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RESUMO

O envelhecimento demografico em Portugal tem gerado uma série de desafios sociais e
econdmicos, destacando-se o aumento de idosos em situagao de dependéncia e a escassez
de recursos familiares e institucionais para garantir os cuidados necessarios. Este estudo
visa compreender as causas que levam ao abandono de idosos pelos seus familiares em
contexto hospitalar, através de uma abordagem qualitativa centrada no Hospital de Faro,
na regido do Algarve. Esta regido, caracterizada por um indice de envelhecimento
elevado, reflete de forma particularmente evidente os problemas associados a falta de

respostas sociais e de satide para a terceira idade.

Optou-se por desenhar um estudo de caso, tendo sido recolhidos os dados por meio de
entrevistas semiestruturadas realizadas a pacientes internados no Hospital e a uma
assistente social. Os resultados apontam para a existéncia de varios fatores que
contribuem para o abandono de idosos, incluindo o esgotamento das familias devido a
conciliag@o entre vida profissional e cuidados ao idoso, a inexisténcia ou insuficiéncia de
politicas publicas de apoio, ¢ a limitada capacidade das Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas (ERPI) e da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI). Este estudo conclui que o abandono de idosos em hospitais ¢ um reflexo das
falhas nas redes de apoio social e familiar, bem como das caréncias nas politicas publicas.
Para mitigar esta problematica, sdo sugeridas solu¢cdes como o refor¢o das politicas de
cuidados domicilidrios, o aumento da capacidade de resposta das ERPI e da RNCCI, e a
promocao de estratégias de educacao social que fortalecam os lagos intergeracionais e a

responsabilidade social para com os idosos.

Palavras-chave: envelhecimento, familia, redes socias de apoio, abandono.
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ABSTRACT

Demographic aging in Portugal has generated a series of social and economic challenges,
highlighting the increase in elderly people in situations of dependence and the scarcity of
family and institutional resources to guarantee the necessary care. This study aims to
understand the causes that lead to the abandonment of elderly people by their families in
a hospital context, through a qualitative approach centered on the Hospital de Faro, in the
Algarve region. This region, characterized by a high aging rate, reflects in a particularly
evident way the problems associated with the lack of social and health responses for old
age. The investigation was based on patients admitted to the hospital and an interview
with social workers. The results point to the existence of several factors that contribute to
the abandonment of elderly people, including the exhaustion of families due to the
conciliation between professional life and care for the elderly, the lack or insufficiency
of public support policies, and the limited capacity of Residential Structures for Elderly
People (ERPI) and the National Network for Integrated Continuing Care (RNCCI).This
study concludes that the abandonment of elderly people in hospitals is a reflection of
failures in social and family support networks, as well as deficiencies in public policies.
To mitigate this problem, solutions are suggested such as strengthening home care
policies, increasing the response capacity of ERPI and RNCCI, and promoting social
education strategies that strengthen intergenerational ties and social responsibility

towards the elderly.

Keywords: aging, family, social support networks, abandonment.
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INTRUDUCAO

Inserido no ambito do curso de mestrado em Educacao Social, da Escola Superior
de Educagdo e Comunicagdo da Universidade do Algarve, a escolha do tema da
dissertagdo incidiu nas causas do abandono dos idosos pelos seus familiares em contexto

hospitalar, tendo sido o trabalho de campo realizado no Hospital de Faro.

O interesse por este tema deu-se principalmente pela procura de respostas para
uma questdo tdo sensivel quando polémica e pelo facto de terem sido realizados em
Portugal poucos estudos nesta area, apesar de o envelhecimento da populagdo portuguesa

ser efetivamente uma realidade e as respostas por parte das institui¢des tardarem a chegar.

A metodologia adotada baseia-se no paradigma interpretativo, tendo-se optado
por desenhar um estudo de caso, que implicou a recolha de dados por meio de entrevistas

semiestruturadas realizadas a pacientes internados e a uma assistente social.

Sendo o publico-alvo deste estudo os idosos em situagdo de internamento no
hospital de Faro, foram abordados temas como a familia, ¢ o que esta significa, as redes
sociais de apoio, expectativas em relacdo a alta hospitalar, e aqui verificou-se as fracas
expectativas dos idosos e poucos desejos de realizar algo, apods a alta hospitalar. No que
respeita ao abandono, ele surge associado ao sentimento de soliddo, de violéncia,

negligéncia, maus-tratos, para com os idosos.

O principal objetivo do estudo foi o de compreender de que forma as redes sociais
de apoio e a familia enquanto estrutura social pode contribuir para o abandono de idosos
em situacdo de internamento hospitalar. Pretendeu-se também analisar quais as percecoes
de assistentes sociais relativamente a este tema, e verificar as respostas que sao dadas a
estas situagdes, caso se verifique o abandono de idosos. O internamento hospitalar pode
causar impactos negativos nos idosos, sobretudo em hospitalizagdes prolongadas.
Segundo Cabete (2005), as hospitalizagdes t€m efeitos negativos a nivel cognitivo, fisico
e emocional, sobretudo em hospitalizagdes mais prolongadas. As consequéncias do
internamento passam por confusao mental, desorientagdo, perda de autonomia, depressao

e soliddo, entre outras. O afastamento da familia leva a sentimentos de soliddo e a um
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desgaste da familia. E ainda referida a importancia da familia, enquanto rede de apoio,

para a recuperacao do idoso.

A populacdo portuguesa tem vindo a envelhecer e atualmente esta entre as mais
envelhecidas da Europa. De acordo com a base de dados PORDATA, Portugal apresenta
um indice de envelhecimento de 157.4%, que comparando com outros paises europeus,
verifica-se que apenas a Itdlia e a Alemanha superam este valor, com 171% e 158.5%

respetivamente (PORDATA, 2020).

A contribuir para o envelhecimento da populagdo, existem varios fatores
sociologicos e demograficos, como a diminuicao das taxas de natalidade e de fecundidade
e o aumento da esperanca média de vida (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2015).
A melhoria das condigdes de vida da populagdo em vérias areas altera também a forma
como os individuos observam o meio que os rodeia, o que contribui para que se viva hoje

numa sociedade cada vez mais envelhecida e que coloca maiores desafios.

Verifica-se que o envelhecimento acarreta em si perdas a varios niveis e, por este
motivo a problematica da dependéncia, da necessidade de mais cuidados de saude, ¢
usualmente muito associada a esta faixa etaria da populagdo. Neste sentido, a negligéncia
face as pessoas idosas, oriundas de contextos sociais menos favorecidos, pode contribuir
para o abandono das mesmas (Giddens, 2008). O ndao cumprimento dos direitos
fundamentais da pessoa idosa ¢ uma grave violagao dos direitos humanos instituidos pelas
sociedades ocidentais. A falta de condi¢des econdmicas e de suporte familiar, entre outros
fatores, poderao conduzir ao abandono dos idosos, por parte das suas familias. Podendo

aqueles contribuir para uma despesa acrescida e constituir um fardo para as familias.

Estudos apresentados por varios autores (Ramos, 2015; Jesus 2017; Ferreira &
Espirito Santo, 2018; Associacdo Portuguesa de Administradores Hospitalares, 2018)
tracaram o perfil dos idosos/utentes em situagdo de internamento. Estes eram
maioritariamente do sexo feminino, com idades entre os 80 e os 89 anos, apresentavam
elevado grau de dependéncia e com varias patologias. Verificou-se ainda que o nimero

médio de dias de protelamento de alta hospitalar era de pelo menos 60 dias.

No que concerne as causas do protelamento da alta hospitalar, foram mencionadas

como principais a escassez de vagas na RNCCI e a incapacidade da familia em receber o
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idoso, o que contribuiu para o aumento de dias de internamento e a necessidade de
procurar respostas junto de institui¢des e estruturas de residéncia para idosos (Ferreira &

Espirito Santo, 2018 citado em Almeida & Ferreira, 2020).

Conforme envelhecem, as pessoas vao se tornando mais frageis e podem se
afastar progressivamente do convivio social. Tendo as familias cada vez mais
dificuldades nas respostas as necessidades, associadas as grandes transformacoes da
sociedade atual. Alguns idosos e familiares procuram apoio no centro de dia, como
resposta ao isolamento social, por questdes de saude, por conflitos familiares, por perda
de capacidades psiquicas, fisicas e sociais (Macedo & Fragoso, 2021). Em alguns casos,
verificou-se que havia casais que decidiram frequentar o centro de dia com o intuito de

melhorar as suas relagdes.

A importancia de o idoso manter o contacto com a familia e as redes de apoio foi
demonstrada em Macedo e Fragoso (2021), bem como a importancia do envolvimento de
todos e a participacdo da familia na vida do idoso. O facto de ndo “deixar” apenas o idoso
no centro de dia, mas também participar em atividades didrias revelou-se bastante
positivo, para o idoso, para a familia e até para os funciondrios do centro. Embora
inicialmente todos tenham estranhado o novo método adotado pelo centro de dia. Este
método levou a que os familiares pudessem dar mais apoio afetivo aos idosos e participar
nas atividades desenvolvidas pelo centro. As relagdes tornaram-se de proximidade, quer
da familia, quer dos idosos, quer do staff. A participagdo dos familiares passou a ser

considerada natural na organizagdo de eventos, festas e outras atividades.

Nas respostas de apoio social (Carta Social, 2021), foram observadas um conjunto
das atividades e servicos desenvolvidos direcionados para o apoio as pessoas idosas € aos
seus familiares e a pessoas com necessidades especiais. Verificou-se um aumento nos
apoios prestados a populacao em geral, mas em especial aos grupos vulneraveis, como o0s
idosos. Por outro lado, as ofertas dos servigos de apoio direcionados para idosos tém
aumentado, nomeadamente no que se refere a respostas por parte das Estruturas
Residenciais para Idosos e Apoio Domicilidrio. Nos servigos prestados pelas ERPI’S
apurou-se que a fisioterapia e a psicologia ganharam mais destaque quando comparadas

com outros servigos.
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Dos servigos prestados em Portugal, real¢a-se o apoio domiciliario que contempla
0 acompanhamento na resoluc¢ao de assuntos pessoais, obrigacdes legais, higiene pessoal

e da casa, entre outras.
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

1. Conceito de Envelhecimento

O envelhecimento ¢ um fendmeno natural e inevitdvel que resulta em
transformagdes a nivel fisico, psicoldgico, social e econdomico. A forma como a velhice ¢
encarada varia, dependendo de fatores externos, incluindo o ambiente em que a pessoa

idosa esta inserida (Giddens, 2008).

Em Portugal, a partir da década de 1960, observou-se uma redugdo significativa
da populacao jovem. Segundo Rosa (2012), verificou-se uma diminui¢do considerada
significativa do numero de jovens. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica
(INE), as projecdes indicam que o envelhecimento populacional continuard a aumentar
significativamente. Embora a taxa de fecundidade tenha subido ligeiramente e o saldo
migratdrio seja positivo, esses fatores ndo sdo suficientes para reverter a tendéncia de

envelhecimento.

Entre os fatores que contribuem para o envelhecimento populacional estdo a
diminuicdo das taxas de natalidade e fecundidade, bem como o aumento da esperanca de
vida (INE, 2015). A melhoria das condi¢des de vida em vérias areas também influéncia a
forma como os individuos percebem o seu ambiente, resultando numa sociedade mais

envelhecida (Giddens, 2008).

O indice de envelhecimento ¢ um indicador que reflete a propor¢ao de pessoas
idosas em relacao as jovens. De acordo com o INE (2003), este indice ¢ calculado pela
relacdo entre a populagdo com 65 anos ou mais e a populagdo com menos de 15 anos. Em
2023, o indice de envelhecimento em Portugal atingiu 188,1, indicando que existem
significativamente mais idosos do que jovens. Esta tendéncia tem-se mantido, com o

indice a aumentar de 181 em 2021 para 185 em 2022 (INE, 2023).

No Quadro 1, verificamos o indice de envelhecimento da populagdo portuguesa
em 2023. Este valor estava em 188,1. O indice de envelhecimento ¢ superior a 100, o que
significa que ha mais idosos do que jovens. Ja em 2021, o indice foi de 181. Verifica-se,

portanto, que este indice apresenta uma tendéncia ascendente (INE, 2023).
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Quadro 1

Indice de Envelhecimento em Portugal no ano de 2023

Indice de envelhecimento (N.°) por Local de Residéncia

) Regido Autonoma Regido Autonoma
Portugal Continente )
dos Acgores da Madeira

2023 188.1 190.2 122.3 171.5

Nota. retirado do INE; Estimativas anuais por populagéo residente

Segundo a Direcao-Geral da Satde (DGS, 2006), o envelhecimento humano pode
ser definido como um processo de mudanga progressiva nas estruturas bioldgica,
psicoldgica e social dos individuos, que comega antes mesmo do nascimento e se
desenvolve ao longo da vida. Este fenomeno tem vindo a ganhar proporgdes globais,
especialmente em sociedades mais desenvolvidas, como na Europa, muitas vezes referida

como o "continente grisalho" (Rosa, 2012:27).

O envelhecimento demografico é caracterizado pelo aumento da proporcao de
pessoas idosas em relacdo a populacdo jovem e em idade ativa. Em Portugal, este
fendmeno tem-se intensificado (INE, 2012). O envelhecimento pode ser analisado sob
duas perspetivas: o aumento da longevidade dos individuos e o envelhecimento bioldgico,
que se refere a progressiva diminui¢ao das capacidades de adaptacao do organismo, o que

resulta numa maior probabilidade de doengas e mortalidade (INE, 2010).

O conceito de "idoso" varia de acordo com as sociedades e organizagdes
internacionais. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) define uma pessoa idosa
como aquela com 60 anos ou mais, embora este limite varie entre os paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, influenciado por fatores socioecondmicos e culturais. No entanto,
a idade cronoldgica por si s6 ndo ¢ um indicador preciso das mudangas associadas ao

envelhecimento.

O envelhecimento ¢ um processo complexo que envolve varias areas da vida.
Robert (1995) define-o como uma incapacidade progressiva do organismo para se adaptar
as condi¢des ambientais. Sob uma perspetiva bioldgica, hd uma necessidade constante de
adaptacdo as mudangas que o individuo enfrenta ao longo do tempo. O envelhecimento
pessoal, portanto, ndo € um estado fixo, mas um processo continuo de desgaste fisico,

emocional e psicoldgico (Fontaine, 2000).
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Fontaine (2000) também sugere que os individuos envelhecem de maneiras
distintas, o que nos permite falar em idades bioldgica, social e psicologica, que podem
diferir da idade cronologica. A gerontologia, area dedicada ao estudo do envelhecimento,
define-o como um processo caracterizado por perdas progressivas ao longo do tempo

(Castro, 2001).

Ser idoso ndo ¢ um estado absoluto, € ndo ha uma idade exata que determine
quando alguém se torna idoso. No entanto, em Portugal, a idade de reforma, atualmente
fixada nos 66 anos ¢ 7 meses ¢ frequentemente associada ao envelhecimento. Estudos
estatisticos, como os do INE (2002), indicam que os 65 anos sdo geralmente considerados

o limiar minimo para o grupo de idosos.

Rosa (2012) refere dois tipos de envelhecimento: o cronologico, que se baseia
apenas na idade, e o biopsicologico, que reflete as experiéncias de vida individuais,
influenciadas por fatores como estilo de vida, género, genética e ambiente social. Cada
individuo apresenta sinais de envelhecimento de maneira inica, com sentimentos que
podem ser tanto positivos como negativos. Para alguns, envelhecer ¢ visto como um
privilégio, possibilitando a concretizacao de sonhos, a manutencao de uma vida ativa e a

partilha de experiéncias.

A 1idade cronoldgica nao ¢ por si s6 um marcador preciso para as alteragdes que

acompanham o envelhecimento.

2. Patologias Prevalentes em Pessoas Idosas

Com o avan¢o da medicina e a consolidacdo do modelo biomédico de saude,
predominante na Europa Ocidental, assim como a promoc¢ao da satde publica, houve um
aumento significativo na esperan¢a média de vida. De acordo com Giddens (2008), “o
modelo biomédico de satde define a doenga de forma objetiva e acredita que o corpo
pode recuperar a saude através de tratamentos médicos baseados na ciéncia" (p.145). O
autor também afirma que “a aplicagdo da ciéncia ao diagndstico médico e aos processos

de cura ¢ a caracteristica principal dos sistemas de saude modernos” (p.156).

O desenvolvimento deste modelo trouxe inimeros beneficios para a saude publica,
resultando no aumento da longevidade da populagdo. As doencas infeciosas, que antes
eram uma das principais causas de morte, foram controladas e substituidas por doengas

cronicas, que afetam as pessoas em idades mais avangadas. O controlo da dor por meio
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de medicamentos também foi uma conquista importante da medicina moderna (Giddens,

2008).

A nocao do "papel do doente", apresentada por Parsons e discutida por Giddens
(2008), descreve como o individuo adapta o seu comportamento para melhorar a sua
condicdo de saude, seguindo as recomendacdes médicas para recuperar-se. Em
sociedades onde a sociologia do corpo assume um papel relevante, observa-se que, com
o aumento da longevidade, as doengas crénicas e debilitantes substituiram as doengas

agudas como as principais causas de morbidade (Giddens, 2008).

Mudancas na estrutura etdria da populagdo também trouxeram o aumento de
doengas associadas ao envelhecimento, como doengas cerebrovasculares ¢ tumores
malignos, que hoje sdo predominantes em idades avangadas, substituindo as infegdes
como principais causas de morte (Rosa, 2012). Essas condi¢des ndo transmissiveis,
resultantes da perda progressiva de fungdes fisiologicas, sdo geralmente cronicas e
incapacitantes, impactando significativamente a qualidade de vida dos idosos (Rosa,

2012).

Sob uma perspetiva socioldgica, fatores sociais e ambientais desempenham um
papel crucial na determinacgdo dos padrdes de saude e doenca. Grupos sociais com menos
recursos, por exemplo, sao mais suscetiveis a piores condi¢des de saude e menor
expectativa de vida, em comparacdo com aqueles de classes mais elevadas (Giddens,
2008). Nos paises industrializados, as desigualdades sociais resultam em maior

vulnerabilidade a doengas entre os mais pobres.

Segundo dados da Direcdo-Geral da Saude (DGS), a prevaléncia de deméncia
aumenta significativamente com a idade, de 1% aos 65 anos para 30% aos 85 anos.
Doengas como o AVC também se tornam mais comuns em idades avangadas, sendo uma
das principais causas de morte e incapacidade na Unido Europeia (DGS, 2006). Em
Portugal, as principais causas de morte apos os 64 anos sdo as doencgas cardiovasculares

e os tumores malignos (DGS, 2006).

O aumento da longevidade exige maior demanda por cuidados de saude,
especialmente para doengas crdonicas e degenerativas, como Alzheimer, Parkinson e
diabetes, que sao predominantes entre os mais velhos. Essas condi¢des muitas vezes

resultam em maior dependéncia de familiares e servigos de apoio (Rosa, 2012).
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Fonseca (2014) argumenta que o envelhecimento ndo ¢ sindnimo de doenca, mas
com o avangar da idade, o organismo torna-se mais suscetivel a doengas cronicas, como
doencas cardiovasculares e osteoporose. Embora seja possivel distinguir envelhecimento
de doenga, o uso excessivo de medicagao entre idosos pode agravar a sua satde. Além
disso, o envelhecimento saudavel tem sido uma prioridade, com foco em retardar os

efeitos fisicos e cognitivos do envelhecimento e estabilizar as doengas ja existentes.

O Programa Nacional para a Satde das Pessoas Idosas, da DGS (2006), destaca a
necessidade de desconstruir percecdes negativas sobre o envelhecimento, promovendo
uma visdo mais adaptada as necessidades dos idosos. Doengas cronicas como Parkinson,
Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), deméncias e diabetes estdo entre as mais

prevalentes nessa populagdo, com grande impacto individual e social (DGS, 2006).

Em 2021, o INE relatou que as doencas do aparelho circulatério foram
responsaveis pela maior parte dos oObitos em Portugal, embora tenha havido uma
diminui¢do em comparagdo com anos anteriores. As mortes por AVC, por exemplo,
somaram 9613, uma queda de 16% em relacdo a 2020 (INE, 2021). As doencas
respiratorias, por outro lado, apresentaram um aumento significativo, especialmente

devido a complicagdes como pneumonia e COVID-19 (INE, 2024).

Os idosos tendem a acumular multiplas patologias, o que dificulta o diagnostico e
o tratamento. Estima-se que cada idoso sofra, em média, de seis doengas diferentes, o que
agrava os desafios de satde fisica e mental, principalmente em contextos de pobreza e

1solamento social (Stefanacci, 2022).

Segundo Veras (2012), a principal caracteristica do envelhecimento ¢ a
coexisténcia de multiplas doencas cronicas, e o foco dos profissionais de saude deve ser

a estabilizacdo dessas condi¢des para garantir uma melhor qualidade de vida.

O envelhecimento saudavel deve ser promovido por politicas publicas, que ajudem
a prevenir o declinio fisico e cognitivo e a melhorar a qualidade de vida dos idosos. O
Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas da DGS (2006) visa precisamente
promover um envelhecimento ativo, adaptando os cuidados médicos e criando respostas

adequadas as necessidades dos mais velhos.

Em 2022, o INE registou um aumento nas mortes por doengas respiratorias e
tumores malignos em Portugal. As mulheres foram mais afetadas por AVC, enquanto os

homens apresentaram maior prevaléncia de tumores pulmonares (INE, 2022). As mortes
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por COVID-19 também continuaram a impactar significativamente a mortalidade no pais,

reforcando a importancia de uma abordagem abrangente a satide dos idosos.

No quadro 2, podemos verificar que em 2022 ocorreram em Portugal 124942

obitos, apurou-se que faleceram mais homens do que mulheres. Entre as principais causas

de morte estao as doencas do aparelho circulatorio (33190), os tumores malignos (27933)

e doencas do aparelho respiratorio (12159). Comparativamente com 2021 houve uma

ligeira diminui¢ao do nimero total de 6bitos, que foi de 125223 em 2021 e de 124942 em

2022.

Quadro 2

Obitos e taxas brutas de mortalidade por algumas causas de morte e sexo em 2022

Obitos Taxas bruta de mortalidade
N) (por 100 mil habitantes)
Total Homem  Mulher : Total Homem Mulher
Total 124 942 | 62 136 62 805 | -- | -- | --
Portugal 124 361 61739 62 621 1 190.5 12384 1146.8
Doencas do aparelho circulatério
Total 33190 14793 18 397 -- -- --
Portugal 32996 14 646 18 350 3159 293.8 336.0
Doencas cerebrovasculares
Total 9656 4172 5484 -- -- --
Portugal 9616 4 145 5471 92.1 83.1 100.2
Doenc¢a isquémica do coracio
Total 6926 4119 2 807 -- -- --
Portugal 6 826 4036 2790 65.3 81.0 51.1
Enfarte agudo do coracio
Total 3975 2432 1543 -- -- --
Portugal 3908 2 380 1528 374 47.7 28.0
Tumores malignos | | |
Total 27933 16 391 11542 -- -- --
Portugal 27 836 16 335 11501 266.5 327.6 210.6
Tumor maligno da traqueia.
bronquios e pulmio
Total 4 426 3225 1201 -- -- --
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Portugal 4410 3214 1196 422 64.5 219
Tumor maligno do célon. reto e Anus

Total 3 609 2061 1548 -- -- --

Portugal 3597 2 055 1542 344 41.2 28.2

Doencas do aparelho respiratorio

Total 12 150 6275 5875 -- -- --

Portugal 12114 6253 5861 116.0 125.4 107.3
Pneumonia

Total 4508 2356 2152 -- -- --

Portugal 4 488 2343 2 145 43.0 47.0 393
Doenca COVID-19

Total 7797 4 087 3710 -- -- --

Portugal 7769 4 068 3701 744 81.6 67.8

Fonte: INE. Obitos por causas de morte.

3. Conceito de Abandono

O termo "abandono" ¢ definido no Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa
(2008-2024) como o ato de abandonar, relacionado com conceitos como desprezo,
renuncia e desisténcia, entre outros. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) associa o
abandono ao conceito de negligéncia, referindo-se a auséncia ou recusa de prestar os
cuidados necessarios ao idoso. Embora existam algumas controvérsias na defini¢ao destes
termos, ambos remetem para a falta de prestacao de cuidados essenciais e de apoio ao

idoso.

Escobar (2010), citado no relatorio da Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima
(APAYV), define o abandono como o ato de "deixar a pessoa idosa sem receber os cuidados
necessarios por parte de um individuo que tinha a sua custédia ou que havia assumido
essa responsabilidade" (APAYV, 2020, p. 34). A OMS classifica o abandono ou o deixar
ao abandono como formas de abuso e negligéncia, podendo manifestar-se tanto como um
ato unico como de forma repetida. Este tipo de violéncia reflete a auséncia de respostas

adequadas as necessidades basicas e de saude do idoso (APAYV, 2020).

A relagdo de confianga entre o idoso e o cuidador — que pode ser um familiar ou
outro responsavel — ¢ essencial para a saude e bem-estar do idoso. Quando essa confianca

¢ quebrada, o abandono pode causar sérios danos fisicos, psicologicos, emocionais,
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financeiros e até sexuais. O abuso resultante pode ser intencional ou ndo, e pode ocorrer
através da falta de prestagdo de cuidados ou da recusa em fazé-lo (World Health

Organization, 2012, citado pela APAV no relatorio Portugal Mais Velho, 2020).

De acordo com a APAV (2020), o abandono ¢ considerado um tipo de violéncia,
independentemente do local em que ocorra, e pode manifestar-se através do isolamento
fisico e emocional do idoso, muitas vezes deixado sozinho, at¢ mesmo em locais publicos,

sem capacidade de procurar ajuda ou apoio.

A APAV (2020) sugere que o abandono se caracteriza pelo "distanciamento fisico
e/ou emocional absoluto e definitivo que resulta na falta de prestacdo de cuidados,
conduzindo o idoso a total caréncia de redes de apoio familiar ou outras" (p.35). Este
abandono pode ocorrer mesmo na presenca fisica do cuidador, ou seja, o cuidador pode
residir na mesma casa ou nas proximidades, mas ainda assim ndo prestar o apoio
necessario ao idoso. Assim, o abandono ndo implica sempre distanciamento fisico, mas

sim a cessacdo absoluta de cuidados, muitas vezes com intengao deliberada.

De acordo com a APAV, o conceito de abandono ¢ considerado um tipo de
violéncia e que surge associado a negligéncia, soliddo, a nao prestar cuidados ao idoso e
até deixa-lo sozinho o que contribui para sentimentos de soliddo. Barboza citado em
APAYV (2020) refere o abandono como negligéncia e que esta contribui para sentimentos

de solidao na pessoa idosa.

Além do abandono, a solidao ¢ outro fator frequentemente relacionado com o
idoso, e pode ser um resultado direto da negligéncia. Segundo o Servico Nacional de
Satde 24 (SNS24, 2023), a solidao ¢ uma sensagdo de auséncia de contacto social, que
pode ter impactos profundos na vida das pessoas, em particular dos idosos. Embora este
sentimento ndo seja exclusivo dos mais velhos, o seu impacto tende a aumentar com a
idade. Dados indicam que 9,9% dos individuos entre 50 e 64 anos relatam sentir-se
solitarios, nimero que sobe para 26,8% entre os idosos com 85 ou mais anos. Entre as
mulheres, a prevaléncia de solidao ¢ superior (20%) em comparagcdo com os homens
(7%), e a soliddo ¢ mais comum entre pessoas viuvas (30%) e solteiras (15%), em

contraste com as casadas (9%) (SNS24, 2023).

Sao varios os fatores de risco podem contribuir para o isolamento social e a solidao
entre os idosos. Entre eles destacam-se problemas financeiros, institucionalizagdo,

fragilidade de satde, auséncia de familiares, falta de redes de apoio, sentimentos

25



negativos, episddios traumaticos e doengas incapacitantes, tanto fisicas como

psicoldgicas (SNS24, 2023).

Silva (2016) explora o abandono também como um sentimento, relacionado com
solidao, auséncia, infelicidade e violéncia psicoldgica contra o idoso. A autora identifica
que muitas vezes o abandono resulta de lagos familiares frageis, de relacdes familiares
desestruturadas ou marcadas por conflitos ndo resolvidos, e at¢ de um historico de
violéncia familiar. Estes fatores contribuem para que o idoso seja negligenciado, tanto
fisicamente — na auséncia de cuidados basicos como alimenta¢ao, higiene e medicacao —
como emocionalmente, pela falta de apoio e companhia. Essa falta de cuidado provoca
nas pessoas idosas sentimentos de abandono, soliddo e desespero, que podem agravar o

seu estado de saude (Silva, 2016).

O Plano Estratégico Nacional para o Envelhecimento Saudéavel (SNS, 2017)
salienta que, a medida que envelhecem, as pessoas tendem a necessitar de mais cuidados
de saude devido a complexidade das patologias crdnicas e das incapacidades funcionais.
Assim, a prestagao de cuidados adequados torna-se essencial. Santos, Tura e Arruda
(2013), citados por Silva (2016), referem que o abandono estd diretamente relacionado
com a perda de afetos, o isolamento e a deterioracdo das relagdes familiares, o que reflete

uma forma de violéncia social e psicoldgica.

O abandono pode ser categorizado em diferentes formas, desde a auséncia de
cuidados fisicos — como ndo garantir a alimentagao, higiene e tratamento médico — até a
falta de apoio emocional, como companhia e afeto. Ambos os tipos de abandono podem
gerar sentimentos profundos de solidao e exclusdao no idoso, agravando o seu estado de

satde e contribuindo para a deterioragdo psicoldgica (Silva, 2016).

Costa (2013) destaca que o abuso e o abandono de idosos, embora sejam
problemas recentes no ambito da saude publica, tétm um impacto significativo na
qualidade de vida dos idosos. Além de agravarem problemas de satide e psicoldgicos, o
abandono estd associado a um aumento das taxas de mortalidade prematura entre a

populagdo idosa (WHO, 2011, citado em Costa, 2013).

As causas do abandono de idosos sdo variadas e complexas, envolvendo fatores
individuais, sociais ¢ econdémicos. Relagdes familiares conflituosas, mudancas no
contexto econdmico e a sobrecarga emocional e fisica do cuidador, muitas vezes também

idoso, podem levar ao abandono. Este cuidador, frequentemente um familiar em situagdo
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de grande stress, pode ndo conseguir mais prestar os cuidados necessarios, prolongando

a situagao até a exaustao (Silva, 2016).

As principais causas de abandono, segundo Silva (2016), sdo consideradas
complexas e podem envolver aspetos individuais, sociais € econdomicos. As relagdes entre
familiares dificeis, complicadas e desentendimentos familiares podem levar ao abandono
do idoso. As mudangas a nivel economico, recursos financeiros, preda de rendimentos da
familia, a insensibilidade e a carga emocional e fisica do cuidador. O cuidador ¢ muitas
vezes um familiar, cuidador informal, também ele idoso, e se sentido sobrecarregado entre
em stress e deixa de ter capacidade de prestar cuidados. Onde ele proprio necessita de

cuidados e vai adiando a procura de ajuda, levando até a exaustao.

O conceito de abandono ¢ para Pais (2016) ndo apenas um conceito, ele esta
marcado nos rostos € na vida daqueles que a vivem, conforme a sua experiéncia, os
significados atribuidos a soliddo, apesar de ser um sentimento individual ele ¢ partilhado
por aqueles que o sentem. Soliddo ndo ¢ apenas soliddo: “a soliddo ¢ uma realidade
individual. O seu significado ndo ¢ independente dos contornos sociais em que € vivida.

O proprio medo da soliddo € um medo social” (p. 351).

O sentimento de soliddo pode levar a depressdo. Silva (2016) aponta o sentimento

de abandono como um sentimento de solidao, ligado também ao estado de depressao.

Sentimentos de infelicidades pela auséncia dos filhos, quando os idosos estdo mais
fragilizados em contexto hospitalar. Foram ainda referidos como abandono sentimentos
de exclusdo, desprezo pela familia, auséncia da familia, falta de suporte material e de

afeto.

Portanto, o abandono de idosos ¢ um fendmeno multifacetado que abrange a
auséncia de cuidados fisicos e emocionais, refletindo uma forma de violéncia que
compromete o bem-estar do idoso. Este fenomeno, frequentemente associado a solidao,
exige maior atencdo e intervengdo social, dado o impacto profundo que tem sobre a

qualidade de vida e satide da populagdo idosa.

4. Abandono em Contexto Hospitalar

O relatério da APAV (2020) revela que o abandono de idosos nos hospitais

portugueses ¢ um fenomeno pouco estudado, dado que o sistema de satide nao recolhe
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dados especificos sobre este tema. As causas e motivacdes que levam as familias a deixar
os seus familiares idosos hospitalizados apods a alta médica permanecem desconhecidas.
Apesar de o abandono ser considerado uma forma de violéncia com consequéncias
negativas no bem-estar emocional dos idosos, a institucionalizagcdo reflete-se num
afastamento fisico e emocional entre os idosos e as suas familias ou cuidadores,
prejudicando as relagdes e a comunicagdo. Estas situagdes ocorrem tanto em lares como

em hospitais (APAV, 2020).

A revisdao de literatura sobre a populacao envelhecida (Marques et al., 2015)
aponta que o sentimento de abandono nos idosos ¢ frequentemente causado pelo
distanciamento dos familiares e pela rutura nas relagdes com os cuidadores, mesmo
quando recebem cuidados médicos adequados. Este isolamento persiste durante o
internamento hospitalar, refor¢ando a sensagdo de solidao, apesar da assisténcia de saude

disponivel.

Nao existe consenso sobre a definicdo de abandono de idosos no contexto dos
cuidados de saude. O termo ¢ interpretado de diferentes formas, abrangendo uma
dimensao subjetiva de sofrimento que pode resultar ndo s6 da auséncia fisica dos
familiares, mas também da falta de apoio emocional e social. Marques et al. (2015)
destacam que o abandono nao se limita a auséncia fisica, mas inclui também a caréncia

de suporte emocional e relacional, provocando sofrimento nos idosos.

Lima (2016) observa que o internamento hospitalar pode suscitar sentimentos de
medo, isolamento e sofrimento nos idosos, muitas vezes agravados pela auséncia de
visitas familiares, o que tem impactos negativos na sua saude fisica e psicologica. A
dependéncia dos profissionais de satide tende a aumentar com o prolongamento destas

situagoes.

O papel da familia ¢ crucial no apoio emocional e na recuperagao dos idosos. No
entanto, fatores como a falta de apoio familiar, a fragilidade das redes de suporte e a
escassez de recursos financeiros e sociais podem contribuir para o abandono hospitalar.
Martins (2023) identifica a elevada dependéncia do idoso como um fator relevante na
decisdo familiar de aceitar ou ndo o seu regresso ao domicilio. Mesmo em familias com
maior capacidade de apoio, a sobrecarga emocional e fisica associada aos cuidados pode

conduzir a exaustao.

28



Almeida e Ferreira (2020) estudaram os motivos por detras do prolongamento das
hospitalizagdes de idosos apds alta médica. No Hospital de Sao José, em 2018, a maioria
dos idosos com alta protelada eram mulheres, com idades entre 81 e 85 anos, vitvas e
com varias comorbilidades. As principais razdes para o atraso na alta incluiram a falta de
suporte familiar informal e a demora na resposta das institui¢cdes sociais. Entre os 36
pacientes analisados, 14 enfrentaram dificuldades devido a auséncia de apoio familiar, e

9 devido a resposta tardia das redes de suporte social.

Verificou-se que muitos idosos viviam sozinhos ou com redes de apoio frageis. A
medida que o grau de dependéncia aumentava, a relutancia das familias em acolhé-los
tornava-se mais frequente, justificando-se com a falta de disponibilidade ou de condi¢des
adequadas. Em casos de dependéncia total, os idosos eram encaminhados para Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) devido a incapacidade familiar de fornecer

cuidados (Almeida & Ferreira, 2020).

O Barémetro dos Internamentos Sociais (2022) identifica a insuficiéncia da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) como uma das principais causas
dos internamentos prolongados e inapropriados. Em 2022, apesar do aumento de camas
na regido do Algarve, o numero de internamentos inadequados continuou a subir, com
mais de 50% dos casos atribuidos a incapacidade da RNCCI de dar resposta as
necessidades dos idosos. A nivel nacional, mais de 70% dos internamentos inadequados

ocorreram em pessoas com mais de 65 anos, com maior incidéncia em homens.

Estudos anteriores (Associagao Portuguesa de Administradores Hospitalares,
2018; Ferreira & Espirito Santo, 2018; Jesus, 2017; Ramos, 2015) revelam que os idosos
com alta hospitalar protelada sdo, na sua maioria, mulheres entre os 80 e 89 anos, com
multiplas patologias e elevado grau de dependéncia, particularmente em casos de doengas
neurologicas. A média de protelamento da alta nestes casos ultrapassa os 60 dias (Ferreira

& Espirito Santo, 2018; Jesus, 2017; Ramos, 2015).

Orlandi (2009) associa o abandono de idosos nos hospitais a auséncia de vinculos
afetivos, dificuldades econdémicas e, em alguns casos, a violéncia familiar. O autor
destaca que a falta de escolaridade e as pensdes baixas contribuem para a negligéncia dos
1dosos, que muitas vezes optam por ndo denunciar estas situagdes por vergonha ou medo,

perpetuando assim o ciclo de abandono.
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Mesmo com assisténcia médica, muitos idosos hospitalizados sentem-se
emocionalmente desamparados, o que intensifica o sentimento de abandono. Esta
situagdo ¢ dificil de identificar e estudar, uma vez que muitos idosos, debilitados
fisicamente, ndo tém condi¢cdes para denunciar o que sentem. O sentimento de
"acompanhados, mas so6s" € frequente, ja que, apesar dos cuidados médicos e de higiene,

a auséncia de lagos familiares agrava o sofrimento emocional (Silva, 2016).
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CAPITULO II - FAMILIA, REDE DE APOIO E SAUDE

1. Familia

A familia ¢ uma institui¢do fundamental para a socializac¢ao e educacao dos filhos,
contribuindo para moldar o seu comportamento e promover atitudes responsaveis na
sociedade. O papel da familia no desenvolvimento de cada individuo, seja crianga ou
adulto, ¢ essencial. No seio familiar, transmitem-se valores, crencas € comportamentos

que facilitam o processo de socializagdo das criangas (Giddens, 2008).

De acordo com Giddens, a familia ¢ vista como uma instituicdo social,
tradicionalmente composta por pai, mae e um ou mais filhos, formando a chamada familia
nuclear. O autor define familia como "um grupo de pessoas ligadas diretamente por lagos
de parentesco, onde os adultos assumem a responsabilidade de cuidar das criangas" (2008,
p. 175). Este autor sublinha que as relagdes familiares sdo reconhecidas dentro do grupo

e que a familia nuclear consiste em dois adultos que coabitam com os seus filhos.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) ampliou o conceito de familia em 1994,
destacando a importancia das relagcdes de confianca, suporte mituo e destino comum,
independentemente de lagos bioldgicos ou legais. Segundo a OMS, "o conceito de familia
ndo pode ser limitado a lagos de sangue, casamento, parceria sexual ou adog¢do" (OMS,

1994).

Outros autores, como Rowland (1997), identificam que as relagdes familiares,
baseadas em lacos de parentesco biologico, legal ou afetivo, frequentemente envolvem
cooperacao econdmica € interagdao tanto instrumental quanto emocional. Também ¢
destacado o papel central da familia na construcdo social da realidade, onde os
acontecimentos mais naturais da vida, como nascer, crescer, envelhecer, e até morrer,
adquirem significado dentro das relagdes familiares. Saraceno, por exemplo, refere que,
“a familia se revela como um dos lugares privilegiados de construgdo social da realidade,
a partir da construgao social dos acontecimentos e relagcdes aparentemente mais naturais.
(...) seu significado e através destes s@o entregues a experiéncia individual: o nascer e o

morrer, o crescer, o envelhecer, a sexualidade, a procriacdo” (Saraceno, 1997, p.12).

Com a evolugdo das sociedades, o conceito de familia tem-se transformado.
Saraceno (1997) menciona que a estrutura familiar e a perce¢do individual sobre o que
constitui uma familia mudaram significativamente ao longo do tempo, refletindo as

mudangcas sociais e culturais.
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Em Portugal, Wall e Aboim (2002) demonstram, através de estudos sobre a
familia, que a sociedade portuguesa contemporanea ndo segue um modelo familiar
dominante. Pelo contrario, existe uma diversidade consideravel de formas de viver em
casal e em familia, que variam entre estilos mais fusionais e mais autbnomos, revelando

um cenario plural e matizado.

Do ponto de vista estatistico, em Portugal, o INE define a "familia classica" como
um grupo de pessoas que coabitam e possuem relagdes de parentesco, seja de direito ou
de facto. O conceito inclui familias compostas por um tUnico individuo que resida de

forma independente (INE, 1994).

Giddens (2008) sublinha que, embora a familia nuclear tradicional tenha
predominado em muitas sociedades, o seu modelo sofreu uma erosao significativa ao
longo do século XX. Para o autor, a vida familiar engloba uma vasta gama de experiéncias
emocionais, desde relagdes calorosas e gratificantes até tensdes profundas, ansiedade e
culpa. Segundo Giddens (2008), os socidlogos “consideram que ndo podemos falar de
“familia” como se existisse um modelo de vida familiar mais ou menos universal. A
predominancia da familia nuclear tradicional foi sofrendo uma erosdo pronunciada ao

longo da segunda metade do século vinte” (p.176).
Além disso, a vida familiar abrange

“virtualmente toda a gama de experiéncias emocionais, pois as relagdes
familiares ou de parentesco fazem parte da existéncia de toda a gente. As
relagdes familiares- entre marido e mulher. pais e filhos. irmaos e irmas.
ou entre parentes mais afastados- podem ser calorosas e gratificantes. Mas
podem igualmente estar impregnadas das mais pronunciadas tensdes que
levam as pessoas ao desespero ou as enchem de um sentimento profundo

de ansiedade e culpa” (Giddens, 2008, p. 195-196).

O estudo da familia tem sido abordado por diversos sociologos, como Ulrich e
Elisabeth Beck, que analisam a familia como uma institui¢cdo social central, com destaque
para o seu papel na socializagdo das criangas (Giddens, 2008). Canigo (2014) reforca esta
perspetiva ao considerar a familia como um grupo social que partilha objetivos comuns,
funcionando num contexto institucional com normas e costumes proprios. Segundo
Chaves (1994), as fungdes tradicionais da familia incluem reprodugdo, segurancga e
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transmissdo de cultura e valores, enquanto as fun¢des mais recentes incluem protegao,

apoio afetivo e realizac¢do pessoal.

Nas ultimas quatro décadas, a familia tem passado por varias mudancgas, em grande
parte devido ao envelhecimento da populagdo, aumento da longevidade e diminui¢do das
taxas de natalidade. Em Portugal, estas transformagdes tornaram o pais um dos mais
envelhecidos da Europa, exigindo adaptagdes nas politicas de solidariedade

intergeracional e na forma como as geragdes convivem (Cabral & Mucuch, 2017).

A teoria da solidariedade intergeracional, desenvolvida por Bengston analisa as
relacdes entre diferentes geragdes dentro da familia, focando-se nas interagdes entre pais,
filhos e avés. A teoria identifica varias dimensdes de solidariedade, como a estrutural
(proximidade geografica), associativa (interagdes e atividades), afetiva (intensidade dos
sentimentos), normativa (coesdo nas obrigagdes familiares) e funcional (troca de

recursos) (citado por Cabral & Mucuch, 2017).

Em Portugal, as estruturas familiares tém-se diversificado. Se antigamente
prevaleciam familias extensas e nucleares, atualmente observamos um aumento de
familias monoparentais e recompostas. Wall (2003) revela que entre 1991 e 2001, a
percentagem de familias monoparentais aumentou significativamente, particularmente no

Algarve, onde o niimero subiu de 12.7% para 21.8%.

A gestdo da vida familiar moderna, com horarios laborais intensos e dificuldades
financeiras, torna cada vez mais dificil o cuidado informal dos idosos, especialmente
quando estes sofrem de doencas cronicas ou deméncia. Estas circunstancias muitas vezes
adiam a procura de apoio formal, sobrecarregando as familias e agravando os problemas

de assisténcia (Macedo & Fragoso, 2021).

Entre as varias teorias sobre a familia, destaca-se a teoria do desenvolvimento
familiar, que aborda o ciclo de vida familiar como um processo dindmico, marcado por
estagios de estabilidade e adaptacdo. Esta teoria, desenvolvida por autores como Glick e
colaboradores analisa as mudangas que ocorrem dentro das familias ao longo do tempo,
incluindo a chegada dos filhos, a adolescéncia, a saida de casa e o envelhecimento dos
pais (Hoffman et al., 2005). A familia, enquanto institui¢do social, estd em constante
transformagao. No seu interior, os individuos assumem diferentes papéis ao longo do
tempo, desde filho a pai ou avd, enquanto na sociedade a familia reage as mudancas

externas, como crises economicas, migragoes e politicas educativas. Estas transformacdes

33



exigem uma reorganizacao das dindmicas familiares e uma adaptacdo continua aos novos

desafios sociais (Hoffman et al., 2005).

A teoria do desenvolvimento familiar oferece uma perspetiva valiosa para
compreender as funcdes e interagdes dentro das familias, ajudando a identificar as
fragilidades e potencialidades nas suas dindmicas. Quando aplicada ao campo da satde,
esta teoria permite abordar a familia como um grupo social que necessita de cuidado ao

longo do ciclo da vida (Hoffman et al., 2005).

2. Redes de Apoio (Social)

As redes sociais podem ser definidas como o conjunto de relagdes interpessoais
de um individuo, abrangendo todas as pessoas consideradas significativas no seu meio
social. Estas redes, além de fornecerem apoio funcional e emocional, desempenham um

papel essencial na construgao da identidade pessoal (Alarcao & Sousa, 2007).

Embora seja por vezes dificil distinguir as diferentes fun¢des das redes sociais,
podemos destacar alguns elementos-chave, tais como a companhia social, o apoio
emocional, o suporte cognitivo, a ajuda material ou instrumental, o apoio técnico ou de

servicos e o acesso a novos contactos (Alarcao & Sousa, 2007).

No caso dos idosos, os suportes sociais devem ser adequados as suas necessidades
especificas, ja que contribuem significativamente para a melhoria da sua qualidade de
vida. O termo "apoio social" ¢ amplo, referindo-se a coesao, aos lagos e a frequéncia de
contacto entre os membros de um grupo, bem como a forma como esses lacos sdo
percebidos (Bergman et al., 1999, citado por Serra, 2007). Cutrona (1996), citado por
Serra (2007), real¢a a importancia da confianga, considerando-a essencial para a formagao

de boas relagdes entre os individuos.

Para Serra (2007), a familia ¢ a principal rede de apoio, proporcionando suporte
imediato em situagdes de necessidade. Este apoio estende-se a outras redes sociais
proximas, como amigos € colegas, que desempenham também um papel importante em
momentos de crise. No entanto, nem todas as familias tém relagdes saudaveis, sendo
comum a existéncia de tensdes devido a conflitos passados. Em contrapartida, ha familias

que mantém lagos fortes e coesos, oferecendo um apoio robusto quando necessario.
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O conceito de apoio social comegou a ser estudado mais intensamente em
consequéncia dos fendémenos de urbanizacao e industrializa¢do, que suscitaram interesse
pelos seus impactos nas relagdes sociais. As sociedades urbanas, ao fragilizarem os lagos
interpessoais, contribuem para o isolamento, solidao e desenraizamento social (Nunes,

2005).

O suporte social integra tanto a quantidade de relagdes sociais (tamanho e
densidade das redes, frequéncia de interacdo) como a qualidade dessas relagdes,
percebida na disponibilidade e efetividade do apoio recebido (Schwarzer e Rieckmann,
2002, citado por Massa, 2013). Assim, o suporte social refere-se as fungdes
desempenhadas por pessoas ou grupos que sdo significativos para o individuo em
determinadas fases da sua vida, sendo a percecdo de cada pessoa um fator subjetivo

(Martins, 2005).

A coesdo e solidez das redes sociais de apoio sdo determinantes na eficicia da
resposta as necessidades dos idosos. Individuos que mantém relagdes familiares proximas
tendem a recorrer mais ao suporte emocional. Estudos indicam que pessoas do sexo
feminino, com idade avancada (+75 anos), sem atividade, com rendimentos baixos e
residentes em 4reas isoladas t€ém maior propensdo para a auséncia de redes sociais de
apoio (Cabral, 2013). As mulheres, em particular, apresentam tendéncia para o
isolamento a medida que envelhecem, resultando na perda progressiva de contactos

sociais.

Com o envelhecimento, as redes de apoio tendem a diminuir, devido a fatores
como mudangas de residéncia, dificuldades de mobilidade ou morte de entes queridos.
Este isolamento progressivo pode levar ao surgimento de doengas psiquidtricas e
depressivas, além de aumentar a institucionalizagdo e piorar as condi¢des
socioeconomicas dos idosos (Fonseca, 2014). Contudo, os idosos que permanecem ativos,
participando em atividades comunitarias, conseguem atenuar o sentimento de isolamento

e melhorar o seu bem-estar (Fonseca, 2014).

Mesquita (2011) refere que o apoio social beneficia tanto quem presta cuidados
como quem os recebe, ajudando a reduzir o isolamento e promovendo o sentido de vida.
Apesar da tendéncia para a reducdo das redes sociais nos idosos, ¢ crucial manter o

relacionamento interpessoal para assegurar uma vida mais satisfatoria e socialmente
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integrada. A participacdo ativa em atividades comunitarias também desempenha um

papel importante na promoc¢ao de um envelhecimento ativo.

As redes sociais podem ser categorizadas em formais e informais. As redes
informais incluem familiares, amigos e vizinhos, enquanto as redes formais envolvem
instituicdes organizadas, como centros de dia, lares, servicos de apoio ao domicilio e
hospitais. Em Portugal, o apoio aos idosos ¢ prestado principalmente por dois
subsistemas: o formal, composto por instituicdes publicas e privadas, e o informal, que
inclui a familia, amigos e vizinhos. A resiliéncia familiar e as relagdes intergeracionais

sdo particularmente importantes no suporte aos idosos (Pereira, 2014).

Em relagdo ao suporte social na saude, ¢ essencial que o apoio seja eficaz,
contribuindo para o envelhecimento ativo e para a manutengao da autonomia dos idosos.
Aspetos como a idade, estado civil, nivel de escolaridade, condi¢des de saude e situagao

econoémica devem ser considerados para garantir a eficacia do suporte social (Pereira,

2014).

Para Paul (2005), as redes de suporte social devem ser promovidas, ndo sé na
terceira idade, mas em todas as idades. Pois contribuem para o bem-estar fisico e mental
dos idosos. Neste campo de acdo surge a familia, como o principal apoio, aquela que
recebe e da apoio. Embora nem sempre as relagdes familiares sejam faceis, elas sao

consideradas complexas e com varias tensoes.

A Constituicao da Republica Portuguesa assegura o direito das pessoas idosas a
condig¢des de vida dignas, incluindo seguranga econémica, habitacdo adequada e convivio
familiar, de forma a evitar o isolamento social (SNS, 2017). Recentemente, o governo
tem investido em projetos para a promo¢do do envelhecimento ativo e auténomo,
financiando iniciativas inovadoras que melhorem a satde e o bem-estar dos idosos

(Governo da Republica Portuguesa, 2023).

A celebracao do Dia Internacional das Pessoas Idosas (1 de outubro) visa
sensibilizar a sociedade para a importancia do idoso na comunidade, promovendo uma
participagdo ativa e o combate ao isolamento (GRP, 2023). A falta de informacao sobre
0s equipamentos sociais existentes no pais levou o Estado a desenvolver e realizar um
estudo em 1998, focado na localizagao desses equipamentos e servigos. Este estudo deu
origem a Carta Social. O projeto envolveu varias entidades, tais como misericordias,

autarquias, a Unido das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (UIPSS), a

36



Direcao-Geral de Acdo Social (DGAS), outros centros regionais de seguranga social, € o
(antigo DEPP) GEP-MTSSS, que efetuou um levantamento da informacdo sobre os

servicos e equipamentos sociais no terreno (GEP, 2020).

A Carta Social reine, num unico estudo, a analise das dindmicas da Rede de
Servigos e Equipamentos Sociais (RSES) e visa compreender as respostas sociais na area
da acdo social, aquelas que fazem parte do Ministério do Trabalho e da Seguranga Social,
assim como a caracterizagdo e localizagao dos equipamentos e respostas de apoio social

(Carta Social, 2024).

Segundo a Seguranga Social, existem sete tipos de respostas para pessoas idosas,
cujo principal objetivo € promover a integragao social, contribuindo para a autonomia dos
idosos e melhorando as suas condi¢oes de vida e de satide. De acordo com a SS (2024),
as solucdes e respostas para idosos incluem, por exemplo, o servigo de apoio domiciliario,
centros de dia e noite, estruturas residenciais, centros de convivio, acolhimento familiar
e centros de férias e lazer. Contudo, o acesso a estes centros e equipamentos depende da
zona de residéncia, da proximidade geografica das estruturas e do nimero de vagas

disponiveis para acolher os idosos (Seguranga Social, 2024).

No estudo apresentado por Macedo e Fragoso (2021), foi demonstrada a
importancia do envolvimento de todos e da participacao ativa da familia na vida didria do
idoso. Nao se trata apenas de "deixar" o idoso no centro de dia, mas sim de participar
ativamente nesse dia, o que revelou ser muito positivo tanto para o idoso como para a
familia e até para os funcionarios do centro. Embora inicialmente os funcionarios tenham
estranhado esta nova abordagem, habituaram-se a situacdo e passaram a considera-la
bastante positiva. O estudo revelou também a importancia de o idoso manter, para além
das relacdes familiares, as suas redes de amizades fora do centro, tal como fazia

anteriormente.

Macedo e Fragoso (2021) identificaram alguns fatores que levam os idosos € os
seus familiares a procurar os centros de dia, tais como questdes de satde, isolamento
social e soliddo, conflitos familiares, e perda de capacidades fisicas, psiquicas e sociais.
Em alguns casos, casais decidiram frequentar o centro de dia com o intuito de melhorar

as suas relagdes, uma vez que as tensdes do dia a dia podem gerar conflitos no quotidiano.

A politica de "porta aberta" adotada pelos centros de dia permitiu que os familiares

dessem mais apoio afetivo aos idosos e participassem mais na vida diaria do centro. A
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participagdo incluia visitas ao centro, a participagdo em atividades, refei¢des conjuntas,
entre outras. Verificou-se uma melhoria nas relagdes entre familiares, idosos e
funcionarios, com a criagao de um ambiente de proximidade. A presenca dos familiares
tornou-se mais natural, especialmente na organizacao de festas, atividades e outros

eventos no centro de dia.

No que diz respeito as respostas de apoio social (Carta Social, 2024), observou-se
um crescimento significativo nas respostas sociais direcionadas ao apoio a pessoas € as
suas familias, nomeadamente as pessoas com necessidades especiais. Embora estas
respostas estejam disponiveis para toda a populacdo, ha uma especial atencdo a grupos
vulneraveis, como os idosos. Entre 2000 e 2022, registou-se um crescimento de 105.3%
nas respostas sociais. Em 2022, 41.1% do total de respostas em funcionamento
destinavam-se a pessoas idosas ou em situagdo de dependéncia. De acordo com a Carta

Social (2024),

“As respostas sociais que visam o apoio a Familia e Comunidade, embora
representassem apenas 6.0% do total, registaram o maior aumento em
2022, comparado a 2021. Desde 2020, ano em que a resposta de Ajuda
Alimentar do POAPMC foi integrada na Carta Social, esta area de
interveng¢do apresenta-se como a terceira com maior numero de respostas

na RSES”.

3. Saude no Envelhecimento

O envelhecimento ¢ um processo complexo que pode ocorrer de diferentes formas.
Enquanto alguns idosos se mantém ativos e sdo considerados como tendo um
envelhecimento “bem-sucedido”, outros perdem a sua autonomia, evidenciando a
complexidade desse processo. Rosa (2012) identifica dois tipos de envelhecimento no
plano individual: o cronolégico e o biopsicologico. O envelhecimento cronologico refere-
se exclusivamente a passagem do tempo, sendo universal, progressivo e inevitavel para
todos. Ja o envelhecimento biopsicologico reflete uma combinagdo de fatores, como o
estilo de vida, habitos, género, genética e o ambiente social, resultando num processo de

envelhecimento Unico para cada individuo.

Este envelhecimento biopsicologico, embora influenciado pelo envelhecimento

cronolodgico, € menos linear e varia de pessoa para pessoa. O estilo de vida, os habitos, o
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género e o contexto social desempenham um papel determinante na forma como cada
individuo envelhece. Por exemplo, enquanto uns mantém um estilo de vida ativo, outros
podem experienciar uma perda gradual das suas capacidades fisicas e cognitivas (Rosa,

2012).

Ainda segundo Rosa (2012), apesar da chegada a idades avancadas poder ser vista
como um privilégio, para muitos ndo ¢ uma fase desejada. No entanto, € possivel manter
uma vida ativa, realizar atividades prazerosas e continuar a estabelecer e cultivar relagdes
sociais. Valorizagdo pessoal, partilha de experiéncias e a participagdo em atividades

significativas podem contribuir para um envelhecimento positivo.

O avan¢o da medicina ¢ o desenvolvimento do modelo biomédico de saude,
predominante na Europa Ocidental, juntamente com a promogao da saude publica, tém
resultado num aumento significativo da esperanca média de vida em Portugal (Giddens,
2008). Este aumento, porém, trouxe consigo mudancas na estrutura das doengas
predominantes. Se antes as doencas infeciosas, causadas por bactérias e virus, eram as
principais causas de mortalidade, agora sdo as doencas cerebrovasculares e os tumores

malignos que prevalecem nas idades mais avangadas (Rosa, 2012).

As doengas cronicas e incapacitantes, tipicas do envelhecimento, tornaram-se as
principais causas de morbilidade e mortalidade entre os idosos, trazendo consigo enormes
custos individuais, familiares e sociais. A saude dos idosos é fortemente influenciada
pelos estilos de vida passados, a exposicdo a diferentes ambientes e a qualidade dos
cuidados de saude recebidos ao longo da vida. A autonomia e a independéncia tornam-

se, assim, fatores criticos na percecao da qualidade de vida na terceira idade (DGS, 2006).

De acordo com dados disponibilizados pela DGS, a prevaléncia de deméncia
aumenta drasticamente com a idade, passando de 1% aos 65 anos para 30% aos 85 anos.
Este aumento ¢ acompanhado por uma maior incidéncia de doengas cerebrovasculares,
que também se tornam mais comuns com o avancar da idade, afetando cerca de 30% das
pessoas com mais de 85 anos. Tanto a deméncia quanto o AVC sdo causas importantes

de incapacidade e morte entre os idosos na Unido Europeia (DGS, 2006).

As principais causas de mortalidade em Portugal a partir dos 64 anos sdo as
doencas do aparelho circulatério e os tumores malignos, segundo a DGS. Para combater
este cendrio, t€ém sido promovidas varias campanhas de saude direcionadas a populagao

idosa, visando melhorar o seu bem-estar. No entanto, ainda ndo existe uma estratégia
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nacional bem consolidada que promova, de forma integrada, o envelhecimento ativo ao

longo da vida (DSG, 2006).

Os idosos em situag¢dao de dependéncia enfrentam riscos acrescidos, necessitando
de atencao especifica por parte dos servigos de saude e sociais. Embora o sistema de saude
em Portugal esteja bem organizado para lidar com doengas agudas, mostra-se inadequado
para responder as necessidades de uma populagao envelhecida e com doengas cronicas, o
que leva a uma sobrecarga significativa nas familias, muitas vezes incapazes de prestar

os cuidados necessarios (DGS, 2006).

A desigualdade social também afeta o acesso aos cuidados de satde. Segundo
Giddens (2008), a classe social, os recursos econdmicos e as redes de apoio desempenham
um papel importante na forma como os idosos acedem a cuidados médicos. Envelhecer
em condicoes de pobreza acarreta dificuldades no acesso a recursos e servicos basicos

que garantam o bem-estar.

A percecdo que os idosos tém da sua satide varia conforme fatores como a idade,
género, nivel de escolaridade e ocupacdo. Estudos mostram que os homens tendem a
avaliar a sua saude de forma mais positiva do que as mulheres, apesar de estas viverem
mais tempo. Idosos com maior nivel de escolaridade também tém uma percecdo mais
favoravel da sua saude (Anica, 2018). Adicionalmente, casados e aqueles que vivem
acompanhados, seja por conjuges ou filhos, relatam melhor qualidade de vida em

comparagdo com villvos ou pessoas que vivem sozinhas.

De acordo com estudos citados por Anica (2018), a qualidade de vida percebida
pelos idosos esta intimamente ligada a sua condi¢do socioeconodmica, estado civil e saude.
Embora as mulheres vivam mais tempo, tendem a apresentar pior perce¢ao sobre o seu
estado de satde e uma maior incapacidade funcional a medida que envelhecem. Com o
avangar da idade, as capacidades fisicas e cognitivas declinam, afetando negativamente a

saude e a percecao que os idosos tém dela.

A adocdo de habitos saudaveis, como uma alimentagao equilibrada e a pratica de
exercicio fisico moderado, pode contribuir para um envelhecimento bem-sucedido.
Oliveira (2008) defende que evitar o tabagismo, o consumo excessivo de alcool ¢ o
sedentarismo sao fatores cruciais para manter a saude na velhice. Além disso, o uso

moderado de medica¢do, apenas quando necessario, também ¢ fundamental.
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Fontaine (2000), citado por Oliveira (2008), destaca trés fatores essenciais para
um envelhecimento bem-sucedido: a manuten¢do de uma boa saude fisica e cognitiva, a
participacdo em atividades sociais € o envolvimento em praticas que promovam o bem-
estar geral. A promocgao da saude na velhice €, portanto, indispensavel para garantir uma

maior qualidade de vida.

Por fim, o progresso tecnoldgico e médico tem permitido diagndsticos mais
precoces e tratamentos mais eficazes, prolongando a vida e melhorando a qualidade de
vida dos idosos. Com maior autonomia ¢ menos dependéncia, os idosos conseguem viver
de forma mais tranquila, sem o receio de se tornarem um fardo para as suas familias

(Orlandi, 2009).

4. Educacao Social e Envelhecimento Ativo

O debate sobre politicas publicas e estratégias de promogdo para um
envelhecimento saudavel e ativo tem vindo a ganhar uma relevancia crescente tanto no
ambito politico como no académico. A promog¢ao de um envelhecimento com menos
patologias entre a populagdo idosa ¢ uma meta que se pretende atingir, sendo este tema
abordado em diversas dareas profissionais, como a educagdo social, a animagdo
sociocultural, entre outras. A animagdo socioeducativa, que se foca na promocao de
atividades e na participacdo ativa da populacdo idosa, tem demonstrado ser uma
ferramenta essencial na prevencao de patologias relacionadas com o envelhecimento

(Simdes & Barros, 2018).

O principal objetivo da animag¢do sociocultural ¢ melhorar e manter a qualidade
de vida dos idosos, tanto no plano fisico como psicologico. Neste contexto, a intervengao
visa combater o isolamento social, enquanto desenvolve projetos onde os idosos se sintam
acolhidos e motivados para continuarem auténomos e saudaveis. De acordo com Barros
(2018), ¢ fundamental que os idosos se mantenham envolvidos em atividades que lhes
proporcionem satisfacdo e realizagdo pessoal. A manutencdo de elevados niveis de
atividade fisica e de participagdo social esta associada a uma melhor satide mental e fisica,

como sublinhado por Simdes e Barros (2018).

A integracdo ativa dos idosos na vida comunitdria tem-se revelado um aspeto
central na promog¢do e manuten¢do das redes de contacto social. A OMS define o

envelhecimento ativo como o processo de otimizacdo das oportunidades para a saude,
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segurancga e participacao social, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas envelhecem. Este conceito ndo se limita a auséncia de doenga, integrando

também o bem-estar fisico, mental e social (SNS, 2017).

A educagao social tem desempenhado um papel crucial neste processo, através da
promogao de competéncias e capacidades que permitem aos idosos participarem de forma
ativa na sociedade, sem se sentirem excluidos. A sensacdo de integragdo e utilidade ¢
fundamental para o bem-estar geral dos idosos, contribuindo para o seu equilibrio
emocional e psicologico (SNS, 2017). O envelhecimento ativo deve ser encarado como
um processo continuo, cuja manutengio depende de multiplos fatores. E essencial que os
idosos mantenham as suas capacidades fisicas e mentais, participando ativamente na sua

propria vida e comunidade (Anica, 2018).

As formas de educagdo social podem ser tanto formais como informais,
promovendo o desenvolvimento de competéncias digitais, a familiarizagdo com novas
tecnologias, ¢ o fortalecimento das redes sociais. Estas iniciativas podem incluir a
participacdo em atividades comunitarias, que ajudam a combater o isolamento social. A
educagdo social também desempenha um papel importante no apoio a saude, através da
implementa¢do de programas que incentivam uma alimenta¢do saudavel e a pratica
regular de exercicio fisico. Adicionalmente, a criacdo de oportunidades de interagao
intergeracional ¢ benéfica, ao permitir a troca de conhecimentos e experiéncias entre

jovens e idosos, enriquecendo ambos os grupos.

A educagdo social ¢ uma ferramenta poderosa para melhorar a vida dos i1dosos,
incentivando-os a participar mais ativamente na comunidade. No entanto, a participagao
dos idosos em atividades ¢ influenciada por fatores econdmicos, sociais, fisicos e
educacionais. Individuos com menores recursos tendem a isolar-se e a ndo participar em
atividades comunitarias, o que agrava o seu isolamento social. Paual (2005) destaca que o
envelhecimento ativo deve incluir todos os individuos, sendo um dever da sociedade
garantir que existam ambientes acessiveis e seguros para os idosos. A criagdo de
infraestruturas adequadas que fomentem a participacdo social ¢ crucial, assim como a
promocao de atividades voluntérias e o envolvimento em redes de apoio social baseadas

na confianca e na seguranga relacional.

Por outro lado, a educagdo social também pode ser utilizada para sensibilizar os

mais jovens sobre a importancia de integrar os idosos na sociedade. A cria¢do de
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programas de formagdo e sensibilizagdo, bem como de atividades intergeracionais, pode
fortalecer as relacdes entre as geracdes. A implementacdo de programas com jogos e
atividades com animais também tem mostrado ser eficaz na motivagao dos idosos,

promovendo lagos afetivos e retardando o declinio cognitivo e fisico.

A formagao de profissionais capazes de lidar com as necessidades dos idosos, bem
como a criagdo de infraestruturas que permitam responder de forma adequada as
exigéncias desta populacdo, sdo igualmente necessdrias. Este tipo de intervengao
contribui para aliviar o fardo das familias e dos cuidadores informais, que muitas vezes
enfrentam desafios significativos ao cuidar dos seus familiares mais velhos. Contudo, a
elaboracdo de estudos nesta area enfrenta algumas limita¢des, uma vez que muitos idosos
ndo possuem competéncias basicas de leitura ou escrita, o que pode dificultar a sua

participacdo em inquéritos e outros tipos de estudos (Barros & Fragoso, 2021).

A importancia da educagdo social na promocao da satde e no envelhecimento
ativo ¢ de extrema importancia e o seu contributo, estd de facto comprovado, através de
varios estudos desenvolvidos na area ao longo dos ultimos anos. Neste sentido, Cunha,
Pereira e Loureiro (2019) referem a importancia da funcao da educagdo social como “a
funcdo da educagdo social € fazer com que os idosos continuem a participar na sociedade,
sempre que possivel, com uma consciéncia critica e criativa, e prevenir declinios

prematuros tanto fisicos como cognitivos™ (p.49).

Em Portugal, ¢ frequente que profissionais de saude e de instituicdes notem um
afastamento das familias em relagdo aos idosos, com muitas a delegarem a
responsabilidade de cuidar dos mais velhos as instituicdes e hospitais. Este afastamento
¢ muitas vezes justificado pelas obrigacdes laborais, o que resulta na soliddo e no
isolamento dos idosos, especialmente quando os lacos familiares ndo sdo mantidos
(Macedo & Fragoso, 2021). Por outro lado, as proprias instituigdes nem sempre estao
preparadas para envolver as familias de forma ativa no cuidado dos idosos, sendo
necessario criar espacos de didlogo e cooperacdo entre ambas as partes para fortalecer os

lagos e melhorar a comunicacao.

A educacao social e a educacao ao longo da vida tém o potencial de motivar a
populagdo idosa, promovendo a satde e a prevencao de doengas, o que contribui para um
envelhecimento mais ativo e positivo. Simdes e Barros (2018) argumentam que a

educacdo socioeducativa, no contexto gerontologico, deve ser uma intervengdo critica
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que integre diferentes areas do saber, promovendo o didlogo entre a teoria e a pratica,

entre o conhecimento dos educadores e a experiéncia de vida dos idosos.

Estudos e projetos t€ém sido desenvolvidos com o objetivo de promover um
envelhecimento mais ativo e saudavel. Um exemplo disso ¢ o trabalho de Gongalves e
Anica (2018), que analisaram a expressdo dramdtica como ferramenta para o
envolvimento dos idosos. A participagdo em atividades dramaticas revelou-se muito
positiva, destacando sentimentos de valorizacao pessoal, gratidao, partilha de ideias e
felicidade entre os participantes. Além disso, a pratica teatral demonstrou ser uma
excelente forma de promover o desenvolvimento de novas aptiddes e competéncias, que
muitas vezes se vao perdendo com o avancar da idade. O reconhecimento social que
resultou da participagao no teatro também trouxe satisfacdo e um sentimento de utilidade
aos 1dosos, aumentando a sua autoestima e contribuindo para o seu bem-estar geral

(Gongalves & Anica, 2018).

A socializagdo proporcionada pela participacdo em atividades teatrais ajudou a
reduzir o isolamento social e a solidao, especialmente entre aqueles que viviam sozinhos.
O impacto destas atividades no quotidiano dos idosos foi notorio, melhorando
significativamente a sua qualidade de vida. O teatro, neste contexto, afirmou-se como
uma poderosa ferramenta de educagao social, com um forte potencial para promover a

saude e as relagdes sociais (Gongalves & Anica, 2018).

A relevancia da educagdo social na promog¢do de um envelhecimento ativo &,
assim, amplamente reconhecida. Como afirmam Cunha e colaboradores (2019), a fungao
da educacgdo social ¢ permitir que os idosos continuem a participar de forma critica e
criativa nos meios sociais em que estdo inseridos, prevenindo o declinio fisico e cognitivo

e contribuindo para um envelhecimento mais saudavel e pleno.

5. Cuidados prestados pelo Centro Hospitalar do Algarve (CHUA) e outras

respostas aos cuidados de saude

O envelhecimento demografico ¢ um fendémeno cada vez mais evidente em
Portugal, e o Algarve destaca-se como uma das regides onde este fenomeno ¢ mais
acentuado, devido as suas especificidades demograficas. A atratividade da regido,
reconhecida pelo clima ameno e elevada qualidade de vida, tem sido um fator decisivo na

fixagdo de uma populagdo idosa, tanto nacional como estrangeira. Este influxo
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populacional contribuiu para um aumento significativo da propor¢do de idosos,
particularmente nas dareas rurais do interior serrano do Algarve, criando desafios
acrescidos nos cuidados a terceira idade (Anica, 2018). Segundo dados do Instituto
Nacional de Estatistica (INE, 2012), o Algarve apresenta uma das taxas de
envelhecimento mais elevadas do pais, com uma concentracao crescente de pessoas acima
dos 65 anos, especialmente nas zonas rurais, onde os recursos de apoio social e de saude

$30 mais €scassos.

Esta alteracao demografica reflete-se diretamente nas necessidades de saude e de
apoio social, exercendo uma pressdo crescente sobre os servicos de saude da regido,
incluindo o Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA). Ao contrario de outras
regides mais urbanizadas do pais, onde a migragao de jovens para centros urbanos ¢
menos pronunciada, o Algarve enfrenta ndo s6 uma maior taxa de envelhecimento como
também uma diminui¢do no tamanho dos agregados familiares e um aumento na taxa de
dependéncia. Este fendmeno agrava as dificuldades na prestacao de cuidados de satude e

no suporte social a populagao idosa (INE, 2012).

Historicamente, a familia desempenhava um papel central no cuidado aos idosos
em Portugal, sustentada por fortes lagos intergeracionais. No entanto, mudangas sociais,
econdmicas ¢ demograficas nas ultimas décadas tém vindo a transformar esta realidade.
O aumento da esperanca média de vida, combinado com a redugdo da natalidade, resultou
numa reducao do niimero de familiares em idade ativa para prestar cuidados aos idosos,
0 que levou a uma diminui¢do do apoio informal (Macedo & Fragoso, 2021). Esta
transi¢do ¢ particularmente evidente no Algarve, onde o envelhecimento populacional e
a emigragdo de jovens se traduzem numa dependéncia crescente de cuidados formais e de
institui¢cdes, contrastando com as praticas tradicionais em que os idosos eram cuidados

dentro do nucleo familiar.

As mudancas nas estruturas familiares, marcadas por uma reducdo dos seus
membros, pela migracdo dos mais jovens para outras regides ou paises, t€ém implicagdes
profundas no suporte social disponivel para os idosos. No Algarve, onde a populacdo
jovem frequentemente emigra, sobretudo nos anos 60 do séc. XX verificou-se um
aumento da emigragao sobretudo para a Europa. Procurando melhores oportunidades de

vida, de trabalho, onde as familias tendem a ser menores, € muitos idosos acabam por
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viver sozinhos ou em casal, sem apoio préximo dos filhos ou outros familiares (Fabido,

2011).

Os agregados familiares no Algarve, sdo na sua maioria reduzidos, verificou-se
um predominio de familias sem criangas e sem dependentes familiares (Fabido, 2011). O
autor refere que ao analisarmos os agregados familiares verifica-se que eles sdo
constituidos maioritariamente por um ou dois adultos. Dado ao seu contexto demografico
regional, o Algarve apresenta particularidades distintas, com o interior algarvio bastante
envelhecido, onde os idosos apresentam niveis baixos de escolaridade, o isolamento
social, o facto de viveram distantes dos centros urbanos, dificulta a procura e o acesso aos

cuidados de satde (Anica, 2018).

Os servicos de apoio social disponiveis em Portugal para a populagdao idosa
incluem centros de dia, lares de idosos, apoio domiciliario, Estruturas Residenciais para
Idosos (ERPI), Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), entre
outras (Seguranga Social, 2024). No entanto, a eficacia e a disponibilidade destes servi¢os
variam significativamente de regido para regido. No Algarve, a oferta ¢ muitas vezes
insuficiente para responder a crescente procura, especialmente nas zonas rurais, onde o
acesso aos servicos de apoio ¢ limitado (Carta Social, 2024). Além disso, muitas das
infraestruturas de apoio aos idosos estiao sobrecarregadas ou mal equipadas para lidar com
as necessidades complexas da populagdo idosa, em particular os idosos com doencas
cronicas ou que necessitam de cuidados paliativos. A escassez de unidades de
internamento de curta, média e longa duracdo agrava ainda mais a situagdo, forcando
muitos idosos a permanecerem em hospitais, frequentemente inadequados para os seus

cuidados prolongados, ou a regressarem as suas casas sem 0 apoio necessario.

Marques et al. (2015, p.164) referem que “As transformagdes sociais refletem um
atual modelo familiar, em que a possibilidade de coexisténcia entre pais, filhos e avos €
cada vez mais rara, que se traduz em crescente institucionalizagcdo maioritariamente com

quebra de lagos afetivos de referéncia para as pessoas muito idosas.”

Em uma analise sobre determinantes sociais e a sua influéncia na satde (Fabiao,
2011, p. 27) identificou a importancia do emprego, do salario, da educacao e o acesso aos
cuidados de saude, “o acesso a servigos basicos como a educacdo e a disponibilidade para
aquisi¢ao de bens, sdo determinantes de saude, pois influenciam o bem-estar, a saide ou

os resultados de satde, atingiveis por individuos € comunidades”.
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De acordo com o Barometro dos Internamentos Sociais (APAH, 2023), verificou-
se no Algarve um aumento dos dias de internamentos inapropriados entre os anos de 2022
e de 2023. A falta de respostas da RNCCI foi indicada como uma das principais causas
referidas no aumento do numero de dias de internamento inapropriado. Em seguida surge

a causa a aguardar respostas para admissdo na Estrutura Residencial para Idosos (ERPI).

De acordo com a Carta Social (2024), Portugal dispde de varias respostas sociais
para idosos, incluindo centros de dia, lares de idosos, apoio domiciliario e unidades de
cuidados continuados. No entanto, a eficacia dessas respostas varia significativamente de
regido para regido, com o Algarve enfrentando desafios particulares devido a sua
geografia e demografia. A oferta de servigos no Algarve ¢ insuficiente para atender a
crescente demanda, particularmente em &areas mais rurais, onde o acesso a servigos de

apoio ¢ limitado.

As doengas mais comuns que afetam a populagdo idosa no Algarve, destacam-se
as doencas cronicas, como a hipertensao, diabetes e doengas cardiovasculares. No entanto
o impacto da solidao e do isolamento social, frequentemente subestimado, ¢ igualmente
significativo. A solidao estd associada a um aumento do riso de depressao, declinio
cognitivo e mortalidade prematura. O isolamento social, por sua vez, pode agravar os
problemas de satude ja existentes, tornando mais dificil o acesso a cuidados de satde e a

aderéncia a tratamentos (SNS, 2012).

Como j4 referido no Algarve onde muitos idosos vivem sozinhos ou distantes de
familiares, verifica-se um indice de envelhecimento elevado sobretudo nos concelhos de
Alcoutim, Aljezur e Monchique (Fabido, 2011). O indice de envelhecimento tende a
aumentar, ndo s6 na Europa, como em Portugal, levando também a um aumento dos

encargos na seguranga social e na saude.

No sentido de colmatar as deficiéncias nas respostas aos cuidados de saude aos
idosos e também a encontrar respostas quando o idoso recebe alta hospitalar, o Algarve
conta recentemente com a Hospitalizagdo Domiciliaria (HD), desde 2021. Esta
hospitalizagdo ¢ uma alternativa ao internamento convencional, onde o paciente recebe
cuidados na sua casa. Os doentes que cumprem os requisitos para este tipo de
internamento, estdo em constante comunicacdo com a familia, promovendo assim a
humanizagdo dos cuidados ao idoso e valoriza o papel ativo da mesma no processo de

recuperagdo do individuo (SNS, 2024).
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De referir que a Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria do Centro Hospitalar
Universitario do Algarve (CHUA), iniciou a sua atividade em 2019. Embora no
Barlavento Algarvio (Portimao e Lagos) ja estivesse a funcionar desde 2011. A HD,
dispoe de um protocolo com varias ERPI'S do sotavento desde o ano de 2022, as zonas
de Portimdo e Lagos contam com acordos da Santa Casa de Misericordia de Lagos, onde
se verificou um aumentado nos cuidados prestados e nas estruturas dessa regido do

Algarve (SNS, 2024).

Entre as respostas encontradas, podemos mencionar a Rede de Cuidados
Continuados, que surgiu no sentido de prestar cuidados ao idoso e utentes que necessitam
de cuidados de forma continua e permanente. Esta rede apresenta uma estratégia que
articula os servicos de satide e a seguranca social para dar resposta a caréncias, a
emergéncias que podem surgir em saude e a nivel social. Dando também respostas as
necessidades especificas do idoso, a doentes com caréncias, com problemas de

mobilidade e também a pessoas com doengas incuraveis (SNS, 2024).

De acordo com o Servi¢o Nacional de Saude (SNS), a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) no Algarve teve inicio em 2006. As infraestruturas da
rede incluem agdes de promogao do envelhecimento ativo e de proximidade. Além disso,
a prestagdo de cuidados continuados integrados ndo se limita apenas a idosos, mas
abrange também individuos em qualquer idade que se encontrem em situagdo de

dependéncia, seja por varias razdes de saude ou por diversas patologias.
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CAPITULO III - METODOLOGIA E TECNICAS DE INVESTIGACAO
1. Objetivos do Estudo

A questdo de partida foi determinada pelo fendmeno da possivel existéncia de
idosos abandonados em hospitais. Facto que influenciou a defini¢dao do objetivo geral da
presente investigacdo, o qual passa por compreender se existe de facto abandono de
idosos no CHUA e quais as suas motivacdes. Pretendeu-se mais especificamente saber
qual a relagdo dos idosos internados com os seus familiares, quais as suas redes de

contacto e apoio e quais as alternativas propostas pelo CHUA.

2. Paradigma de Investigacao

O paradigma de investigagdo que consideramos mais adequado para o presente
estudo ¢ o interpretativo, devido as suas diretrizes e a forma como orienta a conducao da
investigagdo. Neste quadro, a realidade social ¢ entendida como sendo construida e
dependente do contexto em que ocorre. O conhecimento sobre a sociedade ¢ gerado
através das interagdes sociais e da interpretacdo dos significados atribuidos pelos

individuos.

Este paradigma recorre a métodos qualitativos, como entrevistas e outras técnicas
de investigacdo cientifica, que visam compreender os significados subjetivos atribuidos

pelos participantes (Quivy, L.V, Marquet J.& Campenhoudt, 2017).

Segundo Guba (1990), citado por Aires (2015), o paradigma interpretativo refere-
se a um conjunto de crencas e praticas que orientam a forma como a investigacao ¢
realizada no ambito de uma disciplina cientifica. Este paradigma impde ao investigador
certas condigdes, como as questdes que deve formular e os significados que deve atribuir

aos problemas estudados (Aires, 2015).

3. Métodos e Técnicas Investigacio

De acordo com o tema desta investigagao, optdmos por seguir o modelo de estudo
de caso, conforme proposto por Yin (2005), no ambito de uma abordagem qualitativa

(Flick, 2005) e enquadrada no paradigma interpretativo. As técnicas de recolha de dados
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escolhidas s3o a entrevista semiestruturada e o inquérito por questionario, seguindo as

recomendacdes de Quivy, L.V, Marquet, J. & Campenhoudt (2017).

Flick (2005, p. 26) sublinha que "a realidade estudada pela investigacao qualitativa
nao ¢ dada; €, sim, construida por diversos atores". O que estd em consonancia com a
abordagem interpretativa adotada, segundo Erickson (1986), citado por Hébert (1990).
Este paradigma ¢ adequado para explorar significados subjetivos e interpretar as

construgdes sociais que emergem das interagdes entre os individuos.

Quanto ao método de investigacao, decidimos pelo estudo de caso, conforme Yin
(2005), devido a sua capacidade de investigar fendémenos contemporaneos dentro de
contextos de vida real. No presente estudo, focamo-nos em idosos internados no hospital
de Faro, com o objetivo de identificar as causas que levam ao abandono dos idosos e de

analisar a relevancia das redes sociais de apoio, tanto formais quanto informais.

Yin (2005) define o estudo de caso como "uma investigacdo empirica que
investiga um fendmeno contemporaneo no seu contexto da vida real" (p. 32). Este método
¢ especialmente util quando as questdes da investigagcdo sao do tipo "como" ou "porqué",
e o investigador tem pouco ou nenhum controlo sobre os eventos estudados (p. 28). Yin
também enfatiza a relevancia das entrevistas como uma ferramenta fundamental para a

recolha de dados no contexto de um estudo de caso.

Neste estudo, escolhemos aplicar entrevistas semiestruturadas devido a
especificidade da populagdo-alvo, isto €, idosos em situacdo de internamento hospitalar.
Este método permite captar as percecdes subjetivas dos participantes, com o intuito de
compreender os seus sentimentos em relacdo ao internamento, a familia e as suas
expectativas futuras. Pretendemos ainda avaliar a importancia das redes sociais de apoio
e da familia na vida destes idosos e no impacto que estas tém durante o seu internamento

(Quivy, L.V, Marquet J.& Campenhoudt, 2017).

Optou-se por construir uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, uma
escolha comum em estudos exploratdrios. Reconhecemos, contudo, que este tipo de
amostra pode acarretar riscos de ndo representatividade, o que sera tido em consideragao

na analise dos resultados.
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4. Potencialidades e Limitacdes da Investigacio

Entre as principais limitagdes da investigagdo indicamos as caracteristicas
especificas dos individuos, como as fragilidades fisicas, problemas de saude e
comorbilidades. Assim neste sentido, consideramos algumas limitagdes como as
condi¢cdes de saude, o ambiente hospitalar que podem causar desconforto nos pacientes,
afetando a sua disposicao para a entrevista. A hospitalizagdo € por norma emocionalmente
dificil, especialmente, para os idosos, o que pode afetar a sua vontade para falar sobre

determinados temas.

As entrevistas foram realizadas entre o dia 15 de junho e o dia 8 julho de 2022.
Neste periodo, apds Covid-19, as entrevistas foram ainda mais impactadas. Com acesso
restrito, a autorizacdo para conduzir as entrevistas dependeu do uso obrigatorio de
equipamentos de protecao individual, como a mascara, e a obrigatoriedade da vacina

(covid-19).

Adicionalmente, ndo foi possivel alargar o estudo aos familiares dos
participantes, devido a dificuldade em obter a sua colaboragdo e disponibilidade para a
realizagdo de entrevistas. Acreditamos que a inclusao da perspetiva dos familiares seria
enriquecedora, permitindo compreender as suas percegdes, emocgdes e desafios

relativamente ao tema abordado.

Em termos de potencialidades, consideramos pertinente a realizagdo de um estudo
longitudinal, que permitisse acompanhar o percurso dos idosos em situacdo de
internamento hospitalar, avaliando as respostas e encaminhamentos concretos que lhes

sdo oferecidos.

Segundo Quivy, L.V., Marquet J. & Compenhoudt (2017), ndo existe um método
ideal que seja, por si sO, superior aos restantes. Cada método pode cumprir os objetivos
esperados, desde que tenha sido sensatamente escolhido, aplicado com rigor, mas sem

rigidez, e que o investigador saiba reconhecer os seus limites e validade" (p. 332).

Consideramos igualmente importante uma andlise qualitativa que inclua a
perspetiva das familias, de modo a compreender as suas necessidades, o tipo de relagdes
que mantém com os idosos e como essas dindmicas influenciam a situacdo de
internamento. Seria relevante, por exemplo, identificar se os lacos familiares sao frageis
ou fortes, dado que, na nossa amostra, observamos que muitas familias eram compostas
apenas pelo casal, ou por um niimero reduzido de filhos.
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A relevancia deste estudo ¢ evidente, uma vez que, durante a revisdo de literatura,
encontramos poucos trabalhos que abordem especificamente o abandono de pessoas

idosos em contexto de hospitalar.

Uma potencial area de intervencao seria a promog¢ao da educagdo social, mesmo
em idades mais avancadas e em contexto hospitalar, como forma de mitigar o sentimento
de soliddao e abandono frequentemente experienciado pelos idosos. A promoc¢ao do

voluntariado e o incentivo a participacdo em atividades dirigidas a idosos e doentes

constituem outras vias importantes para melhorar o seu bem-estar.

Torna-se evidente a necessidade de mais investigagdes que se debrucem sobre este
tema, utilizando uma diversidade de métodos e técnicas, com o objetivo de aprofundar o
conhecimento das situagdes e identificar as solugdes mais adequadas. E essencial que se
tenha em conta o bem-estar fisico € emocional dos idosos, especialmente daqueles que ja
ndo conseguem decidir autonomamente qual a melhor resposta para o seu caso especifico.
Devem ser priorizadas acdes que visem recuperar a saude dos doentes e que respondam
com celeridade aos internamentos de cardcter social, garantindo dignidade as pessoas

mais vulneraveis.
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CAPITULO IV — ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS
1. Caracterizacao do Servico CHUA-FARO

O Hospital de Faro ¢ reconhecido como a principal unidade hospitalar da regido
do Algarve, integrando o Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA). Este
agrupamento inclui ainda o Hospital de Portimao e o Hospital de Lagos, bem como os
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) do Algarve e respetivas unidades de
cuidados primarios, os quatro servi¢os de urgéncia bésica, e o Centro de Medicina Fisica

e Reabilitacao do Sul, entre outros servigos (SNS, 2024).

A criagao do CHUA, que reune centros de satide, hospitais e unidades hospitalares,
visa proporcionar uma resposta mais eficaz as necessidades dos utentes, promovendo a
articulacdo e partilha de informagdes entre os profissionais de diferentes especialidades.
Esta integragdo melhora a coordenacdo dos cuidados prestados aos cidaddos e a

comunidade em geral, facilitando um acompanhamento mais eficaz e global (SNS, 2024).

O Hospital de Faro serve toda a populacao algarvia, incluindo ndo sé os residentes,
mas também os turistas que visitam a regido, sendo especialmente relevante durante a
época alta do turismo. A sua importancia ¢ ainda mais evidente no atendimento de
emergéncias médica, que aumentam significativamente nesse periodo (SNS, 2024). Este
hospital presta servicos em diversas especialidades, como cardiologia, cirurgia geral,
ortopedia, pediatria, pneumologia, neurologia, oncologia, gastroenterologia e
dermatologia, entre outras. Além disso, o hospital dispdoe de um servigo de urgéncia geral
24 horas, complementado por servigos de radiologia, anestesiologia, cuidados intensivos,

tratamentos complexos e internamento (SNS, 2024).

A recolha de dados para o presente estudo foi realizada em diversas especialidades
hospitalares, dado que a populagdo em analise apresentava uma variedade de patologias.
Por esta razao, optou-se por ndo limitar a investigacao a um unico servigco do Hospital,
abrangendo vérias areas, nomeadamente pneumologia, onde se efetuaram entrevistas com
idosos internados. Esta abordagem permitiu uma visdo mais abrangente e detalhada da

situagdo clinica dos pacientes.

De acordo com o SNS (2024), o Centro Hospitalar Universitario do Algarve
colabora ativamente com o Centro Académico de Investigagcdo e Formag¢do Biomédica do
Algarve, a Entidade Publica Empresarial (E.P.E.) e a Universidade do Algarve, através

do CBMR — Center for Biomedical Research e do Departamento de Ciéncias Biomédicas
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e Medicina. Esta parceria estd inserida no ambito das politicas de satide do séc. XXI
Governo Constitucional, que visam reforgar a rede e estrutura hospitalar através de uma

maior interligagdo entre ensino universitario, investigagao cientifica e pratica clinica.

Desde 2009, foram estabelecidos Centros Académicos Clinicos que retinem
escolas médicas, centros hospitalares e unidades de investigacdo, com o objetivo de
promover o desenvolvimento de novos conhecimentos cientificos, melhorar a formagao
dos profissionais de saude e, simultaneamente, aplicar esses avancos na pratica clinica.
Esta estratégia procura fortalecer a comunicacdo e colaboragdo entre as instituigdes
académicas e os centros hospitalares, garantindo uma prestacdo de cuidados de saude

mais qualificada e inovadora (SNS, 2024).

2. Entrevistas

Narealiza¢do das entrevistas, contamos com o valioso apoio da Dra. Graga Ramos,
assistente social do Hospital de Faro, que nos acompanhou e orientou durante todo o

processo, tendo sido fundamental para a execugdo adequada das mesmas.

Optamos por utilizar a técnica de entrevista semiestruturada, de acordo com o
modelo descrito por Quivy, L.V., Marquet J. & Compenhoudt (2017). Segundo estes
autores, “A entrevista semidirectiva, ou semidirigida, é certamente a mais utilizada em
investigacdo social. E semidirectiva no sentido em que ndo ¢ inteiramente aberta nem
conduzida por um grande ntimero de perguntas especificas” Quivy, L.V., Marquet J. &
Compenhoudt (2017, p.261). Esta técnica oferece flexibilidade ao investigador,
permitindo-lhe explorar mais profundamente as respostas do entrevistado através de
perguntas relativamente abertas, o que facilita a obtengdo de informagdo mais rica e

detalhada.

As entrevistas sdo amplamente utilizadas em estudos de educacdo social,
constituindo uma ferramenta fundamental para captar as percegdes e desafios enfrentados
pelos participantes no tema em analise. Caracterizam-se pela interagdo direta entre o
entrevistador e o entrevistado, o que, como apontam Quivy, Marquet ¢ Campenhoudt
(2017), permite ao investigador “recolher das entrevistas informagdes e elementos de
reflex@o muito ricos e materializados” Quivy, L.V., Marquet J. & Compenhoudt (2017,
p.260). Este contacto direto torna o processo particularmente 1til para a recolha de dados

qualitativos profundos e contextualizados.
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As entrevistas no ambito deste estudo foram conduzidas no Hospital de Faro entre
os dias 15 de junho e 8 de julho de 2022. Os participantes incluiram pacientes internados
em varias especialidades, como medicina interna e pneumologia, entre outras. Dado que
a populagdo-alvo apresentava uma diversidade de condi¢des de satide, foi necessario
recolher dados em varias areas médicas, de modo a garantir uma visdo mais abrangente e

representativa.

3. Analise e Interpretaciao dos Dados das Entrevistas

Este ¢ um estudo composto por uma amostra de 11 individuos, selecionados
através dos seguintes critérios de inclusdo: estar internado no Hospital de Faro e com

idade superior a 60 anos.

Quanto a caracteriza¢do da amostra, como se pode verificar através do quadro 3,
a mesma apresenta uma predominancia de homens em relacdo a mulheres, sendo

constituida por 8 homens e 3 mulheres, com uma média de idades de 77 anos.

No que diz respeito ao estado civil, verificAmos que 5 participantes eram casados,
4 eram viuvos, 1 era divorciado e 1 solteiro. Em termos de descendéncia, 4 dos inquiridos

nao tinham filhos, 3 tinham dois filhos, e 3 possuiam apenas um filho(a) (quadro 3).

Estes dados permitem caracterizar o perfil demogréafico da amostra e fornecem
uma base importante para a compreensdo das dinadmicas familiares e sociais dos

participantes, essenciais para a analise dos resultados do estudo.

Quadro 3 - Principais caracteristicas da amostra

Com quem
Codigo Idade Sexo Estado civil N° Filhos Patologias

reside
1E 82 M Casado 0 Deméncia Esposa
2D 82 M Casado 2 Deméncia Filho

Cancro
3G 86 F Casada 0 Marido
(pulmao)
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a
4 Cancro

70 M Vitvo 1 Sozinho
(pulmao)

5? 63 M Divorciado 0 Pneumonia Sozinho

6M 84 F Vitva 1 Cancro Filho
7] 76 M Casado 0 Cancro Esposa
8C 69 M Divorciado 2 Cancro Sozinho
9S 85 M Vitvo 1 Cancro Sozinho
10S 80 F Vitva 1 (falecido) Cancro Sozinho
11V 69 M Casado 2 Cancro Esposa

Nota. M = Masculino; F = Feminino;

Verifica-se que o participante mais idoso da amostra tinha 86 anos, enquanto o
mais jovem tinha 63 anos. A maioria dos entrevistados apresentava um baixo nivel de
escolaridade. Dos 11 inquiridos, 9 estavam reformados, 1 era empresario, e o entrevistado
de 63 anos referiu estar a aguardar a reforma por invalidez, devido a multiplas patologias.
Este ultimo acrescentou que ndo aceitaria a alta hospitalar por ndo ter uma solugdo
habitacional para onde pudesse ir ap6s a sua saida. Verifica-se, também, que a maioria
dos participantes eram casados (n = 5), seguindo-se da categoria de viuvez (n =4) e, em

igual numero, os solteiros (n = 1) e divorciados (n = 1) (ver Grafico 1).

De acordo com os dados da Associagdo Portuguesa de Administradores
Hospitalares (APAH, 2023), foi confirmado que 68% dos internamentos médicos siao
considerados inapropriados, sendo que 81% dos pacientes t€ém mais de 65 anos.
Observou-se ainda um aumento no numero de internamentos entre pessoas com mais de

80 anos, passando de 40% em 2022 para 45% em 2023.
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Grafico 1- Estado civil dos entrevistados

Estado Civil

| I
0

solteiro/a casado/a vilvo/a divorciado/a

Relativamente ao tempo de internamento, verificamos que o individuo com maior
permanéncia no hospital estava internado havia 6 meses. Outros casos apresentavam
periodos de internamento mais curtos, nomeadamente de 3 meses, enquanto o periodo

mais breve registado foi de 1 semana no Hospital de Faro.

Para avaliar a orientacdo temporal e espacial dos entrevistados, foi questionado
diretamente o tempo de internamento. Alguns demonstraram uma boa capacidade de
memoria, referindo até datas especificas, por exemplo, “desde dezembro 2021” (1E),
enquanto outros ndo conseguiam recordar-se com exatiddo da duracdo do seu

internamento.

Segundo o Barémetro dos Internamentos Sociais (2023), a principal causa de
internamentos inapropriados, a nivel nacional, esta relacionada com a espera por uma
vaga em estruturas residenciais para pessoas idosas, representando 49% dos casos. No
ano anterior, em 2022, a principal causa identificada foi a espera por admissao na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, que representava 32% dos internamentos

inapropriados.
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3.1 Relagdes Familiares

Na andlise das relagoes familiares e das redes de apoio, verificdmos que o
conceito de "familia" variava significativamente entre os idosos entrevistados, refletindo
tanto a estrutura familiar como o grau de proximidade e dependéncia emocional. Para
alguns dos entrevistados, a familia ¢ composta apenas pelo conjuge, enquanto outros
incluem membros da familia alargada, como sobrinhos, ou mesmo mencionam um

sentimento de solidao apesar de terem filhos.

O entrevistado 1E, por exemplo, sublinha que para ele, a familia ¢ composta
unicamente pela esposa: "Familia sou eu e a minha mulher" (1E, 82 anos, sem filhos).
Este caso reflete uma visdo intima e restrita da estrutura familiar, onde o conjuge € a inica
referéncia de proximidade e apoio, talvez devido a auséncia de descendentes ou de outros

familiares proximos.

J& a entrevistada 3G amplia este conceito ao incluir a sobrinha no circulo familiar:
"Familia é o meu marido e a minha sobrinha" (3G, 86 anos, sem filhos). Aqui, vemos
que, na auséncia de filhos, os lacos familiares se estendem para além do nucleo
tradicional, incluindo parentes mais afastados como parte essencial da rede de apoio. Este
¢ um exemplo de como as relagdes familiares podem adaptar-se em resposta as

necessidades de companhia e suporte emocional.

Em contraste, o entrevistado 4A expressa inicialmente a ideia de nao ter ninguém,
mas logo em seguida menciona a filha como parte da sua familia, revelando uma certa
ambiguidade no reconhecimento dos seus lagos familiares:
"Ndo tenho ninguém, so a minha filha" (4A, 70 anos, viavo). Este comentario pode
evidenciar sentimentos de isolamento ou uma relacdo distante com a filha, mesmo que

ela seja formalmente reconhecida como familia.

Por outro lado, o entrevistado 11V identifica a familia como a esposa e os dois
filhos, sublinhando o papel dos filhos na continuidade do seu trabalho:
"Tenho 2 filhos, um com 33 anos e outro com 29 anos. Os filhos tomam conta do negocio.
Podem fazer aquilo que eu ja ndo posso” (11V, 69 anos, casado). Neste caso, a familia
nao sé € vista como uma rede de apoio emocional, mas também como parte integrante do
suporte pratico, ja que os filhos assumiram responsabilidades que o pai ja ndo consegue

desempenhar.
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As relagdes familiares expressas pelos entrevistados revelam uma diversidade de
experiéncias, desde o apoio exclusivo do conjuge até a inclusdo de familiares mais
distantes ou o reconhecimento da familia como um suporte tanto emocional como pratico.
Estas dindmicas mostram como os lagos familiares podem ser moldados pelas

circunstancias da vida e pelos desafios impostos pelo envelhecimento e pela doenga.

3.2 Percecao de Abandono Familiar

Um dos temas centrais que emergiu foi a perce¢cao de abandono por parte dos
familiares. Muitos dos idosos entrevistados relataram um sentimento de isolamento,
agravado pela diminui¢do ou auséncia de visitas de familiares durante o periodo de
internamento. Este abandono foi descrito como um fator que acentuou a sua fragilidade

emocional e a sensacdo de desamparo.

Vejamos alguns exemplos da percecdo de abandono pelos entrevistados. O
entrevistado 9C, de 85 anos, vitivo, mencionou que era visitado apenas pela sua nora, mas
que as visitas tinham cessado recentemente: “A minha nora. mas ela agora tirou um peito”
. Outro idoso (6M, 82 anos) indicou que o filho o tinha visitado, mas reconheceu que as
visitas eram raras: “Ainda ontem veio (o filho), mas vem pouca vez”. Estes relatos
mostram como a auséncia de interagdes familiares regulares cria um sentimento de

abandono reconhecido pelos doentes internados.

3.3 Expectativas Apos Alta Hospitalar

Na categoria dos desejos a realizar apos a alta hospitalar, notou-se uma tendéncia
predominante para a auséncia de expectativas futuras e uma falta de interesse por
concretizar algo, o que reflete uma baixa motivacdo e uma perce¢do limitada sobre o

futuro entre os entrevistados.

A entrevistada 3G, de 86 anos, exemplificou este sentimento de resignagdo ao
afirmar que ja ndo sabia o que gostaria de fazer apos a alta, mostrando uma certa
indiferenca e desinteresse em relagdo ao futuro: "Ja ndo sei” (3G, 86 anos). Esta resposta

sugere nao apenas uma auséncia de planos concretos, mas também uma desconexao
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emocional face ao que o futuro possa trazer, como se ja ndo houvesse espago para novas

ambigdes ou desejos.

Da mesma forma, o entrevistado 4A, um homem de 70 anos diagnosticado com
cancro do pulmao, respondeu de forma ainda mais desoladora quando questionado sobre
os seus planos ap6s a alta: "Nada, o que vou fazer?" (4A, 70 anos, viuvo). Este comentario
reflete uma profunda falta de esperanga e de propodsito. Embora ndo se saiba ao certo se
o entrevistado tinha consciéncia da gravidade do seu diagnostico, a sua resposta denota
uma aceitacao passiva da sua situacao, sem qualquer expectativa positiva ou interesse em

atividades futuras.

Outro caso, o entrevistado 1E, de 82 anos, com deméncia, manifestou um desejo
simples e algo incongruente, dizendo que gostaria apenas de "descansar". Este senhor
estava internado ha cerca de seis meses, mas, devido a sua condi¢cdo, mencionou estar
hospitalizado hd "mais de um ano": "Descansar, estou ha muito tempo aqui retido. Vai
para um ano e tal." (1E, 82 anos, deméncia). Embora demonstre algum desejo de
recuperar a normalidade, a percecao temporal distorcida revela as limitagdes impostas

pela sua condi¢do de satude, o que também pode influenciar as suas expectativas futuras.

Por outro lado, existiu um caso em que o entrevistado 8C, de 69 anos, expressou
uma preocupacao mais concreta e urgente, relacionada com a sua situacao de habitagao
apos a alta. Este senhor, que vivia num quarto alugado antes do internamento, mostrou-
se bastante ansioso com a possibilidade de ndo ter para onde ir, apesar de mencionar que
tinha duas filhas: "Isso é que me estd a dar cabo da cabe¢a. Para a rua ndo vou.” (8C,
69 anos). A sua angustia revela a inseguranga habitacional que muitos idosos enfrentam,
especialmente quando ndo tém um apoio familiar ou financeiro solido para garantir um

lugar seguro para viver apos o periodo hospitalar.

As respostas dos entrevistados indicam poucas expectativas de vida e uma baixa
motivacdo para o futuro. Em muitos casos, a combinagdo de fatores como a idade
avancada, problemas de saude graves e a solidao parece minar qualquer esperanca ou
desejo de realizar algo apos a alta. Mesmo quando héa preocupacgdes mais imediatas e
tangiveis, como no caso do entrevistado 8C, estas estdo mais associadas a necessidades

basicas de sobrevivéncia do que a qualquer aspiracao de melhoria ou realizagdo pessoal.
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3.4 Necessidades durante o Internamento

Na dimensdo que procurou apurar as necessidades sentidas durante o
internamento, os entrevistados revelaram diferentes niveis de privacao, variando desde

a auséncia de contacto com os familiares até necessidades mais pessoais e rotineiras.

A entrevistada 3G, de 86 anos, expressou saudades do seu circulo familiar mais
proximo, mencionando especificamente o marido e a sobrinha, que considerava os pilares
principais da sua rede de apoio: “De estar com o marido e a sobrinha.” (3G, 86 anos,
casada). Esta resposta destaca a importancia do contacto familiar para o bem-estar
emocional durante o internamento, refor¢ando a ideia de que, para muitos idosos, a

familia desempenha um papel crucial no conforto e na estabilidade emocional.

O entrevistado 1E, de 82 anos, também revelou sentir muita falta da sua esposa e
das suas redes de amizade, mencionando que a ausé€ncia de visitas da esposa o deixava
"descontrolado” e com uma sensagdo de desconexdo da realidade:
“Da minha esposa. Desde que estou aqui ando descontrolado. isto ndo bate certo. Falava
com ela todos os dias, mas esta tudo bem e eu estou aqui. Antes ia até a baixa tomar café.

I

aparecia uma pessoa conhecida, o que é dificil ja.” (1E, 82 anos). Este testemunho nao
sO real¢a o impacto da separacdo conjugal durante o internamento, mas também mostra
como a quebra nas rotinas sociais € nos pequenos prazeres do dia a dia, como ir a baixa e

encontrar conhecidos, contribui para um sentimento de perda e isolamento.

Por outro lado, o entrevistado 11V, de 69 anos, mencionou que o que mais sentia
falta era o conforto de estar em casa. Este desejo reflete a importancia do ambiente
familiar e dos bens materiais que simbolizam seguranga e estabilidade:
“Sinto falta de casa, do conforto, comprei uma casa em Vale Judeu. Num edificio em
frente a praia. Perto do casino, o apartamento agora estd fechado, mas fica para os
filhos.” (11V, 69 anos). Este depoimento reflete também um certo desprendimento do
futuro, a0 mencionar que a casa ficaria para os filhos, sugerindo que ele proprio ja nao

contava com usufruir desse espaco novamente.

Em contraste, o entrevistado 5A, de 63 anos, com uma fraca rede de apoio € um
historial de vida mais precario, focou-se numa necessidade mais imediata e pessoal: o
habito de fumar e o desejo de poder sair a rua: Sinto falta de fumar, de ir a rua.” (5A, 63

anos). Este relato, embora simples, revela como a falta de uma rede de suporte emocional
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e familiar pode direcionar a atencdo para desejos mais imediatos, como a satisfagdo de

vicios ou a necessidade de liberdade.

Ja a entrevistada 10S, de 80 anos, que morava sozinha antes do internamento, foi
a unica a indicar que nao sentia falta de nada, possivelmente demonstrando uma aceitagao
mais conformada da sua situacdo ou uma auséncia de lagcos emocionais significativos:
“Ndo sinto falta de nada.” (10S, 80 anos). Este tipo de resposta pode refletir um estado
de soliddo prolongado ou uma independéncia emocional que minimiza a perce¢do de

caréncias durante o periodo de internamento.

Os entrevistados mostram a diversidade de necessidades sentidas durante o
internamento, desde a falta de familiares e do conforto do lar até a satisfagdo de prazeres,
embora problematicos, como fumar. Estes relatos sublinham o impacto do isolamento, da
falta de contacto social e da rutura das rotinas diarias no bem-estar psicolégico dos idosos
hospitalizados, evidenciando também como a presenca de redes de apoio, ou a falta delas,

afeta profundamente as suas experiéncias durante o internamento.

3.5 Discurso Livre

Na parte final da entrevista, foi colocada a questdo se os entrevistados gostariam
de acrescentar algo que ainda ndo tivesse sido abordado. As respostas revelaram
diferentes estados de espirito e preocupagdes, com alguns a manifestarem resignagao e

outros a expressarem inquietagcdes mais praticas.

O entrevistado 1E, de 82 anos, reconheceu a limitagcdo imposta pela idade e pela
sua condicdo mental, demonstrando uma certa dificuldade em articular novos
pensamentos ou expressar desejos: "4 idade ndo escapa, o que perguntar da minha
iniciativa é dificil, esta cabeg¢a esta dificil.” (1E, 82 anos). Esta resposta reflete a
frustracdo com o declinio cognitivo, uma preocupagdo frequente entre os idosos, que
muitas vezes limita a sua capacidade de participar ativamente em decisdes sobre a sua

saude e bem-estar.

Entre aqueles que estavam mais conscientes da sua situagao de satde, houve uma
preocupacdo clara em ndo ser um fardo para a familia. O senhor 7J, de 76 anos,

demonstrou uma aceitacdo pragmatica da sua condi¢ao e da necessidade de ser internado
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numa instituicdo, reconhecendo as limitacdes da sua esposa no cuidado continuo:
"Tenho de ir para uma instituicdo, a minha mulher ja ndo da conta. So6 me ddo alta
quando tiver outro lugar. Vinha ao hospital varias vezes. A urgéncia, tive uma fratura.
Mas a minha doen¢a ja ndo da para ficar melhor, é canceroso.” (7J, 76 anos).
Este senhor encontrava-se a espera de vaga para cuidados paliativos, mostrando uma
consciéncia clara da gravidade da sua condicao e a inevitabilidade de precisar de cuidados

especializados.

Por outro lado, o entrevistado 11V, de 69 anos, aproveitou para elogiar o
tratamento recebido no hospital, expressando gratiddo pelo cuidado das enfermeiras:
"Ndo, sinto-me bem, sou bem tratado, as enfermeiras sdo fantdsticas.” (11V, 69 anos).
Este tipo de comentario evidencia a importancia da relacdo com os profissionais de saude
no bem-estar emocional dos pacientes, principalmente num ambiente hospitalar onde a

atencdo e o cuidado podem fazer uma grande diferenca na experiéncia do internamento.

Contudo, nem todos partilhavam desta satisfacdo. A entrevistada 10S, de 80 anos,
mostrou-se bastante insatisfeita, criticando as enfermeiras e assistentes de forma agitada:
"Parecem umas galinhas aqui a passar. Eu ndo gosto de pessoas aldrabonas.” (10S, 80
anos). Este comportamento revela a frustragdo e o desconforto que alguns idosos podem
sentir durante o internamento, especialmente aqueles com menos paciéncia ou em

situagdes de maior debilidade fisica e emocional.

A entrevistada 3G, de 86 anos, que lutava contra um cancro no pulmao, estava
visivelmente debilitada e apresentou sinais de confusdo durante a entrevista. Referiu-se
as suas dores e cansagco constantes, que afetavam o seu apetite e energia:
"Tenho dores nas costas. sinto-me muito cansada. Ainda ontem me senti mal. Estou sem
apetite e tive febre." (3G, 86 anos). Apesar das visitas ocasionais da sobrinha, esta senhora
estava claramente a enfrentar um periodo dificil, marcado pelo sofrimento fisico e pela

fragilidade associada a sua condicao.

Estas respostas finais mostram uma ampla gama de sentimentos, desde a aceitac¢ao
resignada da condi¢do de saude até a preocupacdo em ndo sobrecarregar os familiares,
passando por elogios ao cuidado recebido e criticas ao ambiente hospitalar. Estas
observagoes revelam a diversidade de experiéncias e emogdes que os idosos enfrentam
durante o internamento, muitas vezes dependentes da gravidade da sua condi¢do de saude,

da presenca de redes de apoio e da qualidade das interagdes com os profissionais de satide.
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4. Analise da entrevista a Assistente Social

A analise da entrevista com a assistente social, com 53 anos de idade ¢ 26 anos de
experiéncia na area, revelou alguns pontos criticos relativos a prestacdo de cuidados aos
idosos, destacando-se a falta de politicas de apoio adequadas a terceira idade. A
entrevistada salientou a auséncia de politicas que garantam os direitos de cidadania dos

1dosos, o que impacta diretamente a sua qualidade de vida.

Relativamente as patologias mais frequentes nos idosos, foram identificadas
doengas reumatologicas, mentais, degenerativas, neurologicas e o alcoolismo como as
principais. Estas condigdes sdo referidas como especialmente incapacitantes, podendo

prolongar o tempo de internamento hospitalar dos pacientes.

Na dimensao das visitas familiares, a assistente social confirmou que os idosos
recebem visitas da familia sempre que possivel, contudo, a pandemia de COVID- 19

condicionou significativamente a regularidade e frequéncia destas visitas.

Outro ponto abordado foi o prolongamento da alta hospitalar. A entrevistada
referiu que fatores como as exigéncias profissionais, especialmente das mulheres, o
tamanho reduzido das familias, o nivel de cuidados necessarios ao idoso, a
disponibilidade ou ndo de uma rede de apoio (formal e informal, como centros de dia) e
as dificuldades de acesso a ERPI (Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas)
influenciam decisivamente a possibilidade de regresso do idoso ao seu domicilio. Este
cenario agrava-se nos casos de deméncia e elevados niveis de dependéncia, quando as

familias se sentem esgotadas e sem condi¢des de cuidar adequadamente do idoso doente.

No que respeita ao encaminhamento dos doentes idosos, foi referida a ativacao do
protocolo de altas com a Seguranga Social e o encaminhamento para a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), uma pratica comum e necessaria para lidar

com os casos de maior dependéncia.

Em sintese, verifica-se uma caréncia de politicas publicas robustas e de estruturas
de apoio que possam ser mobilizadas como solu¢do para as familias que ndo tém
capacidade ou condicdes para assegurar os cuidados de um idoso doente e dependente.

Esta situagdo € especialmente preocupante na regido do Algarve, onde, segundo dados da
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APAH (2023), as principais causas de internamentos prolongados de forma indevida se
devem a falta de respostas adequadas da RNCCI e de vagas em ERPI. Em 2023, 38% dos
internamentos indevidos resultaram da espera de resposta para admissdao na rede de
cuidados continuados, e 32% aguardavam vaga numa ERPI, demonstrando a necessidade

urgente de refor¢o nas respostas sociais e de saude para esta faixa etéria.
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CAPITULO V — CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento demografico ¢ uma das transformagdes sociais mais marcantes
das ultimas décadas, especialmente em Portugal, que se encontra entre os paises mais
envelhecidos da Europa. Esta transi¢ao coloca inimeros desafios ao nivel da saude, da
economia e das redes de apoio social. Ao longo deste estudo, procurou-se explorar a
problematica do abandono de idosos em contexto hospitalar, destacando as suas causas e
consequéncias para a qualidade de vida dos mesmos, com especial foco no Hospital de

Faro.

O abandono de idosos em unidades hospitalares ¢ um fendmeno complexo, que
resulta da combinacdo de fatores sociais, familiares ¢ institucionais. A familia,
tradicionalmente vista como a principal rede de apoio, enfrenta atualmente desafios
significativos na prestacdo de cuidados aos seus membros mais velhos. Mudangas
estruturais nas familias, como a reduc¢do do seu tamanho e a crescente participagdo das
mulheres no mercado de trabalho, tém dificultado o cuidado informal dos idosos,
contribuindo para a sua permanéncia prolongada em institui¢des de satide. De acordo com
Canigo (2014), a familia moderna esta a transformar-se, sendo cada vez mais comum
encontrar estruturas familiares monoparentais ou recompostas, o que fragiliza os lagos de

apoio intergeracional.

Este cenario ¢ agravado pela escassez de politicas publicas eficazes que promovam
a autonomia dos idosos e o fortalecimento das redes de apoio social. A Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e as Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI) tém demonstrado limitagdes na resposta as necessidades crescentes da
populagdo envelhecida. Em 2023, o Bardmetro dos Internamentos Sociais apontou que
38% dos internamentos prolongados indevidamente estavam relacionados com a falta de
vagas na RNCCI, e 32% deviam-se a espera de vagas em ERPI. Estes dados revelam uma
falha estrutural nas politicas de retaguarda, que deixam as familias sem alternativas

viaveis para cuidar dos seus idosos dependentes.

As questdes econdmicas também desempenham um papel central no abandono dos
idosos. Muitas familias, especialmente as que vivem em condi¢des socioecondOmicas

precarias, enfrentam dificuldades para suportar os custos associados ao cuidado de um
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idoso, como medicagdo, equipamentos e adaptacdo do ambiente doméstico. Esta
realidade ¢ agravada em 4reas rurais, onde o acesso a servigos de saude ¢ limitado, como

observou Santana (2000), e onde a rede de apoio € muitas vezes inexistente.

Do ponto de vista institucional, os hospitais enfrentam desafios crescentes no
cuidado a idosos que dependem de respostas quer da familia, quer das institui¢des. Muitas
vezes, os profissionais de saude lidam com doentes cuja permanéncia no hospital se deve
mais a falta de alternativas sociais do que a necessidades clinicas. Este cenario contribui
para a sobrecarga dos servigos hospitalares, que ficam impossibilitados de dar alta a
pacientes em condig¢des estaveis devido a inexisténcia de suporte familiar ou institucional
adequado. De acordo com Macedo e Fragoso (2021), a falta de preparagdo das institui¢cdes
para lidar com o envelhecimento da populagao reflete-se na sobrecarga dos profissionais
e na falta de um planeamento adequado para responder a crescente demanda por cuidados
continuados. Tendo em conta que o numero de vagas nas instituigdes mostrou-se

insuficiente.

A pandemia de COVID-19 veio exacerbar ainda mais esta problematica, limitando
as visitas e o apoio familiar direto aos idosos internados. A auséncia de contato fisico e
emocional agravou o sentimento de soliddo e isolamento entre os idosos, com efeitos
devastadores no seu bem-estar mental e fisico. A limitacao nas visitas contribuiu para
aumentar o sentimento de soliddo e “abandono” nos idosos. Este periodo evidenciou a
importancia de redes de apoio formal e informal e de estratégias alternativas, como o uso
da telemedicina, para assegurar o acompanhamento médico e social das pessoas mais

velhas.

A andlise das entrevistas realizadas no Hospital de Faro revelou que os idosos
participantes neste estudo manifestam de alguma forma um sentimento de abandono,
apesar dos cuidados médicos prestados. Este sentimento de “acompanhados, mas sos"
reflete a desconex@o emocional que muitos idosos sentem, mesmo quando estao cercados
de profissionais de saide e de outros doentes. O apoio emocional proporcionado por
familiares e amigos ¢ frequentemente substituido por uma relagdo institucional, que,
embora eficiente do ponto de vista médico, ndo supre as necessidades afetivas dos idosos.
Esta realidade ¢ dificil de medir, pois muitos idosos ndo possuem as condigdes fisicas ou

emocionais para expressar o que sentem.
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A solugdo para o “abandono” de idosos em hospitais, ou pelo protelamento da alta
hospitalar passa por um conjunto de medidas interligadas que envolvem o reforco das
politicas publicas, o apoio as familias e a capacitagdo das instituigdes. Em primeiro lugar,
¢ necessario investir em politicas que promovam a permanéncia dos idosos no seu
ambiente familiar, sempre que possivel. Para isso, torna-se fundamental o
desenvolvimento de programas de apoio domiciliario e de apoio as familias que permitam
aos 1idosos viver com dignidade em suas casas, reduzindo a necessidade de
institucionalizagdo precoce. Programas como a telemedicina e o apoio domicilidrio tém
demonstrado ser eficazes na promoc¢do da autonomia dos idosos e na reducdo da
sobrecarga das familias. Este tipo de apoio tem também contribuido para a diminuicao

dos sentimentos de soliddo nos i1dosos.

A educagdo social e o envelhecimento ativo também desempenham um papel
crucial na preven¢ao do abandono dos idosos. De acordo com Simdes e Barros (2018), a
animagdo sociocultural tem-se revelado uma ferramenta eficaz na promogao da saude e
no combate ao isolamento social, proporcionando aos idosos atividades que estimulam o
seu bem-estar fisico e mental. A promocao de atividades ludicas e educativas, como a
expressdo dramdtica e os convivios organizados em torno de outras atividades, t€ém
demonstrado ser uma forma eficaz de envolver os idosos na vida comunitaria, melhorando
a sua autoestima e a sua perce¢do de utilidade social. A participagdo do idoso em
atividades educativas e de animagdo revelaram-se de extrema importancia no adiamento

do envelhecimento fisico, cognitivo e do isolamento social.

Finalmente, a constru¢ao de mais infraestruturas o refor¢o da RNCCI e das ERPI
sdo medidas essenciais para responder as necessidades da populacdo idosa. Estas
instituigdes devem estar preparadas para oferecer um cuidado humanizado, que respeite
a dignidade dos idosos e que esteja em sintonia com as suas necessidades afetivas e
emocionais. A formagdo continua dos profissionais de satde, com enfoque nas
especificidades da geriatria, ¢ igualmente fundamental para garantir um atendimento

adequado.

Em conclusdo, o “abandono” de idosos em hospitais € um fenémeno multifatorial
que exige uma resposta integrada das familias, do Estado e das instituicdes particulares
de solidariedade social. Somente através de uma abordagem coordenada sera possivel

garantir que os idosos ndo sejam esquecidos ou negligenciados, enquanto aguardam vaga
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para as institui¢des para que possam envelhecer e convalescer com dignidade e qualidade
de vida. A promocao de politicas publicas inclusivas, a valorizacdo da familia como
principal rede de apoio aos idosos € a criacao de estruturas sociais de saude adequadas e
com respostas atempadas sdo passos fundamentais para enfrentar este desafio, que sera
encontrar respostas especificas para cada caso individual, pois cada idoso ¢ um ser com

necessidades unicas e particulares.
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APENDICE I - GUIAO DE ENTREVISTA AOS IDOSOS
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UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

MU

Guiao de Entrevista- Utentes (idosos) internados no Hospital de Faro.

Entrevistadora: Maria Jeronimo

Entrevistados: Utentes internados (Idosos)

Com os dados recolhidos através desta entrevista, pretendemos compreender se existe
situagdes de abandono de idosos que se encontram internados no hospital de Faro.

Bloco Objetivos Questodes
-Breve apresentagado e 1-Tem alguma davida
esclarecimentos sobre o estudo, que queira
necessarios ao esclarecer?
1-Apresentagao entrevistado; 2-Estado civil, idade,

- Perfil socioeconomico do
entrevistado.

- Patologia principal e
tempo de internamento.

profissdo (anterior a
reforma)

3- Qual a causa do seu
internamento?

3.1- Ha quanto tempo esta
internado?

2-Utentes internados/
idosos/ habitagdo

- Conhecer a situagao
habitacional,;
-Compreender se habita
s, com familiares ou esta
institucionalizado.

1-Com quem mora?
(Caso o idoso estar numa
instituicdo) Com quem
morava antes?

2- Antes do internamento,
no hospital com quem
passava o dia?

3- Redes de apoio e
familiares dos 1idosos

-Compreender as relagdes
familiares;

- Compreender as redes
sociais de apoio;

1- Para si o que significa a
familia?

2-Como contacta os seus
familiares?

2.1- Tem algum familiar
em quem confia mais?

3- Quando necessita de
alguma coisa a quem
recorre? (familia, amigos
ou outro?)
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4- Lacos em tempo de
internamento

-Identificar quem visita o
1doso;

- Com que frequéncia
recebe visitas;

- Identificar possiveis
fragilidades/coesao
familiar;

1-Quem o costuma visitar?
2- Com que frequéncia
recebe visitas?

3- H4 alguém que gostava
que o visitasse? (Se sim,
quem?)

5- Desejos a realizar

- Identificar vontades e
desejos a realizar;

- Compreender quem o
idoso deseja estar/ver;

1- Quando tiver alta, ha
alguma coisa que gostaria
de fazer?

2- Gostaria de ver ou ir
visitar alguém?

7- Questao Final

- Identificar eventuais
necessidades do idoso

1- Durante o tempo de
internamento, o que sente
mais falta?
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APENDICE II - GUIAO DE ENTREVISTA A ASSISTENTE SOCIAL
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UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

IMUNICACA

Guido de Entrevista — Assistentes sociais do hospital de Faro.

Entrevistadora: Maria Jerobnimo

Entrevistados: Assistentes Sociais

Objetivo geral: Através desta entrevista, pretendemos compreender quais as percegdes
dos assistentes sociais em relacdo as redes sociais de apoio e familiares dos idosos, e
quais as maiores necessidades demonstradas pelos utentes.

Bloco

Objetivos

Questoes

1-Apresentagao/
legitimagdo da entrevista

- Esclarecer os objetivos da
entrevista;

- Garantir a confidencialidade
dos dados.

(- A entrevista destina se a
recolher dados no ambito da
disserta¢ao de mestrado.

- Os dados recolhidos sao
confidenciais e serdo
destruidos quando terminar o
estudo)

2-Caraterizagao dos
profissionais (assistentes
sociais)

- Género, idade;

- Formacao superior;
- O tempo de servigo/
experiéncia.

- Pode indicar a sua idade?
- Qual a sua formacao
académica?

- Qual a sua formagao
profissional?

- Ha quanto tempo trabalha
na funcao que desempenha
atualmente?

Trabalhou em outos locais
antes deste? Quais?
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3- Percegao sobre os
idosos

- Identificar algumas
fragilidades individuais;

- Conhecer a percecao dos
enfermeiros sobre as
necessidades dos idosos;

- Identificar as dificuldades
mais sentidas pelos idosos.

- Qual foi a maior dificuldade
que encontrou ao lidar com
os idosos?

- Quais as maiores
necessidades que identifica
nos 1idosos?

- Qual sdo as patologias mais
frequentes dos idosos neste
servigo?

4- Percecao sobre as
relacdes familiares e redes de
apoio

- Identificar diferentes
relacdes familiares;

- O papel da familia;
-Verificar a existéncia de
redes socias de apoio;

- De um modo geral
considera existir coesao
familiar entre os idosos ¢ as
suas familias?

- Os idosos recebem outras
visitas para além dos
familiares?

- Quem visita os idosos com
mais frequéncia? Em que
servigos isso acontece?

5- Respostas existentes

-Identificar tipos de
problematicas sociais sdo
tratadas por este servico.

- Quais os tipos de
problematicas mais
frequentes tratadas neste
servigo?

- Em seu entender quais sdo
os fatores do abandono de
doentes idosos nos hospitais?
- Que encaminhamento
podem fazer os técnicos de
servico social destes casos de
abandono?

- Tém sempre sucesso em
termos de encontrar a solugao
para esse necessario
encaminhamento?
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UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Universidade do Algarve

Escola Superior de Educa¢ao e Comunicagao

Formulario de Consentimento Informado Investiga¢io no Ambito do Mestrado em

Educagao Social

O trabalho de investigagdo, com o titulo “Causas do abandono de idosos pelos
seus familiares em contexto hospitalar- um olhar desde a educaciio social”, insere-se
num estudo que decorre no ambito do Mestrado em Educacao Social e tem como objetivo
compreender aspetos da importancia do papel dos familiares e redes sociais de apoio aos

1dosos que se encontram em situacao de internamento no hospital de Faro.

Pretendemos clarificar e contribuir para o conhecimento deste tema, sendo
necessario incluir neste estudo a participacao dos idosos em situagao de internamento, os

assistentes sociais e enfermeiros do servico em causa.

A investigacdo sera orientada pela professora Doutora Aurizia Anica, sera
apresentada a Escola Superior de Educagdo e Comunicag¢do, da Universidade do Algarve.
Relativamente aos resultados obtidos no estudo poderdo ser consultados pelos

interessados e envolvidos no estudo, através de contato com a autora.

Garantimos que este estudo ndo lhe causara nenhum risco ou despesa. Os dados
recolhidos serdo efetuados através de questiondrio ou entrevista estruturada, que poderdo

ser gravados para permitir a investigadora tratar melhor os dados.

Todas as informagdes sao confidenciais e nao serdo reveladas a terceiros. Apenas

servirdo para o estudo em causa.

A sua participacgdo neste estudo ¢ voluntaria, mas fundamental. Poder4 retirar-se

em qualquer altura, ou recusar participar se assim o entender.

88



Orientadora: Professora Doutora Aurizia Anica; aanica@ualg.pt

Investigadora: Maria Jerénimo; n° aluno 40195; maria.ml@sapo.pt

Declaragao de Consentimento Informado

Eu, tomei

conhecimento do estudo em que serei incluido (a) e compreendi a explicagdo que me foi

fornecida a cerca do mesmao.

Declaro ter conhecimento que a participagao ¢ voluntéria, com a possibilidade de

me retirar da investigacao a qualquer momento e sem qualquer tipo de prejuizo.

Concordo participar de livre vontade e responder ao questionario ou a entrevista

estruturada proposta pela investigadora.

, de 202

Assinatura do Participante

Obrigada pela sua participagao!
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Quadros
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Quadro 1- Indice de Envelhecimento em Portugal em 2023
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Quadro 1- Indice de Envelhecimento em Portugal em 2023

Quadro 1

Indice de Envelhecimento em Portugal no ano de 2023

Indice de envelhecimento (N.°) por Local de Residéncia

) Regido Auténoma Regido Auténoma
Portugal Continente )
dos Agores da Madeira

2023 188.1 190.2 122.3 171.5

Nota. retirado do INE; Estimativas anuais por populagio residente
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Quadro 2- Obitos e taxas brutas de mortalidade em Portugal, por causas de morte

e sexo em 2022
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Quadro 2- Obitos e taxas brutas de mortalidade por algumas causas de morte e

sexo em 2022

Quadro 2

Obitos e taxas brutas de mortalidade por algumas causas de morte e sexo em 2022

Obitos Taxas bruta de mortalidade
) (por 100 mil habitantes)
Total Homem  Mulher : Total Homem Mulher
Total 124 942 | 62 136 62 805 | -- | -- | --
Portugal 124 361 61739 62 621 1190.5 12384 1146.8
Doencas do aparelho circulatério
Total 33190 14793 18397 -- -- --
Portugal 32996 14 646 18 350 3159 293.8 336.0
Doencas cerebrovasculares
Total 9656 4172 5484 -- -- --
Portugal 9616 4145 5471 92.1 83.1 100.2
Doenca isquémica do coracio
Total 6926 4119 2 807 -- -- --
Portugal 6 826 4036 2790 65.3 81.0 51.1
Enfarte agudo do coracio
Total 3975 2432 1543 -- -- --
Portugal 3908 2380 1528 374 47.7 28.0
Tumores malignos | | | |
Total 27933 16 391 11542 -- -- --
Portugal 27 836 16 335 11501 266.5 327.6 210.6
Tumor maligno da traqueia.
bronquios e pulmio
Total 4 426 3225 1201 -- -- --
Portugal 4410 3214 1196 422 64.5 21.9
Tumor maligno do célon. reto e Anus
Total 3609 2061 1548 -- -- --
Portugal 3597 2 055 1542 344 412 28.2
Doencas do aparelho respiratorio
Total 12 150 6275 5875 -- -- --
Portugal 12114 6253 5861 116.0 125.4 107.3



Pneumonia

Total 4508 2356 2152 -- -- --

Portugal 4 488 2343 2 145 43.0 47.0 393
Doenca COVID-19

Total 7797 4 087 3710 -- -- --

Portugal 7769 4 068 3701 74.4 81.6 67.8

Fonte: INE. Obitos por causas de morte.
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Quadro 3- Principais Caracteristicas da Amostra
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Quadro 3- Principais Caracteristicas da Amostra

Quadro 3

Principais caracteristicas da amostra

Com quem
Codigo Idade Sexo Estado civil N° Filhos Patologias
reside
1E 82 M Casado 0 Deméncia Esposa
2D 82 M Casado 2 Deméncia Filho
Cancro
3G 86 F Casado 0 Marido
(pulmao)
4A Cancro
70 M Vitvo 1 Sozinho
(pulmao)
S5A 63 M Divorciado 0 Pneumonia Sozinho
6M 84 F Viuva 1 Cancro Filho
7] 76 M Casado 0 Cancro Esposa
8C 69 M Divorciado 2 Cancro Sozinho
9S 85 M Viavo 1 Cancro Sozinho
10S 80 F Viava 1 (falecido) Cancro Sozinho
11V 69 M Casado 2 Cancro Esposa

Nota. M = Masculino; F = Feminino;
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Grafico 1- Estado Civil dos Entrevistados
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Estado Civil

1 I
0

solteiro/a casado/a vilvo/a divorciado/a

100



Anexos

101



Hospitalar  Universitario  do
Algarve
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ALUNOS e ORIENTADORES

A MARiA _”\,rﬂcmr-«tr, -

Orientador (Universidade) ‘ AU [ Tih i *('q

Orientador (CHUA) n == - =
PROMOTOR

INSTITUICOES e SERVICOS ONDE DECORRE O ESTUDO

Unidades/Servicos do CHUA

Outros Servigos/Instituictes

Centro de Formacao, Investigagdo ¢ Conhecimento — Centro Hospitalar Universitario do

Algarve

Pagina 1
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Centro

Hospitalar
Universitario  do
Algarve

CARACTERISTICAS do ESTUDO

Natureza do Estudo Y ClinicoAlvo do Estudo Animais

EpidemioldégicoHumanos

Revisdo
Literatura
Revisdo Casuistica

Ooo&d

Terapéutico
Laboratorial
Desenho do Estudo  Observacional Retrospectivo
E i tal
xperimenta Prospectivo
Paises/1 Multinacional 0 Nacional
nstitui¢des Multicéntrico Institucional
Participantes Grupo Selecgao
Controlo Aleatoria
Selecgdo Nao
Aleatoria
Est. Experimentais Fase 2
Aberto
Fase
C
ego 3
Duplamente Fase
Cego 4

OUTROS ASPECTOS RELEVANTES PARA ANALISE DO ESTUDO

Consentimento informado

Participagdo de  Grupos O Criancas

Vulneraveis Gravidas
Outros
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Realizagdo de inquéritos

OO & &

Realizagdo de entrevistas
Realizacao de exames/analisesNo CHUA

Realizacao de estudos genéticos

Recolha de dados Clinicos

Laboratoriais

o
Outros
Criagdo de base de dados Anonimizados
, e e e Produtos
Saida para outras institui¢des Dados o
biologicos

Colheita de produtos bioldgicos No CHUA Anonimizados
Armazenamento produtos

. . a No CHUA
bioldgicos
Criagéo de bancos de produtos No CHUA

bioldgicos No ABC

Centro de Formacdo, Investigagdo e Conhecimento — Centro Hospitalar Universitario do

Algarve

Pégina 2
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Centro
Hospitalar
Universitario
do Algarve

Anexo 3

Modelo 2: Pedido de autorizacdio institucional

Exmo(a). Senhor(a)

Presidente do Conselho de
Administracao do Centro
Hospitalar  Universitario do
Algarve, E.P.E.

Assunto: Estudo de Investigacdo__Causas do abandono dos idosos pelos seus familiares em
contexto hospitalar- um olhar desde a educacdo social (titulo)

Maria de Lurdes Madeira da Luz Jerédnimo (nome completo), na qualidade de Investigador

Principal / Investigador Responsavel / Aluno (sublinhar o que interessa), vem, por este meio,
solicitar a V. Ex.2 autorizagdo para realizar no Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E.
o Estudo de Investigacdo acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e os

meios apresentados.

Data__/ /

Assinatura
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) UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Comissdo de Etica da Universidade do Algarve
Campus da Penha - 8005-139 Faro - Portugal
Tel.: +351 289 800 100

etica@ualg.pt - www.ualg.pt

Declaracao de Conformidade

Relativa ao estudo

“Causas do abandono de idosos pelos seus familiares em contexto

hospitalar- um olhar desde a educacao social”

Vimos por este meio assegurar que, em todas as etapas do
desenvolvimento do estudo suprarreferido, se respeitam os principios e valores
do Cédigo de Etica da Universidade do Algarve, nomeadamente o progresso e
valorizacao do conhecimento, a qualidade da investigacao e a verdade cientifica,
respeitando os valores da honestidade intelectual, da autenticidade, da
objetividade, do respeito pela propriedade intelectual e do rigor metodoldgico e

experimental.
Faro, 27 / 05 /2021

A Investigadora responsavel pelo projeto

Maria Jeronimo
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