentando a sensacdo de
bem-estar. Desta forma, as relagdes sociais sdo vistas como um factor de prote¢ao aos
idosos ainda mais em contexto pandémico, como se pode observar nos seguintes

excertos:

“E um fator de prote¢dio porque nés somos seres sociais e, nesse sentido, nés precisamos
estar em contacto com outras pessoas (...) e isto tudo acaba por ser uma forma de nos
proteger de termos um sentimento mais de isolamento, de estarmos mais sozinhos.” (E1,

Diretora Técnica)

“Isto é positivo em qualquer contexto (...) O convivio entre as geragdes, o contacto com a
sociedade ld fora (...) Ninguém estad isolado. Ninguém estd dentro de uma caixa e, portanto,

isto é fundamental para o bem-estar fisico e mental.” (E5, Diretora Técnica)

“Sim, sim. Claro que sim. Um projeto mais, portanto, interacbes, mas de vizinhanca, de
proximidade e isto acabou por ser feito e fomentado através de voluntdrios, de projetos que
foram existindo na comunidade e ainda bem para tentar colmatar e combater aqui o inevitdvel

isolamento”. (E10, Diretora Técnica)

“Tudo mudou nos lares porque passamos a ter e a levar que os nossos utentes estejam
mais fechados possivel nos quartos e em pequenas zonas do lar. A relagdo com o exterior
terminou completamente (...) A relacdo com o exterior terminou completamente (...) Aquela

interacdo natural terminou completamente (...).” (E3, Diretor de Intervengdo Social)

Segundo a Entrevistada 8, ainda existe a ideia de que o idoso que se encontra
institucionalizado estd completamente desvinculado da comunidade passando a viver
em uma “ilha”, isto ¢, em um mundo a parte. Esta ideia propagada pelo senso comum

necessita ser combatida, segundo ela. Por outro lado, a entrevistada admite que:

“(...) Com esta questdo da pandemia que a propria comunidade comegou a olhar com
outros olhos os idosos, como pessoas que tem que ser, efetivamente inseridas (...) Penso que a
comunidade tem que apoiar mais as pessoas que estdo nos lares e tornd-las parte integrante

da comunidade porque elas pertencem a uma sociedade (...) Acho que é mesmo preciso
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trabalhar neste sentido até de estar a decifrar alguns esteredtipos que existem em relagdo a

esta populagdo.” (E8, Educadora Social)

Uma entrevistada reconheceu que as relagdes sociais € um fator de protecdo aos

utentes, ainda mais em contexto pandémico, ao afirmar que:

“Olha, é assim, acho que quem, de alguma forma estava associado ou ligado as instituigées
de algum apoio, sim, as pessoas vdo tendo algum apoio em termos de prevenir o isolamento.
Os outros idosos, pelo que percebo, ndo. EstGo mesmo muito sozinhos quando a familia estd
longe ou quando as familias ndo estdo longe, mas ndo estéo presentes (...) Os que vdo tendo
alguma estrutura de apoio, seja ela de instituicées, seja ela de vizinhos vdo ultrapassando as
coisas com menos dificuldades, digamos assim. Porque, acima de tudo, fica dificil para toda

gente.” (E7, Diretora Técnica)

Apesar da maioria dos entrevistados referirem que as relagdes sociais sdo
fundamentais ainda mais em contexto pandémico, uma profissional apresentou certa
divida com relagdo a isto e, também, preocupacdo quanto a impossibilidade de
manter tais interacdes entre os utentes e a comunidade por conta dos limites aos

contactos sociais, no que argumenta:

“Eu ndo sei até que ponto com a comunidade como é que poderiam combater este
isolamento porque assim, se calhar, a propria comunidade néo vai poder estar exposta. Mas
nds estamos praticamente proibidos do contacto com o resto da comunidade. Como é que eles
poderiam ajudar-nos? E um bocadinho dificil a questdo. Se eles pudessem vir em termos de
voluntariado, falar com as pessoas acabam por sempre combater, mas como néGo podem vir
para dentro da instituigdo (...) O contacto que eles tém com o resto da comunidade |3 fora é

nulo, durante este ano todo.” (E9, Ajudante de Ag¢do Direta)

Outras duas entrevistadas assumiram que as rela¢des sociais sdo importantes e as
instituicdes devem realizar um esforco em adaptarem-se a meios alternativos de
interacGes sociais como o uso de tecnologias mesmo que por um determinado periodo

de tempo, como se pode observar nos préximos excertos:

“Muita coisa estd a acontecer nesse dmbito até a nivel tecnoldgico. Eu nunca recebi tantos

e-mails a oferecer propostas de atividades feitas através da tecnologia. Agora, claro, é
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diferente mas eu acho que dentro do quadro que nos metemos, estd a se fazer muita coisa {(...)
Ndo é a mesma coisa mas dentro daquilo que é possivel eu até acho que as pessoas estdo a

tentar adaptar-se. Hd que se tentar mudar. (...)” (E2, Diretora Técnica)

“Essas dindmicas cresceram a distdncia. Portanto, nés hoje temos conhecimento de coisas
que ocorreram muito mais longe, ou seja, o distanciamento sociai aproximou as pessoas em
termos de quiildmetros e é muito interessante e temos esta oportunidade de nos
aproximarmos destes tipos de dindmicas (...) Quem quer e ndo se quer isolar encontra formas
de o ndo fazer. HG imensos programas, projetos. E sé procurar, pesquisar e estar aberto para.

(...)” (E4, Diretora Técnica)
4.5 “O uso de tecnologias no combate aos efeitos do isolamento”

Tentamos aqui perceber em que medida o uso de tecnologias poderia ajudar no
combate ao isolamento e na diminui¢cdo dos sentimentos de abandono e soliddao entre
os idosos institucionalizados e até que ponto seu uso é pertinente em um contexto de
proibicdo do contacto fisico. Quanto a seu uso em contexto pandémico, os
profissionais referiram que as tecnologias foram a “salvacdo” para todos, mas que sera

“estranha” a forma como a sociedade se comportara pés-confinamento:

“Foi a salvagdo deles e mesmo para ndés. Como é que poderiamos ajudd-los neste aspeto?
Foi a nossa salvagdo. Para tudo. No meio desta catdstrofe se ndo fosse as tecnologias...
(...)Agora, futuramente, vai haver pessoas que, provavelmente, ficaram mudadas com isso.
Outros ndo e “é apenas um gripezinha”. Mas questiono, assim, futuramente quando vier a
acabar como é que vamos viver em sociedade? Eu acho que vai ser estranho (...).” (E9,

Ajudante de Ac¢do Direta)

Neste sentido, alguns profissionais manifestaram certa preocupacdo quanto ao
futuro, caso os utentes ficassem muito tempo submetidos ao uso das tecnologias, ou
seja, perguntavam-se que conseqiiéncias a exposicdo exagerada a tecnologia poderia
trazer ao bem-estar dos mesmos e ndo so dos utentes mas da sociedade em geral,
uma vez que o contacto fisico faz falta e é insubstituivel. Outros profissionais
salientaram que fazer uso das tecnologias ndo é suficiente para combater os efeitos do

isolamento e os sentimentos de abandono e soliddo, pois deve-se dar condicdes
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adequadas as instituicGes para que capacitem os profissionais e utentes a fim de que
possam utiliza-las da melhor maneira possivel, independentemente de qualquer

situacdo que a sociedade esteja a atravessar:

“O uso de tecnologia é sem duvida nenhuma a Unica alternativa que se tem para esta
situagdo. Mas esse uso da tecnologia s6 serve para quem tem experiéncia de uso e de
recorréncias de Tl (tecnologia da informagdo). O idoso tem enormes dificuldades em se adaptar
a essas novas tecnologias e, portanto, estd sempre dependente de alguém que dominando a
tecnologia, a faga-lhe servir (...)”. Portanto, o uso de tecnologias, sem duvida, é a alternativa

mais vidgvel. (...)” (E6, Diretora Técnica)

“Foram a nossa maior arma no que diz respeito ao contacto com os familiares, mas,
também, foi preciso aquelas pessoas serem instruidas de, alguma forma, para utilizarem o
telemdvel e até para perceberem como aquilo funcionava (...)mas essa questéo da pandemia
permitiu-nos perceber de, alguma forma, que é uma drea que precisa ser trabalhada com
aquelas pessoas para que, no futuro, numa situagdo destas possamos estar mais

salvaguardados, nesse sentido.” (E8, Educadora Social)

Para alguns entrevistados, as tecnologias sdo uma necessidade e Unica alternativa
em contexto pandémico que torna vidvel a comunicacao entre os individuos, como se

observa nos seguintes relatos:

“Nem hd o que pensar. Hd que se fazer e pronto. Nés todos na nossa vida pessoal usamos
as tecnologias, nGo é. E agora, foi s mostrar aos idosos que elas existem e sGo para serem

usadas. Néo outra hipétese.” (E2, Diretora Técnica)

“Facilitou e pelo menos percebem como o outro estd do outro lado, que ainda estd presente

e que ainda estd ativo. Veio nos facilitar muito, muito mesmo.” (E5, Diretora Técnica)

“Isto com as tecnologias, nestes dois ultimos anos, desde que estamos com esta situagdo foi
um “boom” (...) Sem isso ndo era possivel, com o isolamento, com a situacdo em que
estdvamos de confinamento e sujeitos ao isolamento obrigatdrio. Sendo fossem as tecnologias,

ndo havia forma de estabelecimento de comunicagdo.” (E10, Diretora Técnica)

De acordo com a Entrevistada 1, o contacto presencial ndo pode ser substituido por

tecnologias pois as dificuldades que os idosos encontram ao tentar usa-las supera os
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beneficios que elas podem oferecer, uma vez que muitos utentes ndo conseguem
reconhecer quem estd a ver através de uma videochamada. Embora se reconhega que
seu uso possibilite as pessoas idosas sentirem-se emocionalmente mais proximas dos
seus entes queridos, o facto de estarem internados em uma instituicdo contribui para
gue os contactos sociais sejam feitos de maneira reduzida (Luchetti et al. 2020). Neste
sentido, a entrevistada 1 demonstrou certa divida quanto a eficdcia das tecnologias,

como refere a seguir a sua fala:

“Eu ndo acredito nisto (...) Ndo! Eu estou aqui consigo, numa reuniGo zoom, e eu ndo
consigo sentir a parte afetiva. Ndo hd o contacto presencial e nunca pode ser substituido por
tecnologia, mas isso sou eu. Ndo acredito. Se eu tivesse a trabalhar em casa, sempre e tudo
que fizesse fosse a partir de casa, a partir do meu computador, eu hoje, nesta hora, estava no
hospital psiquidtrico (...)Eu posso ser uncadinho antiquada nesse aspeto. Isto tem uma
contribuicdo e ndo vou dizer que é nula pelo facto de eu poder falar com as pessoas através das
redes sociais, através das videos chamadas e ndo vou dizer que é nulo. Claro que é sempre

bom, mas nunca vai ser um substituto do resto.” (E1, Diretora Técnica)

Relativamente ao contacto fisico, os profissionais disseram que o “toque”, a
presenca fisica, o estar préximo ao outro e transmitir afeto é de extrema importancia
para o bem-estar de todos nds e muito mais quando se trata de individuos mais velhos

e institucionalizados:

“O idoso ndo se conseque rever naquilo que aparece na televisdo. Para eles um monitor, um
ecrd, um telemdvel é televisGo. “Por que eles ndo saem da televisGo?” Porque eles precisam
ver. A memdria evocativa, a memdria visual faz-se vendo, mas vendo a cores e ao vivo. Ndo se
consegue fazer assim com um portdtil porque desligando o Whatsapp, desligando a imagem,
aquilo apaga (...) Ao passo que se eles estiverem naqueles dez minutos presencialmente com a

filha, aquela imagem perdura. Perdura mais tempo.” (E6, Diretora Técnica)

O facto de sermos seres sociais explica a necessidade do toque, isto é, do contacto

fisico:

“Faz falta a presenca fisica, faz falta o beijinho. Faz falta o abraco. Nés somos seres sociais e

por isto faz falta.” (E2, Diretora Técnica)
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“N6s somos “bichinhos sociais” nGo é?! Nos sabemos que o toque é fundamental.” (E3,

Interventor Social)

“(...) Eu disse que a internet, os Whatsapps, Zooms ajudam (...) Ajudam mas ndo
substituem. S6 ajudam. Ajudam porque era ter isto ou ndo ter nada (...)Eu hoje ndo poderia me
reunir consigo pelo menos aqui dentro do meu gabinete e vocé ndo poderia estar cd dentro.
Mas a presenga fisica, o ver dos nossos olhos, o toque ndo tem comparagdo. (...)” (E4,

Diretora Técnica)

“Claro. Ndo é o mesmo... Um abraco ndo se dd através do computador, ndo é.”  (E10,

Diretora Técnica)

“Sim, faz muita falta. Antes desta retoma das visitas, tinhamos muitos idosos que sentia
aquela caréncia. Tornaram-se muito apelativos. Muitos, com muitas necessidades do ponto de
vista emocional. E quando puderam de novo abracar os seus familiares, esta questéo do toque
ficou, realmente, aqui a vista de todos. Esta necessidade era tocar, era beijar, era abracgar (...) E
isto, também, é importante para que possamos perceber que somos seres de relagdo ndo é...e
temos essa necessidade quer de interagir, quer na questdo de nos podermos tocar.”  (ES,

Educadora Social)

“(...) O poder de abragar um filho... Poder abragar um bisneto ou poder abracar mina avo...
Havia muito essa necessidade. E mesmo os idosos e funciondrios. N6s temos idosos “oh, minha
filha, obrigada! Eu sinto muito. Acho que eles também sentem. (...)  (E9, Auxiliar de Acdo

Direta)

Os entrevistados reiteraram que o toque é fundamental para a manuten¢ao do
bem-estar dos idosos e de toda a sociedade. O uso das tecnologias podem até
amenizar a saudade dos familiares e os sentimentos que surgem como o de abandono
e solidao, além de contribuir para que algumas atividades sociais dentro da instituicao

ndo sejam de todo suspensas, mas ndo substitui de maneira alguma o contacto fisico.

4.6 As perspetivas quanto ao futuro

No que diz respeito ao futuro, maioria dos entrevistados manifestou algum
sentimento de incerteza e um “conforto” relativo quanto ao uso das vacinas. Na

percecdo dos entrevistados a pandemia do Covid-19 ainda vai durar, embora nao

91



soubessem dizer até quando. Ainda que o processo de vacinacdo da populacdo esteja a
decorrer nao significa o fim da pandemia ou que as pessoas possam estar

“descansadas” por estarem vacinadas, como ilustram os seguintes relatos:

“Assim, na minha visdo, o Covid veio para ficar e nGo vai desaparecer como uma gripe que
veio para ficar e faz-se uma vacina. Agora, eu acho que isto ndo vai acabar tdo cedo e que isto
vai haver mais vaga e ndo sei se a vacina é uma coisa tdo milagrosa como aquilo que as
pessoas podem expectar. (...) Neste momento, a nivel daqui da instituicdo, acho que estamos
todos ligeiramente mais descansados, dado que todos estdo vacinados. (...) Mas ndo sei por
quanto tempo porque néo sabemos por quanto tempo a vacina dd imunidade.” (E2, Diretora

Técnica)

“Mas o que é verdade é que a incerteza presente, ainda é muito grande. Mesmo a questéo
da vacinagdo e, neste momento, todos os nossos idosos jd estdo vacinados com as duas doses,
dd-nos aqui algum conforto, mas é um conforto relativo porque diariamente ligamos no
telejornal e ouvimos falar nas novas variantes umas que sdo resistentes a vacina, outras que

ndo.” (E3, Diretor de Intervencdo Social)

“(...) E comecgo a ficar preocupada com a situagdo que estamos a viver e com alguma
despreocupagéo ou, pelo menos, com alguma falsa segurangca que a maior parte das pessoas
em relativamente pelo facto de estarem jd vacinadas. E as pessoas néo percebem que o facto

de estarem vacinadas ndo significa que ndo corram riscos. (...)” (E7, Diretora Técnica)

Por se tratar de uma fase, acreditam que a pandemia um dia terd fim e perderd
forca transformando-se em epidemia, assim como ocorreu em outros eventos

histéricos na sociedade, como podemos confirmar nos excertos que se seguem:

“Eu tenho uma forma bastante positiva de ver o futuro em geral. Eu acredito sempre que as
coisas vdo melhorar e acredito que isto é uma fase. Jd se viu na histéria, ja tivemos crises
semelhantes e acabaram por ser ultrapassadas. Acredito que se calhar, ndo vai ser amanhd. E

vamos ter paciéncia e se calhar mais uns meses e isto vamos ter.” (E1, Diretora Técnica)

“Também, parece que esta Pandemia ndo foi a primeira de todo e ndo vai ser a ultima. NGo
faltam matérias para gente criar pandemias. (...) Enfim, ndo nos faltam matérias para dar-nos

tiros no pé. De todo, ndo foi a primeira e ndo serd a ultima.” (E6, Diretora Técnica)
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“Isto é uma perspetiva muito pessoal. Na verdade tudo é ciclico. Jd passamos... A
humanidade ja passou vdrias vezes por este tipo de situacbes e as coisas foram sendo
ultrapassadas e é o que vai acontecer, naturalmente. Ainda ndo sabemos que em que modelo
ainda se dard o nosso dia a dia, mas isto num futuro proximo, é tudo ciclico, isto vai passar,

obviamente. Nada é para sempre e o Covid também ndo.” (E10, Diretora Técnica)

As expectativas em relacdo ao futuro sdo acompanhadas de angustia ja que ainda
nao se sabe quando a pandemia do Covid-19 chegara ao fim e ansiedade, pelo facto
das pessoas estarem cansadas de esperar que este fim se concretize para que a
sociedade volte a desfrutar da plena normalidade. Ndo conseguir planear o futuro é
um fator que incomoda os entrevistados, como veremos a seguir nos seguintes

excertos:

“Olha, isto é algo que nos estd a angustiar como imagina porque, efetivamente, nos
tentamos trabalhar em frente, trabalhar num horizonte mais alargado. Mas o que é verdade é

que a incerteza presente, ainda é muito grande.” (E3, Diretor de Intervengao Social)
“Eu ndo consigo planear as coisas.” (E5, Diretora técnica)

“Falta perceber o que é o futuro e o que é que o futuro nos trds (risos). Acho que estd tudo
em “stand by”. Acho que ainda estd tudo muito sem saber para onde vamos e como é que
vamos. Olha, sinceramente, espero que isto corra bem. Ndo sei se vai correr ou ndo. Estou com
muito receio neste momento, relativamente, ao futuro proximo e comeco a ficar preocupada
com a situagcdo que estamos a viver e com alguma despreocupagcdo ou, pelo menos, com
alguma falsa sequranca que a maior parte das pessoas em relativamente pelo facto de

estarem jd vacinadas.” (E7, Diretora Técnica)

“Acho que esta questdo da pandemia ainda vai demorar muito tempo para passar. NGo sei
se essas pessoas irdo continuar a ter esta calma, esta paciéncia para esperarem porque no
fundo era com a questdo da vacinagcdo e muitos pensavam que a questdo ficaria resolvida. Ndo
é isto que estd a acontecer. Muitas destas pessoas estdo a cada vez a tornarem-se mais
ansiosas porque ndo sabem o futuro que ainda estard por vir. Mas acho muito dificil voltarmos

em termos internos a ter a normalidade que existia.” (E8, Educadora Social)

Entretanto, pensar demasiado no futuro ndo contribui para o bem-estar mental das

pessoas, como salienta a entrevistada 2:
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“As minhas expectativas é deixar andar para ver porque ndo vale a pena pensar muito nisso
porque vamos ficar todos maluquinhos. (...) Por isto, neste momento, estamos assim, a tentar
aliviar nossos pensamentos do futuro. (...) Portanto, é assim, ndo sei, mas neste momento, néo

quero perder muito tempo a pensar nisso.” (E2, Diretora Técnica)

“Mas temos que acreditar que as coisas vdo melhorar e vamos ter que voltar a rotina
normal, a andar em convivio, a andar em atividades onde hd proximidade e, portanto, neste

contexto, é fundamental.” (E5, Diretora Técnica)

Além disso, a pandemia do Covid, segundo as Entrevistadas 4 e 5 trouxe de volta
habitos de higiene que muitas vezes sdao esquecidos pelas pessoas em geral como o

lavar das maos, higienizar espacos e superficies, uso de mascaras, por exemplo:

“Ndo sei se... Se eu pudesse, nds continudvamos a usar mdscaras. Acho que para nés néo
custa muito. Eu agora, estou sem ela, estou aqui. Vou ali e meto e pronto. Se estivermos
constipados... Acho que ela ajudou a prevenir uma série de coisas também. Quer proteger os
utentes, quer proteger os funciondrios. Nunca usdvamos toucas. Nossos cabelos sempre
estavam presos. Eu obrigava a estarem presos e isto vai continuar e provavelmente, sempre
porque realmente é uma higiene muito maior e ndo tem que ser sé na cozinha porque elas

também ddo refeigcées. Se calhar é uma coisa que vou continuar.” (E4, Diretora Técnica)

“(...) Mas também trouxe, no meu entender, trouxe uma consciéncia para humilharmos
algumas questbes. Questdes bdsicas de higiene que anteriormente ndo eram pensadas por
todos. O lavar as mdos, o higienizar. Estes cuidados que jd deveriam estar presentes em muitos
contextos.(...) Mas esta Pandemia veio nos alertar para estarmos mais conscientes
relativamente a estes cuidados e praticarmos mais efetivamente essas novas formas de estar
que sO trazem beneficio néo é... no meu entender. Desde que seja de uma forma néo com este

medo, mas que seja uma prdtica positiva e para durar.” (E5, Diretora Técnica)

Deve-se reconhecer que, apesar de todas as dificuldades, a pandemia do Covid-19,
também, trouxe aspetos positivos, pois permitiu estarmos mais atentos a necessidade
de melhores espagos para as instituicdes acomodarem seus utentes. Segundo alguns
profissionais, as estruturas residenciais para a pessoa idosa precisam ser repensadas

em seus espacos fisicos e melhor adaptadas as pessoas desta faixa etaria para
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atenderem de modo mais eficiente a cada uma das suas necessidades, como menciona

a entrevistada 5:

“E vou lhe dizer duas coisas que ainda ontem falei que foi a maior lico que a gente
apanhou com isto. Primeiro: o espac¢o partilhado, espaco de uma ERPI durante muito tempo
era feito assente no principio de ocupar as caminhas todas, manter a rentabilidade do espago
todo ocupado e de preferéncia ser do tamanho de um prédio. Claro que quando surge um
problema, o problema tem o tamanho de um prédio e também tem o tamanho da ocupag¢éo
excessiva. E quando é necessdrio isolar, nGo hd espaco para isolar, nGo hd espaco para
segmentar. E, portanto, o que agora a gente aprendeu: Os lares mais eficazes, sdo os lares
mais pequenos e ndo os grandes. Segundo: Os lares todos devem ser concebidos como espagos

que permita isolamento.” (E5, Diretora Técnica)

“E assim, acho que esta questdo da pandemia permitiu olhar para os préprios espagos
fisicos das instituicbes numa questdo de emergéncia, numa questdo de “nds temos que
distanciar as pessoas” e acho que as instituigées ndo estdo muito pensadas para isso. A maior
parte dos lares que nés temos, quase que diria, nGo deveriam ser chamados de lares. (...)” (ES,

Educadora Social)

Liotta et al. (2020) ja havia alertado quanto ao facto destas estruturas residenciais
para idosos ndo estarem devidamente preparadas para este tipo de evento pandémico
gue obriga a implanta¢do de distanciamento fisico. Além disso, os autores reiteraram
gue implantacdo de medidas restritivas ndo foram capazes de impedir a rdpida
propagacao do virus nestes espacos institucionais de apoio aos idosos. Isto pode ter

ocorrido pelo falta de espagco em acomadar devidamente os utentes.

A falta de profissionais mais bem preparados para o enfrentamento de situagdes
adversas, como uma pandemia, também, foi apontada por uma das entrevistadas
como algo que necessita de atencdo uma vez que o contexto pandémico obrigou-os a
lidarem com situacGes complexas como a impossibilidade dos utentes e suas familias

de realizarem o luto dos seus entes queridos.

“Muitas destas pessoas ndo estdo preparadas para lidar com situacées cadticas. Ninguém

estava, mas acho muito importante estarmos aqui a abordar na questdo da formagdo e na
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propria questdo do luto destas situacbes de morte espontdnea. E acho que é isso. Acho que é

por ai.” (E8, Educadora Social)

A pandemia do Covid-19 contribuiu de maneira evidente para o “reinventar-se e o

adaptar-se” a cada dia, o que foi considerado um ponto positivo para os entrevistados:

“Isto é uma guerra entre o virus e o ser humano e estamos nessa guerra. Em nivel de
sentimentos e tudo mais, acho que isto trouxe-me muitas surpresas boas e o saber que se tem
capacidade de enfrentar isto e que se consegue gerir, adaptar e a tomar decisées com medo
mas que acabam por ser as decisGes mais corretas e é o que é. Essa capacidade de adaptacdo

foi uma coisa muito importante.” (E2, Diretora Técnica)

A capacidade de resiliéncia e trabalho em equipa foram fundamentais para todos

unirem forcas e ultrapassar este momento adverso, como referem os relatos a seguir:

“O que é que trouxe? Olha, por um lado, trouxe um reconhecimento enorme de quem
trabalha aqui. Depois, acho que, também fez com que uma pessoa percebesse que tem
capacidades que ndo sabia e que consegue superar coisas que ndo imaginava. (...) E que os
idosos, a meu ver, vdo sendo muito resilientes porque tém lutado aqui afincamente e, é o que

eu digo, uns vem a baixo mas outros os pée para cima e acaba. (...)” (E2, Diretora Técnica)

Chega uma altura de guerra, seja ela visivel, seja ela com armas, seja ela com micrébios... A
resiliéncia humana é fantdstica. Quando a gente acha: “Ah, eu nGo vou aglientar”. Aguenta,
sim, isto e muito mais (...). Foi isto que eu tiro. Numa grande adversidade, se sobressaem as
pessoas com capacidades adaptativas, sem duvida nenhuma e, afinal de contas, temos mais

capacidade de resolver problemas.” (E6, Diretora Técnica)

“E acho também que esta situagdo e esta nossa capacidade de ultrapassar situacbes tem
muito a ver com isso com o trabalho que nds fomos fazendo. NGs, técnicos de apoio, a diregéo,
também, deu motivagcdo aos colaboradores. Acho que passou muito por ai e felizmente temos
esta situagdo. Outra grande aprendizagem é esta de que quanto mais trabalhamos as equipas
em situagGo normal do dia a dia, mais respostas elas nos ddo quando a instituigGo mais

precisa.” (E7, Diretora Técnica)

“Essencialmente, foi isto que trouxe, essa maior proximidade, esta unido que é inevitdavel

quando se acontece uma coisa... Isto ld estd... E o coletivo, a consciéncia coletiva a funcionar,
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ndo é. Nos momentos de catdstrofes que as pessoas se unem e é inevitdvel, ndo é. E o

consciente coletivo que é designado mesmo.” (E10, Diretora Técnica)

Duas entrevistadas reiteraram a importancia da familia, apesar de se viver num
momento em que os contactos sdo limitados. O contexto pandémico contribuiu para a
valorizagdo das relagdes entre os utentes e familiares servindo, de certo modo, para

aproxima-los e estreitar ainda mais os lagos.

E impossivel, eu acho que depois de um ano assim com Covid, que uma instituicdo néo
mude. E acima de tudo, que os profissionais ndo mudem. Eu ndo digo todos, ndo é. (...) Isto vai
ter impacto, sem duvida, futuramente. Penso que o futuro, a nivel da instituicdo, é estarmos a
ver a aproximagdo mais das familias a instituicdo e ao idoso. Ndo é o “aqui é a casa do idoso”.
Acho que é muito isso. Sentiram muito o impacto de ndo terem a familia com eles. Eu acho que

ali vai haver melhorias.” (E9, Auxiliar de Ac¢do Direta)

“Aqui trouxe uma maior proximidade com os utentes, com as familias. Proximidade no

sentido de solidariedade e compreensdo.” (E10, Diretora Técnica)

Através da andlise das entrevistas, podemos observar que, no geral, os profissionais

parecem realizar um esforgo em se manterem otimistas relativamente ao futuro.

“Eu tenho uma forma bastante positiva de ver o futuro em geral. Eu acredito sempre que as

coisas vdo melhorar (...)” (E1, Diretora Técnica)

“Eu estou otimista e, se calhar, ndo era isso que estavas a espera de ouvir. Mas eu sou

muito otimista. Nunca vejo o pior das coisas. Ndo consigo. (...)” (E2, Diretora Técnica)

“E se, portanto, no meio disto tudo tivermos for¢a e coragem para arrancar com outro
contexto até porque aquilo que nGo nos mata nos torna até mais forte e acho que foi o que
aconteceu. Acho que hoje estamos mais fortes e mais corajosos para perceber que as coisas
sdo como sdo e que nds damos o melhor de nds, mas o resto é esperar que corra bem.” (E4,

Diretora Técnica)

Ao término de cada entrevista, perguntamos aos entrevistados se gostavam de
destacar alguma outra questdo que considerasse importante. Uma entrevistada foi

bastante expressiva em sua resposta, como se observa abaixo:
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“O isolamento, a soliddo. A questdo da morte. O momento do luto e que foi, também, muito
penoso das pessoas ndo poderem se despedir. E nesse contexto em que o0s idosos tém muita
necessidade de programar esse dia como a escolha da roupa... E esse momento ndo se
consegquiu... Ndo se conseguiu e é muito dificil preparar os familiares em se fazerem o luto em
certas circunstdncias. Portanto, isto veio trazer uma dimensdo (...) Ndo veio facilitar o periodo

do luto que temos que fazer quando parte alguém.”

A este respeito Simdes (2021) reconhece que pandemia suprimiu o direito de
muitos utentes a morrerem ao lado dos seus entes queridos e retirou das familias a
possibilidade de realizarem o ritual funebre tdo necessario na pratica do luto,
transformando-se em uma situagdo sem precedentes jamais imaginada trazendo dor e
sofrimento os quais a sociedade ndo estava preparada para enfrentar e possivelmente

demorard para esquecer.
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Consideragoes Finais

Esta pesquisa centrou-se numa analise reflexiva sobre os efeitos do isolamento
profilatico em idosos institucionalizados, tentando, para o efeito, responder a seguinte
pergunta de investigacdo: Em que medida os sentimentos de abandono e solidao
foram potencializados durante a pandemia do Covid-19? Tendo esta questdao como fio
condutor da pesquisa, apresentamos a seguir as principais conclusGes procurando

verificar se os objetivos de investigacao foram alcangados.

Comegamos por considerar o primeiro objetivo deste estudo, nomeadamente,
compreender a percecdao dos profissionais acerca das medidas de isolamento e suas
consequéncias no comportamento e saude dos mais velhos. Concluimos que para os
profissionais tais medidas impactaram diretamente na rotina da institui¢cao pelo facto
de ter sido um periodo de mudancas e adaptacdes em todos os niveis. Desde a
reorganizacdo dos espacos fisicos até na gestdo do stress causado por aquilo que os
profissionais chamaram de “pressdo” para se fazer cumprir todas as medidas sem ter,
no entanto, a certeza de que todo o esforco empreendido no combate ao virus Sars-
Cov-2 seria suficiente para proteger os utentes. As restricdes a liberdade como o
direito de sair dos lares para passear pela comunidade (os chamados “passeios
higiénicos”), visitar familiares, ou seja, a diminuicdo dos contactos sociais gerou efeitos
negativos no bem-estar fisico e mental dos idosos. O grande questionamento
suscitado pelos profissionais em relacdao as medidas de isolamento diz respeito a
necessidade de se encontrar um ponto de equilibrio entre salvar vidas e restringir
liberdades individuais. De facto, o isolamento salvou vidas, mas, na percecao dos
profissionais, falta-nos, enquanto sociedade, descobrir e avaliar a que preco isto foi

alcancado.

Relativamente ao segundo objetivo tracado para este estudo, nomeadamente,
analisar as percec¢bes dos idosos sobre as medidas de isolamento social e
distanciamento fisico, procuramos alcanga-lo através das interpretacdes dos proprios
profissionais uma vez que ndo foi possivel ter acesso aos utentes e ao ambiente

institucional devido as restricbes impostas pela DGS (Dire¢cdo Geral de Saude). Ainda
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que as entrevistas fossem realizadas via-Zoom, tal procedimento poderia causar algum
transtorno ou incobmodo a nivel organizacional para a instituicio. Deste modo,
conseguimos apurar que no entendimento dos profissionais, as medidas de
distanciamento geraram entre os utentes sentimentos de medo e apreensdo quanto
ao futuro, desconforto e descontentamento verbalizados através de reclamacdes e
recusas quanto a imposicdao das normas de higiene pessoal, uso de mdascaras e a
proibicdo de visitas. Verificamos que além das rea¢des mencionadas anteriormente, os
profissionais identificaram algumas mudangas no comportamento dos utentes como o
aumento de sentimentos de tristeza, zanga, frustracao e alteragées no humor, uma vez
gue lhes foram retirados dos seus habituais espacos de convivio passando a conviver

apenas com seu companheiro (a) de quarto quando este era compartilhado.

Quanto ao terceiro objetivo delineado para este estudo apuramos que os
sentimentos de abandono e soliddo foram evidentes entre os idosos
institucionalizados e potencializados durante a pandemia do Covid-19. Para alguns
profissionais, os utentes manifestaram sentimentos de abandono ao demonstrarem
tristeza e choro como resultado da saudade que sentiam dos seus entes queridos.
Outros profissionais avaliaram que a pandemia contribuiu diretamente para o
aumento de soliddo uma vez que os utentes permaneciam muito tempo sozinhos e
sem nenhuma interag¢dao por mais que as instituicdes tentassem desenvolver atividades

gue tentassem colmatar tal sentimento.

Verificamos que as instituicdes mobilizaram-se no sentido de desenvolverem
alternativas que viabilizem o estabelecimento de interagdes sociais entre utentes e
comunidade no intuito de amenizar os efeitos do isolamento entre os idosos ao
promoverem atividades adaptadas ao contexto pandémico e articuladas, quando
possivel, com a comunidade e entidades locais. As atividades que antes eram
realizadas presencialmente passaram a ser transmitidas virtualmente através das
videochamadas, retroprojetores ou ecrds de tv desde aulas de danca virtuais até

exibicao de filmes sempre respeitando as medidas restritivas.
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No que diz respeito ao surgimento de novas formas de vulnerabilidades entre os
utentes, constatamos que na avaliacdo dos profissionais, ndo surgiram novas
vulnerabilidades, mas uma intensificacdo daquelas que ja existiam antes da pandemia
tais como declinios cognitivos, diminuicdo da autonomia, dificuldade de locomocdo
devido a inércia do corpo, desinteresse pela vida, perturbacdes mentais e, sobretudo,

aumento dos sentimentos de abandono e solidao.

Pudemos constatar que da parte do Estado houve pouca intervencdo no sentido de
tentar amenizar os efeitos do isolamento social em ambiente institucional durante a
pandemia. A prioridade era salvar vidas, o que nao significa que o Estado tenha agido
mal, mas de acordo com a andlise das falas dos entrevistados, as entidades
governamentais poderiam agir com mais eficiéncia no que tange a implementacao de
politicas ancoradas, também, no bem-estar fisico e mental dos idosos
institucionalizados. A este nivel, para Burlacu et al. (2020) consideram que tal postura
defendida pela maioria dos paises ndo surtiu efeito uma vez que foram negligenciados
outros problemas de salde (fisico e mental) que cresceram a sombra da pandemia,
uma vez que “os esforcos para reduzir o isolamento social podem ser tdo relevantes
quanto reduzir a mortalidade” (p.7). Até mesmo a nivel de apoios, verificamos que,
segundo a avaliacdo do profissionais entrevistados, foram muito precdrios e
insuficientes. A morosidade nos tramites legais para aquisicdo dos mesmos dificultou,
em alguns casos, a implantacdo das medidas impostas pelos préprios érgaos do
Estado. No geral, as instituicdes realizaram um esforco excecional na obtencdo de
recursos que lhe permitissem ndo s6 combater o virus Sars-Cov-2 como, também,

colmatar os efeitos da pandemia.

Quanto ao Ultimo objetivo desta pesquisa e n3ao menos importante,
nomeadamente, conhecer em que medida o uso de tecnologias podem ajudar na
diminuicdo dos sentimentos de abandono e soliddo entre idosos institucionalizados,
percebemos que elas foram capazes de amenizar tais sentimentos e consideradas,
pelos profissionais, como fundamentais para a realizacdo de dindmicas de interacdes a

distancia. As tecnologias foram consideradas como uma “arma salvifica” na vida dos
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utentes e das instituicdes. No entanto, elas ndo substituem o contacto fisico ou
presencial, pois além de possuirem uma eficiéncia limitada e temporaria elas ndo sao
capazes de suprir a falta e caréncia de afetos que as pessoas possuem nesta fase da

vida.

Apds a apresentacdo dos objetivos alcancados nesta investigacdo, teceremos
algumas reflexdes as quais consideramos pertinentes quanto ao tema deste estudo.
Cumpre salientar que através da literatura usada para a realizacdo desta pesquisa
juntamente com a andlise do material empirico recolhido, podemos concluir que os

objetivos propostos para responder a questao de partida foram alcancados.

Mais concretamente, a questdo de partida, esta também, foi respondida uma vez
que pudemos conhecer os efeitos do isolamento profilatico entre os idosos
institucionalizados durante a pandemia do Covid-19 entre os quais os sentimentos de
abandono e soliddo. No entanto, foi possivel depreender que tais sentimentos nao
foram a tdnica principal dos efeitos do isolamento. O medo, angustia, ansiedade,
desesperanca e tristeza fizeram parte do quadro, por vezes cadtico, que a pandemia
do Covid-19 foi capaz de desenhar no ambiente institucional de cuidados aos mais
velhos.

Importa referir que os idosos foram mais expostos as vulnerabilidades nao
necessariamente devido ao contacto direto com o virus, mas por conta da exposicao
prolongada ao isolamento social formando uma nova configuracdao de supressao de
afetos, o que provocou problemas maiores do que o da prépria exposicdao ao virus do
Sars-Cov-2, como o aumento dos sentimentos de abandono e soliddo. (Burlacu et
al.,2020). Os sentimentos de abandono estiveram mais relacionados com a falta de
contactos com a familia. Muitos idosos sentiram-se abandonados pelo facto de nao
perceberem, devido as dificuldades cognitivas, o porqué de suas familias ndo os
visitarem e, por isto, sentiam-se abandonados de alguma forma. A tristeza era a

manifestacdo mais visivel do sentimento de abandono.

Ja o sentimento de soliddo se manifestou porque os idosos estavam muito tempo

sozinhos, sem os habituais contactos sociais ndo s6 com a familia mas, também, com a
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comunidade: as idas aos cafés, pracas, isto é, os chamados “passeios higiénicos”, o que
Ihes retirou uma certa autonomia e liberdade de ir e vir. Para alguns entrevistados, os
idosos sentiram-se mais sds do que abandonados. O que pudemos perceber através da
falas dos participantes deste estudo é que, muitos deles, ndo diferenciavam o conceito
de abandono do conceito da soliddo. Ambos pareciam possuir o mesmo sentido e

significado.

Esta pesquisa contribuiu também para tornar mais evidente (ou nos fazer lembrar)
alguns dos problemas enfrentados pelas instituices que atendem os adultos mais
velhos, principalmente, no que se refere as ERPIS. Um deles seria a auséncia por parte
do Estado de programas de apoio de ajuda mental a pessoa mais velha. Na avaliacao
dos profissionais os efeitos do isolamento profilatico afetaram diretamente a saude
mental dos idosos institucionalizados e poderdo ser sentidos ainda no futuro. O
esgotamento mental foi bastante notdrio nas falas dos entrevistados. Além disso,
transformou-se, na percecdao dos mesmos, em problema de saude publica (a curto e
longo prazo), uma vez que atingiu todos os individuos, independente da idade e
condicdo social. Isto nos faz pensar se os seus efeitos na saude mental dos mais
vulneraveis, neste caso, dos mais idosos, poderiam ter sido evitados, ndo sé por parte
das instituicOes que, apesar de todas as limitacGes, tem tentado realizar um trabalho
impar no combate ao virus Sars-Cov-2 e suas conseqliéncias, mas, também, por parte
do Estado. Basta lembrar-nos que uma das entrevistadas referiu que pouco se tem
feito pela salde mental das pessoas mais velhas e que esta era (ou é) a altura certa
para se investir nesta area, pois se assim pensarmos, poderiamos, enquanto
sociedade, estar mais preparados para situa¢des adversas tal qual nos deparamos

atualmente.

Outro problema diz respeito a como estas instituicdes sdo concebidas e pensadas
em termos de estrutura fisica dos seus espacgos. Estes espagos, pelo que pudemos
perceber das falas dos profissionais, ndo sao preparados para suportar contextos tdo
adversos em que sao exigidos distanciamento social. Ndo ha espaco para isolamento,

por exemplo. Em muitos casos, ndo ha espaco para atender este tipo de exigéncia
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porque existem lares com ocupacdo excessiva tornando-se inevitavel o contdgio de
doengas mais infeciosas. Chamou-nos a atencao o facto de alguns profissionais
defenderem a ideia de que o modelo de prestacdo de cuidados nos lares nao
corresponde as reais necessidades dos idosos que carecem cada vez mais de cuidados
especializados. Por este motivo, para eles, alguns lares de idosos deveriam ser
chamados de unidades de cuidados continuados ja que, muitas vezes, acabam por
cumprir a funcao deste ultimo. Esta é uma questdo que precisa ser revista pelas
autoridades, pois é necessario que os lares tenham condi¢Ges cada vez melhores de

desenvolverem a assisténcia necessdria as pessoas de idade mais avancgada.

Este trabalho nos permitiu perceber, ainda mais, o quanto a presenca fisica é
fundamental para o desenvolvimento do bem-estar do ser humano. Quando se trata
dos adultos mais velhos, o contacto presencial se faz ainda mais importante,
principalmente, em situagdes de fim de vida. Deve-se reconhecer que o contexto
pandémico retirou destas pessoas mais vulneraveis o direito de se despedirem dos
seus proéprios familiares. Tal impossibilidade trouxe dor e sofrimento aos utentes e as
familias sendo uma situacdo marcadamente traumdtica até para os profissionais
entrevistados. Enquanto seres sociais precisamos uns dos outros, independente das
circunstancias que estamos a atravessar. Precisamos das interacdes, das trocas, do
contacto com as maos, do abraco, do toque. Isto nos ajuda a enfrentar situagdes mais
complexas. Através da analise dos testemunhos dos entrevistados pudemos realizar
um exercicio de reflexdo acerca da importancia da interacdo face-a-face, nao
substituida na totalidade por meios alternativos e/ou complementares,
nomeadamente, mediados pelas tecnologias. Para os profissionais, uso das tecnologias
foi um “bdlsamo” no alivio da dor da saudade entre os idosos institucionalizados
durante a pandemia do Covid-19, entretanto, o contacto com a comunidade e com o

mundo exterior, foi considerado insubstituivel.

Como foi antes referido, este estudo contribuiu para realizar algumas perguntas
de investigacdo. A primeira delas, diz respeito ao isolamento profilatico. Deve-se

reconhecer que, se por um lado, as medidas restritivas foram capazes de salvar vidas,
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por outro, é dificil de mensurar até que nivel os seus efeitos na vida dos idosos
institucionalizados se fara sentir num plano futuro. A segunda pergunta consiste na
seguinte indagacdo: Serd que os efeitos do isolamento profildtico em idosos
institucionalizados, isto é, os desgastes emocionais dos quais estiveram expostos,
durante a pandemia, poderiam ser evitados através de medidas preventivas por parte

do Estado?

Deixamos aqui algumas recomendac¢des para investigacdes futuras, isto é,
questdes que podem ser objetos de analise. A primeira relaciona-se com a diferenca
guanto ao tratamento dado por parte do Estado aos lares privados e IPSS. Embora, a
maioria dos profissionais dos lares privados tenha referido que recebeu algum tipo de
apoio do governo (mesmo que precario e insuficiente), uma das entrevistadas contou-
nos que |lhes foram negados apoios pelo facto de pertencer a uma instituicdo privada.
Isto pode ser um indicio de que existe algum tipo de diferenca no tratamento dado as
instituicdes ou pode indicar uma incapacidade do Estado em atender a todas as
instituicdes de maneira igualitdria quando expostas a situacdes de emergéncia, como

um contexto pandémico.

Neste sentido, pode ser plausivel um estudo que avalie tal postura por parte do
Estado para que, em contextos adversos, em que muitas instituicdes atravessam
dificuldades, o Estado venha contribuir da melhor maneira, dentro daquilo que lhe
cabe, para superar tais dificuldades ja que as instituicdes privadas sdo tao importantes
guanto as IPSSs na presta¢ao de cuidados a pessoa idosa. Além disso, em um contexto
de envelhecimento populacional no qual Portugal estd inserido, as instituicdes, seja
qual for sua natureza juridica, sao fundamentais no acolhimento das pessoas mais
velhas. Outra questdo que mereceria ser estudada diz respeito a compreensdo sobre
até que ponto os sentimentos de abandono e soliddo ou até mesmo outros
sentimentos mencionados pelos profissionais, como resultado do isolamento
profilatico, podem ser evitados entre os idosos institucionalizados dentro de situac¢des

adversas, onde se exijam um esforco mais extremo por parte das instituicdes.
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Anexos

1-Guido de entrevista semi-estruturada a profissionais que trabalham em lares de
idosos.

Esta entrevista insere-se no ambito de uma dissertacdo de tese do Mestrado em
Sociologia da Faculdade de Letras da Universidade do Porto e tem por objetivo
principal conhecer os impactos do isolamento profilatico na populacdo idosa durante a

pandemia do Covid-19.

A pertinéncia deste estudo diz respeito a necessidade de compreender as perce¢des
dos profissionais dos lares de idosos acerca das medidas de isolamento e suas
conseqliéncias no comportamento e saude dos adultos mais velhos e descobrir se os

sentimentos de abandono e soliddo foram potencializados durante a pandemia.

Neste sentido, a participagdo do profissional contactado para conceder-nos
voluntariamente algumas informacdes é de fundamental importancia para o éxito
desta pesquisa. E assegurada a todo colaborador total confidencialidade e anonimato
qguanto as informacgGes que nos serdo prestadas através desta entrevistaa a qual sera

realizada via zoom, por medida de seguranca, devido ao atual contexto pandémico.

Informo que esta entrevista serd transcrita a fim de dar continuidade ao estudo em
causa. Deste modo, tendo em vista o termo de consentimento, peco que diga em voz
alta se compreendeu os objetivos propostos deste trabalho, se aceita que esta
entrevista seja gravada e se concorda em manter o seu nome em anonimato. Desde j3,

agradeco a participacdo neste estudo!

I. Informagodes gerais
1. Poderia comecar por dizer qual a sua idade?
2. Ha quanto tempo trabalha na instituicdo?

3. Que posicdo ocupa na instituicdo? Que tipo de trabalho realiza?
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Il. Ainstituicdo e a pandemia Covid-19

1. Poderia falar um pouco sobre como a instituicdo lidou com o contexto pandémico

neste Ultimo ano?

2. Como é que ela se adaptou? Que dificuldade sentiram na implementacdo das

medidas de isolamento?
3. Tiveram dificuldades na gestao de pessoal? Como foram foram geridas?
4. O que mudou na rotina institucional durante a pandemia?

5. A instituicdo sentiu-se muito pressionada pelo facto de ter que responder as

exigéncias do Governo para conter a pandemia?

6. Lidaram com algum stress sentido pelos utentes e os profissionais em funcdo das

mudancgas na rotina da instituicao?

7. Poderia falar um pouco sobre a relagao entre a instituicdo, utentes e familiares

neste ultimo ano?

8. E no que diz respeito a relagao da instituicdo com o Estado e entidades locais, a
instituicdo recebeu algum tipo de apoio financeiro, social e/ou psicolégico ou de outro

tipo?

9. Com que frequéncia os utentes recebiam visitas antes da pandemia Covid-19? Como

€ que passaram a geri-las ao longo da pandemia?
lll. Medidas de distanciamento social

1. Os utentes manifestaram algum descontentamento ou questionamento quanto as

medidas de distanciamento? De que forma isto foi externalizado por eles?

2. Qual a reacdo dos utentes ao saberem que ndo poderiam receber visitas dos seus

familiares?
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IV. Os efeitos do isolamento profilatico em contexto institucional

1. Acredita que o contexto pandémico tem contribuido para o surgimento de novas

vulnerabilidade (fragilidades) entre os utentes? Se sim, poderia dizer quais?

2. Em sua analise, os sentimentos de abandono e soliddo foram de, alguma forma,

potencializados com pandemia do Covid-19? Por qué?

3. Os utentes tém reclamado de sentimentos de abandono e soliddao desde que foram

implantadas as medidas de distanciamento?

4. Acha que o isolamento tenha de alguma forma transformado-se em problema de

saude publica?

5. O Estado tem desenvolvido alguma iniciativa, além das medidas de isolamento, que

contribua para a diminui¢do dos efeitos da pandemia?

V. Relagbes Sociais como fator de prote¢ao e importancia da comunidade

1. Como avalia a diminuicdo das interacdes sociais por parte dos utentes em virtude

das medidas de isolamento?

2. Considera importante o desenvolvimento de alternativas que viabilizem o
estabelecimento de relagdes de interacao entre utentes e comunidade? A instituicdo

tem desenvolvido alguma iniciativa quanto a esta questdo?

3. Acredita que exista algum fator de protecdo aos idosos do isolamento em contexto

pandémico?

VI. O uso de tecnologias no combate aos efeitos do isolamento

1. O que pensa sobre o uso de novas tecnologias no combate aos efeitos do

isolamento?

2. Acredita que a presenca fisica faca falta aos utentes? De que forma percebe isto?
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VII. Perspetivas com relagao ao futuro

1. Poderia falar um pouco sobre as expectativas quanto ao futuro em relacdo a

pandemia?

2. A Pandemia do Covid-19 trouxe para si algum aprendizado enquanto profissional de

um lar de idosos?
VIII. Questdes Finais e Agradecimentos
1. Gostaria de destacar alguma outra questao que considere importante?

Agradecgo imenso vossa colaboragao em conceder esta entrevista.
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2: Categorias de Andlise

Categoria de El E2 E3 E4 ES E6 E7 ES ES E10
analise
A instituicdo | Restricoes: Momento de | Criacdo de Um ano de Criou-se Criaram-se Tiveram que | Coma N3ao foi facil, | Tiveram que
e pandemia | impacto no mudancas, comissdo de | mudancase | planosde “comissbes de | se pandemia foi | mas a ajustar a
bem-estar dos receios apoio. O despesas contingéncia e | apoio reorganizar alterado o instituicao rotina uma
utentes; guanto as “anteciparas | com mecanismos permanente de forma a humor de conseguiu nova
LimitagOes de medidas de medidas” equipament | que dentro da proteger a todos gerir todas realidade.
liberdades, distanciamen | ajudou na os de minimizasse a | instituicdo todos. A (profissionais | as mudangas | Foram
contactos, to; Sem gestdo da protecgao. situagao para melhor instituicdo e idosos). da melhor momentos
visitas. dificuldades, | pandemia Dificuldade pandémica. geriro foi gerida Verificou-se | maneira angustiantes
A instituicdo mas com apesar das em Lar muito contexto consoante as | que nestes possivel. Foi | por esse
sentiu-se stress orientagdes receberem funcional para | pandémico. medidas do ultimos, instaurado motivo.
pressionada qguanto as nao serem apoio do criar esse Planos de governo. perdeu-se a um plano de | Sentiram-se
pelas medidas incertezas no | claras. Estado “por | plano com contingéncia. | Tiveram todo | vontade de contingéncia | mais
gerarem mais lar; Dificuldade a | serem espaco para Periodo de o tipo de viver e certo | e alguns pressionados
gastos Obtiveram nivel de privados”. ala Covid. mudancas e apoio de “desligament | profissionais | no sentido
financeiros. bastante aquisicao de | Ajuda muito adaptacoes varias o da vida” passaram a de nao
Ndo receberam | éxito; equipament | escassa de em todos os entidades: em si por ficar 24 saberem se
apoio suficiente. | Noites sem os de entidades niveis. Camara, conta de horas no lar. | todas as
dormir; Nao | protecao locais. Conseguiram Junta de incertezas Notou-se medidas que
precisou de individual, Dificuldade gerir bem a Freguesia, comrelagao | certa estavam a
apoios. reorganiza¢a | na gestdo pandemia por | Seguranca ao futuro por | pressao por | implementar
o dos dos espagos. ter uma boa Social, devido ao parte da seriam
espacos dos | Apoio aos estrutura a Delegacao contexto direcdo do suficientes
lares; privados ndo nivel de Saude. pandémico. lar na para
Os apoios ha quase de organizacional | Mas ndo As visitas implantacdo | combatera
financeiros nenhum 118 por tras. impedir que | foram das medidas | propagacao
da Seguranga | tipo. Houve apoios | enfrentasse | geridas eacargade | dovirus
Social Receberam precdrios, mas | dificuldades | mediante responsabilid | dentro do
insuficientes; | ajuda de houve. Boa a nivel orientagcbes | ade de lar.Houve
Alto nivel de | “grupos de articulacado financeiro das colocar tudo | plena




stress devido | a¢do” com outras ( por conta autoridades. | em pratica. aceitacdo
a ter que (particulares) entidades da quebrade | Comoa Ndo tiveram | das medidas
isolar os que locais faturacdo) e | instituicdo apoio por parte
utentes e ajudavam (Camaras, na oferta de | dispde de financeiro ou | dos
suspender as | diversos Juntas e etc...). | equipament | psicdlogo, psicoldgico familiares.
interagdes lares. Observou-se os de nao foi nao ser Tiveram
sociais; uma protecao necessario algumas apoio
mobilizagdo da | individual.Foi | apoio viseiras financeiro do
sociedade. um ano de externo doadas pela | Estado e de
sobressaltos. | nesta Camarae outras
guestado. testes entidades
rapidos. publicas e
privadas.
Apoio
psicoldgico
nao tiveram
de nenhuma
parte.
Medidas de | Nos utentes: Nos utentes: | Antecipar-se | Os utentes Uma realidade | Os utentes Considera A instituicdo | Foi dificil Ndo houve
distanciame | Apreensao, manifestara | as medidas sentiram nova e gueixaram do | que pelo teve explicar as da parte dos
nto social tristeza, baixo- m tristeza, gue eram muito essas “bastante isolamento e facto do lar dificuldades | medidas aos | utentes
astral, choro mas implementad | medidas por | dificil e dura”. | ndo do ser pequeno | quanto a utentes. descontenta
declinio sem as. terem que Dificuldade de | distanciament | em numero implantacdo | Reclamaram | mento a
cognitivo e depressao Exito pois ficar isolados | geriro o. de utente foi | das medidas | das medidas. | nivel de
degradacao de coletiva. havia uma nos,quartos | distanciament | Impacto a mais facil de | quer a nivel Muito reclamacgoes
deméncias; Dificuldade boa equipa e ndoterem | odestea nivel de ndo gerir e da confuso este | quanto as
no Natal e de trabalho. | o contacto implantacdo receber visitas | reorganizar reorganiza¢d | momento. medidas mas
Pascoa. Embate fisico uns até avoltaa e ndo poder os espagos e | o dos Alguns a nivel de
entre com os “normalidade” | sairem. gerir a espacos, utentes receio do
discurso da outros, com instituicdo. quer a nivel questionam | que iria
saude: salvar | os Mas foi mais | de se fazer as medidas. | acontecer no
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vidase o profissionais dificil gerir as | cumprir as Ndo queriam | futuro ja que
discurso e familiares. visitas. medidas usar percebeu-se
social: a Momento Os utentes entre os mascaras. As | rapidamente
troco do dificil. tiveram utentes. familias que as
que? Tentam ao dificuldade respeitaram | conseqiiénci
maximo em aceitar as bastantes as seriam
manter medidas de apesar ser maiores e
alguma distanciamen ter sido mais letais
normalidade. to. Como sdo muito em pessoas
Mudancgas poucos, o “doido” mais velhas
que contacto manter as caso fossem
causaram entre visitas infetadas
“estranheza profissional e separadas pelo virus.
e apreensdo” utente é deles. Havia
nos utentes, melhor. Os tristeza.
mas muitos profissionais
nao sdo a familia
conseguiam deles. Foram
verbalizar. dias dificeis,
Registo de mas que no
muitos “por fim
quér”. adaptaram-
se.
Os efeitos Utentes mais Mais Diminuicao O isolamento | Surgimento de | Surgiu entre O isolamento | Os efeitos Sente que ha | Considera
do vulneraveis; vulnerabilida | no nivel de estava a novas os utentes o produziu puderam ser | mais queo
isolamento Isolamento de para os mobilidade “matar” os vulnerabilidad | aumento das para o sentidos a vulnerabilida | contexto
profilatico trouxe familiares e dos utentes | utentes aos es e aumento | vulnerabilidad | aumento de | nivel da des como as | pandémico
degradacao para os implicando poucos. das que es. Perde os vulnerabilida | autonomia e | fragilidades contribuiu
fisica e mental; | utentes aumento de | Opgdo por sempre movimentos des ja locomogao de umum lar | parao
Aumento do acredita que | acamados,us | interromper | existiram: na esséncia muito | existentese | dosutentes | em lidar com | surgimento
sentimento de nao, pois ndo | o de cadeira | oisolamento | mobilidade, pela inércia do | outras mais. | emboraa uma situacao | de novas
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abandono e
soliddo;
Isolamento
como problema
de saude
publica porque
afeta a todos.

afetou tanto
arotina
deles.
Abandono e
soliddo entre
aqueles que
tém alguma
demeéncia;
Isolamento
como
problema de
saude
pubica, pois
afeta a
todos.

de rodas;

A restrigao
Q0s passeios
higiénicos
levou ao
declinio da
cognicao;
impactos
fisicos;
Aumento do
sentimento
de zanga e
frustracdo e
nao de
abandono.
Nao sentem-
se
abandonado
s mas
sentem
soliddo
(sozinhos).
Isolamento
como
problema de
saude
publica e
mental (uma
fatura que se

paga).

nos quartos.
Houve surtos
psicoticos,
declinios
cognitivos
aumentam
de
demeéncias
por conta do
isolamento.
Avanco de
muitas
patologias.
Declinios na
parte fisica e
mental dos
utentes.
Sentimentos
de abandono
e soliddo: os
utentes nao
tiveram esse
entendiment
0, mas houve
medo.
Percebe-se a
dor da
auséncia e
da saudade.
O isolamento
nao foi

perda de
alguma
sanidade
mental.

Os utentes
sentiram
abandono e
solidao por
estarem
privados do
convivio
familiar.
Foram-lhes
sempre
explicado o
porqué das
medidas.

O isolamento
éum
problema de
saude publica
porque gera
outros
problemas
como
aumento da
demeéncia e
depressao por
ficarem os
utentes muito
tempo

corpoeda
mente.
Limitagdo na
mobilidade. O
isolamento faz
isto. A
recuperacao é
longa e pode
ndo voltar ao
normal.
Dessocializaca
oleva ao
surgimento de
demeéncias,
depressao e
confusdo
mental,
desinteressad
os de tudo por
estarem
parados sem
socializar-se,
sem interacao
fisica.
Sentimentos
de abandono e
soliddo:
queixavam-se
nao
verbalmente
mas a nivel

O estar
parado é
muito mal
fisicamente e
psicologicam
ente. Muito
mais
emocional.
No geral, os
utentes nao
reclamaram
de
sentimentos
de abandono
e soliddo
pelo facto de
serem pouco
e a familia
poder vé-los
mesmo com
as medidas.
A instituicap
cuida para
gue as
familias nao
fiquem
muito
ausentes.

O isolamento
visto como
problema

instituicao
ndo tenha
suspendido
por
completo
algumas
atividades.
Considera
gue os
utentes
sentiram-se
abandonado
s somente
no inicio da
pandemia
mas os
profissionais
tentaram
suprir a
auséncia
familiar até
que se
voltasse ao
“normal”.
Considera
que apesar
de ainda ndo
haver dados
completos,
no futuro se
transformara

pandémica e
mesmo
antes a este
contexto:
falta de
profissionais
em numero
eem
preparo.
Houve
esforcos
para tudo
mas o
reconhecime
nto publico
aos
profissionais
dos lares ndo
houve. Os
utentes
sentiam-se
abandonado
s pelos
familiares
por mais que
a instituigdo
tentasse
colmatar os
efeitos do
isolamento.
0

vulnerabilida
des ou
agravamento
das ja
existentes
tais como
em questdes
cognitivas e
motoras pelo
facto de
terem mais
idade. O
isolamento
transformou-
se em
problema de
saude
publica
porque
trouxe
problemas a
nivel mental
e fisico
atrasando o
trabalho das
instituicdes
baseado no
pressuposto
de um
envelhecime
nto ativo. O
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considerado | fechados e das atitudes grave de em problema | sentimento sistema de
problema de | sozinhos. de retaliacdo saude de saude de soliddo saude
saude O momento aos familiares | publica mais | publica, também foi publico ird
publica pois | de morte dos | que ndo a nivel principalmen | percebido sofrer
depende de | utentes foi podiam vé-los. | psicoldgico. te, mental. entre os consequénci
cada pessoa. | muito penoso | “A queixa da Precisa-se de utentes de as do
Como um paratodos. O | soliddo foiem | mais apoio maneira a isolamento
mal ndo poder ser | relacdo ao neste expressarem | nesse
necessario. despedir. ‘abandono’ da | sentido, de uma sentido.
familia. inclusive forma ao
O isolamento para os afirmarem
tornou-se um | profissionais. “minha
problema de familia ndo
saude publica qguer me ver”
pois afeta a A pandemia
populagdo transformou-
mais idosa. seem
problema de
saude
publica
(mental).
Relagdes As relagdes A diminuicdo | Asintera¢bes | Fundamentai | Considera Considera Ainteracdo é | Consideraas | Embora ndo | Considera as
Sociais sociais das relagGes | sociais fazem | s mesmo a importante. importante. fundamental | relagGes saiba como a | interagdes
como fator protegem os sociais falta, pois os | distancia E sempre entre todos sociais comunidade | coma
de protecdao | utentes afetou utentes através de positivo e ainda mais fundamentai | poderia vizinhanca e
entre enquanto seres | pouco. O uso | foram atividades fundamental o neste S pois 0s ajudar aos comunidade
utentes e sociais. de propostas | isoladosem | (teatro, contacto com momento de | idosos ndo utentes em geral um
comunidade | Momentos de de atividades | seus préprios | cinema, a comunidade inibicdo das | devem estar | enquanto fator que
partilha sdo on-line ajuda | quartos. aulas de pois ninguém interagdes. separados da | protegé-los, | contribui
importantes. nas relacdes | A danga, vive isolado. As pessoas, sociedade. A | acredita que | para
sociais por interrupcao musica) com | Leva ao bem- os idosos comunidade | os utentes diminuir os
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um tempo
determinado
ea
sociedade
deve
adaptar-se a
tal forma.

das
atividades
coletivas
afeta a vida

dos utentes.

auxilio de
projetores.
Estas novas
dindmicas

valem muito.

Ha essas
formas de
sair do
isolamento.

estar fisico e
mental.

precisam
estar juntos,
partilhar
coisas entre
si. Considera
que de
alguma
forma que as
instituicdes
protegem os
idosos do
isolamento,
pois acabam
por nao
estarem de
todo sos,
diferenteme
nte daqueles
que vivem
sozinhos em
casa.

deve apoios
os idosos
institucionali
zados e deve
haver mais
iniciativas
neste
sentido. A
prépria
instituicao
tenta
colocar em
praticas
algumas
destas
iniciativas ao
incluir os
idosos
novamente
ao meio
externo.
Deve-se
tentar,
também,
inserir a
comunidade
na
instituicdo.

sentem falta
do contacto
coma
comunidade
sendo uma
relacdo
essencial
para seu
bem-estar.
Considera
que nao a
sociedade
nao esta
conseguindo
proteger o
idoso das
consequénci
as do
isolamento.
Todas as
medidas
apenas
buscam
proteger de
se contrair o
virus e
outros
fatores sdao
deixados a
parte. Focou-
se em

efeitos do
isolamento.
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protegé-los
da doenga
somente.

O uso de
tecnologias

N3o é nula, mas
nao funciona,
pois nao
substitui o
contacto fisico.

Como uma
necessidade;
Ha que se
fazer o uso;
N3do ha outra
hipdtese.
Mas o
contacto
fisico faz
muita falta.
Impossivel
cumprir “a
risca” as
medidas de
distanciamen
to pois
Somos seres
sociais.

Muito
positivo a
nivel de
receptividad
ade dos
utentes.
Quanto a
gestdo do
seu uso é
mais
complexo
pois exige
muito dos

profissionais.

A presenca
fisica faz
muita falta
enquanto

seres sociais.

O “toque” é
fundamental

“uma tdbua
de salvacao”
para todos.
As
tecnologias
sao
importantes
no uso de
dinamicas de
interacdo a
distancia.
Visto como
essenciais.
N3o foi o
ideal mas
necessario. A
presenca
fisica faz
falta. As
tecnologias
ajudam mas
nao
substituem o
contacto
fisico. O
“toque” faz
falta.

“Facilitou”;

As chamadas
de videos por
telemovel
ajudou os
utentes e os
familiares a se
véeme a
verem que
estavam bem.
A presenca
fisica faz falta
toda a gente.
O “toque” é
fundamental.

Como Unica
alternativa e
mais viavel
para nao
esquecer a
cara uns dos
outros. Deve-
se saber usa-la
e deve haver
capacitacao
dos
profissionais
dos idosos.

A presencga
fisica faz falta.
A imagem
presencial dos
encontros faz
mais sentido
para os idosos
e perdura por
mais tempo
em sua
memoria. O
ecra se apaga
mas o toque e
a presenca

O uso de
tecnologia é
positivo, mas
o facto de
nem todos
os idosos
terem acesso
é um aspecto
preocupante
mas o
contacto
fisico é
fundamenta
e faz falta.
Os idosos
precisam do
toque, do
abraco.

Considera o
uso da
tecnologia
como uma
“arma”, mas
alerta
guanto a
necessidade
de instruir os
utentes
guanto a seu
uso e com a
supervisao
de um
profissional.
O contacto
fisico faz
falta. Antes
da retoma
das visitas os
idosos
sentiam
caréncia
emocional.

Enfatiza que
as
tecnologias
foram a
“salvacao”
nao sé para
os utentes
mas,
também,
para todos
0s
profissionais
envolvidos
neste
contexto
pandémico.
O contacto
fisico faz
muita falta.
Havia muita
necessidade
do abraco,
do toque.

O uso das
tecnologias
além de ter
sido um
“boom” na
era Covid foi
uma mais-
valia em
todos os
aspetos do
mundo social
dentro e fora
do lar. A vida
ficou
dependente
dela e se ndo
fossem as
tecnologias
seria
impossivel
estabelecer
canais de
comunicac¢ao
entre os
individuos.
No geral, os
utentes
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fisica perdura.. foram
bastante
receptivos
quanto ao
seu uso.
Perspetivas | Positiva A pandemia | Apandemia | Boas Diz ndo Se esta a O futuro A pandemia | Quanto ao A presenca
em relagao A pandemia vai durar; vai durar; perspetivas: | consegui caminhar a ainda é vai demorar | futuro fisica faz
ao futuro como fase que Duvida Existéncia de | “sede” pela planear muito | erradicacdo de | incerto. a passar. Eo | acredita que | muita falta
passa. guanto a incertezas volta a a vida pessoal | casos graves, Espera que gue agrava é | algo mudard | aos utentes.
LicGes: eficacia das por mais que | normalidade. | e profissional. | mas o Covid corra bem, gue as para melhor. | Quanto as
importancia do | vacinas; Ndo | setente Voltar a ver A pandemia veio para ficar | mas tem pessoas Possui receio | perspetivas
contacto social se deve antecipar as pessoas ensino que embora daqui | receio da estdo guanto em relacao
eda pensar muito | aos jantar fora, ndo se deve ha algum “falsa” ansiosas voltarmos a ao futuro
comunidade. no futuro, problemas passear, planear tanto | tempo ndo sensagdo de | paraesse normalidade | considera
pois impede | que possam | estarem o futuro pois tenha mais seguranga contexto e se nos que tudo
de se surgir; juntas. Pela ndo se sabe o | forga de que as acabar e ter | saberemos serd
trabalhar A vacina aind | volta “ao ar gue vai pandemia. pessoas uma vida conviver da ultrapassado
bem; a hdo livre”. acontecer. Das licGes que | estdo a ter normal, mesma da melhor
Se as garante O Covid Ajudou arever | tira enquanto | pelo facto de | estdo forma que maneira
pessoas muita coisa; | ajudoua com mais profissional é estarem ja cansadas, anteriorment | como
pensarem Continuar a prevenir uma | cuidado aresiliéncia do | vacinadas. exaustas, e viviamos ocorreu em
muito no se reinventar | série de nossos habitos | ser humano e | Espera que mas acha ao mesmo todas as
futuro e readaptar- | doengas, a de higienede | da as pessoas dificil tudo tempo que o | crises as
ficardo mais | se cada vez termos mais | tornando em necessidade tomem todas | voltar como | medo ainda guais passou
cansadas do | mais; higiene, uma pratica de se pensar as eraantesda | estejaa a
que ja estdo; | Buscar novos | ensinou a positiva e para | melhor os precaucdes. | pandemia. rondar-nos. humanidade.
A pandemia | equilibrios sermos mais | durar. espacos fisicos | A pandemia | Ressalta que | Pensa que os | O Covid se
trouxe entre os fortes e O tempo dos lares que | trouxe a pandemia efeitos da tornarda em
superagao, discursos COrajosos perdido ndo se | necessitam ser | muitos permitiu pandemia uma gripe.
resiliéncia, (saude e quando recupera, mas | mais bem alertas e repensar os ainda serao Sé ndo
adaptacdoa | social) damos o deve-se preparados chamadas de | espacgos muito sabemos

125




qualquer
situagao,
capacidade
de
enfrentamen
to de
situagoes
dificeis, de
gestdo e
tomada de
decisoes;
Trouxe
coisas boas.
Visao
positiva.

O modelo
dos lares de
idosos deve
ser revisto e
debatido
politicament
e (se exige
muito para
poucas
condicbes de
funcionamen
to).

melhor de
nos.

pensar que
tudo vai
melhorar.

(menos camas,
mais espagos
entre elas)
para atender a
populacdo
idosa.

atencdo ao
comportame
nto da
sociedade
com um
todo, isto é,
nao se pode
“dar jeitos e
voltas” e ndo
fazer o que
se deve fazer
para
melhorar
pois uma
hora tem-se
que fazer e
sobre uma
pressao
maior, como
num
contexto
pandémico.

fisicos das
instituicdes.
E repensar a
formacao
dos
profissionais
qgue lidam
diretamente
com os
utentes a fim
de estarem e
melhor
preparados
em situagdes
com a qual
estamos a
passar.

sentidos no
futuro. E que
é
praticament
e impossivel
uma
instituicao
ser a mesma
pds-Covid.
Aciona
alguns
alertas
guando a
necessidade
de
contratagao
de mais
profissionais
e de uma
aproximacgao
mais latente
entre o
idoso,
comunidade
e a familia.

ainda como
ficaremos
depois disto
tudo no que
diz respeito
ao modelo
de sociedade
gue teremos,
isto é, como
iremos nos
comportar. A
pandemia foi
capaz de
trazer maior
proximidade
entre utente
e familia no
sentido de
solidariedad
ee
compreensa
0. Colocou a
consciéncia
coletiva para
funcionar em
tempo de
crise e
catastrofe.
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3.TERMO DE CONSENTIMENTO PARA A REALIZACAO DE ENTREVISTA
Informacdo aos participantes da pesquisa

Esta entrevista insere-se no ambito de uma dissertacdo de tese do Mestrado em
Sociologia da Faculdade de Letras da Universidade do Porto e tem por objetivo
principal conhecer os impactos do isolamento profilatico na populagdo idosa durante a

pandemia do Covid-19.

A pertinéncia deste estudo diz respeito a necessidade de compreender as percecoes
dos profissionais dos lares de idosos acerca das medidas de isolamento e suas
conseqliéncias no comportamento e saude dos adultos mais velhos e descobrir se os

sentimentos de abandono e soliddao foram potencializados durante a pandemia.

Neste sentido, a participacdo do profissional contactado para conceder-nos
voluntariamente algumas informac¢bes é de fundamental importancia para o éxito
desta pesquisa. E assegurada a todo colaborador total confidencialidade e anonimato
quanto as informagdes que nos serdo prestadas através desta entrevista a qual serd

realizada via zoom, por medida de seguranca, devido ao atual contexto pandémico.

Informo que a entrevista serd gravada e transcrita a fim de dar continuidade ao
estudo em causa. As informacgdes recolhidas serdo destruidas apds o seu tratamento.
Deste modo, tendo em vista o termo de consentimento, pe¢o que preencha o quadro

abaixo e envie-me por email. Desde ja, agradeco a participacao neste estudo!

Pesquisadora: Danielle Ferreira
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Eu , declaro estar ciente das

informagdes contidas neste Termo de Consentimento e Aceito (

participar desta Pesquisa.

Data:__ / /

Assinatura

) ou Ndo Aceito ( )
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