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RESUMO: Entender o processo de
envelhecimento, significa compreender de
forma heuristica a pessoa. Percebendo
que o processo de institucionalizagcao
confronta a pessoa idosa com uma
realidade desconhecida para a qual pode
nao estar apta a lidar, torna-se necessaria
a intervencdo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica (EEESMP), proporcionando
um cuidado centrado na pessoa e na sua
circunstancia. O objetivo deste projeto
de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem visou conhecer
como se configura a transicdo da pessoa

Data de aceite: 01/11/2023

idosa entre o domicilio e o Lar, com atengéo
aos focos de enfermagem “ansiedade” e
“esperanga” Com recurso a metodologia
de estudo de caso foram acompanhadas
duas idosas, em 3 sessdes individuais (com
a presenca dos membros/familiares, se
disponiveis), nas quais foram abordados os
seguintes temas: 1) Relembrar as memorias
do passado; 2) Viver melhor o presente; e, 3)
Planear o futuro. Decorrente da intervencao
houve melhoria dos scores de ansiedade e
esperanca durante o processo de transicao.
Os participantes e respetivas familias
manifestaram agrado por terem integrado
o projeto, reconhecendo a sua importancia
na promocao da esperanca e do sentido de
vida. A intervencdo do EEESMP revela-se
diferenciadora junto da pessoa idosa em
processo de institucionalizagéo, culminando
em processos de adaptagcdo positivos e
ganhos em saude mental.
PALAVRAS-CHAVE: saude mental,
ansiedade, esperanca, idoso, transicéo,
institucionalizacéo
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ANXIETY MANAGEMENT AND PROMOTION OF HOPE IN ELDERLY PEOPLE
IN TRANSITION FROM HOME TO HOME: SPECIALIZED PRACTICE IN MENTAL
HEALTH AND PSYCHIATRIC NURSING
ABSTRACT: Understanding the aging process means understanding the person heuristically.
Realizing that the institutionalization process confronts the elderly person with an unknown
reality that they may not be able to deal with, the intervention of the Specialist Nurse in Mental
and Psychiatric Health Nursing (EEESMP) becomes necessary, providing person-centered
care in your circumstances. The aim of this project is to continuously improve the quality of
nursing care aimed to understand how the elderly person’s transition between home and
nursing home is configured, with attention to the nursing focus “anxiety” and “hope”. In this
case, two elderly women were accompanied in 3 individual sessions (with the presence of
members/family members, if available), in which the following topics were addressed: 1)
Remembering memories of the past; 2) Living the present better; and, 3) Plan the future. As
a result of the intervention, there was an improvement in anxiety and hope scores during the
transition process. Participants and their families expressed their pleasure at having been part
of the project, recognizing its importance in promoting hope and meaning in life. The EEESMP
intervention proves to be differentiating for elderly people in the process of institutionalization,

culminating in positive adaptation processes and gains in mental health.
KEYWORDS: mental health, anxiety, hope, elder, transition, institutionalization

11 INTRODUGAO

As alteragdes demogréficas observadas do Ultimo século resultaram na inversao da
piramide etaria de Portugal, o quarto pais da Unido Europeia com mais idosos acima dos 65
anos (INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA, 2020). O envelhecimento demogréafico da
sociedade portuguesa e as alteragdes na estrutura e comportamentos familiares, determina
novas necessidades sociais e em saude, para as quais urge organizar respostas adequadas
(DIRECAO GERAL DA SAUDE, 2004). Neste sentido, aumenta também a incidéncia
de problemas de saude, uma vez que a prevaléncia de morbilidades é proporcional ao
aumento da idade (ZHAO et al., 2022). Os ultimos anos marcados pela pandemia da
COVID-19 acentuaram o isolamento e distanciamento familiar para muitos idosos, trazendo
a tona necessidades emergentes a nivel da intervencao em salude mental nesta populagéo
(BEHRENDT et al., 2022; O’CAOIMH, et al., 2020).

A passagem a reforma, a viuvez, a institucionalizagdo, e a soliddo associada
ao aparecimento da depressdo e/ou ansiedade sdo focos de crise que necessitam de
intervencdo (SOUSA; SAMPAIO; SEQUEIRA, 2020). A elevada prevaléncia de patologias
associadas ao envelhecimento, potencia o aparecimento de sintomatologia ansiosa e
depressiva, as quais configuram relevantes problemas de Salude Publica.

Encontram-se institucionalizadas em Portugal, cerca de 99.234 pessoas em 2526
Estruturas Residenciais Para Idosos (ERPI) existentes (SERVICO NACIONAL DE SAUDE,
2020). Optar pela institucionalizagéo, para muitos idosos surge como a solugéo para muitos
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dos seus problemas, tais como o isolamento, o aumento do grau de incapacidade e a
diminuicdo da sua rede de apoio informal (SUN et al., 2021). Porém a institucionalizacéo
representa a saida do seu ambeinte natural, podendo originar uma disrupgéo biografica
(SULLIVAN; WILIAMS, 2017) face a vida anterior e habitos adquiridos. Paralelamente,
agregam-se rotinas rigidas pautadas pela falta de estimulagdo que algumas instituicoes
apresentam, encarando todos os idosos como “iguais” (POCINHO et al., 2013) o que
faz com que no dominio afetivo predomine o medo e a incerteza face ao desconhecido
(KOPPITZ et al., 2017). Séo ignoradas as diferencas individuais bem como a histéria de
vida de cada um. Por isso, objetiva-se que a pessoa idosa além de receber os cuidados
que necessita, tenha a possibilidade de participar e tomar decisdes sobre a sua propria
salde e em relacdo aos cuidados prestandos, viviendo de acordo com os seus valores e
preferencias (GROENVYNCK et al., 2022; SUN, et al., 2021). Neste sentido é fundamental
que estas estruturas se constituam contextos dignos, humanizados e centrados nas
necessidades dos seus utilizadores, permitindo uma aproximagao as vivéncias integrantes
do seu meio sociofamiliar (NARAYAN, 2022; SANERM et al., 2020).

O processo de institucionalizagéo implica um modo de adaptacéo, onde a pessoa
idosa é confrontada com uma realidade nova e desconhecida com a qual pode estar ou
ndo apta a lidar. Ao remeter para tal, a probabilidade de desajustamento &€ maior, visto
que a capacidade adaptativa vai diminuindo com o avancar da idade (FARIA; CARMO,
2015; ZHAO, et al., 2022). A evidéncia cientifica sugere que a institucionalizacdo aumenta
as fragilidades fisicas e psiquicas da pessoa idosa, tornando-as mais dependentes na
realizacdo das atividades de vida diarias, potenciando a ocorréncia de pertrubagdes
mentais (PADDOCK et al., 2019). Sintomatologia depressiva, ansiedade, diminuicdo da
autoestima, sentimentos de inseguranca, desesperanca e dificuldades na socializagéo séo
algumas das manifestagdes mais evidentes no idoso institucionalizado, sendo geralmente
observadas a partir do primerio més apés a sua entrada (SARE et al., 2021). A mudanca
para um ambiente desconhecido, o rompimento e/ou distanciamento de lagos familiares/
de amizade, configuram importantes fatores precipitantes no surgimento de ansiedade e
sintomas depressivos em idosos institucionalizados (MACHADO et al., 2021).

A ansiedade enquanto “estado de inquietacéo, ou incerteza”, decorre da antecipagéo
de um perigo ou ameaga vivienciada por todos os seres humanos ao longo da vida, &
caracterizada por um estado emocional transitério, que envolve sentimentos desagradaveis
de angustia/sofrimento (THIBAUT, 2017). E inequivoco que a transicdo domicilio para a
ERPI € um dos determinantes mais significativos da depressdo e/ou ansiedade nos
idosos (POLACSEK; WOOLFORD, 2022). Para o diagnostico de ansiedade em contexto
de institucionalizacdo, € necessario estar presente o medo e/ou ansiedade excessivos
envolvendo a separacdo de casa/familiares, grupo de pares (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013). Na pessoa idosa institucionalizada identificam-se trés fatores
protetores que contribuem para manter “niveis normais de ansiedade”, mantendo o
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individuo fora da esfera patologica. Estes estéo relacionados com a capacidade funcional
que contribui para uma vida ativa, adaptacao a institucionalizacéo e perspetivas quanto ao
futuro, o que realga a esperanca como fator protetor (SCHORNICK et al., 2023).

A esperanca, assume especial relevancia no dominio da SM; um estado relacionado
a uma perspetiva positiva face ao futuro, uma estratégia adaptativa que permite a
transcendéncia da situacéao atual, possibilitando uma nova cosnciéncia do ser (PLEEGING;
EXEL; BURGER, 2021); enquanto conceito multidimensional e dinamico, revela-se
essencial na experiéncia de vida de cada pessoa. Orientada para o futuro, a esperanca
atende ao passado para ser vivida no presente, implicando o estabelecimento e alcance
de objetivos, que, para a pessoa, sejam significativos (LARANJEIRA; QUERIDO, 2022;
SHARIF et al., 2021).

Para a pessoa idosa, a esperancga constitui-se como um recurso para a aquisi¢cao
de resiliéncia, capaz de a auxiliar na capacitagdo para suportar/ultrapassar situacoes de
crise, revelador de melhor ajustamento psiquico. Segundo Querido (2018) o emfermeiro
promove a esperanca ao cuidar da pessoa de modo holistico, valorizando o seu bem-
estar, reconhecendo o seu valor supremo enquanto ser humano e intervindo e parceria.
Desta forma, através da relagdo de alianca e terapéutica, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP) promove a esperanca junto de quem
cuida (LARANJEIRA; QUERIDO, 2022; QUERIDO, 2018).

Na esteira deste pensamento, importa aferir que a intervencéo especializada em
ESMP podera facilitar todo o processo de transigdo no sentido de capacitar a pessoa idosa
com estratégias de gestdo da ansiedade e promocgéo da esperanc¢a, melhorando a SM e o
bem-estar da pessoa idosa. Assim o objetivo do presente capitulo foi o de conhecer como
se configura a transicao da pessoa idosa entre o domicilio e a ERPI, com atencéao aos focos
de enfermagem “ansiedade” e “esperancga”.

21 METODOLOGIA

Design

Recorreu-se a metodologia de estudo de caso proposta por Yin (2018), com
avaliagcao pré e pds-intervencgéao referente a implementagéo de um programa de intervengéo
em ESMP de natureza psicoeducacional.

Definicao da populacéo e selecdo da amostra

A selecao dos participantes foi intencional, tendo sido selecionadas duas idosas a
residir na comunidade que necessitaram de ser institucionalizadas em ERPI por motivos de
natureza social ou de saude, encontrando-se aptas cognitivamente para integrar o projeto.

Foram excluidos os individuos com défices cognitivos moderados a graves (avaliados
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através do instrumento de screening Short Portable Mental Status Questionnaire), ou que

recusassem participar.

Intervencao

De referir que antes da implementacdo propriamente dita do programa, foi
estruturada uma sesséo inaugural (TO) de apresentagéo do programa — estrutura, dindmicas,
metodologias, responsaveis e cronograma. Paralelamente, foram aplicados os restantes
instrumentos de colheita de dados (Dados sociodemograficos e de salude; entrevista semi-
estruturada; Inventario da Ansiedade Geriatrica - GAl, Escala de Esperanca de Herth —
HHI; Genograma e Ecomapa e Genograma da Esperancga)

O programa foi estruturado em trés sessdes individuais (com a presenca dos
membros/familiares, se possivel), nas quais foram abordados os seguintes temas:
1) Relembrar memorias do passado; 2) Viver melhor o presente; e 3) Planear o futuro.
De forma a facilitar o processo de transicdo da pessoa idosa, a estrutura do programa
teve implicita a dimens&o cognitivo-comportamental da esperanca [resgatar o passado,
trazendo-o para o presente e projetando-o para o futuro], com recurso a estratégias
promotoras de esperanca [no ambito das dimensdes afetivo-comportamental e afiliativa-
contextual] e integrando atividades de gestao da ansiedade (recurso as de relaxamento por
imaginagéo guiada). A escolha pela intervengéo psicoeducacional tem sido sugerida pela
evidéncia como efetiva para responder a focos de atengdo de enfermagem “ansiedade” e
“esperanca” (LARANJEIRA; QUERIDO, 2022; SAMPAIO et al., 2021).

Apbs o termo das sessdes (T1) reavaliou-se a ansiedade e a esperancga através
dos instrumentos utilizados na sesséo inaugural (GAl e HHI), bem como a satisfacédo das
participantes com o programa. Um més ap6s o ingresso na ERPI (T2), foram novamente
avaliados os niveis de ansiedade e esperanga com recurso aos mesmo instrumentos de
avaliacdo. Os dados quantitativos foram analisados através da estatistica descritiva, e
os dados qualitativos foram alvo de analise de conteude de acordo com a proprosta de
Graneheim e Lundman (2004).

A implementacdo do programa decorreu em formato presencial, duas semanas
antes da pessoa idosa ser admitida na ERPI, onde foram realizadas duas sessbes por
semana com intervalo de dois dias entre cada sess&o. Recorreu-se a uma abordagem
calma e tranquila perante a pessoa idosa [sendo encorjada a presenga da familia] com
o intuito de: a) identificar objetos que simbolizem seguranca e esperanga; b) promover a
escuta ativa; ¢) encorajar a expressao de sentimentos, perce¢des e medos; d) identificar
mudancas ao nivel da ansiedade; e, po fim e) auxiliar a pessoa idosa a identificar situagdes
e/ou pensamentos que despoletem a ansiedade (OLIVEIRA et al., 2020).

A identidade dos participantes e todas as informacdes recolhidas no decurso da
participac¢ao foram registadas num ficheiro encriptado (com acesso limitado ao investigador)

de modo a preservar a confidencialidade e privacidade dos seus dados pessoais.
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Adicionalmente, doi obtido parecer favoravel da Comisséo de ética (CE/IPLEIRIA/56/2022)
e da direcdo da ERPI para a realizacéo do projeto de melhoria.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacéo do projeto foi efetuada mediante a monitorizagéo dos scores das escalas
utilizadas (GAl e HHI) em trés momentos distintos [TO, T1 e T2], e do nivel de satisfacéo
dos intervenientes que ingressaram o programa.

CASO |

Idosa de 85 anos, trabalhadora rural, parcialmente dependentes na realizagédo das
atividades de vida diarias. Habita com a filha (Unica) ha 7 anos e sem outros vinculos
familiares além do nucleo familiar constituido pela filha, genro e duas netas. Nao foi
envolvida no processo de tomada de decisdo em ERPI.

Através da escala HHI obteve-se uma evolugéo significativa nos niveis de esperanca
da idosa (scores em T0=29; T1=32 e T2=38). Na fase inicial a idosa ndo apresentava
expetativas futuras, nem sinais de esperancga na sua narrativa, demonstrando desinteresse
pela vida. Por diversos momentos foi percetivel, pelo seu discurso a indiferenga perante a
vida, considerando-se “um peso” (sic) e preocupacgéao para a filha.

Paralelamente, ao longo das sessdes, a idosa identificou/reconheceu que as
relagbes que estabelece com o seu [atual] nucleo familiar [filhas, netas e genro], e as
recordagbes e vivéncias conjuntas com o marido simbolizam esperancga [“sempre fomos
muito amigos” (sic)], perspetivando sentido de vida. Refugia-se na pratica religiosa diaria
como alicerce a manutengdo da esperanca. preocupagao/receio relativamente a perda de
individualidade; em n&o ser auxiliada tanto quanto necessite e desesperanca em relacao
ao futuro por temer o aparecimento de doenca incapacitante que a impecga de estar/ver a
filha e netas. Na construgcéo do “kit da esperanca”, no sentido do refor¢o da autoeficacia
e do sentido de vida, foram incluidos objetos significativos, tais como: fotografias (marido,
filha, genro e netas), cartas antigas, o radio e imagens de cariz religioso — todos, simbolos
de esperanca para a idosa.

De forma entusiasta, objetivou manter a maxima autonomia na realizacdo
das atividades de vida diarias [autocuidado e autoimagem — “gosto de andar sempre
arranjada’(sic)], realizar atividade fisica diaria e praticas religosas integrando todas as
atividades deste cariz da ERPI. Manifesta disponibilidade em estabelecer novas amizades/
relacdes, comprometendo-se a recitar um poema de boas-vindas e “quem sabe voltar a
ligar para a radio como fazia antes de o meu marido morrer’ (sic).

Reconhece a necessidade de ingressar em ERPI (embora nédo tenha sido envolvida
nesta tomada de decisdo), manifestando receio da despersonalizagéo e de ndo ser auxiliada
tanto quanto necessite. Contrariamente, verbaliza ser benéfico estar acompanhada 24h/dia
com cuidados de saude permanentes, ndo estar sozinha grande parte do seu dia, tendo
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com quem conversar e um jardim exterior que lhe permita caminhar.

Relativamente ao foco “ansiedade” através da aplica¢do da escala GAI, também se
verificou uma redugéo nos niveis de ansiedade (scores em T0=8; T1=7 e T2=3) e mediante
a implementagé@o das técnicas de relaxamento foi possivel libertar a tensdo acumulada,
reduzindo o estado de ansiedade.

No momento pés-intervencdo (T1) reconhece ter melhorado a capacidade de
expressar sentimentos/emocdes e pensamentos para com a filha, bem como a tomada
de consciéncia de que este processo nao é sindnimo de fim de vida/morte. Pelo contrario
reconhece-se esperangosa perante os objetivos tracados para esta nova etapa. Por
parte da filha, presente em todas as sessobes, a gratiddo de ter integrado todo o processo
[“obrigada enfermeira por todo o seu trabalho, por aliviar a ansiedade que sentia. Eu e a
minha mae” (sic)].

No follow-up, um més apds o dia da admissédo (T2) a idosa reforga a importancia de
ter ingressado este projeto, considerando determinante as habilidades e conhecimentos
adquiridos na gestdo da ansiedade. O reviver de memorias que lhe proporcionaram
sensacdes agradaveis e o0 reconhecer das suas “forcas e potencialidades”, foram
experiéncias que alimentaram a sua esperanga - “sinto esperanga e otimismo no continuar
da vida” (sic).

Pelo anteriormente referido, o processo de transicdo foi saudavel e harmonioso,
estando a idosa adaptada as rotinas/espaco, utentes e colaboradoras, ingressando
nas atividades institucionais. No momento, é ouvinte assidua da radio, tendo voltado a
declamar poesia. Manifesta a filha satisfacdo por todo este percurso - “colocaste-me no
céu, obrigada” (sic).

CASQO Il

Idosa de 91 anos, trabalhadora rural, vilva ha cerca de 36 anos coabita em casa
de 5 dos 7 filhos (troca mensalmente) ha cerca de 8 anos. Tem boas relagbes com todos
os filhos (exceto 2, por néo estarem de acordo em cuidar da idosa). Ingressa em ERPI por
vontade propria, tendo sido promovida uma reunido familiar com os filhos.

A semelhanca da estratégia usada no Caso |, através da escala HHI, também se
verificou aumento dos niveis de esperanca na idosa (scores em T0=36; T1=38 e T2=43).
Apesar desta verbalizar “vivo um dia de cada veZz’ (sic), no seu discurso foram evidentes
sinais de esperancga, atribuindo tal sentimento a todos os filhos e atualmente aos netos/
bisnetos. Paralelamente, ndo perspetiva, no momento, que a sua condicdo de saude
(recente diagnéstico de cancro) Ihe permite vivéncias positivas.

No percorrer de todo este percurso, manifesta receio de perda de individualidade,
embora a tomada de decisdo foi da sua interira responsabilidade. A familia, o seu sentido
de humor e a pratica religiosa [“ja tinha habito de rezar e apos a morte do meu marido,
mais me fazia sentido. Parece que me senti com mais forca para encarar o dia seguinte,
sempre de muito trabalho’ (sic)] sdo as forcas nas quais se apoia para ultrapassar as
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adversidades — importantes promotores de esperancga. Todas as lembrancas de momentos/
vivéncias conjuntas com o seu marido, representam uma ancora em momentos de maior
fragilidade — “fomos sempre muito companheiros e respeitadores” (sic). Contrariamente,
como ameagas a sua esperanca reporta a relacao distante que tem com um dos seus
filhos e a rutura com a filha mais velha (sem motivo aparente). Receia que o cancro da
mama, venha a ser impeditivo de estar regularmente com filhos e netos -, “sé ndo quero
sofrer, dada esta situacdo de salde e quero poder ter cabecinha e ir estando com os meus”
(sic). Na construcéo do “kit da esperanca” a idosa apenas selecionou elementos de cariz
religioso e o telemével [pelo contacto diario com filhos e netos] como objetos de esperanca.

O tracar de objectivos realistas, pautado pela proatividade de manter e/ou melhorar
a atividade fisica diaria, integrar actividades institucionais, perpetivando a satisfacao das
suas necessidades, e no estabelecer de novas amizades - “sé ndo quero sofrer, dada esta
situagdo de saude e quero poder ter cabecinha e ir estando com os meus” (sic). De forma
entusiasta afirma integrar todos os momentos de préatica religiosa, sendo este um dos seus
alicerces.

Relativamente ao foco “ansiedade” através da aplicagéo da escala GAI, também se
verificou uma redugéo nos niveis de ansiedade (scores em TO=11; T1=6 e T2=6). Antes
do inicio da intervencéo foi identificado um nivel moderado de ansiedade, reconhecendo
a idosa sentir-se frequentemente ansiosa, sendo visivel durante a entrevista através
da inquietude e de manifestacdes de hiperventilacdo. Apesar da dificuldade em relaxar,
mediante a implementagédo das técnicas de relaxamento, a idosa referiu sentir-se mais
tranquila, sendo notoéria a menor inquietude.

No momento pos-intervengéo (T1) aidosa verbaliza ter experienciado uma sensagéo
de maior tanquilidade, através das experiéncias positivas ao longo de todo o processo.
Referiu como pontos fortes, a importancia de desconstrui pré-conceitos relacionados com
a institucionalizagdo, em manter a esperanca no futuro, bem como o conhecimento prévio
relativo a ERPI onde sera admitida.

Na avaliagéo follow-up (T2), por parte da idosa, foi reforcada a importancia de
ter ingressando neste programa, auxiliando no dissipar de duvidas, medos e receios,
promovendo a esperanca e o bem-estar. Encontra-se perfeitamente adaptada as rotinas/
espaco fisico; integrou todas as atividades institucionais e no momento, mantém caminhadas
regulares pela manha e ja estebeleceu ligagdes afetivas com outras idosas residentes. Nao
reporta alteracdes no padréo do sono.

Da parte familia, o feedback € de gratidao por saberem que a idosa se encontra
perfeitamente adaptada e que lhe sdo prestados todos os cuidados necessarios. Mantém
visitas regulares, bem como promovem saidas ao exterior. “Obrigada pela oportunidade,
eu e 0s meus irmaos ndo poderiamos estar mais satisfeitos de ver a nossa bem feliz e com

vontade de viver’ (sic, filha).
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos foram partilhados em equipa, tendo sido proposto incluir
este projeto no ambito da promogédo da satde mental. O envolvimento de toda a equipa
multidisciplinar é um fator preditivo de mudanc¢a, podendo contribuir para o crescimento
de uma cultura organizacional, assente na melhoria continua. De acordo com SEQUEIRA
(2022), o0s EEESMP podem ser o “Pilar” da SM das pessoas, em virtude da sua preparacao
técnica e cientifica, em articulagdo com todos os outros agentes da saude, podendo
contribuir para uma resposta global de “primeira linha” para a populagéo-alvo.

Dada a importancia atribuida a necessidade deste tipo de projetos no sentido da
melhoria da qualidade dos cuidados, importa a sua avaliagcao pés-implementagéo, para a
determinacao pontos fortes e aspetos a melhorar. Assim, e embora tenha havido dificuldades
na identificacéo de potenciais idosos que reunissem os critérios de inclusdo; a motivagéo e
empenho, demonstrado pela equipa multidisciplinar fez com que a sua implementacdo nos
dois casos se refletisse em processos de transicao saudaveis.

Mediante os beneficios obtidos — reducdo da ansiedade e na promogdo da
esperancga — sera importante alargar o programa, inclusivamente a idosos provenientes de
outros contextos, que ndo o domicilio. Esta necessidade implicara a articulagdo entre os
servicos de saude e da area social. Por outro lado, a divulgacéo do programa, quer através
de formacao em servigo, quer noutras ERPI podera ser uma mais-valia na valorizagdo de
intervencao especializada em ESMP nestes contextos.

O presente projeto procurou contribuir, ainda que modestamente, para sinalizar a
relevancia da construgéo do conhecimento em relagéo a um tépico que, pela sua expressao
social, ndo pode deixar de merecer a atencédo e um esfor¢o para identificar de que forma
os idosos e familiares poderéao experimentar-se felizes e/ou satisfeitos com a necessidade
da institucionalizacéo.
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