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RESUMO: O envelhecimento populacional constitui um desafio crescente para
politicas publicas e instituicdes sociais, particularmente em Portugal, pais com elevada
taxa de idosos. Tradicionalmente, os lares de idosos — Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas (ERPI) — operam segundo um modelo hierdrquico e padronizado,
focado na seguranca e rotina, mas que limita a autonomia, a participacdo e o bem-
estar subjetivo dos residentes. Este estudo qualitativo adotou um estudo de caso
numa IPSS do Norte de Portugal, analisando a transicdo do modelo tradicional para o
paradigma centrado na pessoa, baseado naindividualidade, autonomia e dignidade
do idoso. A recolha de dados incluiu observagao participante, analise documental
e notas de campo, assegurando triangulacdo e reflexividade. A implementacao
do novo modelo envolveu personalizacdo de cuidados, flexibilizacdo de rotinas,
envolvimento familiar, intervencdo transdisciplinar e humanizacdo dos espacos.
Os resultados evidenciaram ganhos significativos no bem- estar, autonomia e
participacao dos residentes, na coesdo e motivagao das equipas, e na reputagao
institucional. Conclui-se que a adocdo de praticas centradas na pessoa representa
uma mudanca ética, cultural e organizacional, promovendo envelhecimento ativo
e digno, e sugerindo a necessidade de politicas publicas que incentivem a inovacdo
social no setor sénior.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Lares de idosos; Cuidados centrados na pessoa;
Autonomia; Qualidade de vida.
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The Challenges and Limitations of Traditional
Nursing Homes: The Person-Centered Model

ABSTRACT: Population aging poses a growing challenge for public policies and
social institutions, particularly in Portugal, a country with a high percentage of
elderly people. Traditionally, nursing homes—Residential Structures for the Elderly
(ERPI)—operate according to a hierarchical and standardized model, focused on
safety and routine, but which limits the autonomy, participation, and subjective
well-being of residents. This qualitative study adopted a case study approach in
a private social solidarity institution (IPSS) in Northern Portugal, analyzing the
transition from the traditional model to a person-centered paradigm, based on
the individuality, autonomy, and dignity of the elderly. Data collection included
participant observation, document analysis, and field notes, ensuring triangulation
and reflexivity. The implementation of the new model involved personalized care,
more flexible routines, family involvement, transdisciplinary intervention, and the
humanization of spaces. The results showed significant gains in the well-being,
autonomy, and participation of residents, in the cohesion and motivation of the
teams, and in the institutional reputation. It is concluded that the adoption of
person- centered practices represents an ethical, cultural, and organizational change,
promoting active and dignified aging, and suggesting the need for public policies
that encourage social innovation in the senior sector.

KEYWORDS: Aging; Nursing homes; Person-centered care; Autonomy; Quality of life.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo constitui um dos fendmenos sociais
mais significativos do século XXI, colocando novos desafios as politicas
publicas, asinstituicdes sociais e ao préprio conceito de envelhecer. De acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023), estima-se que 0 nUmero de pessoas
com mais de 60 anos ultrapasse os 2 mil milhoes até 2050. Este panorama reflete-se
de forma particular em Portugal, um dos paises mais envelhecidos da Europa, com
uma taxa de envelhecimento superior a 182 idosos por cada 100 jovens (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2024). O envelhecimento, embora natural, tem sido
historicamente acompanhado de representacdes sociais ambivalentes. Se, por
um lado, é associado a sabedoria e a experiéncia, por outro, é frequentemente
conotado comdependéncia, doenca eisolamento (Fernandes, 2020). Esta percecdo
social influencia ndo apenas a forma como a sociedade se organiza para cuidar
dos seus idosos, mas também a maneira como os préprios idosos se percebem e
participam na vida comunitaria.
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Os lares de idosos tradicionais — ou Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI) — surgiram como resposta institucional a crescente necessidade de
acolhimento e apoio delonga dura¢do. Contudo, o modelo organizacional e funcional
de muitas destas instituicdes mantém-se ancorado em paradigmas assistencialistas,
padronizados e hierarquizados (Caldas, 2019). Este modelo, embora eficaz na
garantia das necessidades basicas, tende a desconsiderar as dimensdes subjetivas,
afetivas e relacionais do envelhecimento.

O presente artigo propde uma reflexdo critica sobre as limitacdes desse modelo
tradicional, contrastando-o com o paradigma emergente dos cuidados centrados
na pessoa — uma abordagem que privilegia a individualidade, a autonomia e a
dignidade do idoso como sujeito ativo no seu préprio processo de envelhecimento.
A investigacdo assenta num estudo de caso desenvolvido numa IPSS do Norte
de Portugal, onde foi implementado um projeto de reestruturacdo institucional
orientado pelos principios da humanizacdo dos cuidados e do envelhecimento ativo.

Assim, o objetivo deste artigo é duplo: (1) analisar os desafios estruturais,
culturais e operacionais enfrentados pelos lares de idosos tradicionais em Portugal;
e (2) demonstrar o impacto positivo da adocdo do modelo centrado na pessoa na
qualidade de vida, autonomia e bem-estar dos residentes.

ENQUADRAMENTO TEORICO

O envelhecimento e as suas representacoes sociais

O envelhecimento é um processo multidimensional que envolve transformacdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Segundo Erikson (1998), a fase final da vida é
caracterizada pela busca de integridade e sentido existencial, sendo essencial
que oindividuo perceba a sua trajetéria como significativa. No entanto, em
sociedades contemporaneas marcadas pela produtividade e pela valorizacdo da
juventude, o envelhecimentotende aservistocomo uma perda de valorsocial (Paul
&Ribeiro,2018). As representagdes sociais da velhice influenciam diretamente
as praticasinstitucionais. Quando os idosos sao vistos como frageis e dependentes,
as respostas sociais tendem a reforcar essa dependéncia, privilegiando modelos
de cuidado paternalistas. Em contrapartida, quando o envelhecimento é encarado
como uma fase de potencial e participacdo, emergem praticas mais inclusivas e
centradas na pessoa (Sousa & Figueiredo, 2021).

Os Desafios e as Limitagdes dos Lares de Idosos Tradicionais: O Modelo Centrado na Pessoa

n
o
=
>

=
[
<
¥}

55




O modelo tradicional de lares de idosos

O modelo tradicional de ERPl em Portugal consolidou-se nas décadas de 1970 e
1980, num contexto de forte institucionalizacdo da assisténcia social. Estruturalmente,
este modelo caracteriza-se por uma organizacdo hierarquizada e centralizada, onde
as decisdes sobre a rotina, alimentacdo e atividades dos residentes sdo tomadas pela
equipa técnica e direcdo (Gongalves, 2020).

Esta abordagem, embora garanta a seguranca e a uniformizacdo de cuidados,
tende a reduzir o idoso a condicdo de “utente” passivo, submetido a horarios e
procedimentos padronizados. Tal pratica acentua o risco de despersonalizacdo e
dependéncia aprendida, fendmenos amplamente documentados em contextos
institucionais (Kitwood, 1997; Pereira et al., 2019).

Além disso, os lares tradicionais enfrentam constrangimentos econémicos e de
recursos humanos que dificultam a inovacao: equipas reduzidas, elevada rotatividade
de pessoal e auséncia de formacdo continua em gerontologia social. Estas limitagdes
repercutem-se na qualidade da relagdo interpessoal entre cuidadores e residentes,
aspeto central para o bem-estar psicossocial (Carvalho, 2021).

O paradigma dos cuidados centrados na pessoa

Em contraponto, o modelo centrado na pessoa (Person-Centred Care),
originalmente desenvolvido por Tom Kitwood (1997) no contexto da deméncia,
propde uma mudanca profunda na filosofia do cuidado. O idoso deixa de ser visto
como objeto de intervencao e passa a ser reconhecido como sujeito de direitos,
desejos e competéncias.

Segundo Coulter e Oldham (2016), este modelo enfatiza o respeito pela
individualidade, a escuta ativa e a corresponsabilizacdo da pessoa nos processos
de decisdo. A aplicacdo deste paradigma implica reorganizar praticas institucionais,
promover a formagao das equipas e redefinir a cultura organizacional.

Em Portugal, experiéncias pioneiras em cuidados centrados na pessoa tém
demonstrado melhorias na qualidade de vida e na satisfagdo dos residentes, além de
impactos positivos na motivacdo dos profissionais (Moilanen et al., 2020; Almeida,
2022). Contudo, a transicdo de um modelo institucional para outro humanizado
requer um processo gradual de mudanca cultural e estrutural, o que constitui um
dos principais desafios analisados neste estudo.
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METODOLOGIA

Desenho do Estudo

O presente estudo adota uma abordagem qualitativa, de natureza descritiva
e interpretativa, sustentada num estudo de caso Unico (Yin, 2014). Esta opcdo
metodoldgica justifica-se pela necessidade de compreender em profundidade as
praticas de gestdo e cuidado no contexto de uma Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas (ERPI) especifica, localizada no norte de Portugal, integrando a rede de uma
Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS).

O estudo de caso permite a analise contextualizada e longitudinal de um
fendmeno social complexo — a transicdo de um modelo de gestdo tradicional
para um modelo centrado na pessoa — através da observacdo direta e da reflexao
critica do investigador.

Ainvestigacdo,emboraassente em dadosempiricos ndo estruturados, é conduzida
segundo os principios de rastreabilidade, triangulacdo e reflexividade, garantindo
a validade interna da analise (Creswell & Poth, 2018).

Contexto Institucional

Ainstituicdo em estudo é uma ERPlinaugurada em fevereiro de 2023, concebida
sob o lema“Uma Casa Feliz”. A estrutura fisica e organizacional foi desenhada para
acolher até 30 residentes, distribuidos por quartos individuais, duplos e quatro
apartamentos de residéncia assistida.

Aequipa multidisciplinarintegra profissionais de diversas areas — gerontologia,
enfermagem, psicomotricidade, animacao sociocultural, fisioterapia, nutricao,
medicina e servico social —, refletindo uma visdo abrangente do cuidado ao idoso.

Apesar da intencdo inovadora na fase de concecdo, o modelo inicial de
funcionamento reproduzia praticas herdadas do paradigma tradicional das IPSS
portuguesas: rotinas rigidas, centralizacdo decisoria e baixa participacao dos
utentes e familias. Este modelo revelou limitagdes ao nivel da motivacdo dos
residentes e da coesdo das equipas, o que desencadeou uma reflexdo estratégica
sobre a necessidade de mudanca.

Fontes de Dados e Técnicas de Recolha

Os dados que sustentam esta andlise derivam de observac¢do participante
continua, analise documental e reflexao critica sistematica.

As principais fontes incluem:
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e  Registos institucionais internos (atas, relatérios de atividades, planos de
cuidados e regulamentos);

e Interacdes diretas com residentes, familias e equipas técnicas,
observadas no quotidiano institucional;

e Reflexdes do investigador, registadas sob a forma de notas de campo e
relatérios internos.

A utilizacdo de multiplas fontes de evidéncia assegura a triangulacao dos dados

(Stake, 1995), reforcando a consisténcia e a credibilidade das conclusées.

Procedimento de Analise

Aandlise dosdadosseguiuumaldgicainterpretativa e comparativa, estruturada
em trés etapas:

1. Diagnéstico—caracterizagdo do modelo tradicional de gestao e identificacao
das suas limitagoes;

2. Implementacdo —descricdo do processo de transicao e operacionalizacdo
do novo modelo centrado na pessoa;

3. Avaliacdo — observacdo e sistematizacdo dos resultados qualitativos
emergentes.

Para efeitos de analise, as informacoes foram codificadas por temas, recorrendo
a categorias pré-definidas com base na literatura e ajustadas de forma indutiva a
realidade observada (Miles, Huberman, & Saldafa, 2020).

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Diagndstico: Limitacdes do Modelo Tradicional

O modeloinicial revelou caracteristicas tipicamente institucionais, semelhantes
as descritas por Gongalves (2020) e Caldas (2019):
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e Comunicacdo vertical e segmentada entre areas técnicas;
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Estas praticas, embora assegurassem a ordem e a previsibilidade operacional,
geravam apatia e resisténcia entre os residentes, além de uma baixa percecao de
eficacia por parte das equipas técnicas.

Transicao para o Modelo Centrado na Pessoa

Amudancainiciou-se em meados de 2023 e foi planeada de forma participativa
e gradual, através de ciclos de formacédo interna, ajustamento de praticas e
reorganizacdo das equipas.

Os seis eixos estruturantes do novo modelo sdo:

1. Personalizacdo dos cuidados e das atividades, com planosindividualizados
coconstruidos com o residente e a familia;

2. Flexibilizacdo das rotinas, permitindo liberdade de escolha quanto a
horarios, refeicoes e atividades;

3. Intervencao transdisciplinar, baseada em reunides técnicas regulares e
registos digitais partilhados;

4. Envolvimento das familias, com comunicacdo continua e participacdo
nas decisoes;

5. Humanizacao dos espacos, com ambientes acolhedores e decorados de
forma personalizada;

6. Cultura organizacional ética e participativa, centrada na escuta,
valorizacdo e corresponsabilidade.

Figura 4. Diagrama conceptual do modelo centrado na pessoa

(llustracdo circular minimalista com o “Residente” no centro, rodeado por
circulos concéntricos que representam a Familia, a Equipa, a Comunidade e a
Instituicdo — simbolizando a interdependéncia e centralidade da pessoa.)

Resultados Observados

A implementacdo do modelo gerou impactos qualitativos significativos,
observados em quatro dimensdes principais:
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a) Bem-estar e autonomia dos residentes

Os residentes passaram a demonstrar maior tranquilidade, satisfacdo e sentido de
pertenca. A flexibilidade nas rotinas reduziu a resisténcia e aumentou a participacdo
voluntaria nas atividades.

b) Relacdo com as familias

O envolvimento familiar tornou-se estruturante. Reunides regulares,
visitas espontaneas e partilha de refeicdes criaram uma rede de confianca e
corresponsabilidade.

c) Motivacdo e coesao das equipas

As equipas passaram a trabalhar com maior articulacdo e propdsito comum.
O reconhecimento das suas competéncias fomentou o sentimento de pertenca e
de missao.

d) Reputacdo institucional e reconhecimento publico

4

Ainstituicdo foi distinguida, em abril de 2025, com o Prémio “5 Estrelas Regi6es”
na categoria Residéncias Sénior do distrito de Braganca — um indicador simbdlico
de reconhecimento social e de qualidade percebida.

Dimensao Modelo Tradicional Modelo Centrado na Pessoa

Concecdo do idoso Sujeito passivo, recetor Sujeito ativo, participante e com
de cuidados voz

Organizagdo das Padronizadas e rigidas Flexiveis e ajustadas
rotinas individualmente
Funcionamento das Hierdrquico e Multidisciplinar e colaborativo
equipas compartimentado
Relacdo com as Formal e pontual Préxima, continua e
familias corresponsavel
Ambiente fisico e Institucional e impessoal | Humanizado, acolhedor e
social personalizado
Estilo de lideranca Vertical e diretivo Etico, participativo e relacional

Tabela 1 Comparacdo entre o modelo tradicional e o modelo centrado na pessoa

CONCLUSOES

A andlise conduzida permite concluir que os lares de idosos tradicionais
continuam a refletir uma matriz institucional centrada na eficiéncia organizacional e
narotina padronizada, em detrimento da singularidade das pessoas idosas. Embora
historicamente estes modelos tenham respondido a necessidade de seguranca e
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acolhimento, a sua estrutura rigida tende a limitar a autonomia, a participacdo e o
sentido de identidade dos residentes.

O modelo centrado na pessoa, ao contrario, propde uma inversao de paradigma:
dainstituicdo como centro da decisdo para a pessoa como eixo da acdo. A experiéncia
observada na Instituicdo Particular de Solidariedade Social do Norte de Portugal
demonstra que esta abordagem, quando aplicada de forma integrada e continua,
gera ganhos expressivos no bem-estar subjetivo, na motivacao das equipas e na
qualidade percebida do servico.

Os resultados do estudo de caso evidenciam trés contributos fundamentais:

1. Cultural — a mudanca de paradigma exige uma transformacao de valores
e praticas institucionais, substituindo a l6gica assistencialista por uma Iégica
humanista e relacional;

2. Organizacional — aimplementacdo de equipas transdisciplinares, reunides
colaborativas e registos partilhados fortalece a coesdo interna e reduz a
fragmentacdo dos cuidados;

3. Politico-social — reforca-se a urgéncia de politicas publicas que promovam
modelos inovadores, baseados em evidéncia e centrados na dignidade da
pessoa idosa.

A mudanca para o modelo centrado na pessoa requer tempo, reflexdo e
compromisso ético, mas os beneficios observados justificam o investimento. A
instituicdo em estudo passou de um ambiente normativo para um espaco de vida
e pertenca, transformando o conceito de “lar” em “casa”, e o conceito de “utente”
em “pessoa”.

IMPLICACOES PRATICAS E PERSPETIVAS FUTURAS

Aimplementacdo de um modelo centrado na pessoa em lares de idosos implica
repensar profundamente as praticas profissionais, a gestao institucional e a formacéo
continua das equipas.

Implicac6es para as Instituicoes
As ERPI devem:
e Fomentar liderancas participativas e equipas horizontais;

e Desenvolver planos de vida personalizados, coconstruidos com cada
residente e familia;

e Introduzir ambientes fisicos humanizados e adaptaveis;
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e  Garantira formacdo continua em geriatria, comunicacdo empdtica e ética
relacional.

Implicacoes para as Politicas Publicas
Recomenda-se:
e Incentivos estatais e comunitarios a inovacdo social e tecnoldgica no setor

e (Criacdo de normas de qualidade centradas na experiéncia do idoso e
ndo apenas em parametros estruturais;

e Promocdo de parcerias interinstitucionais entre IPSS, universidades e
autarquias locais, favorecendo a disseminacdo de boas praticas.

Limitacoes e Investigacdes Futuras

A principal limitacdo deste estudo reside na sua dimensao exploratéria e
local, que ndo permite generalizacdo estatistica. Contudo, abre caminho a novas
investigacdes aplicadas, nomeadamente:

e  Estudos comparativos entreinstituicdes que adotaram o modelo centrado
na pessoa e as que mantém o paradigma tradicional;

¢ Avaliacdo longitudinal do impacto do modelo nos indicadores de
saude, autonomia e qualidade de vida;

¢ Investigacdo-acdo participativa, envolvendo residentes como coautores
de conhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A transicdo para o modelo centrado na pessoa ndo constitui apenas uma
mudanc¢a metodoldgica, mas uma revolucao ética e cultural no modo de conceber
o envelhecimento institucional. O estudo confirma que o envelhecimento digno
requer mais do que estruturas fisicas adequadas — exige relacoes significativas,
autonomia, escuta e respeito pela histéria de cada individuo.
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direitos, desejos e identidade. Este principio deve orientar o futuro das politicas
sociais e das praticas profissionais nas ERPI portuguesas, num compromisso comum
com o envelhecimento ativo, a dignidade humana e a inclusao social.
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