Goes, M., Natario, I., Oliveira, M., & Bonito, J. (2009). Educacao e Factores de
Risco na Institucionalizacdo do Idoso: Um Estudo no Distrito de Beja. In J. Bonito
(Org.), Educacgéao para a Satde no Século XXI - Teorias, Modelos e Praticas (pp.
703-714). Evora: Universidade de Evora. [ISBN: 978-989-95539-3-4]

EDUCACAO E FACTORES DE RISCO NA INSTITUCIONALIZACAO DO IDOSO: UM
ESTUDO NO DISTRITO DE BEJA

Maria Goes', Isabel Natario?, Manuela M. Oliveira3, Jorge Bonito*

"Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico Beja.margarida.goes@esenf.ipbeja.pt
?Departamento Matematica da Universidade Nova de Lisboa. FCT/UNL. ich@fct.utl.pt
*Departamento Matematica da Universidade de Evora. mmo@uevora.pt

* Departamento de Pedagogia e Educacio da Universidade de Evora. jbonito@uevora.pt

Resumo

O aumento do envelhecimento da populacao constitui um fenémeno global, que tem
requerido medidas politicas especificas e variadas. De todas elas, a que parece
constituir o udltimo recurso é a colocacdo do idoso em lares, pese embora a
investigacdo revele a importancia, para a sua saude, de o manter o maior tempo
possivel no seu ambiente familiar. Este estudo procura perceber a importancia de
alguns factores de risco de institucionalizacdo do idoso. Trata-se de um case-control,
retrospectivo, aplicado a uma amostra de 300 idosos do Distrito de Beja. Os principais
resultados apontam no sentido de existir menor grau de dependéncia dos idosos que
residem no seu domicilio, relativamente aqueles que habitam em lares.
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1-INTRODUCAO

O aumento da proporcao da populacao idosa no total da populacdo é o fendmeno mais
relevante do século XXI nas sociedades desenvolvidas devido as suas implicacdes na
esfera socio-econdémica para além das modificacoes que se reflectem a nivel individual
e em novos estilos de vida. Como consequéncia, verifica-se um peso cada vez maior
dos idosos na populacdo gerando-se um desequilibrio com implicacdes profundas a
todos os niveis nos préximos anos. As actuais projeccoes indicam que em 2020, em
Portugal, a percentagem de idosos com mais de 65 anos sera de 20% e de 2,4% os que
terdo mais de 85 anos (Nazareth, 2006). Os dados recolhidos pelo Instituto Nacional
de Estatistica, de 2001, apontavam um indice de dependéncia dos idosos de 24,5
(Carrilho, 2002)

A heterogeneidade regional é evidente pelo indice de envelhecimento que assume e a
reparticio dos idosos ndao é uniforme, sendo o Alentejo a regido com maior indice de
envelhecimento - 176 idosos por cada 100 jovens. Também ao Alentejo cabe a maior
proporcao de individuos com idade igual ou superior a 75 anos, assistindo-se ao
envelhecimento da propria populacao idosa (Carrilho, 2002).

O impacto deste envelhecimento demografico no Sistema de Saude sera, igualmente,
grande. Um estudo efectuado pela OCDE, em 2005, sobre cuidados de salde para as
pessoas idosas e cidaddaos em situacao de dependéncia em Portugal, revela que o
consumo dos idosos em cuidados de sadude é muito grande. Estima-se que,
relativamente a uma pessoa de 25 anos, um idoso de 75 anos aumente em 700% o
gasto em assisténcia em hospital, em 100% o gasto ambulatério e domicilidrio e em
72% o gasto farmacéutico (Vieira, 2007).

Este fendmeno do envelhecimento, consequéncia da transicio demografica, envolve
algumas implicacdes nos contextos, relagbes e ambientes sociais (Malveiro, 1997;
Nazareth, 1998; Pimentel, 2001; Carrilho, 2002; Martins, 2006): (@) as regibes mais
afectadas sao as do interior; (b) existem transformacdes das redes sociais de suporte
informal na velhice; (c) a familia continua a ser o principal apoio ao idoso, em relacao
aos contactos sociais e apoio psicoldgico; (d) nas familias, os papéis e as funcdes
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alteraram-se e foram atribuidos ao Estado; (e) a interaccdao familiar fica comprometida
com os varios papéis que a mulher desempenha nas sociedades modernas e o recurso
as redes formais de apoio surge como uma solucao.

Esta é a realidade marcadamente presente no distrito de Beja. Os dados recolhidos
junto do Centro Regional de Seguranca Social de Beja revelam que entre 1980 e 2008 o
nimero de idosos em lares passou de 489 (em 17 estabelecimentos) para 2911 (em 51
lares). Ha, porém, uma enorme lista de utentes em espera para a sua
institucionalizacao.

Para compreender o “ambiente humano” torna-se adequado socorrer-nos de quadros
teoricos da ecologia humana. Segundo Boyden (1992), citado por Lawrence (2003), “os
processos e os produtos humanos transformam os constituintes do ambiente para ir
de encontro as aspiracdes, objectivos e necessidades” (p.35). Além disso, as
actividades humanas podem provocar inUmeras consequéncias nos constituintes
abidticos e bioldgicos dos ecossistemas e em contrapartida, sofrerem um grande
impacto na salilde humana e no bem-estar. Esta é uma das razdes porque os estudos
das inter relagcbes entre o biolégico, as caracteristicas ecolégicas e culturais dos
lugares humanos devem ser abordados numa perspectiva integrada e aplicados
eficazmente (Lawrence, 2003).

Como refere Tuan (2001) o lugar é uma pausa no tempo. O lugar estd sem duvida
associado ao tempo; até no sentido em que os mais novos o perspectivam enquanto
um torneio no tempo, os mais velhos olham para tras fazendo recorréncia aquilo que
fizeram e foram. Diversos autores, de entre os quais Korpela e Hartig (1996) salientam
que é no sentido em que o sujeito associa ao espaco fisico determinadas memorias e
emocoes que lhe permitem recordar o seu passado e perspectivar o futuro, que
conseguem alcancar a a tdo desejada continuidade, que contribui para a estabilidade
do self. Podemos dizer que os lugares nos ajudam a saber quem somos e a lembrar-
nos quem fomos. As nossas memorias estdo associadas a lugares a espacos concretos
que existem hoje e sdo diferentes dos de entao.

Hormuth (1990) salienta que a perda de continuidade ao nivel do self pode conduzir a
disturbios psicolégicos. O autor refere as situacdes de realojamento forcado como
potenciadoras deste tipo de problemas. Estes resultados corroboram os de Coleman
(citado por Willmott, 1976) em que o autor registou a incidéncia de uma patologia -
transitional neurosis - nos sujeitos que experienciaram situacdes de mudanca de
residéncia.

No caso do idoso, em particular, o seu domicilio é, como considera Vieira (2007), cada
vez mais o melhor ambiente, na medida em que é ali que as pessoas crescem, se
desenvolvem, vivem e sofrem os diferentes eventos da vida e, espera-se, seja também
cada vez mais o local para morrer, com a assisténcia adequada.” (p. 85)

O objectivo do presente estudo é averiguar a pertinéncia na explicagdo da situacdo
residencial dos idosos a partir dos chamados “factores de institucionalizacdo”, que
consistem no tipo de apoio que os idosos recebem (5 niveis), na existéncia de
coabitacdo com outras pessoas (em 3 niveis), na existéncia de visitas aos idosos (5
niveis) e em duas medidas ordinais de graus de dependéncia dos idosos - escalas de
Katz (7 niveis), que mede dependéncia fisica, e de Lawton (19 niveis), que mede
dependéncia psicossocial.

1.1- O IDOSO NO CONTEXTO SOCIAL ACTUAL

O envelhecimento é um processo fisiolégico, ndo é uma doenca, mas a necessidade de
ajuda ja é uma constatacdo que ndo se pode ignorar. A rede familiar é a primeira a



Goes, M., Natario, I., Oliveira, M., & Bonito, J. (2009). Educacao e Factores de
Risco na Institucionalizacdo do Idoso: Um Estudo no Distrito de Beja. In J. Bonito
(Org.), Educacgéao para a Satde no Século XXI - Teorias, Modelos e Praticas (pp.
703-714). Evora: Universidade de Evora. [ISBN: 978-989-95539-3-4]

quem se recorre, na medida em que é a familia que tem o papel mais importante, no
que respeita ao apoio as pessoas idosas. E nela que os idosos procuram apoio para
resolver as suas necessidades de acolhimento, troca afectiva e material e é a ela que
recorrem como suporte social.

No conjunto das politicas para a terceira idade, o objectivo central é o de manter os
idosos 0 maximo de tempo possivel, no seu domicilio. Apesar dos apoios aos idosos
em Portugal ainda ndo serem satisfatorios, algumas das respostas sociais sdo as
seguintes:

O Servico de Apoio Domiciliario: destinado essencialmente aos idosos que
apresentam algum grau de dependéncia. Presta servicos ao nivel da alimentacao,
higiene pessoal, limpeza da habitacdo e tratamento de roupas. Tem como finalidades
evitar a institucionalizacao e melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Os Centros de Dia: Pressupdem que o idoso seja autbnomo nas suas actividades de
vida. Este tipo de servico mantém o idoso integrado na comunidade e na familia.

Os Centros de Convivio: Proporcionam um local de convivio e lazer, desenvolvem a
vertente lidica e de ocupacao dos tempos livres. Este tipo de apoio tem um papel de
grande relevo na prestacdo de cuidados do idoso, pois mantem-no no seu meio
ambiente e nalgumas situacdes facilita a sua permanéncia no seio da familia.

Os lares: sao equipamentos colectivos de alojamento temporario ou permanente e sao
o recurso ultimo quando a rede de apoio informal ndao existe ou nio consegue dar
resposta as necessidades dos idosos.

A institucionalizacdo do idoso surge como ultima alternativa, quando todas as outras
ja se esgotaram e, segundo Pimentel (2001), um dos motivos de ingresso no lar é a
perda de autonomia fisica do idoso; este ndo &, no entanto, motivo isolado,
associando-se-lhes outros factores que mais fortemente condicionam a decisao.

Apesar da simultaneidade que se estabelece entre estes dois tipos de recursos (redes
de suporte formal e informal) e dos estudos que consultamos, fica a conviccdo de que,
apesar das alteracdes que ocorreram na sociedade aos mais variados niveis, o lugar do
idoso ainda é na familia, nem que para isso se tenham de mobilizar outros recursos.

1.2- FACTORES DE RISCO PARA A INSTITUCIONALIZACAO DOS IDOSOS

O conceito de “risco”, para Last John M. (1988, p.15), citado por Pereira (1995), é “o
grau de probabilidade de ocorréncia de um determinado evento como por exemplo: o
risco de alguém ter um acidente ou de ter cancro. Nem todos os individuos tém os
mesmos riscos. Em termos gerais, a probabilidade de alguém vir a se tornar doente, ou
incapacitado, para alguma actividade rotineira, varia seja pela simples presenca de um
factor (as vezes por sua prépria auséncia), seja pela intensidade com que ele esta
presente, ou, por sua combinacao com outros factores.” (p. 21)

Para Mausner e Kramer (2004), entende-se por factores de risco, “aqueles cuja
presenca esta associada a uma maior probabilidade de que determinada doenca venha
a desenvolver-se. Os factores de risco podem ser imutaveis ou susceptiveis de
modificacdo. Factores como a idade, o sexo, a raca e a histéria familiar, que nao se
podem alterar, sdo frequentemente grandes determinantes do risco. Ha também
aqueles factores de risco passiveis de serem alterados, como por exemplo os
fumadores serem persuadidos a abandonar o tabaco.” (p. 18)

Assim, identificamos alguns dos factores que contribuem para a institucionalizacdo
dos idosos e que sdo referidos mais frequentemente nos estudos que anteriormente
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referimos, tendo sido agrupados em categorias e analisados mais
pormenorizadamente para que se perceba a sua influéncia na entrada para uma
instituicao:

Biologicos: A idade, é um factor preditivo de entrada para uma instituicdo ja
largamente demonstrado, em grande parte dos estudos realizados e a que tivemos
acesso (Morris, 1988; Weissert, 1989; Abraham, 1994; Freedman, 1994; Klein, 1994;
Severson, 1994; Metzger, 1997; Vernooi, 1997). Este risco aumenta a partir dos 75
anos e é maximo na faixa etaria dos 85 e mais anos (Berger, 1994))

O sexo, como indicador aparece referenciado nalguns trabalhos (Morris, 1988;
Weissert, 1989; Abraham, 1994; Freedman, 1994; Klein, 1994; Severson, 1994;
Metzger, 1997; Vernooi, 1997), ndo por estar associado a factores de ordem bioldgica,
mas antes por dizer respeito ao desempenho de tarefas que culturalmente "nao
pertencem aos homens". O ser homem é apontado como sendo factor de risco de
entrada para uma instituicdo, quando este se encontra a viver sozinho, uma vez que
tem que desempenhar funcdes relacionadas com a manutencao da higiene da casa,
confeccao de alimentacao, o cuidar da roupa, o fazer compras, etc., que sdo, ho nosso
meio cultural, tarefas consideradas como responsabilidade das mulheres.

Psicoldgicos: O facto de viver sé. As circunstancias que envolvem o ultimo ciclo da
vida criam condi¢bes favoraveis ao isolamento objectivo, na medida em que as perdas
que vao acontecendo nos objectos relacionais ao longo da vida dificilmente sao
colmatadas. Netto (1996) diz-nos que" morar sozinho, ndo ter filhos, ou nao estar
casado, sdo factores de risco para a institucionalizacao de idosos que necessitam de
cuidados de longa duracao” (p. 316).

A limitacdo dos contactos com a familia (visitas). Na familia, aconteceram e acontecem
alteracdes resultantes da evolucido da sociedade (familia nuclear, afastamento precoce
dos filhos por exigéncia dos estudos, desejo de emancipacdo ou necessidades
decorrentes do mercado de trabalho) que conduzem a existéncia de um maior nimero
de casais a viver s6s ou com relacdes difusas com os filhos quando chegam a velhice.

Sociais: A rede de suporte. Na rede formal, podemos incluir todo o tipo de assisténcia
prestada pelas instituicoes sociais de saude (centros de salde e hospitais), bem como
o sistema de seguranca social (centros de dia, lares e sistemas de apoio domiciliario).
A rede informal compreende as redes de familia, da vizinhanca e de amizade e de certa
forma podem ser consideradas redes naturais de solidariedade, na medida em que
surgem espontaneamente na sociedade e se situam num plano individual.

1.3- DEPENDENCIA

Para a realizacao deste estudo, procuramos averiguar se a dependéncia dos idosos é,
no nosso contexto social, um factor de institucionalizacdo. Alem disso, pensamos que
seria util perceber quais os factores de risco que lhe estdo associados. Quando
falamos de dependéncia, esta pode aparecer-nos sob varias facetas, o que torna a sua
analise, se nao dificil, pelo menos ambigua.

H4, por tudo isto, uma crescente necessidade de caracterizar a dependéncia, sendo
cada vez mais evidente que ela é multidimensional, multifactorial e multicausal. A
dependéncia é considerada por muitos como uma parte necessaria do envelhecimento
(Baltes, 1996; Berger, 1994; Netto, 1997) e, como muitos outros fendmenos do
envelhecimento, parece ser, em primeiro lugar, um produto do declinio e da
deterioracao do individuo, tal como o sdo a perda das funcoes mental e fisica.

Assim como a dependéncia na infancia, a qual parece ser uma etapa natural do
desenvolvimento humano, também a dependéncia na terceira idade é considerada
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como consequéncia inevitavel da velhice; no entanto, ndo devemos encara-la como
unifactorial e inevitavel, pois existem estudos (Sampson, 1985; Spence, 1985) que
apontam para que esta seja em grande parte o resultado de atitudes negativas da
sociedade para com os idosos. Neste contexto, a dependéncia na terceira idade é mais
um preconceito que uma reflexao das verdades, ao nivel das competéncias dos mais
idosos.

E por isso necessario tentar ver a dependéncia na idade avancada, sob as condicdes
em que esta é avaliada socialmente, de forma a poder encara-la como funcional e
também desejavel.

2- MATERIAL E METODOS
2.1-ESCALAS DE AVALIACAO DOS ESTADOS FUNCIONAIS

Quando avaliamos o estado funcional do idoso, devemos fazé-lo de uma forma
abrangente, tendo em conta as varias dimensdes do conceito de salde. Assim, deve
avaliar-se o quanto as pessoas sdo dependentes no desempenho das suas actividades
diarias, tendo em conta as areas fisica, psiquica e social.

Um grupo de cientistas, nos EUA, liderados por Sidney Katz (1963) citado por Badia
Xavier (1996) desenvolveu um primeiro trabalho baseado num pensamento mais critico
e com bases teoricas. Este equiparou a sequéncia da recuperacao das seis actividades
basicas da vida diaria (alimentar-se, ter continéncia de esfincteres, mobilizar-se, usar a
casa de banho, vestir-se e tomar banho) e verificou que se assemelhavam a sequéncia
de aprendizagem dessas mesmas funcdées no processo de crescimento e
desenvolvimento da crianca.

Por sua vez, Lawton e Brody (1998) conceberam um outro conjunto de actividades a
que chamaram actividades instrumentais da vida diaria - AIVD, e que sdao mais
complexas que aquelas que Katz e seus colaboradores idealizaram. Este tipo de
actividades reflecte a capacidade que os idosos possuem para se adaptarem ao meio
que os rodeia e que incluem o usar o telefone, fazer compras, preparar refeicoes,
arrumar a casa, lavar a roupa, ser capaz de usar transportes, tomar medicamentos e
gerir dinheiro, representando cada item uma tarefa complexa, composta por varios
componentes, e que vdao determinar a capacidade do idoso para continuar a viver
sozinho e sem ajuda

De acordo com a pesquisa bibliografica realizada tracdmos as seguintes hipoteses:

H1-Existe associacdo entre a situacao residencial do idoso e o tipo de apoio que
recebe.

H2-Existe associacao entre o facto de o idoso viver s6 e a sua entrada num lar.

H3-Os idosos que residem no domicilio sdao visitados mais frequentemente pelos
filhos do que os idosos que aguardavam “entrada’para um lar.”.

H4-Os idosos que residem no domicilio tém um menor grau de dependéncia para
a escala de Katz do que os idosos que aguardam entrada para um lar.

H5-Os idosos que residem no domicilio tém um menor grau de dependéncia para
a escala de Lawton que os idosos que aguardam entrada para um lar.

A definicdo precisa dos limites dos grupos demograficos nem sempre é uniforme e
consensual entre os organismos internacionais. No trabalho de Carrilho (2002), usado
pelo INE, o grupo de populacdo idosa tem 65 e mais anos. A populacao-alvo do nosso
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estudo, contudo, os idosos com mais de 75 anos do Distrito de Beja.

Extrai-se uma amostra por conveniéncia, constituida por 300 idosos, dividida em duas
sub-amostras emparelhadas: Grupo A - 150 idosos com futura residéncia nos lares do
Distrito de Beja; Grupo B - 150 idosos a residir no domicilio do mesmo distrito. Todos
estes idosos completaram, até final de 2006, 75 ou mais anos de idade, momento a
partir do qual o risco de institucionalizacdo aumenta consideravelmente.

Utilizamos uma amostra emparelhada e intencional a partir do grupo A para apurar o
grupo B, com base nas suas caracteristicas (sexo, idade, escolaridade e local de
residéncia). Quando houve mais que um individuo com a mesma idade, sexo,
escolaridade e local de residéncia no domicilio, procedeu-se a uma escolha aleatéria,
por sorteio.

O instrumento de colheita de dados utilizado foi a entrevista estruturada. As razdes
que nos levaram a escolher este tipo de instrumento prendem-se, essencialmente, com
os factos de a populacdo em estudo ter uma idade avancada, de estarmos em presenca
de muitos individuos analfabetos ou com iliteracia, e de haver uma série de dados
colhidos a partir dos processos dos idosos que se encontram no lar ou, se necessario,
junto de quem presta apoio aos idosos que se encontram no domicilio, como foi o
caso dos Centros de Salde.

Para os indices de Katz e Lawton, aplicAmos o coeficiente de correlacdo de Spearman e
foi obtido o valor 1 que se deve ao facto de nao ter havido qualquer diferenca entre as
respostas obtidas no teste e no pos-teste.

Tipicamente estes dados, pela forma como foram recolhidos, constituem um design de
case-control, em que se controla ndo apenas a variavel resposta de interesse “situacao
residencial” como também outros factores como sendo o sexo, o estado civil, a idade e
o grau de escolaridade dos idosos envolvidos. Foram registados 150 casos e 150
controles (1 para cada caso), num estudo do tipo retrospectivo.

A nossa estratégia para descrever a tabela de contingéncia vai passar assim por
considerar razoes de chances (odds ratios) entre os diferentes niveis de cada um dos
factores e os dois niveis da variavel resposta. Lembramos que, para um acontecimento
dicotébmico, definimos chance (odds) como o quociente entre a probabilidade de
sucesso desse acontecimento e a probabilidade de insucesso. No nosso caso concreto
estamos interessados na chance de um idoso estar alojado no lar (= sucesso).

3-APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Tabela 1
Tabela de contingéncia

DE ENTRE OS QUE VIVEM EM

DE ENTRE OS QUE VIVEM NO LAR: DOMICILIO PROPRIO:
0.58 vivem sos 0.45 viviam s0s
Praticamente todos sdo ajudados por | 0.43 sdo apoiados pela familia, 0.15 sao
profissionais e familiares (0.99) apoiados por outros e 0.15 sdo apoiados
por profissionais e familiares, 0.17 sao
apoiados exclusivamente por

profissionais e 0.11 ndo tém qualquer
espécie de apoio
0.07 tém visitas anuais, 0.19 visitas [ 0.13 tém visitas anuais, 0.13 visitas
mensais, 0.53 visitas semanais e 0.21 | mensais, 0.31 visitas semanais e 0.43
nao tem visitas. nao tem visitas.
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Fisicamente falando, 0.14 sdo totalmente | Fisicamente falando, 0.04 sdo totalmente
dependentes, 0.55 sao semi- | dependentes, 0.32 sao semi-
dependentes e 0.31 sdo independentes. dependentes e 0.64 sdo independentes.
Psico-socialmente falando, 0.31 sdo | Psico-socialmente falando, 0.05 séao
totalmente dependentes, 0.67 sdo semi- | totalmente dependentes, 0.81 sao semi-
dependentes e 0.03 sdo independentes. dependentes e 0.13 sdo independentes.

Obtivemos entdo os seguintes resultados relativos a razdes de chance interesse
estimadas:

35
30 | 28,75
25
20

15

10 - 7,15 7,02

'

5 284 3,49 3,49 4,1

Razao de chances de residir no lar

(Tot. Fis. Dep., Fis. Semi-dep. e Fis. Ind. sdo siglas para “totalmente fisicamente
dependente”, “fisicamente semi dependente” e “Fisicamente independente”,
respectivamente. Tot. Psi-soc. Dep., Psi-soc. Semi dep. e Psi-soc. Ind. representam
“Totalmente psico-socialmente dependente”’, “Psico-socialmente semi dependente” e
“Psico-socialmente independente”, respectivamente.)

Assim, por exemplo, quem vive s6 tem uma chance de residir no lar 1.71 vezes maior
do que quem vive acompanhado e a chance de residir no lar para quem é totalmente
psico-socialmente dependente de 28.75 vezes maior do que a chance de residir no lar
para quem é psico-socialmente independente.

Em sintese, resumo, verificamos que todos os factores considerados parecem ter
importancia na institucionalizacdo dos idosos sendo sem duvida o factor mais
preponderante a dependéncia psico-social, seguida da dependéncia fisica.

Investigdmos, de seguida, a relacao entre a resposta “situacdao domiciliar” com cada um
dos factores (viver sé, visitas, escalas de KATZ e LAWTON) controlando por sua vez
cada um dos outros factores. Salientam-se as seguintes observacoes:




Goes, M., Natario, I., Oliveira, M., & Bonito, J. (2009). Educacao e Factores de
Risco na Institucionalizacdo do Idoso: Um Estudo no Distrito de Beja. In J. Bonito
(Org.), Educacgéao para a Satde no Século XXI - Teorias, Modelos e Praticas (pp.

703-714). Evora: Universidade de Evora. [ISBN: 978-989-95539-3-4]

Condicionalmente ao facto do idoso viver sé ou acompanhado verifica-se continuar a
ndao haver independéncia entre a institucionalizacdo do idoso e o seu grau de
dependéncia fisica. No entanto também ndo se verifica homogeneidade no
comportamento destas razdes de chances (de um idoso viver no lar com os diferentes
graus de dependéncia fisica) entre os idosos que vivem sozinhos e os que vivem
acompanhados, sendo notério que sao muito maiores as chances dos idosos serem
institucionalizados com o agravo do seu grau de dependéncia fisica entre os idosos
que vivem sos:

Tabela 2
Razdao de chances estimada entre viver no lar e os niveis do factor KATZ enunciados
condicionais em viver s6 ou acompanhado e marginais

Razdo de chances estimada entre viver no
lar e os niveis do factor KATZ enunciados
condicionais em viver so ou acompanhado
e marginais
Niveis do factor KATZ do Vive Vive so Marginal
numerador (esquerda) e do acompanhado
denominador (direita)
Dependente Semi-Dependente 1.87 4.09 2.05
Dependente Independente 4.45 20.68 715
Semi- Independente 2.38 5.05 3.49
Dependente
Tabela 3

Razao de chances estimada entre viver no lar e os niveis do factor LAWT enunciados
condicionais em viver s6 ou acompanhado e marginais

Razdo de chances estimada entre viver no
lar e os niveis do factor LAWT enunciados
condicionais em viver so ou acompanhado e
marginais
Niveis do factor LAWT do Vive Vive so Marginal
numerador (esquerda) e do acompanhado
denominador (direita)
Dependente Semi-Dependente 4.95 23.33 7.02
Dependente Independente 15.00 125.00 28.75
Semi- Independente 3.03 5.36 4.10
Dependente

4-DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir do nosso enquadramento teédrico, foi-nos possivel identificar varios factores
que de uma forma ou de outra contribuem para que os idosos recorram ao
internamento nos lares. No entanto, a maioria desses estudos foram realizados em
situacoes socioeconomicas e culturais diferentes da nossa realidade. Tornou-se por
isso necessario saber se também no nosso contexto social esses factores tém
influéncia na institucionalizacdo dos idosos.

Na andlise efectuada ao factor de institucionalizacao “tipo de ajuda’, verificAamos que
todos os idosos que aguardavam a entrada no lar tinham apoio da rede formal e
informal, contrariamente ao esperado, uma vez que esse apoio deveria ser suficiente
para a sua permanéncia no domicilio. Percebemos que pelo facto de se encontrarem
em situacdo de grande ou moderada dependéncia, careciam de muitas ajudas na
medida em que apresentavam, todos eles, algum grau de dependéncia, quer fisica
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quer psicossocial. Concordamos com Jacob (2001), que refere que, para além das
grandes dificuldades que se verificam, na maioria dos casos, por parte da familia para
cuidar do idoso, existe, igualmente, por parte do Estado uma grande dificuldade em
criar estruturas de apoio que garantam todos os direitos fundamentais do idoso. Nao
existem portanto, associacdo entre a situacao residencial do idoso e o tipo de apoio
que recebe (hipotese H1 rejeitada).

Relativamente ao factor “viver s@”, existem uma grande probabilidade do idoso ser
institucionalizado, o que nos leva a aceitar a nossa segunda hipétese. O facto de os
idosos viverem soés, é desta forma, um factor de risco, pois leva a que se percam
ligacbes com o meio social que os envolve. Daqui resultam rupturas relacionais com o
meio envolvente, sem que o individuo encontre formas de restabelecer o equilibrio e a
insercao social ou, quando as encontra, estas podem exigir um maior esforco do que o
habitual, aquém do que o idoso julga possivel. Quando estas perdas e estas rupturas
ndo sao colmatadas, criam-se condicées para que exista, para além de um isolamento
objectivo, um sentimento de solidao (Ilhéu, 1999).

A andlise feita ao factor “ visitas” permite concluir que quanto mais frequentemente os
idosos sdo visitados, menos riscos correm de entrar para uma instituicdo. As visitas
sdo importantes porque levam a que se sintam mais seguros, no caso de uma possivel
necessidade de ajuda. Por outro lado, os idosos que nao sdao frequentemente visitados
principalmente por parte dos filhos, tém receio de, em caso de uma situacdao de
dependéncia surgir, ndo terem a quem recorrer.

As visitas sdo o continuar da vida em familia e contribuem para fortalecer as ligacdes
entre a vida familiar e a qualidade de vida. Além disso, ha mesmo quem defenda que a
manutencao dos lacos ndo sé6 com os filhos mas também com os amigos é um
importante elemento de prevencdo de miltiplas doencas, quer fisicas, quer psiquicas.
Corroboramos, desta forma, a nossa terceira hipotese.

Os idosos que residem no domicilio ttm um menor grau de dependéncia para a escala
de Katz do que os idosos que aguardam entrada para um lar. Verifica-se um aumento
da probabilidade de ida para um lar a medida que o grau de dependéncia fisica
aumenta. Podemos concluir que o grau de dependéncia fisica €, no nosso distrito, um
factor que muito contribui para a institucionalizacao dos idosos.

Por ultimo, Os idosos que residem no domicilio tém um menor grau de dependéncia
para a escala de Lawton que aqueles que aguardam entrada para um lar. Este tipo de
dependéncia é sem duavida o factor mais preponderante no processo de
institucionalizacdo, dada a fortissima associacdo que existe entre, o facto de viver num
lar e o aumento da dependéncia psicossocial. Donde, também esta hipotese foi
corroborada.

5 - CONCLUSAO E SUGESTOES

O facto de os idosos viverem sos e a diminuicdo das visitas dos filhos provoca o
sentimento de isolamento e soliddao. Multiplas sdo as causas que contribuem para
estas duas situacoes, no nosso contexto:

- Uma reforma forcada, mobilidade geografica de filhos e familiares, morte do cénjuge
e de amigos, afastamento de diversos organismos a que pertenciam.

- A actual estrutura familiar, a urbanizacdo, o anonimato nos contactos humanos, a
mobilidade da populacdo, a evolucdo acelerada da sociedade, o ambiente hostil, sdao
elementos com muita influéncia neste acontecimento.
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- Os baixos rendimentos dos idosos acarretando um baixo nivel de vida, o débil estado
de salde, a par tantas vezes com uma inactividade forcada, provocam no idoso
sentimentos de inutilidade social, primeiro passo para que se isole, se sinta sé e
recorra a instituicbes como ultima alternativa.

- A reduzida capacidade de participacao socio-cultural que é permitida aos idosos,
também faz com que se sintam marginais na sociedade em que vivem.

Julgamos importante sugerir que a resolucdo deste problema devera basear-se no
esforco que a sociedade deve realizar, para ndo permitir que o individuo idoso se
desintegre do seu meio. As accbes decorrentes deverdao centrar-se, hdo nha sua
integracdo, mas antes na sua nao-desintegracdo e no envolvimento destes como
participantes activos na vida social em geral.

O tipo de ajuda que os idosos tém, relacionado com o grau de dependéncia quer fisica
quer psicossocial, é insuficiente para prolongar o mais possivel a sua independéncia
perante a sociedade. Uma vez que a saude é resultante de um equilibrio delicado entre
as partes biolégica, psiquica e social do individuo, ndo podemos aceitar que estas
medidas de apoio adoptadas no campo sanitario nao estejam interligadas ou, dito de
outra forma, que nao exista uma complementaridade de forma a possibilitar, ao idoso,
0 acesso a um conjunto de recursos que garantam a sua independéncia.

Pensamos existir muita falta de inter e pluridisciplinaridade na abordagem deste
problema, decorrente de um nado-profissionalismo existente entre nés, dando origem a
uma assisténcia de ma qualidade sem coordenacdao nas accoes empreendidas. Isto
requer, todavia, uma nova forma de pensar por parte de cada um de nés, da sociedade
e da humanidade, como um todo.

No nosso ponto de vista, urge realizar, pois, uma renovacao cultural baseada em trés
valores supremos (Lopes, 2008): o valor da vida; o valor da amizade; e o valor do
amor.

Com estes principios éticos, relativamente aos quais as pessoas sentem um forte
compromisso emocional, conduzira a que os valores assumam um lugar central na
préopria vida. O ser humano, enquanto entidade fisica, social e espiritual e o valor
existencial da vida humana serdo a centralidade, ou nucleo, para compreender o
dinamismo funcional das pessoas. Sdo apenas os valores que dao sentido e significado
a vida individual e social.

E neste aspecto a educacao constitui-se como uma necessidade social. Educar sera,
pois, trabalhar com a mente e com o coracido das pessoas (Bonito, 2008). O grande
desafio reside, pois, ha comunicacao, sendo a qualidade desta decisiva para manter ou
mudar atitudes (Morreale e Pearson, 2008). Beebe, Beebe e Redmond (2004)
consideram que, teoricamente, a boa comunicacido confere poderes aos outros, e
permite as pessoas conhecerem-se melhor e fazerem as suas proprias escolhas. A
comunicacdo depende, por um lado, do educador, como se disse, da sua credibilidade
e competéncia, atraccdo e semelhanca (Hoy e Smith, 2007), poder e autoridade. Os
processos educativos devem, por isso, estar revestidos de boas e fortes escolhas de
comunicacao.

Estamos convencidos de que esta renovacao permitird aos idosos desempenhar um
papel importante nos ultimos anos da sua existéncia e permitir-nos-a, com eles,
aprendermos a viver uma vida mais plena.
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