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“Quero

Quero que me oigas, sem me julgar.

Quero que opines, sem aconselhar.

Quero que confies em mim, sem me exigir.

Quero que me ajudes, sem decidir por mim.

Quero que cuides de mim, sem me anular.

Quero que olhes para mim, sem me projetares as tuas coisas.
Quero que me abraces, sem me asfixiar.

Quero que me animes, sem me forcares.

Quero que me apoies, sem fazer de mim um fardo.
Quero que me protejas, sem mentiras.

Quero que me rodeies, sem me invadir.”

(Jorge Bucay — Quiero)



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradeco aos meus PAIS. Ao meu Pai, por me ter dado a
oportunidade para crescer, profissional e pessoalmente, através deste mestrado, por
estar sempre presente quando preciso dele e por tdo pacientemente, e as vezes nem
tanto, esperar pelo fim desta etapa. A minha Mae, por ter disponibilizado parte do seu
tempo para ir comigo a procura de bibliografia, por me ter ajudado quando precisava
que me ditassem a informacao, por me ter ouvido quando precisava de desabafar, por
estar sempre ao meu lado, nos bons e maus momentos, e por muito mais que agora

Nnao vou enunciar.

Y

Em segundo lugar agradeco a MINHA AMIGA Sara Silva. Apesar de
homoénimas nédo podiamos ser mais diferentes, ou melhor, somos parecidas no que
realmente importa: nos valores. Sem ela ndo sei como teria chegado ao fim desta
etapa. Esteve sempre comigo em todos os momentos oferecendo-me o seu apoio
incondicional. Ouviu-me quando precisei e viveu comigo as minhas angustias e

desesperos. Nao tenho palavras para Ihe agradecer a nao ser: um infinito Obrigada.

Em terceiro a todos aqueles que acreditaram em mim e me apoiaram nesta
fase torcendo pelo meu sucesso: a minha Madrinha, a Carolina, aos meus Avés, a

Daniela...

Por ultimo, mas ndo menos importante, a Professora Marielle Gros que me
acompanhou ao longo deste percurso. Mudamos a dire¢cdo da tese algumas vezes,
mas, no final, penso que o resultado agradou as duas. Apesar de moroso foi um
trabalho muito interessante, util e pertinente. No tempo que estivemos juntas cresci

muito enquanto profissional e pessoa.



RESUMO

O aumento da esperanca média de vida é, simultaneamente, uma das maiores
conquistas e um dos maiores desafios que se coloca a nossa sociedade. Se, por um
lado, os individuos vivem durante mais tempo, por outro, assegurar que este
“suplemento” de vida seja vivido com sentido e com dignidade constitui um exigente
desafio quer no quadro dos grupos primarios, quer no das instituicdes especializadas

na prestacao de servigos aos idosos.

No processo de transferéncia dos cuidados, outrora prestados pela familia e
pela vizinhanga, para instituicdes e profissionais especializados, o lar de idosos
afigura-se como a modalidade mais antiga. E também uma modalidade que comporta
um sério risco de enclausuramento e de despersonalizagédo dos individuos. Sem negar
os investimentos politico-institucionais realizados para afastar os lares de idosos dos
antigos asilos, a verdade é que algumas das caracteristicas da “instituicao total”, tal
como a definiu Goffman (1961), sdo ainda visiveis, nomeadamente a alienacdo em
relagdo a vida social, que continua fora do lar, e a exclusao das decisdes que dizem

respeito a gestdo da vida quotidiana, individual e coletiva.

Porque a realidade social € complexa e diversificada, o diagndstico da situagao
concreta em que o trabalhador social € chamado a intervir €, no nosso entender,
sempre necessario. Somente nesta base podera conceber praticas com potencial para
alterar ou melhorar as instituicbes, designadamente no que respeita a reunido das
condigbes necessarias para que os idosos possam viver esta fase da sua vida com

sentido e dignidade.

E este trabalho de diagndstico que é aqui privilegiado, numa perspetiva que
consiste em identificar ndo somente os obstaculos e constrangimentos que pesam
sobre o envelhecimento no contexto dos lares em observagéo, mas, igualmente, linhas
de intervengao possiveis para os superar. Depois de situar o lar no quadro do sistema
de gestdo da velhice, procura-se analisar, a partir de informag¢des recolhidas por
inquérito, a relacdo entre a institucionalizagdo e o “Envolvimento Vital na Idade

Avancgada”, tal como o concebe Erikson, Erikson e Kivnick (1986).

As informagbes recolhidas no quadro do inquérito “Estudo do perfil de
envelhecimento da populagao poveira” permitiram concluir que os lares de idosos em

causa ainda conservam caracteristicas da “institui¢cdo total” (Goffman, 1961) e que os



seus modos de funcionamento correntes pouco contribuem para a prevengdo de um
envelhecimento dominado pelo desespero. A reflexdo diagndstica conduziu-nos
igualmente a sugerir caminhos de mudanga em duas diregdes fundamentais: a
construgao de lagos que garantam uma relagao significativa com o mundo envolvente

e a salvaguarda da autonomia.

PALAVRAS — CHAVE: Autonomia de decisao; Dilemas psicossociais; Instituicao

total; Integracao social.



ABSTRACT

The increase in average life expectancy is simultaneously one of the greatest
achievements and one of the greatest challenges facing our society. If, on the one
hand, individuals are living longer, secondly, to ensure that this "supplement" of life be
lived with purpose and with dignity is a demanding challenge either in the primary

groups or specialized institution in the provision of services to the elderly.

The transfer of care once provided by family and neighborhood to institutions
and specialized professionals process, the nursing home it appears to be the oldest
sport. It is also a sport that carries a serious risk of entrapment and depersonalization
of individuals. Without denying the political and institutional investments to ward
nursing homes of the old asylums, the truth is that some of the features of the "total
institution" such as defined by Goffman (1961), are still visible, namely alienation from
social life that continues outside the home and the exclusion of decisions concerning

the management of daily individual and collective life.

Because social reality is complex and diverse, the diagnosis of the concrete
situation in which the social worker is called into action is, in our view, whenever
necessary. Only on this basis can design practices with the potential to alter or improve
institutions, in particular with regard to meeting the necessary conditions so that the

elderly can live this phase of your life with meaning and dignity.

Is this diagnostic work that is privileged here, a perspetive that is not only to
identify obstacles and constraints on aging in the context of households under
observation, but also the possible lines of action to overcome them. After situating the
home in relation to the management system of old age, if you want to analyze, from
information gathered by investigation, the relationship between institutionalization and

"Vital Involvement in Old Age", as conceived Erikson, Erikson e Kivnick (1986)

The information gathered in the investigation "Estudo do perfil de
envelhecimento da populagédo poveira” concluded that nursing homes concerned still
retain characteristics of the "total institution" (Goffman, 1961) and their modes of
operation currents contribute little to the prevention of aging dominated by despair. The
diagnostic reflection led us also to suggest ways of changing in two fundamental areas:
building links that ensure a significant relationship with the surrounding world and the

safeguarding of autonomy.



Key Words: Autonomy Decision; Psychosocial Dilemmas; Total Institution;

Social Integration



RESUME

La croissance de I'espérance de vie est, tout a la fois, une conquéte notable et
un énorme défi lancé a notre société. S'il est sir que les individus vivent bien plus
longtemps, il n’en reste pas moins que faire en sorte que ce “supplément” de vie
puisse étre effectivement porteur de sens et vécu dans la dignité est un défi
considérable, aussi bien dans le cadre des groupes primaires que dans celui des

institutions spécialisées dans la prestation de soins aux personnes agées.

Inscrit dans un processus de transfert des soins assurés par la famille et le
voisinage a des institutions et professionnels spécialisés, la maison de retraite est la
modalité de soins la plus ancienne. C’est également une modalité qui comporte un
sérieux risque de relégation et de dépersonnalisation des individus. Sans nier les
investissements politico-institutionnels réalisés afin que la maison de retraite rompe
avec les anciens asiles, certaines caractéristiques de I’ «institution totale», telle que
Goffman (1961) I'a définie, sont encore visibles, en particulier en ce qui concerne
l'aliénation par rapport a la vie sociale qui continue a I'extérieur et a I'exclusion de la
prise des décisions qui tiennent a I'organisation de la vie quotidienne, individuelle et

collective.

Parce que la réalité sociale est complexe et plurielle, le diagnostic de la
situation concréte dans laquelle le travailleur social est appelé a intervenir est, a notre
avis, toujours indispensable. Ce n’est que sur cette base qu’il peut concevoir des
pratiques en mesure d’altérer ou d’améliorer les institutions, notamment en matiére de
conditions nécessaires pour que cette phase de la vie ait un sens et puisse étre vécue

dans la dignité.

C’est ce travail de diagnostic qui est ici privilégié, dans une perspetive qui
consiste a cerner non seulement les obstacles et contraintes qui pésent sur le
vieillissement dans le cadre des maisons de retraite observées, mais, également, de
possibles lignes d’intervention qui permettent de les dépasser. Aprés avoir situé la
maison de retraite dans le cadre du systéme de gestion de la vieillesse, nous avons
cherché a analyser, a partir d’Informations recueillies lors d'une enquéte par
questionnaire, la relation entre I'institutionnalisation et I' kengagement vital au grand

age», tel qu’Erikson, Erikson et Kivnick (1986) I'entendent.



Les informations recueillies dans le cadre de I'enquéte «Estudo do perfil de
envelhecimento da populagado poveira» nous permettent de conclure que les maisons
de retraite en cause conservent des caractéristiques typiques de I' «institution totale»
(Goffman, 1961) et que leurs modes courants de fonctionnement contribuent bien peu
a la prévention d’'un vieillissement dominé par le désespoir. La réflexion diagnostique
nous a aussi conduit a suggérer quelques voies de changement dans deux directions
principales : la construction de liens qui garantissent le maintien d’un rapport significatif

au monde et la sauvegarde de I'autonomie.

MoTs-CLEFS: Autonomie de décision; Dilemmes psychosociaux; Institution

totale; Intégration sociale.
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Mestrado em Gerontologia Social

Autonomia e Integragéo Social dos Idosos que vivem em Lar

INTRODUGAO

O envelhecimento € um fendmeno incontornavel na nossa sociedade: se por
um lado nos deparamos com um envelhecimento na base da piramide etaria, com uma
diminuicdo da natalidade, por outro somos confrontados, igualmente, com o
envelhecimento no topo, resultado de uma diminuicdo da mortalidade € de um
aumento consideravel da esperanca média de vida. Por mais importantes que sejam,
os fendmenos demograficos ganham real significado no quadro dos contextos
econdmicos, politicos e sociais em que ocorrem. A generalizagdo do trabalho
assalariado e a estruturagédo das atividades econémicas em fungao da busca do lucro
sdo, assim, encarados por Lenoir (1979) como fatores centrais da mudanca na
condigao social dos individuos mais velhos. A velhice dos assalariados passou, entao,
a ser assimilada a invalidez e os individuos foram confrontados, a partir de uma certa
idade, com o afastamento “obrigatério” do mercado laboral, apesar de nao disporem
de outros meios de subsisténcia. Neste contexto de transformacdes econdmicas, os
modos de solidariedade no seio da familia alteraram-se, as rela¢cdes de poder entre as
geragobes inverteram-se e grande parte dos cuidados tradicionalmente prestados no
seio da familia foram remetidos para instituicbes e profissionais especializados. A
constituicdo da velhice como problema social levou, num primeiro momento, a criacao
de sistemas de reforma, com o objetivo de garantir aos trabalhadores uma certa
seguranga econdmica, quando a sua forga de trabalho deixasse de ser “vendavel”.
Contudo, a expansao do salariato e o préprio prolongamento da esperanga de vida
tornaram este tipo de resposta insuficiente, revelando-se uma outra dimensao
problematica do envelhecimento: a falta de integragdo social e o isolamento

experimentados pelos “reformados”.

Assistiu-se, entdo, ao desenvolvimento de politicas de servigos e equipamentos
oficialmente destinadas a promover a inclusdo social dos mais velhos. Sem negar
alguns efeitos positivos, diversos analistas realgaram, todavia, efeitos ndo intencionais
muito afastados do objetivo manifesto, tais como: a representagdo dos idosos como
grupo “dependente” destes mesmos servicos (Guillemard, 1996), geradores de
elevados encargos para a coletividade ou, ainda, a reduc¢ao dos reformados (dotados
de recursos econdmicos) a consumidores de servigos (media, lazer ou de cultura).
Como salienta A.M. Guillemard (1996), estes servigos e equipamentos, criados para

prevenir situagcdes de dependéncia e exclusao social, fomentaram uma visdo dos
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idosos como objeto a tratar e ndo como pessoa auténoma nas suas decisbes,
sobretudo quando apresentam alguma deterioragdo do seu estado de saude. Além
disso, servicos como os centros de dia e os que sdo prestados no domicilio nao
constituiram efetivamente alternativas ao internamento em lares, como oficialmente
pretendido. As informag¢des estatisticas disponibilizadas pela Seguranca Social
mostram, por um lado, o crescimento destas respostas sociais mas, por outro, que 0s
lares de idosos continuam igualmente a aumentar. Embora ndo se possam negar os
esforgos, mediante politicas e discursos em torno da promog¢ao da qualidade, para
afastar os lares de idosos dos antigos asilos, a verdade é que algumas das
caracteristicas da “instituicdo total’, tal como a definiu Goffman (1961), sdo ainda
visiveis nos nossos dias, nomeadamente a alienagao em relagdo a vida social que
continua fora do lar e a exclusdo das decisdes que dizem respeito a gestdo da vida

quotidiana.

Uma vez que a realidade social € complexa e diversificada ndo pode dispensar
o diagnéstico da situagdo concreta na qual o trabalhador social € chamado a intervir.
No contexto do lar é fundamental apreciar se os idosos tém reais oportunidades de se
manterem integrados na vida social, isto é, se mantém e desenvolvem
relacionamentos com individuos de diferentes geragdes, bem como se continuam a
ser atores da sua propria vida. Somente na base de um tal diagnéstico poderao ser
pensadas praticas com potencial para alterar ou melhorar a acdo das instituigbes,
designadamente, no que respeita a reunido das condicbes necessarias para que 0S

idosos possam viver esta fase da sua vida com sentido e dignidade.

Através do presente estudo, pretendemos dar um contributo em termos, nao
somente de conhecimento de alguns dos lares da Pévoa de Varzim, mas também da
necessaria reflexdo sobre as praticas do trabalho social nestes contextos. Assim, a
pergunta de partida Sera que os lares de idosos observados, no concelho da Pévoa de
Varzim, estado a promover a autonomia e a integracdo social dos mais velhos? orientou
a nossa pesquisa. O caminho tragado para elaborar uma resposta passou pelas
seguintes dimensbes: os servigos e equipamentos disponiveis na area de residéncia
dos individuos; a frequéncia dos contactos que os individuos mantém fora da
instituicdo, tendo em conta o grau de dependéncia dos mesmos; as atividades a que o
individuo se dedicava antes da entrada no lar; os lagos/redes de interacdo social dos
individuos; a avaliacdo que os idosos fazem da sua experiéncia de vida num lar;

possiveis melhorias da vida no lar.
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Esta dissertagcdo de mestrado foi realizada no quadro de um estudo
desenvolvido, por via de inquérito, ao abrigo de uma parceria entre o Instituto Superior
de Servigo Social do Porto e a Rede Social do Concelho da Pdvoa de Varzim. Do
trabalho de inquérito realizado para este estudo, elegemos, pois, as informagdes
recolhidas junto de uma amostra constituida por cerca de 50% dos residentes em lar,
partindo do pressuposto de que a manuteng¢ao da autonomia e da integragédo na vida
social séo fatores fundamentais para um “bem envelhecer’. Tém um papel crucial na
prevencao de sentimentos de desvalorizagdo social, contribuem positivamente para a
conservacgao da identidade do individuo e s&do igualmente essenciais para a prevengao

da dependéncia quer fisica, quer mental.

Importa ainda realgar que no decorrer do nosso préprio trabalho de revisao dos
contributos tedricos, indispensaveis para problematizar o envelhecimento no campo
das ciéncias sociais, descobrimos com particular interesse a perspetiva de analise de
Erik Erikson, designadamente a obra que produziu em colaboragdo com Joan Erikson
e Helen Kivnick (1986), “Vital Involvement in Old Age”. Pela sua preocupacao em nao
dissociar o desenvolvimento da identidade das condigbes socioculturais que se
impdem aos individuos, a linha de pensamento de Erikson constitui, no nosso
entender, um instrumento tedrico particularmente valioso para o trabalho social. Uma
vez que esta linha de pensamento nos pareceu compativel com a que presidiu a
construgcao do inquérito, utilizado no estudo acima referido, resolvemos dar-lhe um
papel de relevo na analise das informagbes recolhidas, embora nao exclusivo de

outras abordagens.

As reflexbes que assim desenvolvemos foram organizadas em torno de dois
grandes capitulos: o primeiro, que intitulamos “O Lar de idosos no sistema de gestéo
da velhice”, refere-se a constituicdo da velhice como problema social, a politica de
velhice em Portugal e procura problematizar os riscos da institucionalizagdo, por
referéncia ao conceito de “instituicao total”, proposto por Goffman (1961); o segundo,
cujo titulo é “Institucionalizagcao e o Envolvimento Vital na Idade Avancada”, apresenta
a analise dos dados recolhidos com a preocupagéo fundamental de verificar se 0 que
estes dados nos permitiram estabelecer, acerca da vivéncia dos idosos inquiridos, &
compativel com a resolug¢ao dos principais dilemas psicossociais e, em consequéncia,
com a prevengdo de um envelhecimento dominado pelo desespero. Optamos por
remeter para um anexo os elementos metodoldgicos relativos ao inquérito (ver Anexo
1), desde logo, porque nao participamos nem na sua elaboragédo, nem no processo de

tratamento das informacdes.
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1. O LAR DE IDOSOS NO SISTEMA DE GESTAO DA VELHICE

1.1 A constituicao da velhice em problema (s) social (ais)

Antes da Revolucdo Industrial, as pessoas iam envelhecendo sem que tal
acarretasse para elas alteragdes profundas no seu papel e estatuto social, modo e
lugar de vida: “de um modo geral as pessoas iam envelhecendo sem que isso |lhes
conferisse um estatuto a parte, isto €, sem que houvesse instituida uma idade a partir

da qual se passasse a ser velho” (Fernandes, 1997:10).

Na era pré-industrial, a familia era simultaneamente uma unidade de residéncia
e uma unidade econémica, sendo toda a atividade de producdo desenvolvida dentro
dos limites da habitagao. Existia, como constatou Max Weber, uma sobreposi¢cao entre
a oficina (ou local de trabalho) e a residéncia (ou lar). Os membros da familia
trabalhavam juntos com o intuito de prover a maior parte da sua subsisténcia,
vendendo ou trocando alguns bens, quando sobravam, a fim de adquirir outros que
nao possuiam (Almeida, 1995). O facto de toda a familia estar envolvida na atividade
econdmica fomentava lagos estreitos de interdependéncia entre todos os seus
membros. A propria semelhanga existente entre estas “comunidades domésticas”
estava na base das solidariedades que entre elas se teciam, ou seja, de fortes
relagdes de vizinhanga no seio de grupos territoriais restritos e relativamente fechados

sobre si proprios.

Neste tipo de economia doméstica, as relagbes entre as geragdes eram
caracterizadas pela concentragdo do poder nas maos dos membros mais velhos da
familia, que decidiam, a partir desta posi¢cao cimeira na hierarquia familiar, o momento
em que os membros das geragdes mais novas assumiriam a sua sucessao. Ainda que
mais reduzido, o contributo dos mais velhos para a vida coletiva ndo era abrupta e
brutalmente inviabilizado e/ou desvalorizado a partir de uma dada idade, desde logo
porque o valor do seu trabalho nido era apreendido na base de um calculo
individualizado, mas assentava, antes, na indivisibilidade do patriménio familiar que o

trabalho de todos permitia constituir.

As profundas alteracdes econdmicas provocadas pela Revolugdo Industrial

afetaram, de modo muito significativo, este tipo de organizagao social, repercutindo-se,
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quer nas condigbes materiais de existéncia dos individuos, quer nas rela¢des entre as

geracgdes no seio da familia, tal como no mundo do trabalho (Lenoir, 1990).

A organizacao e o significado do trabalho distinguem-se significativamente do
que ocorria quando predominavam os pequenos empreendimentos familiares. O local
da atividade econdmica dissocia-se da habitagao familiar e o valor do trabalho torna-se
indissociavel da obtengdo do lucro, para quem recruta e paga os trabalhadores
assalariados. O trabalho deixa de ser socialmente definido em funcao do sistema de
valores da comunidade, ou seja, pelo objetivo de satisfazer as necessidades do grupo
doméstico, bem como cessa de ser estreitamente imbricado com outras fungbes
sociais (a educacao e a “formacéo profissional” dos mais jovens). Passa a ser definido
como uma atividade produtiva individualizada, bem diferenciada dos outros papéis
sociais dos adultos, e submetida as exigéncias de rentabilidade que passam a
estruturar um sistema econémico dominado pelo valor de troca e a obtencao do lucro.
Acresce que, neste quadro, o estatuto social de cada membro da familia passa a

depender fundamentalmente do valor atribuido a sua forga de trabalho (Lenoir, 1990).

E precisamente esta modificacdo da légica social, que preside a organizagéo
do trabalho, que estd na base da constituicdo do envelhecimento como problema
social e afeta, num primeiro momento, os operarios. A partir de uma determinada
idade, a deterioragéo fisica, resultante ndo s6 do inevitavel declinio biolégico mas,
mais ainda, do desgaste provocado por condi¢cdes de trabalho e de vida fora do
trabalho, particularmente penosas, ameaga comprometer a rentabilidade da for¢a de
producao e conduz a sua total desvalorizagdo. A mao de obra mais velha é substituida
por outra, mais jovem, com maior vitalidade, cujo custo €&, geralmente, menor.
Assimilados a invalidos e sem possibilidade de usufruirem dos rendimentos da
propriedade para assegurar a sua sobrevivéncia, os operarios envelhecidos sao
abandonados a uma vida de pobreza extrema, pois deixam de receber o salario que
representa a sua Unica fonte de rendimento (Lenoir, 1990; Fernandes, 1997). E
precisamente neste contexto de proletarizagdo que a velhice se comega a constituir
como um problema social, ja que, assimilada a invalidez, priva os operarios de meios
para sobreviver dignamente (Correia, 2003) e remete os trabalhadores, cuja for¢a de
trabalho ja ndo é “vendavel”, para a dependéncia em relagao a familia ou em relagao a

instituicdes de caridade.

Ora, uma das consequéncias do desenvolvimento do trabalho assalariado,

definido como atividade produtiva rentavel, é precisamente que a interdependéncia
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dos membros da familia se tende a desmoronar. Os modos de solidariedade alteram-
se profundamente, desde logo porque a atividade profissional de cada membro se
individualiza e tende a determinar o valor social relativo de cada um no seio da propria
familia (Lenoir, 1990). Esta deixa de ser encarada como uma comunidade coesa em
que todos contribuem, a sua medida, para o bem comum, para passar a ser um
agregado de individuos com estatutos desiguais. Somente a atividade remunerada
que da origem a bens e servigos comercializaveis no mercado é valorizada, opondo-se
a inatividade que, quando associada a reforma e a velhice, é fortemente

desvalorizada... até no seio da familia.

A expansdo da escolarizacdo e a crescente importdncia dos certificados
escolares para conquistar uma ocupacgao profissional e operar a passagem a idade
adulta é mais um fator que relativiza o papel da geragdo mais velha na vida da mais
nova. O conteudo e a intensidade das trocas entre ambas alteram-se profundamente,
a ponto dos membros da geragdo mais nova se percecionarem, cada vez menos,
como devedores de alguma relagao de reciprocidade em relagao a mais velha (Lenoir,
1990). Assim, ao mesmo tempo que a velhice se torna uma fase da vida auténoma,
definida pela inatividade, a interdependéncia que outrora ligara entre si os membros da
familia tende a enfraquecer. Os cuidados tradicionalmente prestados no seio da
familia, designadamente na infancia e na juventude passam a ser remetidos para
instituigbes e profissionais especializados', o que limita, em grau variavel segundo as
classes sociais, 0 poder que os pais exerciam sobre os filhos. Além disso, a criagao de
sistemas de pensdes de reforma? acaba por ter a consequéncia, ndo planeada por
ninguém, mas nem por isso menos real, de induzir um processo de autonomizacao
das geragbes e de uma crescente desimplicagdo da mais nova em relagdo a mais
velha, no seio da familia e na vida social, em geral. O «destino» dos mais velhos &,
cada vez mais, objeto de um tratamento institucional em que o Estado e uma

diversidade de organizagdes publicas e privadas desempenham um papel importante.

1 Desde a guarda e a educagéao das criangas confiadas, desde a mais tenra idade, a escola, até
ao acesso dos jovens ao mercado de trabalho por via dos concursos ou dos centros de emprego,

passando pelos empréstimos as familias jovens para se alojarem, concedidos por instituicdes financeiras.

2 Destinadas, na origem, a assegurar um rendimento auténomo aos operarios relegados do
mercado laboral “por razdes fisioldgicas de perda de capacidades que |Ihes reduzia as potencialidades
para o trabalho e consequentemente os afastava dos circuitos de produgéo” (Fernandes, 1997, pag. 13).
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Mas sera que com o assegurar da sobrevivéncia econdémica dos assalariados
envelhecidos, pelos sistemas de pensdes de reforma, a velhice deixa de constituir um

problema social?

Convém, comecar por referir que, nos paises de capitalismo avancado, a
reforma sé passou a constituir um direito universal a partir da segunda metade do
século XX. Mas além disto, importa reconhecer que a importante conquista do direito
generalizado a uma penséo de reforma, ndo se revelou suficiente para manter os
membros desta nova categoria social (os reformados) integrados na vida coletiva. S6
por si, o facto de dispor de um rendimento de substituicdo ndo permite garantir “papéis
ativos e uteis” para aqueles que alcangam o tempo da reforma, cada vez mais longo
em virtude do prolongamento da esperanga de vida. A passagem abrupta da atividade
para a inatividade imp&e aos individuos um processo de reorganizagao de toda a sua
vida quotidiana. No entanto, nem todos os individuos conseguiram reunir, no
desenrolar da vida de trabalho e apds o seu termo, os recursos econdmicos, culturais
e relacionais necessarios para “inventar” uma vida que faga plenamente sentido e que
os preserve do isolamento e da soliddo, bem como da desvalorizagdo simbdlica
(Guillemard, 1996).

Uma vez institucionalizado o direito a uma pensao de reforma, comecgou, pois,
a ser percetivel que a resolugdo do problema da integracdo econdmica, dos
reformados, nao resolvia outras questdes, ndo menos essenciais, como a dos lagos
que unem os membros das geracdes mais velhas a restante coletividade. Além de nao
eliminar elevadas disparidades de rendimentos no seio desta categoria etéaria, a falta
de oportunidades de participacdo ativa na vida social (ou marginalizagdo) dos
reformados €, progressivamente, apreendida como um fendmeno suscetivel de
condicionar, negativamente, o préprio processo de envelhecimento. As consequéncias
de tal fendmeno sao variadas, podendo ser destacada, por exemplo, a passagem a
um estado de saude caracterizado pela dependéncia, que pode acabar por arrastar

dispendiosos processos de institucionalizagdo (Guillemard, 1996).

Nas sociedades atuais, nas quais o trabalho desempenha um papel central na
vida dos cidadaos, nomeadamente na construcdo da sua sociabilidade, na definicdo
da sua identidade e na prépria organizagdo da sua consciéncia do tempo, forte é a
probabilidade da passagem a reforma gerar ruturas nao somente econémicas mas,
também, de ordem relacional e simbdlica. Este risco € tanto mais elevado quanto a

saida do mercado de trabalho, sinénima de rompimento total com a atividade que mais
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contribui para a definicdo social dos individuos, na idade adulta, ocorre num contexto
de segmentagdo das idades da vida (criangas - jovens/adultos/idosos) e de um
crescente individualismo. A passagem a reforma, mesmo quando ndo é acompanhada
de uma significativa perda de rendimentos, acarreta um risco acrescido de
empobrecimento relacional. Para além disso, conduz igualmente ao risco dos
individuos entrarem num modo de vida centrado essencialmente no cumprimento dos
atos quotidianos, indispensaveis & manutengéo da vida bioldgica®, mas desprovidos de
significado social. A paralisia progressiva de toda a atividade social do individuo, o seu
retraimento sobre o ser biolégico e sobre o espago doméstico restrito acaba por
inviabilizar a abertura para o mundo e a propria possibilidade de formular e concretizar
projetos. Para retomar a expressao de A.M. Guillemard (1972), os individuos
continuam biologicamente vivos, mas experimentam uma auténtica situacao de “morte

social”.

Trabalhos posteriores da autora que temos vindo a citar (1996, 2002) deixaram
claro que este ndo é o unico modo de viver a reforma, designadamente por parte dos
individuos que tiveram oportunidades, ao longo da vida ativa, de acumular recursos
econdmicos, relacionais e culturais. Estes, no tempo deixado livre pela saida do
mundo do trabalho, podem investir em praticas de consumo (espetaculos, medias,
viagens...) tipicos da “reforma — lazer”, ou na realizacdo de aprendizagens ou
atividades, que as exigéncias da vida profissional impediram ou obrigaram a remeter
para segundo plano (“reforma — terceira idade”). Esta relativa diversificagdo dos modos
de viver a reforma nao significa, todavia, que a questdo da integracao social dos mais
velhos esteja plenamente resolvida. Em primeiro lugar, porque a superagdo da
‘reforma — morte social” requer a acumulagéo, ao longo da vida ativa, de recursos
econdmicos, culturais e relacionais que estdo longe de ser acessiveis a todos. Mas
além disto, porque, como assinala Guillemard (1996), a criagcdo de equipamentos e
servigos, destinados a prevenir a perda de autonomia e a institucionalizagédo*, ndo
chegou a gerar efetivas oportunidades de relacionamento social e de atividade fisica e
cognitiva para todos. Mais, esta em parte responsavel por uma construgcao simbdlica
da velhice em termos de «dependéncia social», negativamente conotada num contexto

cultural dominado pelo dogma da iniciativa individual. O idoso passa a ser visto como

3 Assegurar a higiene pessoal, a limpeza da casa, as refeigbes, dormir...

4 Centros de dia, clubes de terceira idade, universidades de terceira idade, servigos domiciliarios,
etc.
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recetor de servigos que sao decididos e geridos por outros, sobre os quais ndo exerce
qualquer influéncia e que, para além disto, representam um custo crescente para a
coletividade. Em consequéncia € perspetivado como individuo envolvido numa rede de
trocas nao reciprocas, sobre as quais nao tem qualquer dominio, ficando confinado no
estatuto, desvalorizado, de “socialmente dependente”. A.M. Guillemard (1996) conclui,
entdo, que mais do que prevenir a perda de independéncia, estes programas
acabaram, paradoxalmente, por reforgar a construgédo social da velhice como o tempo

da dependéncia e do recuo da autodeterminagao.

E certo que, num contexto de significativo aumento da longevidade, de
melhoria do estado de saude, na idade avangada, e de politicas empresariais de saida
antecipada do mercado de trabalho, imposta aos trabalhadores envelhecidos, emergiu
outra experiéncia da reforma designada como “reforma — utilidade social” ou “reforma
— solidariedade social” (Guillemard, 1996). Como a propria designacao indica, diz
respeito aos reformados que, voluntariamente, pdem, ndo somente o seu tempo
disponivel, mas igualmente os seus saberes e experiéncias ao servi¢co de associa¢des
e instituicdes que contribuem para o desenvolvimento social. Para muitos reformados,
as atividades de lazer ndo se revelam suficientes para conferir um verdadeiro sentido
a sua vida e o voluntariado, no quadro de respostas associativas dirigidas a varios
tipos de vulnerabilidades sociais, aparece, entdo, como uma via para conferir sentido a
vida. Todavia, importa realgar que tal alternativa esta longe de ser acessivel a grande
maioria dos reformados. Os estudos empiricos, existentes a este respeito, mostram
que € um modo de viver a reforma que, a semelhanca da participagdo em associagdes
voluntarias, é mais suscetivel de ser acionado pelos individuos que sendo detentores
de capital cultural exerceram, durante a vida ativa, profissdes cientificas e técnicas e
funcdes de enquadramento (Bechmann D., 2004 citado por Petit, 2010). O que
significa, também, que este tipo de experiéncia da reforma tem mais expressado nas
sociedades em que a liberdade associativa foi tradicionalmente mais valorizada e
incentivada, tais como os paises da Europa do Norte, os Estados Unidos e o Canada
(Petit, 2010) por comparag¢ado com os paises da Europa do Sul e a Franga. E se é certo
que, mesmo nestes Ultimos paises, se registam alguns sinais de crescimento deste
modo de viver a reforma, ndo é menos verdade que tal se deve mais a disposigbes
favoraveis a participagdo associativa, de certas categorias de jovens reformados, do
que a iniciativas organizadas, dos poderes publicos e das proprias instituicbes sociais,

para mobilizar as vontades e as competéncias dos reformados.
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De acordo com os dados recolhidos do questionario de diagndstico
gerontoldgico, realizado no Concelho da Pévoa de Varzim, dos individuos entrevistados
na comunidade 78,8% mostraram-se recetivos a participagdo em atividades socialmente
valorizadas (ver Anexo Il), tais como: apoiar pessoas dependentes; acompanhar criangas
na ida para a escola e para outras atividades extraescolares; acompanhar pessoas as
consultas; e fazer companhia a doentes internados no hospital (estas foram as atividades
que recolherem uma maior percentagem de respostas). Esta percentagem tao elevada
de respostas permite concluir que os inquiridos tém vontade de continuar integrados na
vida da sociedade, por meio da realizagdo de atividades socialmente Uteis e que lhes
permitam manter o contacto com pessoas de outras geragdes que ndo a sua. No entanto,
interessa notar que os dados recolhidos noutra pergunta do inquérito demonstram que,
no seu dia a dia, prevalece um modo de vida que se aproxima mais do que Guillemard
(1996) definiu como “reforma-retraimento”, ou seja, de uma situagao de enfraquecimento
e, até, rutura de lagos sociais que, nos termos da autora, pode levar a “morte social” do
individuo. Quando questionados acerca das atividades as quais dedicavam,
quotidianamente, mais tempo, 62,2% dos individuos responderam “ocupar-se das tarefas
domésticas” e 54,9% “ver televisdo”. Por sua vez, aquelas atividades que poderiam
eventualmente potenciar a prevencdo de um sentimento de inutilidade social
apresentaram percentagens mais baixas, sendo que somente 19% dos inquiridos
afirmaram “cuidar de filhos e netos”, 14% “encontrar-se com amigos e familiares” e
12,3% responderam que se dedicavam a “atividade exercida na vida profissional” (Ver
Anexo Ill). De salientar ainda, que na pergunta destinada a apreciar a frequéncia de
lugares e servigos que potenciam as sociabilidades, apenas 2,5% referiram a pratica

didria ou semanal de atividades de voluntariado (ver Anexo V).

Voltando a relacdo entre velhice e problema social, o que nos parece
fundamental salientar € que o envelhecimento, no quadro de sociedades onde o
trabalho assalariado se generalizou e os lagcos de solidariedade primaria
enfraqueceram, nao da origem apenas a um tipo de problema social. Se é certo que o
primeiro tratamento institucional da velhice foi a criacdo de um sistema de pensdes de
reforma, ndo é menos verdade que se assistiu a mobilizagcdo de agentes e forgas
sociais, que alertaram os governantes acerca da insatisfagao de outras necessidades,
para além do acesso a meios financeiros de vida. Ampliou-se, deste modo, o campo
dos agentes de gestdo da velhice (Lenoir, 1979) com a finalidade manifesta de
promover a integragéo social dos mais velhos, por duas vias principais: promovendo a
transformacdo dos hospicios ou asilos em “residéncias” ou “lares”; e criando
organizagdes que, por possibilitarem que os individuos continuem integrados e ativos
no seu quadro de vida, contribuem para fazer recuar a idade da velhice, entendida

como momento de dependéncia e de retirada da vida.
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Antes de centrar a reflexdo sobre o desafio que representa a transformacgéao
dos antigos asilos em residéncias ou lares, de modo a que ndo comprometam a
participacdo social dos idosos, interessa lembrar algumas das especificidades das

politicas de velhice no contexto da sociedade portuguesa.

1.2 Politica de velhice em Portugal...

... Promover a seguranga econdémica na velhice

Y

Em Portugal, a semelhangca do que se pode observar noutros campos da
politica social, o desenvolvimento da politica de velhice é mais tardio do que nos
paises europeus mais precocemente industrializados. Como refere G. Esping-
Andersen (1993) nas suas analises sobre o desenvolvimento do Estado — Providéncia
nos paises da Europa do Sul, em particular Espanha e Portugal, o atraso econémico e
a ditadura séo dois fatores a ter em conta para entender esta emergéncia tardia. Com
efeito, nas democracias europeias avangadas, a transigao para o Estado — Providéncia
moderno deu-se em finais dos anos 50 e principios dos anos 60, cerca de duas a
cinco décadas depois da democratizagdo das suas instituicdes politicas. Este
acontecimento coincidiu com um periodo prolongado de crescimento econdémico e
quase pleno emprego, sendo particularmente acentuado nos paises com um forte
regime social ou democrata — cristdo. Esping — Andersen (1993) salienta que este
conjunto de condigbes s6 surgiu em Espanha e em Portugal na segunda metade da
década de sessenta, para o crescimento econémico, e da década de setenta, no que
respeita @ democracia e a for¢ca dos governos sociais — democratas. Anteriormente,
ambos os paises viveram um periodo de estagnagdo econdmica na sequéncia da
instalagéo das ditaduras (nos anos trinta) permanecendo, pelo menos até aos anos 60,
a margem da expansao econémica que caracterizou, no resto da Europa, o periodo do

pos — Segunda Guerra Mundial.

Segundo este autor, “refletindo a sua economia essencialmente agricola e
atrasada, a politica social portuguesa anterior a ditadura de Salazar ndo passava de

um deficiente sistema de mutualidades” (Esping — Andersen, 1993:599). Como
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referem varios autores®, a lentiddo e o carater pouco incisivo do processo de
industrializagdo no séc. XIX estd na base da constituicio de um proletariado
numericamente fraco e fortemente ligado a agricultura no Norte, mais numeroso na
regido de Lisboa mas, maioritariamente pouco qualificado, sem ligagao aos oficios. Os
baixos salarios e o fraco poder reivindicativo eram comuns a estes dois segmentos do
proletariado e explicam, numa larga medida, quer o fracasso do sistema das
mutualidades, quer o das primeiras tentativas de implicacdo do Estado na criagcado de
Caixas de Aposentacdes. Estas eram regidas por um principio de previdéncia
voluntaria, que garantia reformas permanentes aos assalariados, na altura, aos

operarios (Fernandes, 1997)°.

Em 1919, num contexto de grande instabilidade politica e social, 0 governo da
12 Republica procurou instituir seguros sociais obrigatérios, pelo menos para todos os
que nao atingissem determinado rendimento mensal. Estes eram destinados a
assegurar, através de um esquema global e ambicioso, a prote¢do face ao conjunto
dos riscos sociais: doenca, acidentes de trabalho, velhice, invalidez, sobrevivéncia.
Inspirando-se em legislagdes ja em vigor numa série de paises europeus (Alemanha,
Austria, Suica, Dinamarca, Suécia e Noruega), o Estado Portugués pretendia, assim,
estimular e completar as formas tradicionais de assisténcia privada, beneficéncia e
ajuda mutua, sem as substituir. Assumia, por esta via, um propésito de modernizagao
da economia, bem como de fomento de um clima de ordem social, baseado na
conciliagdo entre os interesses do capital e do trabalho (Cardoso e Rocha, 2009).
Criou, para este efeito, um dispositivo legal complexo, bem como o Instituto de

Seguros Sociais Obrigatérios e de Previdéncia Geral (ISSOPG). A este Instituto

5 Designadamente, M. Villaverde Cabral (1977) em O Operariado nas Vésperas da Republica,
citado em Fernandes (1997).

6 A primeira destas tentativas ocorreu em 1870, sendo reservada aos operarios do Arsenal da
Marinha, posteriormente alargada aos operarios fabris de estabelecimentos do Estado, no quadro da
“Caixa Economica Portuguesa” (Fernandes, 1997: 109), sendo que a reforma era assegurada através do
pagamento de quotas que eram estabelecidas mediante a idade dos trabalhadores. Em 1896 foi criada a
‘Caixa de Aposentagdes dos Trabalhadores Assalariados’, entregue a Caixa Geral de Depdsitos e a
Instituicbes de Previdéncia. Apesar de ser uma instituicdo publica estatal, o objetivo continuava a ser
incentivar a responsabilidade individual pela seguranga na velhice. Cabia a quem nado detinha
propriedades, capazes de lhe garantir a seguranga na velhice, decidir depositar, voluntariamente, na
Caixa de Aposentagbes a poupanga que, sob a forma de reserva acumulada, o protegeria, no futuro, da
miséria. A tentativa seguinte, em 1907, de criagdo da Caixa de Aposentagdes para as Classes Operarias
e Trabalhadoras, obedecendo a mesma légica, também néo produziu efeitos concretos.
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competia garantir que o0 modelo portugués fosse desenvolvido de acordo com uma
ideia base: reconhecer explicitamente a importdncia do papel exercido pelas
mutualidades livres e associag¢des de socorros mutuos, ndo comprometendo o Estado
numa funcdo de apoio financeiro direto na constituicio dos fundos de pensbes
(Cardoso e Rocha, 2009).

Na realidade, o empreendimento previsto acabou por falhar, uma vez que o
referido Instituto ndo conseguiu, nem mobilizar os principais beneficiarios’, nem
organizar, de forma eficiente, a maquina burocratica e administrativa que a execugao
do seguro social exigia (Cardoso e Rocha, 2009). Interessa salientar, de acordo com
os estudos destes autores, que o vivo movimento de criticas movidas as Leis de 1919
e ao ISSOPG, pelos defensores do Estado Corporativo, escondia, na realidade, um
acordo bastante geral sobre os principios que estavam na sua base: necessidade de
uma acao impulsionadora do Estado para minorar as dificuldades econdmicas de
largos setores da populagao e assim manter a paz social; atribuicdo ao Estado de uma
mera funcdo de organizacdo do sistema de previdéncia, deixando os encargos
financeiros aos interessados, entidades patronais e assalariados. Em suma, num caso
como no outro, a intervencgao estatal na vida coletiva era teoricamente aceite, mas, na
pratica, o investimento financeiro estava ausente. Os autores acima referidos
assinalam ainda que uma das dificuldades de concretizagcdo do sistema,
particularmente sentida pela 12 Republica, ird ser precisamente idéntica a verificada no
momento inicial de criagcdo do quadro de previdéncia social do Estado Novo. A critica a
ingenuidade republicana, que nao acautelara, devidamente, a capacidade de
mobilizagao dos interessados, volta a ser ouvida em meados da década de 40, quando
se constata a fraqueza das iniciativas de 1933. A crencga de que, espontaneamente, a
populagao carenciada se mobilizaria em torno das propostas do Estado, para garantir
a sua segurancga social, era tao infundada na década de 20, quanto o seria dez anos
mais tarde (Cardoso e Rocha, 2009).

Embora formalmente durante o Estado Novo, os regimes profissionais de
previdéncia abrangessem, progressivamente, mais grupos profissionais, continuavam
a ser precarios e a depender essencialmente das contribuicées dos beneficiarios. O

envolvimento mais do que reduzido do proprio Estado, leva Esping — Andersen (1993)

7 Num contexto econémico em que os baixos salarios e a inflagdo desencorajavam o esforgo

financeiro que representavam, as contribui¢cdes, para os assalariados.
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a concluir que, apesar de diversas alteragdes legislativas®, a protegéo social continuou
a ser residual até a «revolugdo» de 1974. Na década de sessenta, apenas 20% da
populagcdo se encontrava abrangida pela Seguranga Social (sendo a protecao

garantida minima) (Esping — Andersen, 1993).

Se é certo que a transicao politica ocorreu quase em simultdneo nos dois
paises, Portugal diferencia-se, todavia, neste processo de constituicdo tardia do
Estado — Providéncia, na medida em que, em termos de desenvolvimento econémico,
registou um atraso significativo, ndo somente em relacdo ao resto da Europa mas,
também, em relacdo a Espanha. O seu PIB per capita era, em 1929, menos de
metade do da Espanha, aumentando para dois tergos nos anos 50-60, mas voltando a
diminuir quando “a Espanha empreendeu o seu surto de expansido econdmica”
(Esping — Andersen, 1993:598). Em 1973, o PIB per capita de Portugal era mais ou
menos equivalente ao da Gra-Bretanha de 1929 ou ao da Alemanha de meados dos
anos 50. Esping — Andersen (1993) concluiu, pois, que o nivel de desenvolvimento
econdmico de Portugal, no periodo de democratizagédo, era muito inferior ao “limiar
magico em que na maior parte da Europa se assistiu a uma viragem no sentido do
Estado-Providéncia” (Esping — Andersen, 1993:598). Ainda em 1986, o PIB de
Portugal ndo ultrapassava o da Espanha dos principios dos anos 60 e a percentagem
dos gastos sociais de Portugal era semelhante a da Espanha no principio da mesma
década. A transicéo para a democracia foi muito mais “revolucionaria” em Portugal, no
sentido em que foi dirigida pela esquerda, com uma Constituicdo que definia todos os
direitos sociais tipicos de um Estado — Providéncia avangado. No entanto, segundo
Esping — Andersen (1993), é dificil caracterizar este Estado como um verdadeiro
Estado-Providéncia dado o peso das condicionantes econdmicas e politicas anteriores
a transicao, destacando em particular o carater modesto da cobertura e dos beneficios
sociais, bem como a relativamente baixa percentagem das despesas publicas
correspondentes a Seguranga Social. Situando a sua analise entre 1960 e 1986
regista que, em Portugal, a seguranga social (excluindo a educacao e a habitagao)
representou uma percentagem das despesas publicas inferior a 20% até aos anos 70,
atingindo o nivel maximo de 35,7%, em 1978, e mantendo-se estavel até 1986. O que
significa que o ponto mais alto das despesas sociais portuguesas (até esta data)

corresponde a percentagem assumida pela maior parte dos paises europeus nos anos

8 Designadamente na década de 60 em que, com a abertura das suas economias e sociedades,
Portugal e Espanha registaram taxas de crescimento “espetaculares” (Esping-Andersen, 1993:597).
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50 (Esping — Andersen, 1993:599). Este carater incipiente do Estado-Providéncia
Portugués manifesta-se, desde logo, na especial vulnerabilidade a pobreza dos

reformados, um fendmeno observavel até aos dias de hoje.

A comparagéao, entre a evolugido das taxas de risco de pobreza antes e apods
transferéncias sociais, para os individuos com 65 ou mais anos, permite deduzir que,
embora a intervengao do sistema de segurancga social tenha, sem duvida, um efeito de
contencdo da pobreza, ainda se verificam percentagens significativas de individuos
vulneraveis neste dominio. Com efeito, antes de qualquer transferéncia social, a taxa
de risco de pobreza, nesta categoria populacional, passa de 84,5%, em 2008, para
87,5%, em 2011°, (sendo a mesma taxa de 45,4% quando se considera o conjunto da
populacao). Apds transferéncias sociais (pensbes de reforma e outras), a proporcao
de idosos em situag¢ao de pobreza passa de 20,1% (2008) para 17,4% (2011) (Instituto
Nacional de Estatistica, 2013). No que se refere as diferengas entre os sexos
apercebemo-nos que no conjunto das mulheres, com 65 anos ou mais, a taxa de risco
de pobreza é superior & que se regista entre os homens do mesmo grupo etario: a
percentagem de individuos do sexo feminino, em risco de pobreza, apds as
transferéncias sociais rondava, em 2008, os 21,8% e, em 2011, os 18,4%; ja o risco de
pobreza, para os individuos do sexo masculino, do mesmo grupo etario passou de
17,7% (2008) para 16,0% (2011) (Instituto Nacional de Estatistica, 2013). A pobreza
entre este grupo etario agrava-se ainda mais quando destacamos os idosos que vivem
sés, uma vez que, para estes, esta taxa se situa nos 26,6%, valor consideravelmente
superior ao registado, quer na populagado global, quer na populagao idosa em geral.
Tais valores confirmam a persisténcia da vulnerabilidade econdmica na velhice, uma
vez que a percentagem de idosos a viver sozinhos representava, em 2011, quase 20%

da populagao com 65 anos e mais (Instituto Nacional de Estatistica, 2011).

... Prevenir a dependéncia e a relegagao social na velhice

Tornando-nos para os equipamentos e servicos a que os idosos que vivem sOs
e outros podem recorrer, conclui-se igualmente que, até 1974, a politica social era ndo
somente largamente residual, como praticamente nula a intervencgéao direta do Estado.

Predominavam os asilos, albergues e hospicios geridos por organizagbes religiosas,

9 Sendo que os dados de 2011 dizem respeito a valores provisorios.
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Irmandades da Misericordia, para além de alguns albergues dependentes do Ministério
do Interior. Somente a partir de 1971, os servigos a prestar a populagdo envelhecida
passam a ser regulados ou criados por uma instancia da administragdo publica, “o
Servico de Reabilitagdo e Prote¢do aos Diminuidos e Idosos”, no dmbito do Instituto

da Familia e Acao Social que substituira o Instituto de Assisténcia aos Invalidos.

No quadro da consagragéo constitucional dos direitos sociais (Capitulo Il da
Constituigao), indissociavel das transformacdes politicas abertas pelo 25 de Abril de
1974, desenha-se pouco a pouco uma “politica de terceira idade” destinada a
assegurar, ndo somente a seguranga econémica dos reformados, mas igualmente a
sua integragdo na vida social'®. A protegdo social na velhice é, assim, reconhecida
como um todo que deve contemplar a satisfacdo das necessidades materiais,
relacionais e de realizagdo pessoal dos idosos. A constituigio de um “campo de
agentes de gestao da velhice” (Lenoir, 1979), sob a responsabilidade do Estado, para
além da promog¢ao do sistema de pensodes de reforma tinha como dever encarregar-se

de incentivar e enquadrar (material e tecnicamente) instituicbes da sociedade civil'".

0 Como se pode depreender do artigo 72° da Constituigdo de 1976: “1 — O Estado promovera
uma politica da terceira idade que garanta a seguranga econdémica das pessoas idosas; 2 — A politica da
terceira idade devera ainda proporcionar condi¢gdes de habitagdo e convivio familiar e comunitario que
evitem e superem o isolamento ou marginalizagdo social das pessoas idosas e lhes oferegam as
oportunidades de criarem e desenvolverem formas de realizagdo pessoal através de uma participagéo
ativa na vida da comunidade”. A definicdo de duas componentes fundamentais nesta “politica de terceira
idade” fica ainda reforgada no texto resultante da revisdo constitucional de 1982: “1. As pessoas idosas
tém direito a seguranga econdmica e a condigdes de habitagdo e convivio familiar e comunitario que
evitem e superem o isolamento ou a marginalizagdo social; 2. A politica de terceira idade engloba
medidas de carater economico, social e cultural, tendentes a proporcionar as pessoas idosas
oportunidades de realizagéo pessoal, através de uma participagédo na vida da comunidade” (Artigo 72° da
Constituicao de 1976 retificado na revisédo constitucional de 1982).

" No Artigo 63° da Constituigdo de 1976 s&o referidas pela primeira vez as IPSS: “A organizagéo
do sistema de seguranga social ndo prejudicara a existéncia de instituicdes privadas de solidariedade
social ndo lucrativas, que serdo permitidas, regulamentadas por lei e sujeitas a fiscalizagdo do Estado”.
Dois anos depois, é publicado o estatuto das IPSS definidas como “instituicbes sem finalidade lucrativa,
criadas por iniciativa particular, com o proposito de dar expressdo organizada ao dever moral de
solidariedade e de justica entre os individuos e com o objetivo de facultar servigos ou prestagdes de
seguranga social” (Decreto-Lei n°519 — G2 de 29 de dezembro de 1979). Embora possa abranger um
grande numero das antigas instituicbes particulares de assisténcia, o referido estatuto exclui todas
aquelas que ndo seguem os objetivos do novo sistema unificado de seguranga social (Teixeira, 1996).
Este estatuto foi revisto com o Decreto-Lei n°® 119 de 25 de fevereiro de 1983 (que ainda vigora), altura
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Neste processo de consagragao estatal da velhice como problema social fica
oficialmente reconhecido, que o periodo de vida aberto pela passagem a reforma, cuja
duragao tende regularmente a aumentar, ndo deve ser exposto ao risco de ser vivido
sem a qualidade a que todos os cidadaos deveriam ter direito (Capucha, 2005). E esta
qualidade é oficialmente situada em varios planos, como o das condigbes materiais de
existéncia (integragdo econdmica), bem como o das oportunidades de continuar a
desempenhar papéis sociais na vida coletiva e de se sentir util e valido (integragao

social).

Que balangco se pode fazer, entdo, acerca das realizagbes concretas,

entretanto, levadas a cabo?

Desde os anos 70 tem-se assistido a uma evolugdo no que se refere as
respostas sociais destinadas a populagdo mais velha. Se até esta altura a unica
resposta possivel era o internamento, num asilo ou albergue, surgem entdo os
primeiros centros de dia, que procuravam dar resposta aos problemas dos idosos sem
os retirar do seu ambiente familiar. Surge igualmente a primeira Universidade de
Terceira Idade (UTI), em 1976'2. Esta resposta mantém-se com ndmeros muito
reduzidos e apenas em duas cidades — Porto e Lisboa — sendo que somente nos finais
dos anos 90 é que se assiste a uma “verdadeira explosao de UTIs” (Jacob, 2007:20),
tendo sido criadas dezenas de novas respostas deste tipo. Para além disso, no inicio

dos anos 80, regista-se a ampliacao dos servigos de apoio domiciliario, com o objetivo

em que é alterada a designagéo para Instituigbes Particulares de Solidariedade Social, em concordancia
com a terminologia usada na Constituicdo de 1982.

2 Atualmente esta resposta é definida como “resposta social, que visa criar e dinamizar
regularmente atividades sociais, culturais, educacionais e de convivio, preferencialmente para e pelos
maiores de 50 anos. Quando existirem atividades educativas sera em regime nao formal, sem fins de
certificagdo e no contexto da formagédo ao longo da vida” (retirado de www.rutis.pt a 16/11/2013). As
finalidades manifestas das UTIs prendem-se com o combate ao isolamento social (especialmente apos a
passagem a reforma), o incentivo a participagdo social dos mais velhos, a divulgagdo dos direitos e
oportunidades existentes para este grupo etario, a redugao do risco de dependéncia (Jacob, 2007).

A primeira Universidade de terceira idade em Portugal foi criada em 1976, pelo Engenheiro
Herberto Miranda e pela esposa Celeste Miranda, em Lisboa e denominava-se Universidade Internacional
da Terceira Idade de Lisboa (Jacob, 2012). Trés anos depois foi criada a Universidade Popular do Porto e
em 1987, a Universidade de Lisboa da Terceira Idade e a Academia de Cultura e Cooperagéo de Lisboa.
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de prestar alguns dos servigos, até entdo assegurados pelos centros de dia, na
residéncia das pessoas (Jacob, 2002). O desenvolvimento destes trés tipos de
servigos traduz, pois, a mudanga no modo de perspetivar a gestdo da velhice, que
consiste em mobilizar recursos no sentido de politicas sociais preventivas, com o
objetivo de evitar a perda de independéncia funcional, a perda de papéis sociais, bem

como a institucionalizacao permanente (Alves, Almeida e Gros, 2013).

Como podemos verificar, no Quadro 1, as respostas sociais destinadas aos
mais velhos tém apresentado um crescimento constante, destacando-se, em
particular, o crescimento do servi¢co de apoio domiciliario. Este crescimento resulta, em
parte, da consciéncia de que a possibilidade dos individuos permanecerem integrados
no seu quadro de vida, quer espacial, quer relacional, potencia um “bem envelhecer”,
mas também se deve ao facto da prestacdo de servicos em regime ambulatdrio

constituir uma resposta menos dispendiosa do que a institucionalizagéo'.

Quadro 1 — Evolugédo dos principais equipamentos sociais para a populagdo mais

envelhecida entre 1970 e 2012 (por respostas e lugares disponiveis)

Taxa de
1970"*  1978"5 1988 1998 2000 2012'® | Crescimento
1998/2012
Nimero de
214 233 443 1181 1407 2093 77,2%
Lares
Capacidade:
| -— 9435 22132 46 426 53 237 79 997 72,3%
ares

13 Pelo menos no que respeita ao encargo assumido pelo Estado. Com efeito, a analise da tabela
de comparticipagdo da Seguranga Social, de 2012, em relagdo aos equipamentos para idosos permite
verificar que: a resposta centro de dia é subsidiada, por cada individuo que frequenta este servigo, com
um valor de 103,89€/més; a resposta lar de idosos com 351,83€ por utente/més, sendo que este valor
aumenta consoante o grau de dependéncia de cada individuo; e a resposta servigo de apoio domiciliario
com 239,22€ por utente/més (Ministério da Solidariedade e da Seguranga Social, 2012).

14 86 foi possivel encontrar a capacidade da resposta lar de idosos a partir de 1978.
15 S0 foi possivel encontrar a capacidade da resposta SAD a partir de 1998.

6 A partir de 2000, na Carta Social (elementos quantitativos), a resposta lar de idosos &
agrupada com a de residéncias para idosos, passando a designar-se Estruturas Residenciais. Os valores
dos elementos quantitativos disponibilizados correspondem a jungdo de ambas as respostas e ndo
somente do lar de idosos. Assim sendo, o valor de 2012 é do conjunto das duas respostas sociais.
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Nimero de
0 54 555 1341 1542 2013 50,1%
CcD
Capacidade:
o 0 1511 21452 36 328 41 142 63 444 74,6%
Nimero de
0 28 192 1288 1581 2 566 99,2%
SAD
Capacidade:
0 - 38 022 45 935 96 785 154,5%
SAD
Nimero de
0 1 4 26 28 1927 638,5%
UTls
Utilizadore'®
fizadore 0 5077 29 250 476.2%

: UTls

Fonte: Fernandes, 1997; Carta Social (2000); Carta Social (elementos quantitativos,
www.cartasocial.pt); Jacob (2012); NIS, (2008).

O quadro 1 deixa claro que, a partir da década de 80, o niUmero e a capacidade
dos equipamentos, mais especificamente voltados para a integragdo social e
manutengdo dos idosos no domicilio', registaram um crescimento significativo. As
finalidades manifestas destas respostas resultam da politica de manutengdo dos
idosos no seu ambiente familiar e do desenvolvimento de respostas sociais capazes
de criar condigbes para evitar, apdés a reforma, uma paralisia da atividade social e em
ultimo caso, um rompimento dos lagos sociais (Alves et al., 2013:115). Embora
proporcionem lugares de encontro e acesso a servigos, a idosos que continuam a
residir no seu contexto de vida, estas respostas sociais acabam por nao contrariar a
forte tendéncia para constituir os idosos numa categoria social, ndo somente
especifica (maioritariamente inativa/improdutiva) como, ainda, socialmente
dependente. A.M. Guillemard (1996) refere, a este respeito, que as avaliagdes
realizadas a estas respostas, em diversos paises da Europa, revelam resultados
ambiguos. Se, por um lado, é inegavel que as politicas desenvolvidas permitiram que

muitos idosos acedessem a bens e servigos a que, de outra forma, ndo teriam acesso

17 Estes valores s&o correspondentes ao ano de 2011.

'8 Estes valores correspondem ao numero de utilizadores da resposta social Universidades de
Terceira Idade e ndo a capacidade das mesmas.

19 Centros de dia, servigos de apoio domiciliario e universidades da terceira idade
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e permitiram evitar algumas institucionaliza¢des de carater permanente, ndo é menos
verdade que revelam ter limites e efeitos perversos. Com efeito, contribuiram para que
a incapacidade fisica, mental ou social seja, antes de mais, percecionada como
“‘dependéncia social’, levando a que os idosos fossem reconhecidos como
“destinatario de servigos, cuja extensao e natureza é decidida por outros” (Townsend,
1986 citado em Guillemard, 1996) ganhando um “estatuto social de dependente”
(Guillemard, 1996). Na perspetiva desta analista, as respostas e servigos destinados
aos mais velhos, embora se tenham multiplicado por toda a Europa, apresentam
problemas de coordenacgéo e coeréncia?’, o que limita a sua capacidade de prevenir a
perda de autonomia e reforga a visdo dos mais velhos como dependentes (Guillemard,
1996). A tudo isto acresce, ainda, que algumas necessidades, tais como a de manter e
desenvolver uma rede de relacionamentos intergeracional ou a de continuar a
alimentar o sentimento da sua prépria utilidade e valor, correm um sério risco de

serem menosprezadas ou, até, ignoradas.

Mas da andlise das informag¢des contidas no quadro 1 ressalta, ainda, uma
outra conclusao: apesar do inegavel aumento de instituicdes que dao corpo a politica
de manutencéo dos idosos no seu ambiente familiar, bem como do nimero de idosos
que estas tém a capacidade de acolher, o certo € que o numero de lares de idosos e
de lugares nos mesmos continua a crescer. A observagao das taxas de crescimento
relativas aos lares, centros de dia e servigos de apoio domiciliario leva, com efeito, a
concluir que, de 1998 até 2012, é a capacidade dos servigos de apoio domiciliario que
regista o maior aumento (154,5%), embora os lugares disponiveis em lares

apresentem um crescimento de 72,3%.

A progressiva diminuicdo do numero de individuos por familia, a propor¢ao

crescente de individuos com 65 ou mais anos a viver sozinhos ou na companhia de

20 De acordo com Guillemard (1996), a conceg&o inicial destas politicas implicava uma
intervengao conjunta de diferentes servigos que desenvolveriam a sua agdo com um objetivo comum: a
manutengcdo da autonomia e da integragdo social do idoso. Na realidade, assiste-se a intervengdes
fragmentadas, cada servigo agindo por si e ignorando a intervengao dos restantes, o que inevitavelmente
compromete a concretizagao das finalidades pretendidas. Segundo esta autora, a autonomia do individuo
nao pode ser preservada quando a pessoa € decomposta em “multiplas necessidades”, cuja satisfagao
passa a depender de diversos programas e profissionais para os satisfazer. Quer a agdo dos
profissionais, quer a dos voluntarios, corre o risco de ser “muito desligada do contexto de vida dos
individuos”. Em suma, em vez de prevenir situagdes de falta de autonomia, estes servigos potenciam a

dependéncia do idoso em relagao aos servigos e respostas sociais.
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outro do mesmo grupo etario?!, a par das migragdes intra e extraterritorio nacional, da
sistematica dissociagdo entre os locais de trabalho dos membros da familia (incluindo
as mulheres) e a residéncia, do declinio das relagbes de entreajuda na comunidade
sdo fatores que impedem, cada vez mais, que os idosos encontrem na familia os
prestadores de servicos de que necessitam (Capucha, 2005: 341) e potenciam

necessidades de institucionalizacgéo.

Os dados recolhidos, no Concelho da Pévoa de Varzim, junto da populagéo
confirmam esta evolugéo. Relativamente a populagéo residente na comunidade, que nao
usufrui de qualquer tipo de equipamento social, constatou-se que 42,3% vivem s6 com o
cbnjuge e 19,3% vivem sozinhos. Aqueles que tém oportunidades concretas de conviver
diariamente com os descendentes (filhos e netos) ndo sdo mais de 33,1% e o valor para
aqueles que o fazem com outros familiares € pouco significativo, ndo ultrapassando os
5% (ver Anexo V).

Neste concelho, os fendmenos da diminuigdo da natalidade e das migragdes
intra e extraterritério nacional ndo sao, ainda, muito significativos. A percentagem de
individuos que responderam nao ter filhos ndo ultrapassa os 11,6% e dos que afirmaram
ter, o numero médio de filhos é na ordem dos 3,1 (ver anexo VI). Para além disso,
apenas 23,6% afirmaram nao ter netos, sendo que a média de netos para os que
responderam afirmativamente se situa nos 5,2 (ver anexo VII). Em relagdo a questao da
migracéo a percentagem de individuos que afirmou ter filhos emigrados ndo ultrapassa
os 32,5%; e 90% dos inquiridos respondeu que o filho mais proximo reside até uma
distdncia de 5 km (ver Anexo VI). Por sua vez, a percentagem de individuos que
reponderam que tinham familiares préximos e amigos/vizinhos foi de 67% e 88,5%,

respetivamente (ver Anexo VIl e Anexo 1X).

Apesar de, aparentemente, os valores anteriormente enunciados serem um
indicador de que os inquiridos ndo se encontram isolados do ponto de vista fisico é
fundamental ter igualmente em consideragao o potencial protetor desses lagos (familiares
e de amizade/vizinhanga), no sentido de se perceber se sdo suficientemente fortes para
garantir o apoio ao inquirido, em caso de necessidade. Os dados recolhidos demonstram
que os lagos com os filhos ainda mantém o seu potencial protetor nas dimensbes da
“preservacdo da sociabilidade” e na “prote¢ao instrumental”. nos itens que correspondem

21 Em 2011 a percentagem de individuos com 65 ou mais anos a viver sozinhos era de 19,8% e a
viver na companhia de outro do mesmo grupo etario, era de 39,8%. O total destas duas categorias, em
2011, correspondia a 60% dos individuos nesta faixa etaria (Instituto Nacional de Estatistica, 2012b).
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a primeira dimensdo??, a média oscila entre 0 1,4 e o 3,2?% a segunda dimensao®*
apresenta valores que oscilam entre 0 2,4 e o 3,2 (ver Anexo VI). O potencial protetor
dos netos € menor do que o dos filhos: as médias para a dimensdo da sociabilidade
apresentam valores entre os 1,7 e os 3,7; para a dimensao instrumental oscilam entre os
3,5 e 0s 4,0 (ver Anexo VII). Estes valores revelam a fragilidade dos lagos entre avés e
netos, o que compromete o apoio prestado, por estes ultimos aos avés, em caso de
necessidade. Esta fragilidade é igualmente visivel nos lagos entre os inquiridos e outros
familiares e com os amigos/vizinhos. Os individuos sentem que ndo podem contar muito
com estes dois tipos de lago para preservarem a sua sociabilidade e ainda menos a
dimenséao instrumental: em relagdo a outros familiares, os valores obtidos em relagéo a
sociabilidade variam entre os 2,4 e os 3,9 e em relagdo a dimenséo instrumental variam
entre os 3,2 e 3,9 (ver Anexo VIII); no caso dos amigos/vizinhos os valores para a
primeira dimensao oscilam entre os 2,6 € 4,5 e para a segunda entre os 4,1 e 4,5 (ver
Anexo IX).

Podemos entdo concluir, que embora o isolamento fisico ndo seja muito
evidente, os inquiridos sentem que apenas a relagao com os filhos lhes podera acarretar
algum apoio, quando nao conseguirem responder as suas necessidades, sozinhos.
Assim, é compreensivel que quando questionados acerca de qual seria a resposta a que
recorreriam quando esse momento chegar: 47,2% afirmaram que gostavam de
permanecer em casa e contratar servigos de apoio domiciliario; 18,4% responderam que
recorreriam a um lar; e apenas 23,1% afirmaram que iriam para casa de um familiar e

recorreriam a servicos de apoio domiciliario (ver Anexo X).

Em relagéo aos inquiridos que ja residem nos lares de idosos, 84,3% sao viuvos,
solteiros ou separados (ver Anexo Xl), para além disso, cerca de 39,3% mencionaram
nao ter filhos (ver Anexo XIl), 36,1% nao ter netos e 34,8% (ver Anexo Xlll) ndo ter outros
familiares (ver Anexo XIV). Embora n&o possamos afirmar, claramente, que a entrada no
lar, resultou da falta de retaguarda familiar, a verdade é que nestes individuos existia
uma parca rede de sociabilidades e de apoio, o que podera ter precipitado a sua

institucionalizagao. Entre os individuos que afirmaram ter filhos, 47,2% mencionaram ter

22 “Acompanha-lo(a) a uma consulta médica; fazer compras consigo; dar um passeio consigo;
conversar consigo; busca-lo(a) para passar o fim de semana na casa dele (a); Partilhar momentos festivos

(Natal, Pascoa, aniversario...); almogar ou jantar juntos; dar um passeio em familia’

23 Numa escala em que 1 corresponde a “sempre”, 2 a “muitas vezes”, 3 a “algumas vezes’, 4 a

“poucas vezes” e 5 a “nunca’.

24 “Efetuar as compras necessarias para o dia a dia; tratar da sua higiene pessoal; preparar as

suas refeigbes; limpar e arrumar a sua casa; ficar consigo durante a noite se se sentir adoentado”.
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filhos emigrados, no entanto, 60% afirmaram que o filho que reside mais préximo nao

vive a mais de 5km (ver Anexo XII).

Ndo se pode negar que, face a esta continua expansido dos lares e a
diversificagdo dos seus utilizadores, em termos de condi¢cdes sociais, as instancias
governativas empreenderam iniciativas no sentido de incentivar a sua modernizagéo,
sendo mesmo, a rutura com a pesada heranca do asilo ou do hospicio. A par de uma
mudanca de termos — de asilo para lar e de lar para estrutura residencial®® —, as
instituicdes politicas redefiniram as fungdes manifestas deste tipo de instituicdo: a
expectativa, assim criada, é que os lares assegurem mais do que o alojamento e a
prestacdo dos servigos de alimentacdo, higiene, cuidados da roupa, “fomentando o
convivio e propiciando a animacao social e a ocupagéo dos tempos livres dos utentes”
(Decreto-Lei n° 12 de 25 de fevereiro, 1998).

Assim, desde a década de noventa, espera-se, oficialmente, que o lar de
idosos assegure “todos os cuidados adequados a satisfacdo das necessidades [do
individuo], tendo em vista a manutengdo da autonomia e independéncia; [...] uma
qualidade de vida que compatibilize a vivéncia em comum com o respeito pela
individualidade e privacidade de cada idoso; a realizagdo de atividades de animacgao
sécio-cultural, recreativa e ocupacional que visem contribuir para um clima de
relacionamento saudavel entre idosos e para a manutencdo das suas capacidades
fisicas e psiquicas; um ambiente calmo, confortavel e humanizado” (Decreto-Lei n® 12
de 25 de fevereiro de 1998).

Foi neste mesmo espirito de necessaria modernizagao das respostas sociais
(publicas, privadas e solidarias) que, em marco de 2003, foi assinado o Programa de

Cooperacao para o Desenvolvimento da Qualidade e Segurangca das Respostas

25 Reproduzindo o procedimento, infelizmente, muito frequente na sociedade contemporanea que
consiste a fazer como se a mudanga de nome arrastasse ou garantisse, so por si, a mudanga das praticas

e das condigdes concretas!

Na terminologia oficial, a estrutura residencial € um “estabelecimento para alojamento coletivo,
de utilizagdo temporaria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e
prestados cuidados de enfermagem. A estrutura residencial pode assumir uma das seguintes
modalidades de alojamento: a) Tipologias habitacionais, designadamente apartamentos e/ou moradias; b)
Quartos e c) Tipologias habitacionais em conjunto com o alojamento em quartos” (Carta Social, 2007,
Respostas Sociais — Nomenclaturas e Conceitos). No nosso estudo tomamos a decisdo de utilizar a
terminologia lar de idosos.
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Sociais entre o0 entdo Ministério da Seguranga Social e do Trabalho, a Confederacao
Nacional das Instituicdes de Solidariedade, a Unido das Misericordias e entre a Uniao
das Mutualidades Portuguesas. O principal objetivo deste programa consiste em
garantir aos cidadaos o acesso a instituicbes e servigos de qualidade, adequados as
suas necessidades e expectativas (Seguranga Social, 2012). Neste ambito foram
desenvolvidos os Manuais de Gestdo da Qualidade das Respostas Sociais®
destinados a servir de referéncias para a implementagdo do Sistema de Gestao de

Qualidade, nestes equipamentos.

Na perspetiva do referido programa, o lar deve proporcionar oportunidades e
espaco para que os individuos possam desenvolver, sem limitagdes dos seus direitos,
as diversas dimensbes da sua vida — fisica, psiquica, intelectual, espiritual, emocional,
cultural e social (Instituto da Seguranca Social, 2006). A sua intervencdo deve
reconhecer o individuo como o centro da agao, para além de assegurar que 0 meio
social e familiar de cada um nao seja “abandonado” ou esquecido pelo simples facto
de se encontrar a residir num lar. O apoio prestado deve atender as especificidades do
meio no qual o individuo viveu, para além de considerar os seus desejos e interesses
(Instituto da Seguranga Social, 2006). A manutencao dos lagos familiares e sociais,
que o idoso mantinha antes do internamento, assim como o respeito pela sua
individualidade, passam a fazer parte das finalidades pretendidas, bem como o
desenvolvimento de modos de tratar os idosos compativeis com a manutencao do seu

projeto de vida?'.

Sao, sem duvida, numerosos os textos oficiais a comprovarem que as
instancias reguladoras da seguranga social pretendem afastar a referéncia negativa ao

asilo e ao albergue, que continua a pairar sobre as praticas institucionais. Mas quem

26 Estes manuais sdo compostos pelo Modelo de Avaliagdo da Qualidade, pelo Manual de
Processos — Chave e pelos Questionarios de Avaliagdo da Satisfagdo (que engloba a satisfagdo dos
utilizadores da resposta, dos colaboradores e dos parceiros).

27 Os objetivos oficialmente propostos s&o: “ promover qualidade de vida; proporcionar servigos
permanentes e adequados a problematica biopsicossocial das pessoas idosas; contribuir para a
estabilizagdo ou retardamento do processo de envelhecimento; privilegiar a interagdo com a familia e / ou
significativos e com a comunidade, no sentido de otimizar os niveis de atividade e de participacdo social;
promover estratégias de reforco da autoestima, de valorizagdo e de autonomia pessoal e social” (Instituto
da Segurancga Social, 2006: 2-3).
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se preocupa, antes de mais, com a intervengdo em contexto real, ndo pode ignorar
que raramente a légica real corresponde a légica intencional. Sera hoje garantida a
rutura com as caracteristicas da “instituicdo total”, tal como Goffman (1961) a definiu?
Para o podermos apreciar importa uma breve referéncia ao contributo teérico,
particularmente rico deste autor, bem como de outros, que procuraram seguir a sua
perspetiva de analise, a fim de melhor apreciar o risco de a institucionalizacao

provocar ou agravar as ruturas psicossociais na velhice.

1.3 Riscos da institucionalizacao: contributo do conceito

de Instituicdo Total

Comecgando pelo contributo de Goffman, que, como é sabido, nado refere
especificamente o lar de idosos?, importa realgar que a instituigdo total tem como
caracteristica essencial quebrar a diversidade dos lugares, parceiros, autoridades e
pertengas®® que caracteriza, nas sociedades atuais, a vida dos adultos (1961: 5-6).
Coloca todos os aspetos da existéncia debaixo de uma unica autoridade e encerra-os
no mesmo quadro de interacdo. Obriga a que toda a atividade quotidiana dos
individuos se desenrole numa relagdo de promiscuidade total, com um grande nimero
de outros individuos, submetidos aos mesmos tratamentos e as mesmas obrigacdes.

Regulamenta todos os periodos da atividade quotidiana de tal modo que as tarefas se

28 Mas também nado o exclui, considerando que pode ser classificado no primeiro grupo de
instituicbes totais, a saber os organismos que pretendem encarregar-se das pessoas consideradas em
simultaneo incapazes de responder as suas necessidades e inofensivas (1961), sendo que os 4 restantes
agrupamentos sdo: os estabelecimentos que cuidam de pessoas incapazes de tratar de si proprias e
perigosas para a comunidade ainda que involuntariamente (sanatério, hospital psiquiatrico e leprosaria);
instituicbes que pretendem proteger a comunidade contra as ameagas qualificadas como intencionais, tais
como as cadeias, estabelecimentos penitenciarios e campos de prisioneiros; as instituicbes que
respondem a necessidade de realizar tarefas especificas como os quartéis, navios, internatos, campos de
trabalho; e, finalmente, os estabelecimentos que permitem assegurar uma retirada do mundo social,
frequentemente incentivada por um motivo religioso, ou seja, abadias, mosteiros, conventos e outras
comunidades religiosas. No quadro dos quais, os individuos dormem, usufruem dos momentos de lazer e

trabalham

2% No quadro dos quais, os individuos dormem, usufruem dos momentos de lazer e trabalham, ou

seja, os trés principais campos de atividade da vida quotidiana.
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encadeiam em funcdo de um plano imposto pela equipa dirigente da instituicdo, de

modo totalmente previsivel e pormenorizadamente estabelecido (Goffman, 1961: 6).

O facto de impor aos individuos um tratamento coletivo, por via de um sistema
de organizagao burocratica produz importantes consequéncias, que nao podem ser
ignoradas, quando se pretende desenvolver a reflexividade no seio das organizagdes
e entre os profissionais. A primeira que Goffman (1961) salienta é a constituicdo, no
seio destas instituicbes, de dois universos sociais e culturais que, embora tenham
alguns pontos de contacto, ndo segregam verdadeiros lagos de interdependéncia entre
0s seus membros. O primeiro grupo, mais restrito, dos dirigentes e do pessoal, cuja
funcao principal consiste em vigiar e garantir que cada internado cumpra a sucessao
das tarefas, nas condigbes prescritas. E o segundo grupo, mais amplo, dos internados,
cujas relagbes com o mundo exterior sdo, regra geral, limitadas. Segundo Goffman
(1961), cada um destes grupos, tende a produzir do outro uma imagem estereotipada
e hostil. Na maioria dos casos, os membros do pessoal representam os internados
como seres retraidos sobre si proprios, reivindicativos e desleais, enquanto os
internados tendem a classificar os membros do pessoal como condescendentes,
tirAnicos e mesquinhos. Estes ultimos tendem a considerar-se superiores e raramente
duvidam da bondade da sua atuacdo, enquanto os internados, ou reclusos, tendem a

sentir-se inferiores, fracos, censuraveis e culpados (Goffman, 1961: 7).

Uma segunda consequéncia, salientada por Goffman (1961), é a
incompatibilidade da instituicdo total com duas estruturas de base da sociedade
moderna: a relacao entre trabalho e salario, por um lado, a familia, por outro lado. Na
vida adulta, o lugar e a autoridade que rege o trabalho tem um forte poder organizador
da vida dos individuos. Mas este poder acaba quando o individuo recebe o seu salario.
A utilizacdo que faz deste dinheiro, no seio da familia e no tempo de nao trabalho,
depende dele e das suas decisbdes. Na instituicdo total, a planificagdo burocratica do
dia significa que todas as necessidades sdo submetidas a um plano de conjunto, que
priva o individuo de qualquer tipo de motivacao para trabalhar, isto €, para desenvolver
atividades produtivas. A privagdo do estimulo que representa o facto de, gragas ao
salario, organizar e dirigir a sua vida fora do trabalho, compromete a possibilidade dos
internados terem gosto no que fazem. Acresce que é frequente, neste tipo de
instituicdo, ser-lhes pedido muito pouco trabalho ou atividade, de tal modo que, sendo
pouco habituados a gerir extensos tempos de lazer, os internados sofrem de um
extremo aborrecimento (Goffman, 1961: 10-11). Quanto a outra estrutura de base da

nossa sociedade que é a familia, importa entender, explica Goffman (1961), que a
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eficacia da instituicdo total depende, pelo menos em parte, do grau de rutura
provocada em relagdo ao universo familiar dos reclusos. Com efeito, como misto de
comunidade residencial e de organizagdo regulamentada (Goffman, 1961: 12), a
instituicdo total estabelece toda uma série de coergbes que tendem a modificar a
personalidade, a produzir mudancgas culturais, a suprimir a possibilidade de atualizar
alguns dos comportamentos que, até ao momento da admissado, faziam parte do

universo familiar dos individuos.

Destas caracteristicas da instituicao total, resulta, pois, um sério risco de perda
da individualidade: todos os internados sdo tratados do mesmo modo, como se
tivessem vivido as mesmas experiéncias, partilhassem os mesmos gostos e ideias.
Perdem a autonomia para decidir o que, como e quando fazer, pois todas as tarefas
encontram-se previamente programadas e com horarios especificos e rigorosos,
elaborados por érgaos superiores, que tém em conta a logica de funcionamento da

instituicdo e ndo as necessidades, multifacetadas e diversificadas, dos individuos.

Goffman (1961) conclui, que a institucionalizagdo despoja os individuos da
concegado que tém de si proprios, antes do internamento, a qual resulta de uma
construcao feita ao longo de toda a vida e das trocas efetuadas com os seus diversos
grupos de pertenca. A barreira imposta entre o internado e o mundo exterior — uma
vez que existe uma rutura profunda com os papéis e fungdes até entdo
desempenhados — representa uma primeira amputagao da personalidade do internado
(Goffman, 1961: 14). Mas, para além disso, a instituicdo total promove uma forma de
mortificacdo mais difusa, que consiste em impor a participagdo em atividades hétero-
determinadas e a execugao de rotinas que vao contra a conceg¢ao de si mesmo. O
individuo é assim constrangido a assumir um papel que Ihe faz abandonar tudo o que
o distinguia dos outros, um papel, em suma, que induz a sua “desidentificagédo” com o
que foi ao longo da vida (Goffman, 1961: 23). O mesmo é dizer que, ao alterar
profundamente os papéis sociais que desempenhavam anteriormente, a instituicao
total provoca ruturas nos lagos sociais do internado, muito particularmente nos seus
lagos de filiacdo e de participacao eletiva (Paugam, 2008). As interacbes com o0s
outros que se tornaram significativos, na vida que precede o internamento, sao
substituidas por outras, envolvendo individuos com os quais se é obrigado a dividir o
espaco da vida quotidiana, mas com os quais nao existe qualquer vinculo familiar ou
de elei¢ao (Goffman, 1961; Powers, 1995; Duarte e Paul, 2006; Pereira, 2008).
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Esta dimensao da institui¢cdo total foi analisada por I. Mallon no que respeita,
especificamente, ao lar de idosos. Esta autora sublinha quanto o desenvolvimento de
relagdes de forte vinculagédo entre os residentes € comprometido no lar, uma vez que
estes procuram, acima de tudo, defender o seu “eu”, protegendo-se “contra qualquer
forma de intrusdo” (Mallon, 2000:241). De acordo com esta autora, existe uma
tendéncia muito visivel, nos lares de idosos, para que os residentes tentem, antes de
mais, preservar a sua independéncia e autonomia, no contexto de uma vida coletiva
imposta. Para tal, € fundamental ficar no seu espago, no seu quarto, fora dos
momentos obrigatdrios de reunido, de modo a poder refugiar-se no seu passado, nas
suas recordagdes e evitar a participagdo em légicas de intercambio que aumentam a
dependéncia (Mallon, 2000: 241). Compreende-se, assim, que os residentes em lar
tenham tendéncia a privilegiar o retiro, como forma de defesa pessoal, principalmente,
para evitar a “contaminacdo” por aqueles que ja estdo “perdidos” ou, por outras
palavras, o risco de serem confundidos com eles. Com efeito, o espaco publico acaba
por ser vivido como perigoso, pelos idosos que se encontram em melhor estado de
saude. Em vez de acolher e favorecer encontros e partilhas, entre residentes acaba
por ser ocupado essencialmente pelos individuos “‘em mas condi¢cdes”, pelos
“‘dependentes” (Mallon, 2000: 244) que, por forca da sua falta de mobilidade, passam
nele longos momentos. Porque proporciona o confronto permanente com esses
individuos é considerado um espaco a evitar, ja que faz nascer, em cada um, a duvida
a respeito da possibilidade de manter a sua condicdo humana até ao fim da vida e

aumenta a angustia do amanha (Mallon, 2000: 245).

Por um conjunto de motivos séo reduzidas as probabilidades do lar de idosos
constituir uma comunidade, no sentido socioldgico do termo®. Das suas observagdes,
a autora conclui, que nem sequer as atividades propostas pelos profissionais do lar
estimulam o desenvolvimento de relagbes de interdependéncia entre os residentes.
Estas sdo, muitas vezes, utilizadas pelos residentes saudaveis para se distinguir dos
restantes e tentar afirmar a manutengao de relagdes com quem simboliza, no lar, a
pertenca ao mundo social externo. A tentativa de estabelecer uma relagao privilegiada
com o profissional, encarregue pela atividade, afigura-se, pois, como mais um modo

de defender o seu proprio “eu”, tentando provar que “a contaminag¢ao do estigma ainda

30 Um grupo fortemente unido por trocas multiplas que traduzem a partilha de valores, de modos
de sentir e agir, em suma, a constituicdo de um “nés” que, de certo modo, protege e fortalece o “eu” de

cada um.
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nao se realizou, que a comunidade negativa ainda nao o absorveu” (Mallon, 2000:
246).

As poucas probabilidades de serem desenvolvidos lagos eletivos entre os
residentes prendem-se, ainda, segundo |. Mallon (2000: 249), com o receio de criar
uma relagdo de dependéncia afetiva, com alguém que, por se encontrar no fim da
vida, pode desaparecer, porque morre ou porque o0 seu estado de saude declina
fortemente. Sendo doloroso o desaparecimento dos proximos torna-se dissuasivo no
que toca a construgdo de novas amizades (Mallon, 2000: 250). Em suma, o que se
destaca da leitura desta autora é que tende a instalar-se no lar de idosos uma ldgica
de relacionamento que leva os residentes a procurarem, a todo o custo, manter a sua
individualidade, limitando as trocas com os outros residentes, principalmente com
aqueles que podem colocar em causa o0 seu estatuto de pessoa independente. Por
esse motivo, o lar, enquanto estrutura organizacional, corre um sério risco de nao ser

mais do que uma justaposigao civilizada de existéncias individuais (Mallon, 2000: 251).

Na base dos contributos de Goffman (1961) e de outros autores que, tal como
Gubrium (1997) e I. Mallon (2000), se debrugaram mais especificamente sobre os
lares de idosos, é possivel circunscrever os principais riscos que a institucionalizagao
comporta para o proprio processo de envelhecimento. A separacdo em relagédo ao
mundo social envolvente afigura-se como um primeiro constrangimento negativo. Nao
sera exagerado considerar o lar como fator de agravamento das perdas relacionais,
sendo mesmo da exclusao relacional, que resultam da norma da independéncia entre
as geragodes, caracteristica das sociedades onde o trabalho assalariado é dominante.
Sem um forte investimento na manutencdo de uma sociabilidade diversificada do
ponto de vista cultural e geracional, como contrariar a progressiva interiorizacao dos
esteredtipos desvalorizantes de pessoa internada, caracterizada como débil, incapaz e
dependente? Sem sair frequentemente da instituicdo para interagir com outros
significativos ou construir novos relacionamentos, como manter firme dentro de si a
definicdo do seu proprio “eu”, como manter a convicgao de que se continua a ocupar

um lugar na vida social?

Se, de facto, ser um ser social € uma das caracteristicas que melhor define a
especificidade do ser humano, importa realgar, como o faz N. Elias (1998), por

exemplo, que tal caracteristica ndo desaparece com a velhice, muito menos com a
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aproximagao da morte. O processo de socializagdo, que comega na primeira infancia,
nunca termina (Berger e Luckmann, 1999) e é na constante interagdo com os outros®'
que o ser humano experiencia trocas de “permanente [...] afeto, de carinho, de ideias,
de sentimentos, de conhecimento, de duvidas” (Zimerman, 2000:34). Na velhice, como
ao longo da vida, a manutencao de lagos com os outros, isto &, de relagdes de mutuo
reconhecimento e de protecdo, tem repercussdes positivas em multiplos planos: a
saude fisica e psicoldgica; a formacao do autoconceito; o bem-estar psicoldgico e
consequentemente a satisfagdo com a vida (Paul, 1991; Zimerman, 2000; Fernandez-
Ballesteros, 2009). Embora se encontrem em permanente construgdo®, os lagos
sociais tém um papel crucial no plano da identidade, do equilibrio emocional e das
proprias condicdes materiais de vida (Sousa, 2012). E na interagdo do individuo com o
que o rodeia que este constroi e reconstréi a sua identidade (Erikson et al., 1986;
Gaulejac, 1994) e as suas praticas e, por isso, compreende-se que, quando significa

rutura relacional, a entrada no lar aumenta a probabilidade de um “mau envelhecer”.

O segundo tipo de constrangimento negativo, que o lar faz pesar sobre o
processo de envelhecimento, prende-se com o facto de induzir uma severa limitagao
da atividade. Se é por desempenhar tarefas produtivas, para si e para outros, que 0s
individuos se podem sentir Uteis e valiosos, se 0 envolvimento em atividades é
benéfico para o equilibrio mental, relacional e, até, fisico, assim contribuindo para um
‘bem envelhecer’”, se €& necessario para que as pessoas continuem a delimitar
objetivos, e a exercitar e desenvolver competéncias, impde-se reter que, como refere
Goffman (1961), os métodos da instituigdo total tendem a desmoralizar o individuo
que, no mundo exterior, expressava 0 seu gosto por uma determinada tarefa. A
planificacao de toda a vida quotidiana do internado significa que outros se encarregam
de decidir os modos de responder a todas as suas necessidades e que, assim,
desaparece um dos principais fatores de motivagao, para o trabalho, na vida social:
poder decidir pessoalmente acerca do modo de utilizar a sua remuneragdo para
satisfazer as necessidades da sua familia e organizar livremente o seu tempo de lazer.

Assumir esta analise de Goffman significa, pois, que para promover um “bem

3" Nas mais variadas esferas da vida social — a escola, o trabalho, os tempos de lazer, o habitat

residencial...

32 Uma vez que os contextos nos quais os individuos est&o inseridos mudam em fungédo do local
de trabalho, de residéncia ou da passagem a reforma e que a finitude da vida humana altera

inevitavelmente a sua composigao.
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envelhecer” é necessario fomentar novas motivacdes a respeito da atividade
(1961:10), quer dentro do lar, quer fora dele. Propostas estereotipadas de atividades,
ditas de animacgao sociocultural, podem contrariar o aborrecimento e a desmotivacao

segregados pelo universo regulamentado do lar?

Como também salienta Goffman, na instituigéo total, os planos ou programas
terapéuticos e/ou ocupacionais, elaborados para os internados, sdo da exclusiva
responsabilidade dos profissionais, sendo frequente os individuos nem sequer terem
conhecimento deles (1961:9). A acdo desenvolvida reflete, pois, os interesses e
interpretacdes dos profissionais. Quando n&o provoca os efeitos desejados, os
resultados tendem a ser atribuidos aos “problemas” dos individuos®, em vez de
levarem a repensar os modos institucionais e profissionais de agir e a combater a
prépria alienagao social, que a instituicdo induz. Ora, no que toca ao envelhecimento,
reconhece-se, hoje, que é a falta de oportunidades de exercitar e desenvolver as
capacidades, em particular as cognitivas, que elevam a probabilidade do seu declinio
e das perdas se tornarem irreversiveis. Diversas correntes da Psicologia, que se
dedicam a explorar a plasticidade do cérebro humano, defendem, hoje, que “no
dominio intelectual, perde-se pelo ndo uso e nado por abuso. O exercicio €&
indispensavel a vida mental, e a sua penuria, a falta de estimulagdo do pensamento
tém efeitos devastadores, qualquer que seja a idade dos individuos” (Levet, 1995:33).
O avancgo do conhecimento cientifico mostra que o cérebro é um instrumento muito
mais resistente ao envelhecimento do que nos acostumamos a considerar. Além disso,
demonstra que o que compromete o desenvolvimento cognitivo é a falta de propdsitos
para exercitar conhecimentos, pensar, refletir e fazer aprendizagens relacionadas com
problemas e agbes concretos e dotados de sentido e utilidade. Para além da sua
escassez, a superficialidade e inutilidade das atividades, propostas em muitos lares,
s6 por si, sao suficientes para desmotivar os individuos e precipitar o seu fechamento
ao mundo envolvente, para os empurrar para um processo de total desisténcia da

vida.

Esta reflexdao conduz-nos a destacar um terceiro tipo de risco, decorrente da

institucionalizagdo, para o processo de envelhecimento: o de poder ameacar

33 No caso do lar de idosos, ao declinio fisico e mental tido como inevitavel em virtude do

envelhecimento.
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seriamente, sendo mesmo aniquilar, a autonomia** dos internados. Segundo P.
Ricoeur®, filésofo citado por Lalive d’Epinay (2003), apesar de vulneravel, o ser
humano tem a possibilidade de desenvolver a autonomia, isto €, a capacidade ou o
poder de intervir, quer no curso da sua vida, quer em ag¢des que envolvem outros
protagonistas, reconhecendo-se como autor dos seus atos e respondendo por eles.
Esta capacidade nao é, todavia, mais do que uma potencialidade, e ndo uma
competéncia inata, cujo desenvolvimento depende das oportunidades de
aprendizagem que as condigbes externas de vida proporcionam aos individuos. Muitos
sdo aqueles que, ao longo da vida ativa, carecem de possibilidades de desenvolver a
autonomia: o exercicio da atividade profissional organiza, dentro de limites estritos, a
vida quotidiana dos individuos deixando pouca margem a sua iniciativa, e as proprias
tarefas que desempenham podem remeté-los, para um papel de meros executantes. A
passagem a reforma confronta, entdo, os individuos, com a necessidade de
concretizar um potencial de autonomia que a vida ativa ndo lhes ensinou a
desenvolver. A perda do papel profissional altera consideravelmente o campo deixado
ao exercicio da autonomia. No entanto, a passagem a reforma significa uma redugao
drastica das expectativas dos outros a respeito do reformado (definido como inativo) e
uma elevada reducao dos incentivos a realizacao de objetivos e tarefas. Deste modo,
o0 exercicio da vontade, da definigdo de objetivos e a mobilizacdo de esforgos
necessarios para os alcangar acabam por ser comprometidos. Nesta mesma
perspetiva de analise, a regulamentacdo pormenorizada e, muitas vezes, rigida de
todos os atos do quotidiano, que caracteriza a instituicdo total, constitui um real

obstaculo a conquista ou a salvaguarda da autonomia. E € particularmente sentido

34 Na linguagem do senso comum, este conceito € muitas vezes confundido com o de
dependéncia gerada por um estado de saude que impede, de fazer sozinho, a realizagdo de atividades
basicas do quotidiano como realizar a sua higiene pessoal, levantar-se, movimentar-se dentro de casa,
preparar a sua alimentagdo ... Usamos aqui o conceito de autonomia para nos referir a capacidade de
decidir o que fazer com a vida, de tomar decisbes e fazer as escolhas que se considera serem as mais
certas, assumindo as consequéncias dessas mesmas decisGes. A salvaguarda desta capacidade de
decisdo é fundamental para que a pessoa cuidada esteja em pé de igualdade com os outros, seja
reconhecida como pessoa e que seja assegurada a sua dignidade. O facto de apresentar alguma
limitagdo de ordem fisica ou, mesmo, cognitiva, tornando-se, por isso, dependente da intervengédo de um
“cuidador”, ndo justifica que o individuo passe a ser tratado como alguém que, irremediavelmente, perdeu
a capacidade de definir o seu querer, estabelecer prioridades, fixar objetivos e procurar alcanga-los, ainda
que tal concretizagéo exija o contributo de outros.

35 Ricoeur, P. (2001). Autonomie et vulnérabilité. Le juste, Il. Paris : Editions Esprit, pp. 85-105
citado em Lalive d’Epinay, 2003.
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entre os individuos que, durante a vida, ndo usufruiram de condigbes favoraveis ao
desenvolvimento desta capacidade e cujo processo de envelhecimento é condicionado

por uma diversidade de vulnerabilidades®.

Além de acentuar as vulnerabilidades, desde logo porque a rutura com o
universo familiar abala todas as definigdes da realidade subjetiva e suscita numerosas
duvidas a respeito da propria definicdo do “eu” (Berger e Luckmann, 1999)%, a
institucionalizagdo é um processo suscetivel de violentar a autonomia dos atos. A falta
de autonomia para realizarem as pequenas “trivialidades do quotidiano™® acaba por
quebrar a forgca de vontade do individuo e a sua capacidade para planear a sua
atividade (Goffman, 1961:41). Nao dispor das condi¢gdes necessarias para concretizar
0 seu querer e/ou ter que solicitar autorizagdo para o fazer coloca o individuo numa
condicdo de submissdo e de suplicacdo que ndo se compadece com O seu
reconhecimento como adulto. Ter que pedir autorizagbes e, por vezes, ter que
humilhar-se significa que todas as vontades e desejos passam a ser intercetados pelo
pessoal da instituicdo e esta intromissédo contribui, segundo Goffman (1961), para o
processo de mortificacdo do “eu”. Ora, na velhice, a exclusdo dos individuos dos
processos de decisdo, diretamente relacionados com a sua vida quotidiana, s6 pode
contribuir para acelerar a perda de capacidades fisicas e cognitivas e a passagem a
um estado de saude definido pela dependéncia (Baixinho, 2009). “A rotina diaria sem
objetivos nem estimulos exteriores e sem perspetivas de alteragdo é, por si so,
esmagadora do ser humano. Ela é responsavel por muitas situa¢cdes depressivas que

levam a pessoa idosa a «despegar-se da vida» ” (Vaz, 1998:631 — 632).

36 Econdmicas, relacionais, culturais e em matéria de estado de saude.

37 A separag&o em relag&o ao que os individuos possuem (casa, mobilias, objetos significativos e
marcados por recordagbes, por vezes até roupa, rotinas) nao abala apenas as condigdes materiais
(objetivas) de existéncia. E suscetivel de provocar um corte na dimens&o simbdlica, isto &, na propria
definicdo do “eu” e do lugar ocupado na relagdo com os outros, com profundos impactos ao nivel afetivo
(Gubrium, 1997:86). A perda da casa n&o representa unicamente a perda do espago, mas também das
rotinas, das trivialidades familiares que compunham o dia a dia e que, por solidificarem os lagos com os
outros, por participarem na constituicdo de uma “estrutura de plausibilidade” (Berger e Luckmann, 1999),
sd0 essenciais para conservar a propria identidade.

38 Tomar uma bebida ou comer algo fora dos horarios das refeigdes, fazer um telefonema, decidir
0 que se quer vestir, a hora em que se pretende acordar e fazer a sua higiene, sair da instituicdo para

fazer umas compras, nem que seja um pacotinho de bolachas...
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Vérios sao os investigadores que, com o objetivo de avaliar os lares de idosos
e 0s seus contributos para a qualidade do processo de envelhecimento, deram
particular atencdo ao “poder de agir’ sobre as condi¢cdes de vida, que este tipo de
organizagbes proporciona, ou nao, aos seus residentes. No estudo que Hornum
(1995), por exemplo, desenvolveu junto dos utilizadores de varias instituicbes de tipo
residencial®®, ressalta que o predominio dos profissionais nas tomadas de decis&o,
diretamente relacionadas com o seu quotidiano, € um problema antecipado por muitos
idosos. Tal facto leva-os a procurar instituicdes que oferecam algumas garantias, em
matéria de salvaguarda da autonomia. Mesmo assim, a auséncia de controlo sobre as
suas vidas, contam entre as principais queixas formuladas pelos residentes (Hornum,
1995). A autora verificou, ainda, que os individuos que tém a possibilidade de
participar ativamente na decoragcdo do lugar onde passam a residir, assim
expressando o seu gosto e recorrendo a objetos pessoais, sdo 0s que se mostram
mais satisfeitos com a sua vida (Hornum, 1995). Numa linha de preocupacao préxima,
R.H. Moos e S. Lemke (1994) levaram a cabo uma pluralidade de estudos, destinados
a elaborar e testar instrumentos de avaliagdo das instituicdes residenciais para idosos.
Nestes procuraram dar particular atencdo a capacidade da estrutura organizacional
para acolher o “controlo” dos residentes sobre o seu lugar de vida e sobre a sua
prépria vida. A tolerancia da organizagdo em matéria de individualizagdo das rotinas
dos residentes é um dos critérios utilizados, por via de perguntas tais como “existe
uma hora marcada para o recolher?” ou “‘podem os residentes beber um copo de vinho
ou de cerveja as refeicées?”. O envolvimento dos residentes na gestao da organizagao
e 0 seu poder para influenciar as decisées a tomar é outra dimensido a que estes
autores ddo atencdo. E operacionalizada através de um conjunto de perguntas das
quais destacamos a titulo de exemplo: a que incide sobre a existéncia, ou ndo, de um
concelho de residentes; a que se refere ao envolvimento dos residentes nas decisdes
relativas a elaboragdo de programas de atividades, dentro e fora do lar; e o

envolvimento dos residentes na resolucao das tensdes e conflitos que ocorrem entre si

39 Barbara Hornum é uma antropdloga que se dedica ao estudo do envelhecimento. Durante
mais de uma década analisou quatro ambientes residenciais para idosos, nos Estados Unidos da América
e no Reino Unido. O foco da sua pesquisa centrou-se nas necessidades habitacionais e sociais dos
idosos que, devido a uma série de circunstancias, das quais se destaca a saude, sairam das suas casas
para residir em locais mais adaptados a sua nova condi¢do (ambientes residenciais para idosos).
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e entre estes e os membros do pessoal. Os procedimentos propostos para avaliar a
compatibilidade da estrutura e cultura organizacionais com a salvaguarda da
autonomia dos idosos integram, ainda, um conjunto de itens que visam apreciar a
clareza das normas que regulam os comportamentos dentro da instituicdo. O
investimento efetuado na sua comunicagao aos potenciais residentes, bem como itens
voltados para a avaliagdo do grau em que a organizagao protege, ou nao, a intimidade

destes sao também analisados.

Com o avangar da idade, o respeito pela autonomia constitui um desafio
particularmente exigente, em matéria de controlo e corre¢do dos tragos constitutivos
das instituicdes totais. Para que o lar de idosos possa funcionar efetivamente como
instituicdo “cuidadora” € imperativo que disponha de recursos materiais*® e humanos,
em quantidade e qualidade suficientes, para continuamente “inventar” um lugar que
promova as reorganizagdes impostas pela fragilizacdo crescente do estado de saude,
de modo a manter viva a curiosidade e o interesse pelas coisas da vida (Lalive
d’Epinay, 2003). E, de facto, na medida em que os idosos continuam a se sentir
ligados ao mundo envolvente, aqueles que dardo continuidade ao “empreendimento
vital” que podem, sem deixar de reconhecer a sua propria finitude, continuar a fazer
projetos, a expressar o seu querer. Quando o individuo sente que ja ndo lhe é
reconhecido qualquer poder de decisdo, qualquer possibilidade de expressar e
concretizar desejos, dificiimente pode deixar de ser invadido por sentimentos de
inutilidade, de fracasso, de impoténcia e de solidao (Paschoal, 2002; Quaresma, 2004)

e dificilmente consegue manter, em si, o sentimento que a sua vida teve e tem sentido.

40 Designadamente arquiteténicos, para possibilitar, o mais possivel, a mobilidade dentro da
organizagdo; e em matéria de meios de transportes adaptados, para possibilitar as saidas frequentes do

lar.
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2. INSTITUCIONALIZAGAO E O “ENVOLVIMENTO VITAL NA
IDADE AVANCADA”

Longe de constituir um “simples” processo bioldgico, o envelhecimento ocorre
no seio de contextos de relagdes e de interagdes sociais que inevitavelmente
condicionam e moldam a diversidade dos fendmenos de declinio que lhes sao
inerentes. Partindo, pois, do pressuposto de que se trata de um fenémeno social e,
como tal, complexo e pluridimensional, a sua analise exige o recurso a perspetivas
disciplinares distintas, sendo que cada uma delas permite elucidar diferentes
dimensdes (econdmicas, relacionais, psicoldgicas, fisicas ...), na realidade fortemente
interligadas. Por isso mesmo, o estudo de cada uma das diversas dimensdes so
amplia a nossa compreensdo quando nao se perde de vista as relagbes existentes
entre elas. Quando se reconhece que a dimenséao bioldgica do envelhecimento nunca
se desenvolve em “estado puro”, sendo inevitavelmente moldada pelo estado de
desenvolvimento dos contextos societais*'. E, com certeza, legitimo, na analise deste
processo, centrarmo-nos mais especificamente numa ou noutra dimensdo, na
condigado, todavia, de ndo omitir a sua interdependéncia com as restantes e as

influéncias que estas sao suscetiveis de exercer.

Para ilustrar a interacdo entre fatores sociais e a dimensdo biolégica do
envelhecimento, basta, por exemplo, constatar que certas manifestagcdes bioldgicas,
que vao surgindo com o avangar da idade, tais como a diminuicdo das reservas
fisiologicas e sensorio-motoras, ocorrem em idades cada vez mais tardias. Tal facto
nao é dissociavel do desenvolvimento de sistemas institucionais de cuidados de
saude, bem como de modificacdes dos contextos de trabalho e da elevacio dos niveis
de vida. No entanto, é importante referir que, com o avangar da idade, vai-se
assistindo, em diferentes graus, a uma crescente fragilizacdo dos individuos,
decorrente de fendmenos de degradagéo fisica e “Si el individuo pierde reservas
dindmicas en la edad avanzada, se torna mas fragil frente a las agresiones del

entorno” (Serrano, 2004:42). E se é certo que as transformacgdes bioldgicas pelas

41 Designadamente dos dispositivos politico-institucionais, pelas condigdes objetivas de
existéncia dos individuos e, estreitamente dependentes destas, pelos seus modos de vida e pelas
manifesta¢des da sua subjetividade.
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quais os individuos poderdo eventualmente passar sado suscetiveis de afetar
dimensdes tdo importantes da sua vida como a autonomia de decisdo e a intensidade
da interagdo social, ndo € menos verdade que as condigdes sociais de vida, os
contextos relacionais a que tém acesso e as préprias politicas em vigor podem

contribuir, ora para ampliar os efeitos do declinio fisico, ora para os relativizar.

Para dar outro exemplo da imbricagao entre as varias dimensdes do fendbmeno,
tem particular interesse referir a teoria psicossocial do desenvolvimento da
personalidade, proposta por Erik Erikson, nos anos 50. Esta encara o desenvolvimento
psiquico, do ser humano, como estreitamente dependente, ndo somente de
necessidades internas do “eu”, mas também do contexto social no qual o individuo se
encontra inserido, da sua participagao em grupos que o influenciam (Erikson, 1976a).
E um contributo que reconhece a importancia do papel da cultura ao longo do
desenvolvimento humano defendendo que fatores tais como, o lugar de residéncia, o
género, a classe social e a época de nascimento (isto é, a geragao) intervém na

diferenciagao dos processos de desenvolvimento dos individuos.

Na perspetiva deste autor, ao longo do ciclo vital, a identidade constroi-se por
via da busca ou construgao de uma relagéo entre orientagdes opostas, que configuram
uma sucessao de oito dilemas ou conflitos. O tipo de relagao que o individuo consegue
estabelecer entre os pdlos opostos, pendente mais para um ou para outro, contribui
para o desenvolvimento de um “eu” mais forte ou mais vulneravel, desde logo porque
o modo de resolver o dilema repercute-se inevitavelmente nas fases e nos dilemas
seguintes (Erikson, 1976a). Podemos entdo concluir que, “embora cada aptidao do
ego tenha o seu periodo de crise, de maior crescimento, num momento especifico da
vida, os desenvolvimentos anteriores preparam o caminho para a for¢a seguinte”
(Cloninger, 1999: 151 — 153). Contudo, importa sublinhar que o que faz a originalidade
da perspetiva de Erikson, e, além disto, interessa particularmente aos interventores
sociais é que a resolucdo de uma crise, num sentido que fragiliza o “eu”, ndo adquire
um carater definitivo. Nos desenvolvimentos posteriores, a resolu¢ao do dilema pode,

até certo ponto, ser modificada.
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Para Erikson, o conflito especifico da velhice é o que opde a integridade ao
desespero. Na medida em que a organizagéo da vida em sociedade Ihe significa*? que
a maior parte da sua vida ja passou, o individuo é levado a refletir sobre o seu
passado, sobre o que viveu e a avaliar as escolhas que fez, os caminhos que seguiu,
0s objetivos que conseguiu, ou ndo, concretizar. Dai podem resultar duas respostas
opostas, dois modos de encarar a incerteza do futuro que se impde, com bem maior
nitidez, do que em fases anteriores: aceitar a trajetéria passada, ter um sentimento de
satisfagao face as realizagdes da sua vida, olhar para elas como partes de um todo
que tém significados, ndo somente coerentes entre si, mas, também, globalmente
positivos (0 que corresponde a integridade); ou, pelo contrario, experimentar o
arrependimento face a esta trajetoria e a amargura e angustia de quem ja néo tem a
possibilidade, ou seja, o tempo, de refazer a sua vida, de modo a que possa retirar
deste olhar retrospetivo algum sentimento de realizagéo (o que é fonte de desespero).
De acordo com Erikson, a integridade é vivenciada na pessoa “que de alguma forma
tem cuidado de coisas e pessoas e tem-se adaptado aos triunfos e desilusdes
inerentes a sua condig¢ao de criador de outros seres humanos e gerador de produtos e
ideias” (1976b:247). Por sua vez, o desespero “exprime o sentimento de que o tempo
ja é curto, demasiado curto para a tentativa de comegar uma outra vida e experimentar

rotas alternativas para a integridade” (Erikson, 1976b:247).

Um aspeto particularmente valioso da teoria de Erikson, para quem investe na
producao de conhecimento sobre a acgdo, voltada para a mudanga das condigbes
sociais do envelhecimento, prende-se com o seguinte: para além da resolugdo do
dilema inerente a esta fase da vida, opondo integridade e desespero, os individuos
mais velhos tém a oportunidade de, por meio de uma série de processos conscientes
ou nao, reformular a resposta aos dilemas precedentes e reelaborar os significados
dados aos acontecimentos vividos (Erikson et al., 1986). No decorrer do ciclo de vida,
os individuos atravessam momentos e vivem situagdes que ndo conseguem aceitar ou
integrar atribuindo-lhes significados que somente contribuem para a fragilizagdo do
seu “eu”. Mas, com o distanciamento potenciado pelo decorrer do tempo, com as

aprendizagens resultantes de experiéncias subsequentes e outros recursos

42 Através da entrada na reforma, por via dos filhos que mudam de casa e fundam a sua propria

familia ...
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acumulados, os individuos que alcangam uma idade mais avangada podem olhar para

tras e atribuir novos significados e sentidos as suas vivéncias.

Na obra a que dedicam particular atengdo ao avangar da idade — Vital
Involvement in Old Age — Erikson et al. (1986) apoiam-se num conjunto de entrevistas,
a octogenarios*®, a fim de aprofundar a compreens&o dos nexos entre experiéncias de
vida presentes e passadas e o “envolvimento vital na velhice”. Seguindo uma ordem
inversa ao desenrolar da vida, os autores empreendem uma analise dos diversos
processos que os individuos podem mobilizar, ndo somente para conseguir dar um
sentido de conjunto a todo o seu percurso de vida mas, ainda, para conseguir alcancar
o equilibrio possivel, relativamente a cada um dos dilemas psicossociais que
marcaram este percurso. Desta analise, concluem que nem todos os idosos
conseguem fazer com que o olhar retrospetivo, proporcionado por uma longa vida, se
transforme numa fonte de conforto e compreensao, isto é, numa fonte de razoavel
sabedoria. Mas o que importa reter € que todos desenvolvem esforgos para
reconhecer em si, forgas psicossociais suscetiveis de contrabalancgar as fragilidades
do seu “eu”, ainda que, em certos casos, essas fragilidades continuem a prevalecer
sobre as forcas, de um modo muito doloroso. Nao constituira um eixo estruturante do
papel do trabalhador social, em contexto gerontolégico, criar condi¢cdes e
oportunidades concretas para os individuos reinterpretarem mais positivamente o seu
trajeto de vida? Criar oportunidades dos idosos, reconhecerem em si proprios, forgas e
aptidées, que a vida nao lhes permitiu desenvolver? Uma intervencao deste tipo
supde, entdo, que os profissionais nao procurem apenas compreender 0 que 0s idosos
vivem no presente, mas se impliquem com eles num revisitar da sua vida passada,
guiados, por exemplo, pelos contributos de Erikson et al. (1986), para descobrir as

inevitaveis ambivaléncias que perpassaram a construgao do seu “eu”.

Generatividade Vs Estagnacao

Na perspetiva de Erikson et al. (1986), o dilema que opbe generatividade a
estagnacao esta relacionado com a necessidade dos individuos cuidarem, educarem e
sustentarem a geragéo seguinte, ou seja, de a orientarem. No entanto, tal orientacao

nao se limita a descendéncia, no seio do parentesco, mas estende-se antes aos

43 Entrevistados, no quadro de um estudo desenvolvido ao longo de varias décadas.
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membros das geragdes mais novas em geral, encontrando-se, pois, relacionada com
toda a vida profissional e civica, a realizacao de projetos e aspiragdes, em suma com
todas as possiveis expressodes da criatividade (Erikson, 1976b). Este dilema é tipico do
periodo de vida em que o individuo tende a afirmar a sua posi¢do e marcar o seu
espaco, tanto no trabalho como na prépria familia ou, ainda, na vida da coletividade a
que pertence. Quando é bem-sucedido num destes campos ou em todos sente-se
capaz e responsavel pela constru¢ao do presente e futuro, na sociedade em que vive.
Mas, quando esta sensagao de responsabilidade e capacidade, para guiar e construir
algo falha, o individuo tende a regredir e a centrar-se numa necessidade obsessiva de
pseudo-intimidade, muitas vezes acompanhada por uma forte sensacdo de
estagnacao e de infecundidade pessoal (Erikson, 1976b). O individuo retrai-se sobre si
préprio, isola-se, deixando-se dominar por um mecanismo de mera defesa psicoldgica
contra o mal-estar que o sentimento de infecundidade Ihe provoca. Na velhice, o
individuo tem que conseguir equilibrar o sentimento de ter participado ativamente, na
vida adulta, no encaminhamento das gerag¢des seguintes com o de nao ter sido, nesta
mesma fase da vida, suficientemente implicado e marcante. Mas além disto, ainda tem
que fazer o balango acerca dos cuidados e da falta deles, que pode ter experimentado
na sua propria infancia, por parte dos seus pais e acerca do modo como se

responsabilizou, por estes, quando ficaram velhos.

Este dilema assume uma forga particular na velhice, desde logo, porque o facto
de se retirar da atividade profissional e das responsabilidades familiares perderem
contelido substantivo da forga aos sentimentos de estagnacdo. A medida que as
expectativas dos outros, a respeito do idoso, diminuem, restringem-se também as
oportunidades deste continuar a sentir-se implicado na produgédo dos objetos e das
ideias, bem como no desenrolar da vida de terceiros. Tanto mais, quanto a diminuicao
da energia e das capacidades fisicas impuser inegaveis limitagdes as praticas
anteriores, em matéria de cuidados prestados aos outros. Todavia, os autores acima
referidos, mostram claramente que o avangar da idade ndo empurra fatalmente no
sentido da estagnacdo. Proporciona igualmente oportunidades especificas para
conseguir equilibrar uma inevitavel estagnagdo com novos modos de se implicar no

destino dos mais jovens.

Vejamos, entdo, um exemplo concreto de reparagao deste dilema apresentado
por Erikson et al. (1986). Por multiplas razdes, um individuo pode, na sua vida adulta,
nao ter experienciado plenamente o papel de guia, de mentor de membros das

geragbes mais jovens. Para a grande maioria dos individuos € por via do exercicio dos
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papéis de pai ou mae que se torna possivel resolver este dilema. Por isso mesmo,
quando uma pessoa faz o balango da sua existéncia, esse papel € um dos principais a
ser pensado e o modo como o desempenharam pode ser fonte, ora de satisfagao, ora
de sofrimento. Condi¢cdes de vida particularmente exigentes ou restritivas,
designadamente em funcdo do modo de integragdo no mundo do trabalho,
impossibilitaram, muitas vezes, os pais de dar aos filhos tudo o que reconhecem como
necessario, provocando o sentimento de néo os ter suficientemente acompanhado e
orientado. Na terminologia de Erikson et al., (1986), esses pais correm um sério risco
de ficarem dominados pelo sentimento de estagnacédo, em vez de desenvolverem a
convicgao de ter contribuido para o bem-estar presente e futuro dos seus filhos e,
através deles, de outros membros das geragdes futuras. Em vez de sentirem, em si,
uma forca que lhes permite afirmar-se no universo relacional em que vivem terao
tendéncia a evitar a implicagao nos relacionamentos humanos, a retrairem-se, sobre si
préprios, e a desinvestirem da acgao, por desconfiar da sua capacidade de participar na

constru¢ao do presente e do futuro.

Contudo, para Erikson (Erikson et al., 1986), a generatividade, ndo depende
exclusivamente do facto de ter filhos ou do modo como se exerceu o papel de pai ou
mae. Residindo principalmente no desejo de contribuir para o bem-estar presente e
futuro das geragdées mais novas, ela pode ser, de certo modo, “resgatada”, mesmo
quando nao se teve filhos, ou quando a trajetéria de vida destes, ndo suscita o
sentimento de ter deixado uma marca positiva, naqueles que levardo mais adiante o
empreendimento da vida. Através do desempenho do papel de avé ou avo é possivel
reintegrar muitas dimensdes da generatividade, sendo que ‘com os netos, os mais
velhos podem participar de varias maneiras para orientar e manter esta nova geracao”
(Erikson et al., 1986:92). Por via da implicagdo na vida dos netos é possivel alterar o
sentimento de estagnacao, desde logo, modificando comportamentos € modos de
fazer que presidiram ao relacionamento com os préprios filhos. E, segundo Erikson,
para além de reparar sofrimentos herdados destas vivéncias, tais modificacdes
podem, ainda, contribuir para mudar, significativamente, o modo de se relacionar com
os filhos (Erikson et al., 1986).

Sera que o internamento num lar ndo constitui um obstaculo a reparagao

deste dilema para os inquiridos?

Os dados recolhidos, no quadro do “Estudo do Perfil de Envelhecimento da
Populagéo Poveira”, permitem concluir que os individuos que vivem nos lares da Pévoa

de Varzim terdo escassas oportunidades de superar o sentimento de estagnagao, que a
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fragilidade dos relacionamentos com os filhos pode ter gerado. Segundo os dados
recolhidos apercebemo-nos que o internamento, ndo somente resulta do
enfraquecimento dos lagos familiares, como ainda, contribui para um processo de
“desligagao” que compromete gravemente as oportunidades dos idosos continuarem a
participar na vida de outros significativos. Cerca de 60,7% dos inquiridos responderam
que tém filhos*, no entanto, quando questionados acerca do modo como estes se
implicam na sua vida quotidiana e na resposta as suas necessidades relacionais revelam
que estes sdo muito pouco presentes (ver Anexo Xll). Considerando a média das
respostas obtidas*®, verifica-se, com efeito, que os inquiridos ndo contam com os filhos
nem para conversar, “muitas vezes” — ja que o valor obtido (2,5) se situa a meio caminho
entre “muitas vezes” (2) e “algumas vezes’ (3) — nem para partilhar regularmente
momentos festivos, tais como o Natal, Pascoa ou os aniversarios — o valor médio das
respostas € 2,8, numa escala em que 3 significa “algumas vezes”. Em todas as outras
circunstancias concretas, apresentadas aos inquiridos, o valor médio das respostas €&
igual ou superior a 3: acompanhar o/a idoso/a a uma consulta médica — 3; dar um
passeio com o/a idoso/a e almogar ou jantar juntos — 3,8 (sendo que 4 significa “poucas
vezes”); buscar o/a idoso/a para passar o fim de semana — 3,9; dar um passeio em

familia — 4; fazer compras com o/a idoso/a — 4,3.

Este cenario, bastante negativo no que toca ao relacionamento com os filhos
agrava-se quando se considera o lago com os netos (ver Anexo Xlll). Cerca de 63,9%
dos inquiridos responderam que tém netos, no entanto, somente 24,5% revelaram que
estes estdo efetivamente presentes na sua vida. O questionamento dirigido ao contetdo
das interagdes, com os netos, deixa claro que o lago € bem mais fragil do que o que
existe entre pais e filhos: a frequéncia média com a qual os netos conversam com os
avos situa-se entre “algumas vezes” e “poucas vezes” (3,5), sendo que, em todos os
restantes itens, ja referidos acerca do relacionamento com os filhos, os valores médios
obtidos sao superiores: partilhar momentos festivos — 3,7; almogar ou jantar juntos — 4,2;
dar um passeio com o/a idoso/a e dar um passeio em familia — 4,4; busca-lo/a para
passar o fim de semana — 4,6; acompanha-lo/a a uma consulta — 4,9; fazer compras com
o/a idoso/a — 5. Ha& motivos para concluir que, sem uma acgao intencional dos

profissionais, destinada a criar momentos regulares de convivéncia com os familiares

44 O valor tao elevado de individuos sem filhos e consequentemente sem netos apoia a teoria de

que, em parte, a institucionalizagao resulta da falta de lagos sociais concretos ou do enfraquecimento dos

mesmos. O facto de os individuos ndo terem pessoas proximas na sua vida, com as quais possam contar,

para satisfazer as suas necessidades pode, até certo ponto, ter contribuido para o seu internamento.

45 Médias em relagdo a uma escala de 1 a 5: sendo que 1 corresponde a “sempre”; 2 “muitas

vezes”; 3 “algumas vezes”; 4 “poucas vezes”; e 5 “nunca’.
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dentro e fora do lar, a probabilidade dos idosos terem a convic¢gdo de que continuam a
participar na vida das geragdes mais jovens e a transmitir-lhes algo precioso, da sua

experiéncia de vida, € mais do que escassa.

Estes ndo sao, alias, os unicos dados que sustentam esta nossa afirmacéo.
Quando questionados acerca da sua experiéncia de institucionalizagdo, os individuos
manifestam um certo sentimento de perda no que respeita aos lagos familiares (ver
Anexo XV): o valor médio das respostas obtidas face a afirmagao “tem saudade do
convivio préximo com a familia’ é 3,7, numa escala em que 3 equivale a “nem concordo,
nem discordo” e 4 a “concordo’. Além disso, uma percentagem significativa dos
inquiridos, cerca de 70%, apontam como modo de melhorar a sua vida no lar “receber

mais visitas dos familiares” (ver Anexo XVI).

Mas, para quem pretende enriquecer a intervencao social voltada para os
membros das geragbes mais velhas, convém realcar que, na perspetiva de Erikson et
al. (1986), a resolugao positiva do dilema generatividade versus estagnagédo pode ser
alcangada por outras vias, além da relagdo com os netos, designadamente, pelo
investimento relacional junto de qualquer outro membro da familia ou, até, de pessoas

exteriores a mesma.

Sera que os modos de funcionamento dos lares observados tornam

possivel este tipo de resolugao?

Tal como acontece com os lagos de filiagado (filhos e netos), os outros lagos
interpessoais fundados, ora no parentesco (irm&os, sobrinhos), ora na “participagao

eletiva*®”

remetendo para outros familiares (cbnjuge ou cunhado) e para amigos /
vizinhos, aparecem como muito frageis. Quando analisamos os dados constatamos que
cerca de 65,2% dos inquiridos responderam que tinham familiares préximos (ver Anexo
XIV). No entanto, as médias verificadas nas respostas aos itens, relativos as

manifestagbes concretas de protegdo e reconhecimento (anteriormente citadas), séo

46 Serge Paugam no seu livro “Le Lien Social” (2008) aborda a questado da tipologia dos lagos
sociais referindo que o lago de filiagao remete por um lado para a consanguinidade e por outro para o
reconhecimento da parentalidade. A ideia principal € que os individuos nascem no seio de uma familia na
qual encontram geralmente um pai e uma mée bem como outros elementos da familia, mais alargada,
que nao tiveram oportunidade de escolher. Por sua vez, o lago de “participagao eletiva” esta relacionado
com a socializagdo que ocorre fora da familia de origem. O que distingue este lago dos restantes lagos
sociais prende-se com o seu carater eletivo, o que significa que é estabelecido com uma relativa

autonomia, em fungéo dos desejos, gostos e emogdes dos individuos.
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todas acima de 3 (“algumas vezes”), sendo que, na maioria*’, os valores médios sdo
iguais ou superiores a 4. Se é certo que, para cerca de um ter¢o dos inquiridos, o
isolamento relacional pode ter sido um dos fatores que precipitou o internamento num lar,
nao € menos verdade que para os restantes, que afirmam ter um familiar préximo, o facto
de viver no lar, ndo contribui para que este relacionamento manifeste concretamente, ao

inquirido, que este nao deixou de ter significado para outros.

Por sua vez, as informagdes recolhidas indicam que a possibilidade da
sociabilidade n&o familiar contribuir para que os idosos se sintam como intervenientes
ativos na vida de outros é ainda mais reduzida. Com efeito, menos de metade dos
inquiridos (47,2%) indicou ter amigos/vizinhos préximos (ver Anexo XVII), o que € um
sinal da fragilidade deste tipo de lago. Mas, para além disto, entre os que declararam ter
amigos/vizinhos proximos, os valores médios alcangados nas respostas destinadas a
testar o potencial de protecdo e reconhecimento, deste tipo de lago, sdo muito
semelhantes aos que ja evocamos e, até, tendencialmente mais elevados. Significa, pois,
que o envolvimento concreto destes amigos/vizinhos, junto dos idosos, € ainda mais

reduzido do que os envolvimentos, anteriormente, analisados.

Outros indicadores apontam para a fragilidade dos lagos/redes de interagdo dos
individuos com outros familiares e com amigos/vizinhos: a frequéncia de lugares com
potencial para desenvolver a sociabilidade, a avaliagdo da experiéncia de viver num lar e
as possiveis melhorias da vida no lar. No que respeita ao primeiro, note-se que somente
2,3% dos inquiridos visitam didria ou semanalmente amigos (ver Anexo XVIII). A
esmagadora maioria (79,3%) nunca os visita, mesmo considerando que, para 18,4% dos
individuos, esta era uma das atividades a que mais se dedicavam, antes da entrada no
lar (ver Anexo XIX). Ao avaliarem a sua experiéncia de viver num lar, os individuos
reconhecem que sentem saudade de conviver com amigos e vizinhos: a média deste
item é de 3,6 (muito proxima do 4 que equivale a “concordo” — ver Anexo XV). Esta
saudade é ainda confirmada quando s&o referidas as melhorias que os inquiridos
gostariam de ver introduzidas no lar: 39,7% referiu que gostava de se encontrar mais

vezes com amigos e vizinhos (ver Anexo XVI).

Os contributos de Erikson et al. (1986) a respeito do processo de constru¢ao da

identidade, ao longo de todo o ciclo de vida, representam, pois, na nossa opiniao, um

fundamento tedrico relevante para orientar a agéo interventora. E possivel deduzir,

desta abordagem, a necessidade de incentivar a abertura dos lares de idosos para

que os residentes possam usufruir de sociabilidades diversificadas e continuar a

47 Acompanhar a uma consulta médica; fazer compras; dar um passeio com o/a idoso/a; busca-

lo/a para passar o fim de semana; almogar ou jantar com ele/a; dar um passeio em familia.
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sentir-se partes ativas na vida de membros das diversas geragdes. Criar condigbes
para que familiares ou amigos venham com regularidade partilhar refeicbes com os
idosos, para que jovens voluntarios venham debater com eles alguns dos problemas
que perpassam a vida de todos os seres humanos*® ou, ainda, para que uns ou outros
os venham buscar para assistir a espetaculos, fora do lar, ou visitar lugares
patrimoniais afigura-se como particularmente importante, para que existam efetivas
oportunidades de manter vivo o desejo de participar na constru¢do do presente e do
futuro, bem como para manter a intimidade, com os outros, tdo necessaria na vida dos

individuos.

Intimidade Vs Isolamento

Na obra que temos vindo a seguir, Erikson et al. (1986) ilustram a possibilidade
de reelaboracao/reparacdo de todos os dilemas que comporta o desenvolvimento
identitario, fornecendo pistas acerca do modo de, na idade avangada, construir uma
relagdo suficientemente harmoniosa com o passado. O individuo mais velho precisa
encontrar um sentido positivo nas relagdes afetivas que ja viveu, o que passa pela
descoberta de um razoavel equilibrio entre a intimidade com outro (s) e o saber estar
sozinho, de que depende a capacidade de amar e de ser amado. Na velhice, os
individuos enfrentam este desafio no contexto de relagdes que ja existem ha muitas
décadas e de outras mais recentes. Mas para atingir o equilibrio, na idade avancgada, é
frequentemente necessario reconciliar-se com os amores, expressos ou nao, ao longo
do ciclo de vida. Ou, por outras palavras, é por via de um olhar retrospetivo a respeito
das partilhas e separagbes que ja ocorreram, que o idoso pode manter viva a sua
capacidade de amar. Todavia, a dificuldade em manter viva esta capacidade prende-
se, muitas vezes, com o facto de o individuo ter que avaliar e integrar as forgas e as
fraquezas do seu passado, numa altura em que experimenta uma situagéo de solidao
inabitual e indesejada, por exemplo, na sequéncia da morte do/a companheiro/a ou do

resfriamento das relagdes familiares, que a entrada num lar geralmente provoca.

4 A educagdo, a constituicdo de uma familia, as praticas educativas ou ainda o proprio

envelhecimento...
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Para demonstrar a possibilidade de reparagédo de relacionamentos conjugais,
que foram vividos predominantemente no registo do isolamento, Erikson et al. (1986)
citam detalhadamente o caso de uma das mulheres, cuja trajetéria de vida seguiram.
Esta mulher, fortemente influenciada pela representacdo do pai (e dos homens, em
geral) forjada por uma mae divorciada e empenhada em destruir a figura paterna,
havia apresentado recorrentemente o seu proprio relacionamento, com o marido,
como distanciado e frio. Na idade avangada, apds varios anos de viuvez, passou a
descrever 0 seu casamento como marcado pela ternura e a dedicagdo. Conseguia
lembrar, com alegria, episddios que apontavam para uma vinculagao afetiva bem mais
profunda do que indicavam os depoimentos anteriores, nos quais realgava os motivos,
antes de mais praticos e sociais, que a tinham levado a casar. Os autores concluem
que esta discrepancia estava a cumprir uma funcdo psicossocial valiosa na idade
avancada: face a sua atual soliddo, o facto de pér o acento sobre a
proximidade/intimidade que existiu com o marido proporcionava-lhe um sentimento
reconfortante de vinculagdo. Os dados que estes autores conseguiram recolher
evidenciam, que o sentido rudimentar de intimidade, que esta mulher desenvolveu, na
infancia, estava crivado de sentimentos de desconfianca e soliddo. Deste modo, ao
longo da sua idade adulta, a implicagcdo numa relagdo de intimidade com o marido,
podera ter despertado um receio tdo grande, que desencadeou o afastamento e a
frieza que, na altura, descrevia como reais. Uma vez protegida, pela viuvez, da
intimidade interpessoal que provavelmente sempre a assustou tornou-se mais capaz
de dar atencédo a manifestacdes de afeto e proximidade, que caminhavam silenciosas

ao lado dos sentimentos antagonicos que constantemente expressava.

Para esta mulher como para muitas outras pessoas, "o relembrar da
sensualidade vivida no passado parece servir como uma fonte de felicidade, uma vez
que traz a experiéncia de vida intima perdida ha muitos anos" (Erikson et al.,
1986:107). Assim, os autores concluem que muitos individuos que, em fases
anteriores da vida, descreviam as suas relagdes intimas como fracassadas, ou seja,
marcadas por um equilibrio muito precario entre intimidade e isolamento conseguem
olhar para tras e reavaliar aquela experiéncia, a ponto de alterar radicalmente a sua
apreciacao. Dito de outro modo, a medida que procuram qualidades mais positivas na
sua relagdo e tentam integra-las, nao tanto na base de momentos especificos, mas
sim de um modo geral de olhar para a sua propria vida, as dificuldades sao

relativizadas e uma apreciagao global de satisfagao acaba, até, por predominar.
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Importa, no entanto, frisar, que na perspetiva dos autores acima referidos, o
cbnjuge nao representa a Unica pessoa significativa, em relagdo a qual, os individuos
podem alimentar uma relagdo de intimidade. A relagdo com amigos, irmaos ou outros
familiares pode igualmente representar uma oportunidade de vivenciar/restaurar a
intimidade, podendo este tipo de relacionamento tornar-se extremamente importante
para superar um défice de intimidade experimentado na relagdo conjugal. Erikson et
al. (1986) relatam o caso de uma mulher que encontrou na relacdo de reciprocidade
com os seus filhos, depois de viuva, as condi¢cdes necessarias para conseguir aceitar
a falta de proximidade que dominou a relagdo com o marido, contrapondo ao
isolamento experimentado no passado, o sentimento global de intimidade que

conseguiu alcancgar no presente.

Sera que a institucionalizagdo nos lares observados nao constitui um

obstaculo a reparacao deste dilema?

Tal como as informagbes acima referidas ja nos permitiram constatar, os
inquiridos que se encontram institucionalizados, nos lares da Povoa de Varzim, possuem
redes relacionais muito débeis e em muitos casos tdo escassas que fica comprometida a
possibilidade de encontrar, nesta fase da vida, um satisfatorio equilibrio entre intimidade
e isolamento. Deste modo, os défices de intimidade que possam ter sofrido, ao longo da
sua vida, dificilmente serdo reparados, o que, sem duvida, amplia a probabilidade de o
envelhecimento ser vivido com uma amargura que potencia o retraimento sobre si

proprio.

Sem negar que, com o avangar da idade, certos individuos tendem a evitar o
desenvolvimento de novos lagos, privilegiando o isolamento em detrimento da

intimidade*®, Erikson e os seus colaboradores constataram que outros, pelo contrario,

49 |. Mallon (2000) defende esta linha de observagéo afirmando que os individuos que residem
nos lares de idosos procuram a todo o custo manter a sua individualidade, independéncia e autonomia,
num lugar de vida coletiva. Por outras palavras, o principio organizador das suas condutas € a
preservagao, de si préprio, no lar. Nesta perspetiva, a autora mostra que os individuos tendem a limitar as
relagbes com os outros residentes. Procuram ao maximo evitar ser confundidos com aqueles que, em
situagdo de saude mais deteriorada do que a sua (os “dependentes”), representam uma eventual
antecipagdo do seu futuro e refugiam-se o mais possivel no seu espago privado, adotando um
comportamento distanciado. Segundo as observagdes da autora, o receio de ser confrontado com a morte
de um outro préximo é outro fator que limita fortemente o desenvolvimento de lagos de amizade entre os

residentes.
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se tornam mais disponiveis para se envolverem em novos relacionamentos. Isto
porque se tornam mais abertos a descoberta das qualidades e dos interesses dos
outros a sua volta. Conseguem estabelecer relagdes de proximidade com pessoas a
quem, noutras alturas da sua vida, ndo teriam prestado a minima atengéo. Ou, até
mesmo, assumem a responsabilidade de cuidar do seu bem-estar, no quadro de um
relacionamento informal, baseado, por exemplo, na vizinhanga, ou por via da
participacdo numa dindmica associativa. Investem na construgdo de relagdes de
confianga e procuram proporcionar a quem sofre de alguma privagado, o acesso aos

recursos que lhes é possivel mobilizar.

Sera que a institucionalizagcao nos lares observados é compativel com a

manutencao e a criagao de relagées interpessoais?

Os dados recolhidos ndo permitem uma resposta inequivoca. Com efeito, quando
avaliam a sua experiéncia de viver no lar, a média das respostas face a afirmacgao “sente-
se menos s6 do que anteriormente” € 3,8, um valor muito préximo de 4 que significa
“concordo”, sendo que o outro item que indica um ganho relacional - “criou novas
amizades” - obteve uma pontuagéao, ligeiramente inferior, de 3,6. Valor idéntico ao que
recolheu o item “tem saudade do convivio préximo com amigos/vizinhos” — 3,6. O
relacionamento com individuos de outras geragbes, que ndo a sua, parece ser o que
induz um menor sentimento de perda e isolamento, uma vez que a média obtida é
apenas de 3,2, um valor muito préximo de 3, equivalente a “nem concordo nem discordo”
(ver Anexo XV). Indicarao estes resultados que os inquiridos interiorizaram a ideia de que
o envelhecimento arrasta quase fatalmente um certo isolamento? Ou indicardo, na linha
das observagodes de |. Mallon, que o facto de sé poder criar novas amizades com outros
idosos € perspetivado mais como o risco de voltar a vivenciar uma perda, do que como
uma oportunidade de contrariar o isolamento e reavivar uma experiéncia de intimidade?
Por sua vez, os dados relativos as vias suscetiveis de introduzir melhorias no dia a dia
dos internados, ndo permitem chegar a uma conclusdo clara, ja que nenhuma das
afirmagdes constantes do inquérito aponta inequivocamente para a criagdo de novos
relacionamentos, privilegiando, antes, a manutencao das relagées forjadas ao longo da
vida. Note-se, todavia, que quer a percentagem de inquiridos que assinalam o item
“encontrar-se mais vezes com amigos e vizinhos”, quer a dos idosos que selecionaram
“conviver mais com criangas e jovens” assumem valores significativos, respetivamente de
39,7% e 37% (ver Anexo XVI).

Quanto a possibilidade da intimidade prevalecer sobre o isolamento, por via dos
cuidados prestados a outros, seja na base das relagdes de vizinhanga, seja através da
participagéo voluntaria numa associagao, o que o inquérito mostra é que niao é acessivel
a grande maioria dos residentes em lar: os que visitam pessoas doentes diaria ou
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semanalmente representam apenas 9% dos respondentes, sendo que 5,7% indicaram
que o faziam quinzenal ou mensalmente e a grande maioria (75%) afirmou nunca visitar
pessoas doentes; a percentagem de individuos que praticam diaria ou semanalmente
atividades de voluntariado (ndo especificadas no inquérito) € muito reduzida, cerca de
3,4%, percentagem igual aos individuos que realizam este tipo de atividades apenas
algumas vezes por ano. A grande maioria, cerca de 93,2% nunca realiza este tipo de

atividades (ver Anexo XVIII).

Todavia, se compararmos estes resultados com aqueles que foram obtidos na
populacdo envelhecida n&o utilizadora de servigos/equipamentos para idosos, 0 que
ressalta € que nao sera propriamente o internamento o fator responsavel por este fraco
investimento na construgao de lagos sociais mas, antes, condicbes objetivas de
existéncia e um contexto cultural/ideolégico favoravel ao individualismo: com efeito, nesta
segunda amostra, a percentagem de individuos que visitam diaria ou semanalmente
pessoas doentes é ainda mais baixa (4%), os que o fazem quinzenal ou mensalmente
equivalem a 7%, os que nunca o fazem n&o sdo mais do que 37,9% mas apenas porque
a percentagem dos que o fazem algumas vezes por ano se eleva a 51,2% (ver Anexo
IV); quanto a participagdo em atividades de voluntariado, podemos constatar que as
percentagens registadas, na segunda amostra, sdo muito proximas das que dizem
respeito aos residentes em lar (participacao diaria ou semanal: 2,5%; participagao

quinzenal/mensal: 0,6%; algumas vezes por ano: 2,7%; nunca: 94,3%).

O que Erikson et al. (1986) demonstram através da sua pesquisa é que nao se
deve excluir, a priori, a possibilidade de, com o avangar da idade, os individuos
descobrirem maneiras de (re)estabelecer o equilibrio entre intimidade e isolamento e
de prosseguirem esta busca por outras vias, quando a que seguiram deixa de ser
satisfatéria ou, simplesmente, vidvel. Nao se deve interpretar este contributo, no
sentido de uma responsabilizagdo exclusiva dos individuos pela concretizagdo desta
descoberta. Caso contrario, existiria um risco elevado de perspetivar o trabalhador
social como alguém que se limita fornecer “receitas” que indicam o que os idosos
devem fazer para “bem envelhecer’. Como se tais injung¢des, totalmente desligadas da
compreensdo da cultura que marcou a vida dos individuos e das oportunidades
objetivas oferecidas, ou nado, no territério em que vivem, pudessem, por si SO,
despertar a sua motivacao para ir ao encontro dos outros. O que cabe ao trabalhador
social € um trabalho de reconstru¢ao de lagos sociais, a partir da implementacao de
acdes programadas, para induzir a proximidade e a partilha com outros de quem se
passa eventualmente a cuidar. Um “cuidar’ que nao resulta de uma obrigagao moral,

mas que contribui para dar sentido a existéncia ou, por outras palavras, contribui para

Sara Andreia Monteiro da Silva 49



Mestrado em Gerontologia Social

Autonomia e Integragéo Social dos Idosos que vivem em Lar

(re) descobrir, nesta fase da vida, um modo de definir o seu lugar e o seu préprio valor,

na vida social.

Identidade Vs Confusao de identidade

Como ser social, que cresce e se desenvolve na interagcdo com os demais, 0
ser humano necessita que as suas maneiras de pensar e agir sejam reforgcadas e
aprovadas, no seio dos grupos a que pertence, de modo a poder definir, para si
proprio, os papéis a desempenhar, na sociedade na qual vive. A definicdo do auto
conceito € fruto de um equilibrio, certos autores dirdo de uma negociagéo, entre a
imagem ou classificagdo atribuida pelos outros e a identidade, para si, que o individuo
incorpora. Este processo de definicdo identitaria esta, por isso mesmo, repleto de
dilemas e tensdes e, para além disto, nunca verdadeiramente concluido. Na idade
avancada, como ao longo de toda a vida, € preciso resolver, satisfatoriamente, o
dilema que opde identidade a confuséo de identidade e encontrar um sentido, ndo s6
para o “eu” vivido no passado, como também para o que vive no presente e aquele

que ira viver num futuro, de duragéo indeterminada (Erikson et al., 1986).

Gragas ao recuo proporcionado pelo desenrolar do tempo, os mais velhos tém
a vantagem de poderem proceder a uma reavaliagdo das crengas e padrdes de
conduta que, ao longo da vida, passaram a habitar a sua subjetividade, sem sequer
terem consciéncia deles. Além disso, quando confrontam as suas esperancgas e 0s
seus sonhos de juventude com a vida que efetivamente viveram e vivem tém uma real
possibilidade de apreender as capacidades pessoais que conseguiram desenvolver,
no contexto dos constrangimentos objetivos que pesaram inevitavelmente no seu
trajeto de vida (Ibidem). E através da busca dos elementos que conferem continuidade
a sua identidade, que os individuos tém uma oportunidade privilegiada, ndo somente
de destringar o que melhor reflete o seu “eu” profundo, como de passar a agir em
funcado desta identidade, que Erikson qualifica como “existencial” (Erikson et al.,
1986:130). Este olhar simultaneamente retrospetivo e autorreflexivo é tanto mais

importante quanto, com o avancar da idade, a deterioracéo fisiologica, as perdas
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relacionais e uma variedade de circunstancias sociais®® tendem a limitar as
oportunidades de vida. Certas atividades, que foram decisivas para a definicao
identitaria, deixam de poder ser efetuadas, morrem individuos que desempenhavam
um papel central para a definicdo da pertenca, desaparecem espagos carregados de
afetos. Torna-se, pois, necessario empreender uma nova luta para conciliar a imagem
de si proprio, construida ao longo de toda a vida, com todas aquelas que resultam das
transformacgdes impostas pelo processo de envelhecimento e das que, ainda, sao
suscetiveis de advir. Todavia, este dilema identitario, desencadeado pelo
envelhecimento, ndo elimina, na perspetiva de Erikson et al. (1986), a possibilidade de

reparacao de uma resolucao insatisfatéria, ocorrida nas fases anteriores da vida.

Para dar a compreender o modo como os individuos podem, na idade
avancada, reparar falhas no sentimento do seu préprio valor (um componente
incontornavel da identidade), os autores acima mencionados relatam o caso de um
homem que, ao longo da vida adulta, ndo alcangou o reconhecimento dos outros, nem
na sua vida profissional, varias vezes interrompida, nem no seio da sua familia,
penalizada por uma crénica precariedade financeira. Muitas vezes etiquetado de
incompetente e de fracassado, conseguiu, todavia, apds a passagem a reforma e com
a autonomizagédo dos filhos, alterar os critérios de avaliagdo da sua prépria vida.
Havendo mudado de residéncia e passado a viver num contexto rural conseguiu dar
provas concretas, aos seus olhos e aos da sua mulher, da sua capacidade de
reorganizar a vida, resolver os problemas da sobrevivéncia material e integrar-se num
meio sociocultural radicalmente diferente do que sempre conheceram (Erikson et al.,
1986). Liberto das apreciagdes desvalorizantes, associadas ao seu papel profissional,
e conseguindo provar-se a si préprio, € a sua companheira, que era capaz de lhes
proporcionar uma vida equilibrada, alcangou um sentimento novo de satisfacao
pessoal. Quando, apds ter ficado vilvo, foi incentivado pelos investigadores, a refletir
acerca dos tragos identitarios que gostaria de ver retidos, pelos membros das
geragbes mais novas, destacou o que lhe permitiu encontrar um lugar no seu espago
residencial: o facto de ser um “bom ouvinte”, alguém que sabe ndo somente estar

atento ao que os outros pensam mas, também, aprender a partir das suas ideias.

30 Desde a saida do mundo do trabalho até a transformagéo dos papéis parentais, passando pela
restricdo dos recursos monetarios de que o individuo dispée ou as transformagbes do seu espago

residencial.
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Outros casos analisados por Erikson et al. (1986) permitem concluir que a
indefinicdo e desvalorizagao identitarias geradas, na vida adulta, por uma atividade
profissional pouco prestigiada e/ou incompativel com a autorrealizagdo podem ser
superadas, na velhice, gragas a aquisi¢cao de conhecimentos socialmente valorizados.
Assim, por exemplo, uma das suas informantes, que, na idade ativa, se autodefinia
como totalmente improdutiva conseguiu resgatar o sentimento do seu préprio valor a
partir do seu interesse pela pintura inglesa e americana, tornando-se uma espécie de

“perita” nesta matéria.

Sera que o internamento no lar, para os individuos entrevistados, propicia

oportunidades de reparagao deste dilema?

Os dados recolhidos ndo nos permitem apreciar diretamente o grau de
desvalorizagdo e indefinicdo identitaria eventualmente gerado na vida ativa. O que
deixam claro é que a grande maioria dos residentes inquiridos desempenhou atividades
profissionais que obrigaram a interiorizagdo de uma exigente disciplina de trabalho e a
aceitagao de esforgcos, em muitos casos, arduos, em troca de recompensas materiais e
simbdlicas geralmente reduzidas: 26,8% eram operarios; 31,7% eram trabalhadores ndo
qualificados; e 9,8% eram agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e da
pesca (ver Anexo XX). A média de idades com que os individuos comegaram a trabalhar
situa-se nos 14,3 anos e a média do término dessa atividade nos 60,7 anos (ver Anexo
XXI). Concluimos que foram, em média, 46 anos de trabalho que, para a maioria, ocupou
diariamente grande parte do seu tempo, sem |hes poupar preocupagdes de sobrevivéncia
e deixando-lhes escassas oportunidades de acumular os recursos (culturais e simbdlicos)
necessarios para resistir a interiorizagdo da desvalorizacdo, associada ao
envelhecimento. Quando questionados sobre quais as atividades que mais
desenvolviam, apds a passagem a reforma e antes da entrada no lar, as mais referidas
foram “ver televisdo” (62,1%), “ocupar-se das tarefas domésticas” (57,5%) e “tratar do
Jardim/horta e/ou criar animais” (34,5%) (ver Anexo XIX). Ou seja, atividades envolvendo
um certo fechamento no espago doméstico e nas tarefas da sobrevivéncia quotidiana,
com reduzidas oportunidades de descobrir novas competéncias relacionais, cognitivas,
técnicas ... e assim fortalecer o seu auto conceito. Acresce, ainda, que a entrada no lar
comporta uma forte probabilidade de aumentar significativamente o risco de confuséo de
identidade, como o demonstrou Goffman (1961). Por um lado, porque tende a privar os
individuos de todos os papéis e definicdes anteriores (de si proprio e do mundo a sua
volta) e por outro, porque gera um fendmeno de alienagéo/relegagcéo social, que

inviabiliza a ampliagéo dos horizontes culturais.

Sera que os lares que acolhem os inquiridos conseguem controlar estes riscos?

Na base das informacgdes disponibilizadas pelo inquérito, a que temos vindo a nos referir,
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confirma-se que a residéncia no lar restringe significativamente o territério dos individuos
e a ligacdo com o mundo envolvente. Um indicador da nao realizagao de atividades que
pudessem acarretar satisfagdo e realizagdo pessoal, para os individuos
institucionalizados, é a frequéncia de lugares ou o desenvolvimento de atividades
suscetiveis de conservar e, até, ampliar a sua sociabilidade e perpetuar, a partir dela, o
seu auto conceito. As percentagens demonstram que os individuos que ficam fechados
no espago, restrito e restritivo, do lar sdo largamente maioritarios. As universidades
seniores que, por exemplo, podiam protegé-los da perda de relacionamentos e de um
crescente sentimento de desligagdo em relagdo a “comunidade dos vivos” (N. Elias,
1986), demonstrando-lhes que continuam a ter e a desenvolver competéncias (Jacob, L.,
(s.d.):4), apresentam uma percentagem de n&o utilizadores de 100%. Outros locais,
igualmente propicios ao desenvolvimento de atividades enriquecedoras e Uteis, para a
valorizagéo social dos individuos por via da aquisi¢do de novos conhecimentos, registam
valores de n&o utilizadores acima dos 90%: biblioteca (94,3%); cinema (95,5%); teatro
(95,5%); concertos (90,9%); atividades de voluntariado (93,2%); piscina (93,2%); e
associagdo recreativa (98,9%) (ver Anexo XVIII). E muito provavel que estes valores
traduzam o facto destes diversos lugares e atividades nao terem feito parte dos habitos
de vida dos inquiridos. Mas, significam também, que a politica de gestdo das instituicdes
residenciais ndo perspetiva o tempo da reforma e do envelhecimento como um momento
privilegiado para introduzir mudancas no sistema de oportunidades de desenvolvimento,
cultural e social, dos individuos. Como um momento em que experiéncias culturais,
anteriormente inacessiveis, podem suscitar sentimentos de realizagdo, gragcas a

descoberta de interesses e capacidades, jamais imaginadas pelos préprios idosos.

Note-se, alids, que entre as afirmagdes propostas aos inquiridos para que
avaliassem a sua experiéncia da institucionalizagdo, as duas que se prendem mais
diretamente com as oportunidades de reparacao identitaria - “passou a sentir-se mais
alegre” e “a vida passou a ter mais interesse” - recolheram valores médios de 3,3 (numa
escala em que 3 significa “nem concordo nem discordo” e 4 “concordo”). Esta
manifestagdo de relativa indiferenga, como se a vida no lar ndo fosse nem pior nem
melhor do que aquela que tinham anteriormente e apenas a Unica possivel, num dado
quadro de constrangimentos, constitui, no nosso entender, mais um indicador desta
auséncia de possibilidades objetivas de desenvolver atividades, dentro ou fora da

instituicdo, com potencial para fortalecer o “eu”.

Quando se analisam as opg¢des dos inquiridos face a varias possibilidades
concretas de melhorar a sua vida no lar, a proporgéo de individuos que assinalaram “ter
uma atividade regular a meu gosto (aprender a ler e escrever, jardinar, pintar...) ” e “sair
mais do lar para assistir a filmes, concertos, visitar lugares de interesse, etc.” pode ser

considerada como relativamente baixa: respetivamente, 28,8% e 19,2% (ver Anexo XVI).
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Todavia, a leitura sera distinta, se tivermos em consideragdo que os seres humanos tém
a particularidade, como demonstrou P. Bourdieu (1993), de transformar a necessidade
em virtude, ou seja, de aprender, ao longo da vida, a apreciar o que lhes é objetivamente
inacessivel, como algo de que nao gostam ou que nao desejam. Assim, se tivermos em
conta o que acima referimos, em relagao as condi¢des de existéncia durante a vida ativa,
quanto ao modo de ocupar o tempo da reforma e, ainda, quanto aos constrangimentos
associados a vida numa instituicdo, que toma inteiramente conta do quotidiano dos
internados, justificar-se-a resistir as leituras de senso comum que atribuem aos
individuos — ao seu estado de saude fragilizado ou a sua pretensa falta de vontade — a
aparente apatia em que se encontram. Deve-se colocar a hipotese dos resultados se
deverem mais a falta de oportunidades objetivas de descobrir e desfrutar de praticas
inusitadas, do que aos efeitos fisicos ou cognitivos do envelhecimento. Chegar-se-3,
deste modo, a conclusao, que as propor¢des de inquiridos que expressaram a vontade
de realizar uma atividade que Ihes proporcionasse alguma satisfagéo pessoal, por via de
aprendizagens que néao tiveram oportunidade de efetuar anteriormente, e de fruir mais
frequentemente das produg¢des culturais, disponiveis na comunidade envolvente, ndo sao
de menosprezar. Pelo contrario, merecem ser tidas em conta e, em estreita articulagcao
com a teorizagdo de Erikson et al. (1986), acerca do envolvimento vital na idade
avangada, justificam a experimentagédo de programas de ag¢des voltadas para a elevagao
cultural dos idosos. Se é certo que tais programas devem contar com o risco acrescido
de dependéncia, que comporta o avancar da idade, este ndo deve constituir, a partida,
um fator impeditivo, tanto mais quanto é muitas vezes sobrestimado. No universo dos
inquiridos a que nos referimos, 76% tém idades iguais ou superiores a 75 anos, mas
somente 26,6% apresentam graus de dependéncia total (8%) e grave (18,6%) (ver Anexo
XXIII).

Muitos dos individuos que participaram no estudo de Erikson et al., (1986)
referem com tristeza papéis adiados ou evitados, ao longo da sua vida. Na idade
avancgada procuram integrar os sentimentos que emergem da comparagao entre a vida
com que sonharam e a que viveram efetivamente. E, por exemplo, o caso de um
homem, que se encontra seriamente perturbado, por nunca ter conseguido alcangar a
tdo desejada consagracdo publica, como ator ou politico, com que sempre tinha
sonhado. Com a idade, e através de um processo de reavaliagdo do seu trajeto de
vida consegue ultrapassar esta desilusao, encontrando satisfacdo na identidade que
efetivamente viveu, a partir do momento em que consegue dar valor a outras
dimensdes da sua vida: “O meu objetivo foi de ser um comerciante, de criar uma
familia, de ser saudavel e consegui tudo isso. Diverti-me um pouco pelo meio e tudo

isto contribuiu para fazer a minha vida. Nao precisamos realmente da adulagéo de
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milhdes de pessoas, nem de ter o nome na primeira pagina do jornal ou outras coisas
deste tipo” (Erikson et al., 1986:142).

Se é certo que se pode reavaliar, ao longo de todo o ciclo vital, os caminhos
seguidos, nao é menos verdade que fazé-lo na idade mais avangada permite, ndo s6
aceitar os papéis ja experimentados, mas, sobretudo, alterar aqueles que ainda
poderdo ser vividos, no tempo de vida restante (Erikson et al., 1986). Assim, por
exemplo, um outro modo de encarar as tensbées passadas, acionado pelos individuos,
observados por Erikson e colaboradores, consiste em construir a sua identidade, nao
apenas na base do que conseguiram eles préprios realizar, ao longo da vida, mas
integrando as realizagdes dos seus descendentes (Erikson et al.,, 1986). A
possibilidade de se orgulhar das conquistas profissionais, financeiras e familiares das
geragbes seguintes, designadamente dos filhos e netos, € mais uma fonte de
legitimagao da satisfagdo experimentada por aqueles que ultrapassaram a indefinicao
ou a desvalorizacdo identitaria. Mas, pode ter também um efeito positivo para aqueles
que se encontram frustrados consigo proprios: conseguem retirar um sentimento de
satisfacao e realizacao pessoal dos sucessos alcancados pelos descendentes, mesmo
nas areas nas quais nao foram bem-sucedidos. O facto de ampliar o campo de
definicdo do eu e de nele incluir as realizagbes dos membros das geragdes seguintes

proporciona-lhes uma via de reconciliagao consigo préprio (Erikson et al., 1986).

Erikson e colaboradores (1986) referem o caso de um homem que se
autoidentifica como musico frustrado, uma vez que, apesar do seu indiscutivel talento
musical, circunstancias sociais e econdmicas, por ele incontrolaveis, o obrigaram a ter
que prosseguir outros caminhos profissionais. A criacao de anuncios musicais e de
slogans publicitarios, para assegurar a sobrevivéncia da sua familia, ndo lhe permitiu
experimentar sentimentos de autorrealizagdo no trabalho e levou-o a identificar-se
como musico falhado. Ter conseguido sustentar a sua familia e exercer uma atividade
profissional, de algum modo relacionada com a musica, ndo foram fatores suficientes
para ultrapassar as ambivaléncias que marcaram a sua construgao identitaria. Durante
toda a idade ativa, esta falha identitaria impediu-o de tirar prazer da utilizagao que fez
das suas capacidades musicais na sua atividade profissional, uma vez que
perspetivava esta utilizagdo como mais um sinal do seu fracasso, enquanto musico.
Apesar de sentir orgulho das capacidades artisticas que os seus préprios filhos
desenvolveram, nao podia evitar que esta constatacéo reavivasse a percec¢ao do seu
préprio insucesso. Somente na idade avangada, assumindo o papel de patriarca,

conseguiu alimentar um sentimento de sucesso pessoal, através dos éxitos dos
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membros das geragdes seguintes. Ao falar da sua familia, passou a centrar-se nos
descendentes que praticam musica, descrevendo com empatia as suas frustragdes e
realgando com entusiasmo, os seus sucessos. Abandonando, pouco a pouco, a sua
identidade de musico frustrado, este homem tornou-se capaz de se sentir realizado
num novo papel: o de responsavel pelo desenvolvimento, na sua familia, de talentos
musicais confirmados (Erikson et al., 1986). Podemos concluir que, na velhice, a
identidade pode ser construida por referéncia ao papel desempenhado na transmissao
geracional e que este tipo de construgdo permite ao idoso tirar cada vez mais
satisfagdes da identificacdo vicariante com os mais novos e atenuar o sentimento dos

seus fracassos pessoais (Erikson et al., 1986).

Outra modalidade deste mecanismo de reparagado das falhas identitarias,
apontado por Erikson et al. (1986), prende-se com a identificagdo com os membros
das novas geracgdes que dao continuidade ao sistema de valores e normas, que
marcou a vida dos mais velhos, apesar de, na sociedade envolvente, este poder ja ter
sido substituido por outro. Constatar que os valores do trabalho, da perseveranga, do
compromisso inabalavel com os membros dos grupos primarios, a que os mais velhos
aderiram desde a sua adolescéncia, deram lugar a um outro etos radicalmente distinto
€ suscetivel de agravar, na velhice, o desequilibrio identitario. Constatar que a busca
da satisfacao, o imediatismo, o culto do novo e do efémero passaram a prevalecer em
detrimento da fixagdo de objetivos a médio e longo prazo, dos esfor¢cos a consentir
para os alcancar, das lealdades interpessoais inquebraveis e da adesao a principios
sélidos que orientaram a vida, equivale a experimentar um profundo sentimento de
estranheza face ao mundo envolvente, a ponto de poder vir a duvidar de si proprio.
Somente a ligagdo com membros das geragdes mais jovens, que mantém vivo o seu
sistema de valores, permite aos idosos, entdo, superar o desequilibrio provocado e re

(definir) o seu lugar no mundo.

Sera que a institucionalizagdao, nos individuos inquiridos, permite a

afirmacao do “eu” por via do relacionamento e da transmissao intergeracionais?

Como ja vimos em dilemas anteriores (ver p.39, generatividade vs estagnagéo),
as relagbes que os inquiridos mantém com os filhos e netos ndo lhes garantem
inequivocamente, nem a protecdo face a uma eventual fragilizagdo do seu estado de
saude, nem o reconhecimento do seu valor e importancia aos olhos de outros, com quem
partiiharam (bem ou mal) a vida. Sinal de enfraquecimento dos lagos primarios, o
relacionamento interpessoal, com filhos e netos, acaba por se reduzir as trocas verbais,

mais ou menos estereotipadas, que caracterizam a visita esporadica feita ao idoso no lar:
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lembra-se que o item que recolheu a pontuagdo mais favoravel no que respeita ao
relacionamento com os filhos e com os netos — contar com eles para conversar — nao
ultrapassou 2,5 no caso dos filhos (entre “muitas vezes” e “algumas vezes”) e 3,5 (entre
“algumas vezes” e “poucas vezes”) para os netos (ver Anexos Xll e XIlll). A escassez de
oportunidades de relacionamento e transmissao intergeracionais pode ainda ser
deduzida das percentagens registadas no questionamento acerca das melhorias a
introduzir, no quotidiano do lar: como ja referimos, “receber mais a visita dos meus
familiares” € o tipo de melhoria mais referido (70%) e “conviver mais com criangas e

Jovens” o terceiro (37%) (ver Anexo XVI).

Os interventores sociais, que trabalham em contextos de lar, encontram nestes
contributos de Erikson et al. (1986) pistas importantes para o trabalho social, junto dos
mais velhos. Cabe a estes profissionais assegurar que a vida numa instituicdo nao
represente um fator impeditivo do acesso as diferentes vias de valorizagao identitaria
acima referidas. Devem criar oportunidades para os idosos adquirirem conhecimentos
valiosos a manutencdo de relacionamentos significativos, com os membros das
geragbes mais novas que, a partir das suas proprias realizagdes ou em virtude dos
valores e principios de vida que assumem, fazem sentir, aos mais velhos, que tém

motivos para se orgulharem de si proprios e de tudo o que viveram.

Impedir que a institucionalizagdo provoque ou agrave a resolugao deste dilema,
a favor da confusao de identidade passa, pois, por uma luta diaria contra o fechamento
do idoso em relacdo ao mundo envolvente e a auséncia de oportunidades deste
continuar (ou de recomecgar) a desempenhar um papel social reconhecido, o de
alguém que investe na aquisicdo de saberes ou 0 de quem produz bens materiais ou
imateriais, com utilidade para si e para os outros. Dai a necessidade das instituicbes
desenvolverem projetos consistentes, em parceria com uma variedade de
organizagdes, nao especificamente criadas para prestar servigos aos idosos, e que
oferecam oportunidades de dar continuidade ou de desenvolver a identidade (escolas
de diversos graus de ensino e outros equipamentos socioeducativos, bibliotecas,
associagoes culturais ou de solidariedade social, pequenas empresas...). Sem garantir
este entrosamento do lar no tecido social envolvente, a probabilidade dos individuos,
que ao longo da sua vida nao tiveram oportunidade de descobrir diversificadas
competéncias, investirem em atividades que lhes proporcionem satisfagao e realizagcao

pessoal e contribuam para melhorar o seu auto conceito é praticamente nula.

Outra linha de intervencao, que decorre da abordagem de Erikson et al. (1986),

prende-se com a criagao de espagos e momentos de partilha das experiéncias de vida
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e dos dilemas vivenciados, para que os mais velhos possam repensar os significados
atribuidos a essas mesmas vivéncias. Cabe aos profissionais orientar a reflexao
comum, para que os individuos possam descobrir que o que consideram como
fracassos pessoais ou motivos de desvalorizagdo do seu eu® sdo, na realidade, fruto
de circunstancias que remetem para a estruturagdo da vida social e de que ndo podem
ser tidos, como individualmente responsaveis. Deste trabalho de “desculpabilizagao”
depende, numa larga medida, a possibilidade dos idosos alterarem o olhar
depreciativo langado sobre a prépria vida. Para além disso, influencia a energia e a
forca de vontade necessarias para, nao obstante a fragilizagdo do seu estado de
saude, prosseguirem o exercicio mental e/ou fisico e investirem em relacionamentos e
atividades para que nao se representam, a si proprios, como inuteis e incapazes, ou

seja, como inferiores aos membros das geragdes mais novas.

Produtividade Vs Inferioridade

Com efeito, de acordo com Erikson et al. (1986), ndo somente o
envelhecimento ndo condena os individuos a incapacidade, como é possivel, na idade
avancgada, resolver positivamente o dilema que opde a produtividade e a inferioridade.
Na perspetiva deste autor (Erikson, 1976b), o individuo comega a interiorizar, na
infancia, que é através do que produz ou realiza, que obtém o reconhecimento das
suas préprias capacidades e a consideragao por si proprio. Ao verificar que a obtencao
de recompensas depende fundamentalmente do seu trabalho € incentivado a projetar-
se no tempo e a planear o seu préprio futuro. A crianga batalha para adquirir
conhecimentos e desenvolver a capacidade de os utilizar na resolugao de problemas e
€ nesta luta que comecga a consolidar uma “forca de competéncia” assente, quer nas

aptidées demonstradas, quer nos sentimentos vivenciados.

Na idade avangada, o individuo tem que continuar a renovar este sentido de
competéncia, langando mao de recursos internos, forjados ao longo da vida e de
estimulos externos, relacionados com as oportunidades existentes. No que respeita
aos primeiros, Erikson et al. (1986) salientam que, na velhice, o sentimento de

competéncia ou, pelo contrario, de inaptidao, resulta da integracdo das capacidades

5 Um papel profissional pouco prestigiado, o resfriamento ou a rutura de lagos

familiares ou, ainda, o sentimento de perder a comunicagdo com os outros ...
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ou incapacidades, experienciadas ao longo de toda a vida. Um sentido firme de
produtividade, construido ao longo de toda a vida, gragas as provas dadas no mundo
do trabalho €, numa menor medida, na escola (Erikson et al., 1986) é, com efeito, um
recurso crucial, na velhice. E importante no sentido em que permite, nesta ultima fase
do percurso, que o individuo possa continuar a desempenhar tarefas, tornadas mais
dificeis, a medida que a deterioracao fisiolégica e sensorial reduz a forga fisica, a
acuidade dos sentidos e a coordenagdo motora. Permite preservar a integridade,
mesmo nas atividades cuja realizagao passa a exigir esforgos bem superiores, ou nao
€ tdo bem sucedida como outrora ou, ainda, continuar a sentir-se produtivo (Erikson et
al., 1986).

Todavia, a saida do mundo do trabalho, com a reforma, tende a confrontar de
novo os individuos com o dilema entre produtividade e inferioridade, desde logo,
porque significa a perda de oportunidades concretas de demonstrar competéncias e,
por isso mesmo, a necessidade de superar riscos bem reais de experimentar a
inferioridade. Reorganizar o quotidiano, por via da dedicagcdao a um “hobby” ou pratica,
que a vida profissional nao permitiu implementar, pode ser um modo de continuar a
sentir-se capaz e util. Mas, sem um sélido sentido de competéncia, forjado ao longo da
vida, como se envolver em novas aprendizagens e atividades, cujo dominio néo é
imediato? Como transformar interesses latentes em firmes capacidades? E, sem
descobrir uma maneira de tirar partido do tempo deixado livre, pelo desaparecimento
da atividade profissional, como evitar de se sentir cada vez mais “desqualificado” ou

incapaz de fazer parte do mundo envolvente, que ndo cessa de se modificar?

Contributos da Sociologia apontam para a participagdo no mundo do trabalho
como fator decisivo da integracdo e da pertenga social. Em concordancia com este
contributo, Erikson et al. (1986), defendem que "o mundo do trabalho envolve os
adultos no desempenho de responsabilidades, na luta para conseguir equilibrar
sentimentos de trabalho arduo e de inferioridade, perseveranca e inércia, sucesso e
fracasso, sentimentos de realizacdo pessoal e tentacdo de desistir" (Erikson et al.,
1986:149). E € na recordagéo e reconciliagdo destas experiéncias profissionais®® do
passado, que os idosos tentam consolidar o seu sentido de competéncia, forjado ao
longo da vida ativa, que lhes permitira, num futuro de duragdo indeterminada, ter

projetos. Na idade avangada, os individuos que alcangaram um sentimento de

52 Extra doméstico para os homens, doméstico para muitas mulheres.
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competéncia, na sua vida profissional, dispdem de um recurso valioso para enfrentar a
frustracdo e as contrariedades, que resultam do préprio avancgar da idade e, até, para
reparar as marcas de outros conflitos inerentes ao desenvolvimento da sua identidade.
Na terminologia de Erikson et al. (1986: 149), estes individuos possuem “reservas de
forga psicossocial” utilizaveis para, nesta fase da vida, encontrar o equilibrio entre

integridade e desespero.

Todavia, nem todos tém a oportunidade, na infancia ou, até mesmo, na vida
ativa, de construir um sélido sentido de competéncia ou, na terminologia de Erikson,
de produtividade (Erikson et al., 1986). Tal privacdo ndo atinge unicamente aqueles
que experimentam longos periodos de desemprego ou de insuficiéncia dos
rendimentos para responder as suas necessidades e as da sua familia. Erikson et al.
(1986) constatam que o padrao social predominante da competéncia, para os homens,
prende-se com as recompensas externas que podem obter na sua atividade
profissional: auferir um salario compensador, ascender profissionalmente na empresa,
usufruir de um certo prestigio, entre outros. Mas o sucesso obtido neste plano, isto €,
na dimensao instrumental do trabalho, pode n&o ser suficiente para garantir a
resolucao do conflito entre produtividade e inferioridade. Os contelidos das tarefas que
realizaram, para garantir uma relativa seguranga financeira, ou uma progressao na
carreira, podem estar na origem de um sentimento persistente de insatisfacdo e
incompletude. Por outras palavras, ndo lhes permitem aceder a um real sentido de
realizacao pessoal, a um sentimento de orgulho, assente na convicgdo de serem
capazes de levar a cabo um trabalho bem feito e valioso. Embora as normas sociais
tendam a associar o0 sucesso aos ganhos financeiros obtidos, ndo € menos verdade
que as aspiragdes relacionadas com a vida profissional ndo se circunscrevem a esta
dimensao. Todavia, os homens que, ao longo da sua vida ativa, experimentaram o
conflito, entre as varias dimensdes da produtividade, podem supera-lo apds a entrada
na reforma (Erikson et al., 1986). De facto, ao ficarem libertos da preocupacao
constante de ganhar a vida, e da subordinagdo de todas as suas decisdes e
aspiracdes a este objetivo, ttm a possibilidade, as vezes pela primeira vez, de avaliar
as suas reais capacidades investindo-as em praticas ou tarefas que alimentam um real
sentimento de qualificagdo. Tém a oportunidade de descobrir um sentimento de
satisfacdo e de competéncia que deriva fundamentalmente da natureza da atividade
que desenvolvem e da possibilidade de investir, livres de muitos constrangimentos
externos, na qualidade da sua realizacdo. Esta descoberta sé é possivel porque se
distanciam dos modos de pensar e sentir dominantes, que os levaram a valorizar a

atividade profissional em funcdo das recompensas externas, que tornava acessiveis.
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As exigéncias psicossociais desta fase da vida, distintas das que predominam na
juventude e meia-idade, permitem a alguns idosos apreciar uma dimensido da

produtividade que, até |a, ndo podiam ver como significativa.

Segundo Erikson et al. (1986), esta reparagao do conflito entre produtividade e
inferioridade acontece mais frequentemente entre os homens, desde logo porque,
entre as mulheres observadas predominavam, por um efeito de geragdo, as que
tinham sido donas de casa. No entanto, tal ndo os impediu de verificar um processo
analogo de superacéo do conflito, na idade avancada. Mesmo quando se dedicam a
tempo inteiro as tarefas domésticas e aos cuidados prestados a familia, as mulheres
nao sao todas bem-sucedidas neste tipo de ocupacgao: constrangimentos econdémicos
podem comprometer o papel de quem assume a tarefa de cuidar de uma familia, bem
como a falta de maturidade pessoal ou uma experiéncia de vida caracterizada pela
falta de modelos de referéncia, nesta matéria. Quando, além disto, estas “donas de
casa” nao tiveram oportunidade de ter um percurso escolar bem-sucedido ou uma
experiéncia profissional satisfatéria, mesmo que curta, ndo dispdem de qualquer
vivéncia que lhes permita resistir, na velhice, a um sentimento de inferioridade.
Todavia, mesmo nestas condigbes, os investigadores que estamos a seguir
identificaram diversos modos de superagao, na idade avancada, do sentimento de
inadequacgado e falta de realizagcdo. A regulacdao da tensdo entre produtividade e
inferioridade pode ocorrer no proprio campo do trabalho doméstico quando, apés a
saida de casa dos filhos ou a morte do marido, o desempenho destas fungdes fica
liberto das tensbes emocionais anteriormente vividas®. Noutros casos, é precisamente

a rutura da ligacado entre a adequagédo pessoal e as tarefas domésticas que liberta

53 A titulo de caso representativo deste modo de superagéo da inferioridade, Erikson et al.
(1986), relatam o testemunho de uma mulher que, na juventude, desistiu de estudar por motivos de
saude, bem como de falta de confianga em si mesma. Apdés o casamento, ndo conseguiu desenvolver
com eficacia as tarefas domésticas, acabando por, também, ndo se sentir bem-sucedida nessa area.
Pode-se, pois, dizer que, nem na infancia, nem na idade adulta, esta mulher conseguiu equilibrar,
satisfatoriamente, a tensédo entre produtividade e inferioridade, quer no campo escolar/profissional, quer
no familiar. No entanto, na velhice e, sobretudo, apds ter ficado viluva, sentindo-se menos pressionada
pelas exigéncias das relagdes interpessoais, com o marido e os préprios filhos, a necessidade de
reorganizar e redecorar a sua casa tornou-se uma oportunidade de experimentar competéncias que nao
suspeitava e de vivenciar sentimentos de realizagdo. Circunstancias inerentes a velhice proporcionaram-
Ihe uma descoberta valiosa para a construgao do seu auto conceito, a de se revelar capaz de transformar
as coisas num dominio da vida que, até entdo, estava habituada a percecionar como fonte de tensées e

de sentimentos de autodesvalorizag&o.
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possibilidades de superagdo da inferioridade. Entre as mulheres entrevistadas por
Erikson et al. (1986), varias explicam, com grande satisfagao, que sempre detestaram
limpar a casa, que a perda de energia provocada pelo envelhecimento as obriga a
fazer escolhas entre varias atividades e que, nestas condigbes, ha coisas bem mais
importantes do que uma casa bem organizada e arrumada. Em vez de se lamentarem
por terem perdido a capacidade de manter os padrdes de ordem e limpeza que
anteriormente consideravam indispensaveis, estas mulheres sentem-se como
aliviadas por ter uma justificagdo para desenvolver outros interesses®. O desafio
consiste, pois, em criar oportunidades de descobrir dominios de atividade, até entao

ignorados ou pensados, até a data, como inacessiveis.

Tal como Erikson et al. (1986) assinalaram, a respeito de outros dilemas
psicossociais, a referéncia as realizagbes bem-sucedidas dos descendentes, filhos
e/ou netos, permite, muitas vezes, que o individuo aceda a uma resolugdo mais
satisfatéria do conflito entre produtividade e inferioridade. Com efeito, gracas aos
sucessos de outros, a que estdo estreitamente ligados, conseguem matizar o
desapontamento suscitado pelos fracassos ou inadaptagdes por si vividos, quer no
passado, quer no presente. A titulo de exemplo, os idosos que n&o tiveram
oportunidade de obter niveis elevados de habilitagdes escolares tendem a expressar
um sentimento de orgulho, quando se referem aos diplomas alcangados pelos seus
filhos e netos. Um pouco como se sentissem, pelo menos em parte, responsaveis pela
demonstragdo de persisténcia e firme disciplina destes membros das geragdes
subsequentes e como se o facto de pdr em evidéncia 0s seus sucessos, 0s levasse a
descobrir, na sua prépria vida, um sentido de realizagdo e competéncia (Erikson et al.,
1986).

Sera que a institucionalizagdo proporciona a conservagio ou a renovagao

do sentimento de competéncia, nos individuos entrevistados?

Como ja mencionamos a respeito do dilema anterior (identidade vs confusédo de
identidade) os individuos inquiridos desempenharam, ao longo da sua vida ativa, papéis
profissionais que pouco tempo Ihes deixava para atividades que saissem da sua esfera
profissional e familiar. Compreende-se, entédo, que, chegados a reforma, as atividades a

que dedicavam mais tempo fossem ver televisdo, dedicar-se as tarefas domésticas e

5 Tais como investir na leitura de obras literarias; escrever pequenas historias e tentar publica-

las; redigir uma autobiografia; dedicar-se a aprendizagem de uma atividade manual...
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tratar do jardim/horta e/ou criar animais, ocupagdes estas, circunscritas ao espago da
casa e reprodutoras de rotinas bem estabelecidas. Antes da entrada no lar ndo foram
despertados para a descoberta de novos interesses, para atividades que contribuissem
para se sentirem capazes e uteis, enquanto participantes numa obra coletiva. Os
resultados acima mencionados, a respeito da frequéncia de equipamentos culturais, de
associagodes recreativas e de atividades de voluntariado, bem como relativamente ao seu
acesso, gragas ao internamento (ver p. 52, identidade vs confusao de identidade), ndo
permitem concluir que a entrada no lar ofereca reais oportunidades de reforgar o
sentimento de competéncia. Antes pelo contrario, confronta os individuos com uma séria
escassez, senao auséncia, de oportunidades de desenvolver atividades que possam
contribuir para que conservem ou reparem a representagao de si proprios como pessoas

Uteis e competentes.

Quanto a reparagao do sentimento de competéncia gragas a identificagao com os
sucessos escolares, profissionais ou outros, dos membros das geragdes mais novas, as
informacdes ja evocadas, a respeito da fragilidade das trocas intrafamiliares, tendem a
indicar que nao sera acessivel a todos aqueles que dela possam precisar (ver pp. 41 —

44, generatividade vs estagnacao).

A semelhanca do dilema anterior, os interventores sociais, podem retirar deste
contributo de Erikson et al. (1986), pistas essenciais para o trabalho junto dos
individuos que se encontram institucionalizados. A entrada num lar, assim como o
préprio envelhecimento, ndo deveria representar para os individuos uma condenacgao
a inatividade, geradora de incapacidade. A semelhanca do que ocorre com a
passagem a reforma, a entrada no lar provoca uma rutura nas rotinas do dia a dia e
confronta os individuos com um processo de reorganizagdo do quotidiano. Como
poderdo, entdo, os idosos alimentar o seu sentimento de competéncia se os
profissionais nao investirem, conjuntamente com eles, na descoberta e na organizagao
de atividades, que ndo sejam meros modos de ocupar (ou, até, matar) o tempo?
Renovar o sentimento de competéncia exige a criagao de oportunidades para que os
mais velhos experimentem dominios de atividades, que até entdo ndo conheciam, ou
nunca tinham experimentado. O que supde um leque arrojado e variado de atividades
que aumentem o capital cultural dos individuos, por via do aprofundamento de
conhecimentos ja adquiridos ou do acesso a novas aprendizagens. Por exemplo,
atividades como o trabalho do barro, a talha de madeira, os bordados, a pintura, o
desenho, o teatro, a danga, o canto, a escrita, entre outras que, quando monitorizadas
por profissionais, desenvolvem a criatividade, a capacidade de inovacdo e a

expressividade. Sao suscetiveis de renovar o sentimento de competéncia, desde logo,
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por via da descoberta de capacidades, até entdo inimaginaveis para os préprios
idosos. Quando estas atividades, mais voltadas para “o fazer”, para o desenvolvimento
de habilidades manuais, ndo se revelam possiveis ou apeteciveis, outro caminho de
enriquecimento cultural a desbravar prende-se com a busca e a apropriagdo de
saberes mais “tedricos”, com o contributo de “especialistas”, acerca de temas
diversificados, desde a evolugdo de determinadas técnicas e praticas sociais (tal
como, por exemplo, o tratamento de determinadas doengas), até aos diversos modos
de sublimar a experiéncia humana propostos pela literatura, a pintura, a musica ou o
cinema. Outro campo da intervencao, voltada para a conservagao do sentimento de
competéncia, remete para a criagdo, no proprio lar, de condi¢des concretas para que
0s idosos possam continuar a desenvolver atividades que reforgam os seus lagos com
os outros. Porque nao disponibilizar espagos para que possam preparar lanches ou
refeigbes, a partilhar com os familiares, e fazer bolos com os netos ou, ainda, mobilizar

os seus contributos para cuidar do jardim ou da horta da instituicao?

Para que a institucionalizagdo nédo exacerbe o sentimento de inferioridade
deve-se procurar fugir das praticas assistencialistas, que transformam o individuo num
recetor passivo de cuidados, privado de qualquer oportunidade de dar provas das suas
capacidades de realizagdo. Mas, para que esta capacidade, propriamente humana, de
agir sobre o mundo de modo coordenado com outros, seja possivel e, sobretudo,
realmente significativa, a ligacdo da instituicho com a comunidade envolvente é de
todo imprescindivel. Nao se compadece com iniciativas pontuais e rotineiras
(participagdo na semana do idoso, no dia dos avos, em festividades que s6 ocorrem
algumas vezes ao ano...). Implica, antes, um intenso trabalho de parceria com
instituicdes culturais de todo o tipo, com individuos que detém saberes escassos e
consistentes, com os membros dos grupos primarios dos idosos. Esta € uma linha de
intervencdo que requer, sem duvida, um intenso investimento na busca dos recursos
materiais e, sobretudo humanos, indispensaveis para enriquecer, relacional e
culturalmente, a vida no lar. Mas os beneficios que dele se podem esperar ndo se
circunscrevem ao desenvolvimento do sentimento de competéncia. Multiplicar as
ligacbes com organizagoes e individuos seriamente implicados na ampliacdo de
variados tipos de saberes comporta, no nosso entender, outra potencialidade
importante: a de contrariar a dindmica de relegacao que leva muitos idosos a se
percecionarem como individuos de quem ja ninguém espera nada, a quem é
desaconselhado, sendo mesmo “proibido”, realizar desejos e cultivar interesses. Ou,
seguindo, uma vez mais Erikson et al. (1986), como individuos para quem, o dilema

iniciativa versus culpa, ndo pode mais ser resolvido, a favor da primeira.
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Iniciativa Vs Culpa

Com efeito, a semelhancga dos conflitos ja referidos, a tensdo entre iniciativa e
culpa ndo se circunscreve a fase da inféncia, em que a atividade sensério-motora
ocupa um lugar decisivo. Muito para além da idade de brincar, os individuos tém que
estabelecer um equilibrio entre a prossecuc¢ao do seu interesse pessoal e dos seus
desejos, por um lado, e as preocupacdes e receios despertados pelos juizos que os
outros podem fazer a respeito das suas agbes e realizagdes, por outro. Sdo, em
multiplas situacdes, compelidos a se auto limitar ou se auto controlar, em virtude da
necessidade de se manterem integrados num dado universo cultural, pautados por
regras € normas, cuja assimilagdo é essencial para que as suas iniciativas se tornem
produtivas, para que a sua criatividade seja potenciada. Por isso mesmo, Erikson et al.
(1986) sustentam que, ao longo da vida, a tensdo entre iniciativa e culpa perpassa,
nao somente as atividades de lazer, como, também, a esfera profissional. Se as
primeiras deixam eventualmente mais margem a expressao da criatividade, na
segunda, tudo o que os individuos fazem é suscetivel de ser apreciado ou depreciado,
legitimamente ou nao, pelos outros, € suscetivel de ser objeto de classificagbes

valorizantes ou, pelo contrario, desvalorizantes.

Com o avancar da idade, varios tipos de obstaculos sdo suscetiveis de limitar a
participacdo dos individuos na vida social: da diminuicdo da energia e da acuidade
sensorial, a normas e preconceitos que estdo na base de atitudes de desaprovacao
face a expressao aberta, na velhice, da jovialidade e do interesse pela vida, passando
por obstaculos mais fisicos, relacionados com as caracteristicas dos edificios e as
condicbes de transporte, que restringem o acesso a lugares e atividades,
anteriormente frequentados (Erikson et al., 1986). Face a tais limitagbes impostas,
quer pelo envelhecimento fisico, quer pelo contexto sociocultural, o individuo tem,
entdo, que conjugar iniciativa e renuncia, para conseguir renovar a capacidade de
projetar a sua vida, de lhe conferir intencionalidade. Tem que desprender-se de certas
praticas, para melhor poder se dedicar aquelas que dao mais sentido a sua

existéncia®®. Ao mesmo tempo que tem que fornecer esforgos para expressar a sua

55 Esta logica de abordagem do envelhecimento, distanciada quer da teoria da
desimplicagao/retraimento (Cumming, E., Henry W.E. (1961). Growing OIld. The Process of
Disengagement. New York: Basic Books), quer da teoria da atividade (Havighurst, R. J., Neugarten, B. L.,
& Tobin, S. S. (1968). Disengagement and patterns of aging. In B. L. Neugarten (Ed.). Middle Age and
Aging. Chicago: University of Chicago Press) foi, mais recentemente, retomada por diversos sociologos,
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iniciativa, através da acgao, ndo pode deixar de integrar as novas limitagbes, que
pesam sobre o0 seu agir. Esta, de certo modo, mais exposto ao risco de falhar, das
suas realizagbes serem menos perfeitas ou ricas do que desejaria e, em
consequéncia, de poder ser desclassificado no e pelo olhar dos outros. Todavia,
importa que tal risco ndo incentive a tentagédo de ceder a uma culpa incapacitante ou
de enveredar por uma total desisténcia (Erikson et al., 1986:170). N&o se pode deixar
de salientar que esta necessidade de se desligar de certas atividades acaba por
envolver bem mais do que o conflito entre iniciativa e culpa: com efeito, as atividades
comprometidas pelas limitagcbes, acima referidas, podem ter desempenhado, ao longo
da vida, um papel central na definicdo identitaria, bem como no desenvolvimento do
sentimento de competéncia ou de produtividade. Alias, o préprio modo de conciliar
entusiasmo e atividade com desprendimento depende, segundo os autores citados,
das vias de resolugcdo do conflito entre iniciativa e culpa, que os individuos
mobilizaram desde a infancia. Alguns, ao longo dos anos, sempre foram curiosos e
imaginativos, prontos a sair dos caminhos rigidamente delimitados e mantém essas
caracteristicas na idade avangada implicando-se entusiasticamente em varios campos
de atividade. Pelo contrario, outros, devido a uma variedade de condicionantes, nido
conseguiram desenvolver essas mesmas caracteristicas e demonstram igual
dificuldade na idade avangada e é esta dificuldade que os remete para uma

passividade culpabilizante.

Ora, quando os modos de funcionamento das instituicdes sociais, por serem
pautados por representacdes estereotipadas do envelhecimento, esquecem de apelar
a iniciativa dos individuos, os que, ao longo da vida, tiveram sempre tendéncia a se
submeterem a todas as exigéncias formuladas por figuras de autoridade, dificiimente
conseguirao, numa situagdo de maior fragilidade, iniciar por si proprios uma atividade
satisfatéria. E errado pensar que escolhem tornar-se inativos. Entram num processo
de desativacdo fundamentalmente porque, em criangas, aprenderam a brincar muito
tranquilamente e, até, a destacar-se pelo cumprimento rigoroso de um conjunto de

regras muito claramente definidas. E porque, na vida adulta, aprenderam a cumprir

designadamente, V. Caradec (Caradec, V. (2007). L’épreuve du grand age. Retraite et Société, 52, pp. 11
— 37) e Bickel (Bickel, J.F. (2007). Etre actif dans le grand age: un plus pour le bien-étre? Retraite et
sociéte, 52, pp. 83 — 106)
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ordens no trabalho, sem nunca ir além da adaptagcdo aos parametros de um dado

contexto.

Os individuos que, ao longo do seu ciclo de vida, nao tiveram oportunidade de
equilibrar satisfatoriamente o dilema entre iniciativa e culpa, podem encontrar na
velhice um tempo precioso para o fazer. Individuos que desempenharam profissdes
que nao permitiram o desenvolvimento de capacidades de empreendedorismo e das
quais nao conseguiram retirar satisfacao e/ou éxito podem descobrir, na reforma, uma
oportunidade de libertagdo. Com efeito, a reforma desobriga-os do cumprimento de
atividades rigidas e repetitivas, que os privavam de incentivo e entusiasmo. Para eles,
a entrada na reforma pode simbolizar o (re) experimentar a iniciativa, na medida em
que o tempo deixado livre por esta é dedicado a uma atividade que lhes proporcione
prazer e satisfagdo. A algo a que aderem, nao por pressao de controlos externos, mas
porque lhes permite descobrir capacidades de automotivagdo. Retomam, entdo, uma
atividade que, na sua infancia ou juventude, traduzia a sua curiosidade por certos
fendmenos e/ou desenvolvia habilidades manuais e a criatividade. Dao, entdo, prova
de iniciativa, ainda que os produtos da sua ag¢dao nao tenham eventualmente a
qualidade de uma realizacéo profissional. Identificar um problema, conjugar o seu
préprio engenho com os recursos disponiveis para conceber uma solugao satisfatéria
e criar algo de util torna-se uma fonte de prazer e orgulho, nunca experimentados na

atividade profissional.

Em condi¢des de sérias limitagdes, quer econdmicas, quer, sobretudo, fisicas,
para se deslocarem e cultivarem os relacionamentos com outros, certos idosos dao
provas de criatividade e investem tempo e energia no estabelecimento de uma
correspondéncia regular, com amigos e familiares, que fizeram parte da sua vida
passada. Erikson et al. (1886) recolheram testemunhos da satisfagdo que este modo
de ocupar o tempo proporcionava, designadamente nos individuos que recentemente
descobriram nesta pratica, uma maneira de contornar as limitacdes resultantes do
envelhecimento fisico. Em vez destas limitagdes suscitarem culpabilidade e
ansiedade, como acontece naqueles que abandonam atividades e atribuem
fatalisticamente tal abandono as perdas inerentes ao envelhecimento, os idosos que
apostam neste modo de manter uma relagdo significativa com outros aprendem a
dominar novos modos de comunicar. Encontram na escrita de textos, curtos ou longos,
na troca de fotografias, de recortes de jornais, de extratos de livros, de poemas e

noutros estilos de correspondéncia, um modo de se adaptarem ao encolhimento dos
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seus horizontes, provocado pelo avangar da idade, sem abandonar a mais importante

das atividades da vida humana: a comunicagdo com os outros.

Tal como vimos a respeito de outros conflitos identitarios, a experiéncia de ser
avo ou avd pode contribuir para alcancgar a superagdo de um dilema, que marcou o
curso de vida, ou para o resolver, quando o envelhecimento voltar a suscita-lo. Erikson
et al. (1986) constataram que, para alguns dos idosos que observaram, esta
experiéncia permite expressar uma capacidade de iniciativa que, noutras condigoes,
nao conseguiria vencer a hesitagdo e apatia. As visitas dos netos e as atividades
partilhadas com eles sdo uma fonte de entusiasmo e vontade de viver, gracas a
redescoberta da capacidade de atribuir sentido a coisas simples, de captar a sua
beleza, bem como a oportunidade de assumir condutas que contrariam as normas

etarias dominantes.

A existéncia de preconceitos sociais acerca do comportamento esperado das
pessoas mais velhas provoca-lhes uma certa inibicao, impedem-nas de fazer coisas
que nao sao tidas como adequadas a etapa da vida em que se encontram. A
importancia dada aos olhares e juizos dos outros condiciona os comportamentos. E,
de facto, preocupar-se com as expectativas sociais € um fator essencial da construgao
do equilibrio entre iniciativa e culpa, desde a socializagdo primaria e ao longo de toda
a vida, assumindo particular importancia nas circunstancias em que os individuos
possuem menos poder social e menos confianga em si (Erikson et al., 1986). Na
sociedade contemporanea a velhice é precisamente uma destas circunstancias. A
antecipacgao da culpa, provocada por comportamentos que se afastariam das normas
etarias, pode limitar o desenvolvimento da curiosidade dos idosos pelo mundo, bem
como contribuir para que estes desistam de muitas atividades. Mas, quando tais
comportamentos envolvem os netos tornam-se bem mais aceitaveis, a participacao
destes permite evitar que a culpa se instale e iniba o prazer de viver. O individuo
expressa, de modo mais livre e entusiastico, uma espontaneidade que é tida como
inadequada, em tantos outros contextos, e até por pessoas que fazem parte da sua

vida quotidiana.

Sera que os lares observados proporcionam condi¢ées de reparagido deste
dilema psicossocial?

Os dados recolhidos acerca da frequéncia a que os individuos acedem a
diversas oportunidades de relacionamento social (instituicbes culturais, desportivas,

recreativas, lugares de convivio ... ver pp. 52 — 57, identidade vs confusdo de identidade)
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ddo motivos para pensar que o funcionamento das instituicbes observadas, pouco
estimula a iniciativa dos seus residentes, o que pode gerar ou até mesmo agravar
processos de desativagdo. A analise destes dados permite-nos concluir que existe uma
nitida separacédo entre os residentes dos lares e diversos locais do mundo exterior.
Estes, para além da sociabilidade, poderiam manter ou renovar a iniciativa dos
individuos, por via do seu envolvimento numa variedade de atividades (designadamente,
atividades de fruicdo de bens culturais, de aprendizagem, de voluntariado). Ao que tudo
indica, por um lado, nem os residentes tomam a iniciativa de frequentarem estes locais
(ou por desconhecimento ou por simplesmente nunca os terem frequentado), nem as

instituicdes incentivam e promovem atividades regulares, fora das suas paredes.

Quanto a possibilidade de reforgar a iniciativa por via da comunicagdo com
familiares e amigos, ja tivemos a oportunidade de verificar (ver pp. 41 — 44,
generatividade vs estagnagéo) o efeito de fechamento provocado pelo internamento em
lar. Os inquiridos expressam um sentimento bastante nitido de perda em relagdo aos
familiares e amigos (através da concordancia com os itens “tem saudade do convivio
proximo com a familia’ e “tem saudade do convivio préoximo com amigos/vizinho” - ver
pp. 41 — 44, generatividade vs estagnagao). Além disto, como acerca de outro dilema ja
referido, “receber mais visitas dos meus familiares” € a mudanga que mais aprovagao
recolheu, por parte dos inquiridos, logo seguida da possibilidade de “encontrar-se mais
vezes com amigos e vizinhos”. Por sua vez, a ja constatada fragilidade dos lagos entre
avos e netos (ver pp. 42/43 — generatividade vs estagnagao) permite concluir que os
lares onde vivem os inquiridos ndo reconhecem na dinamizagdo desta relagdo, uma

estratégia valiosa para contrariar a desisténcia da vida, que podem estar a induzir.

Os contributos de Erikson et al. (1986) sao, todavia, preciosos para guiar uma
acao profissional com potencial para desmentir a aparente fatalidade da perda de
iniciativa, por parte dos residentes em lar. Na continuidade das linhas de intervengao,
esbocgadas a respeito do conflito entre produtividade e inferioridade, importa salientar,
que é da rutura com a tendéncia para que os programas de atividades para os velhos
sejam “programas pobres™® que depende a prevengdo da culpa e da desisténcia,
quando o envelhecimento conduz ao internamento num lar. A oferta de atividades

ricas em potencialidades de aprendizagem, de realizagdo e de comunicagdo com

5 Por analogia com a andlise de Z. Bauman quando constata que a crescente desconstrugéo do
Estado-Providéncia impbe cada vez mais, aos servigos publicos, a regra segundo a qual “os programas
para os pobres sdo programas pobres” (Bauman, Z. (1998). Work, consumerism and the new poor.
Philadelphia: Open University Press.

Sara Andreia Monteiro da Silva 69



Mestrado em Gerontologia Social

Autonomia e Integragéo Social dos Idosos que vivem em Lar

outros, que nao apenas outros residentes, € crucial para todos os idosos. Mas assume
uma importancia ainda maior, para aqueles que, ao longo da sua vida, nao
conseguiram usufruir de condi¢gdes de trabalho e de vida que estimulassem a
criatividade, a capacidade de empreender e a de resistir ao “amor do necessario” de
que fala P. Bourdieu (1993).

Abrir possibilidades dos mais velhos poderem retomar uma atividade que,
devido aos multiplos constrangimentos da sua vida, tiveram que abandonar ou, entao,
iniciar atividades que sempre perspetivaram como fora do seu alcance € condig¢éo
necessaria para contrariar a antecipagao da culpa de que fala Erikson et al. (1986).
Atividades no campo do artesanato (trabalhos com tecido, madeiras, tapecaria,
bordados, cestaria, brinquedos...), das artes visuais (pintura, desenho, escultura...),
das artes cénicas (teatro, marionetas...), da danca (folclérica, expressao corporal,
danca livre...), da musica e do canto (musica folclérica, grupos musicais, cantos, tunas,
coros...), da comunicagéo escrita (ateliers de escrita, produgédo de jornais, panfletos,
folhetos, revistas...) e de outras formas de comunicagédo (filmes, radio, televiséo,
informatica...) podem constituir oportunidades de apelar a iniciativa. A estratégia
adotada para conquistar a adesdao dos idosos deve consistir em exercer
continuamente um vigilante controlo sobre a tendéncia para baixar os padrbes de
exigéncia e de qualidade das propostas que lhes sao feitas, porque sédo velhos e, em
muitos casos, ndo familiarizados com as coisas da cultura erudita. Um profissional do
trabalho social, neste contexto, ndo pode ignorar que vivemos numa ordem social em
que, como mostrou P. Bourdieu (1993) acerca da “escola de massas”, se tende “a
proporcionar a todos o acesso ao consumo de bens materiais, simbdlicos ou, até,
politicos, mas sob a forma ficticia da aparéncia, do simulacro ou da palida imitagcdo. O
que, afinal, € um modo mais suave e disfargcado de reservar a alguns a posse real e

legitima dos bens mais valiosos”.

Tal como Erikson et al. (1986) referiram € importante que as pessoas consigam
reconhecer e aceitar as limitacbes impostas pelo processo de envelhecimento. Nao
para se resignarem e desistirem de si préprias, mas, antes, para canalizarem os seus
esforgcos para atividades que lhes permitam expressar a sua iniciativa. Cabe, entao, no
papel dos trabalhadores sociais, proporcionar oportunidades dos idosos tomarem
consciéncia que o olhar critico dos outros sobre as suas realizagdes e o receio de
serem classificados como inferiores paralisa a expressdo das suas aspiragoes,
interesses e desejos e precipita a sua desisténcia. Dinamizar o debate em grupo

acerca destes receios, sempre por referéncia a situagdes concretas vivenciadas pelos
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idosos, €, no nosso entender, uma via interessante para despertar ou reforcar a
iniciativa dos individuos. Para além disso, contribuiu para a prevenc¢ao da tentagao, tao
comum entre os trabalhadores sociais, de se instalarem no papel de “fazedores de
moral” (Becker, 1997) que, por definirem o caminho certo a seguir, ndo fazem mais do
que diminuir a autonomia de decisdo dos individuos®’. Esta reflexdo em grupo, acerca
da importancia a atribuir as apreciagdes (positivas ou negativas) lidas, no olhar dos
outros, ao nosso respeito, leva a discutir e questionar os preconceitos socialmente
instalados a respeito da velhice e, muito particularmente, em relagédo aqueles que
passaram a viver num lar. E leva a descobrir, ainda, que a adaptagao conformada as
baixas expectativas dos outros, a nosso respeito, ndo € inevitavel. Por possibilitar a
expressao de diversas leituras da velhice e de diversos modos de enfrentar, na pratica
da vida, as mudancas inerentes ao envelhecimento, o debate em grupo liberta forgcas
que permitem mudar os modos de pensar e de fazer, resistir a tentacao da desisténcia
e do fechamento sobre si proprio. A vivéncia de grupo gera, em suma, a forga
necessaria para superar o risco de se confrontar com os olhares, desvalorizantes, dos

outros.

Finalmente, se é certo que cultivar as relagdes com os que, ao longo da vida se
tornaram significativos, € uma via importante para manter a iniciativa, interessa tirar
partido de todos os meios que na atualidade permitem evitar que a entrada no lar
signifique afastamento e ruturas: telefone, designadamente por skype,
correspondéncia por carta ou por correio eletrénico, mas também a escrita da histéria
de vida, pelos idosos, sozinhos ou em cooperagdao com um profissional. Além da
conservacgao da sociabilidade, as possibilidades de descoberta e abertura ao mundo,
oferecidas pela tecnologia informatica, merecem ser bem mais aproveitadas do que
geralmente se constata. Ainda que nao representem mais do que uma saida virtual do
espaco confinado do lar afiguram-se-nos como instrumentos suscetiveis de ampliar,

nao somente a iniciativa mas, também, as oportunidades de alargar os conhecimentos

57 E & capacidade do grupo se tornar forga dinamizadora da mudanca de atitude — ha muito
tempo revelada por K. Lewin — que se refere Serrano (2008) quando apresenta diversas técnicas
destinadas a fomentar a expressao dos receios e a libertagdo da iniciativa, das quais destacamos: técnica
de risco (debate acerca dos riscos que possam advir de uma nova situagao, de modo a reduzir ou até
mesmo eliminar os medos que possam advir da mesma); o projeto de visao futura (planear agbes futuras
de modo a delimitar o que é necessario fazer e alcangar para chegar ao objetivo final); e os estudos de
caso (debate de determinados “casos” a partir dos quais os individuos possam reconhecer que existem
varias solugdes para 0 mesmo problema e que podem ser utilizadas diversas estratégias para o resolver).
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e cultivar interesses, de manter a proximidade com os mais novos e de continuar a

tomar decisdes e exercitar a vontade.

Autonomia Vs Vergonha/Duvida

O dilema que opde autonomia e vergonha/duvida “envolve muitas das questdes
iniciais de controlo sobre o préprio corpo, 0 proprio comportamento e, num sentido
mais amplo, sobre a propria vida” (Erikson et al. 1986:188). E logo na primeira
infancia, por via da conquista do controlo dos esfincteres e dos musculos do
esqueleto, que os individuos comegam a construir 0 seu sentido de autonomia. No
entanto, ao longo de toda a vida, tém que se esforgar para manter o equilibrio entre o
exercicio da vontade e um autocontrolo esclarecido — ou seja, entre ser independente
e verdadeiro consigo mesmo e, simultaneamente, preocupar-se com os limites que
impdem a preservacdo da sua seguranga e o reconhecimento das normas sociais. Por
estarem fortemente ligados ao proprio corpo, as capacidades de comportamento
autonomo ndo sao estaticas, constituidas de uma vez para sempre. Antes pelo
contrario, alteram-se, ampliando-se ou, pelo contrario, reduzindo-se, consoante a
proeza fisica aumenta ou diminui. Nos diversos momentos da vida em que as
capacidades funcionais se transformam ou sdo comprometidas, os sentimentos de
autodeterminagédo ou opostamente de desamparo ressurgem. Sofrer danos corporais,
resultantes de doencas ou ferimentos, experimentar as mudangas corporais da
puberdade ou ser afetado pelo processo de deterioracao fisica e/ou mental, associado
ao avangar da idade, sdo algumas das circunstancias propicias ao reavivar do conflito

entre autonomia e duvida.

Com a deterioragédo das capacidades fisicas, que afeta todos os individuos, até
mesmo aqueles que envelhecem saudaveis, a autonomia pessoal restringe-se
inevitavelmente. Quem envelhece pode ter feito, na idade ativa, a experiéncia de uma
total autoconfianga fisica, bem como do pleno dominio da sua vontade sobre os mais
diversos aspetos da vida. Todavia, na idade avancgada, confronta-se com limitagdes,
tanto externas quanto internas, resultantes, quer da sua capacidade fisica atual, quer
das representagtes estereotipadas da velhice e da drastica redugédo das expectativas
sociais a respeito dos mais velhos. Face a estes constrangimentos, os individuos nao
conseguem manter a determinacao e a independéncia, que s6 permanecem possiveis,
a custa de uma luta que, a semelhanca da que envolve todos os dilemas que ja foram

referidos, incide em duas esferas distintas: a esfera mais diretamente observavel dos

Sara Andreia Monteiro da Silva 792



Mestrado em Gerontologia Social

Autonomia e Integragéo Social dos Idosos que vivem em Lar

comportamentos, bem como a mais intima dos sentimentos. Quem trabalha
diariamente com idosos, tem a oportunidade de constatar, como Erikson et al. (1986),
que alguns deles desenvolvem esforgos notaveis para manter comportamentos
adequados, apesar de uma incapacidade fisica crescente. Lutam para continuar
independentes, apesar de crescentes vulnerabilidades e necessidades de apoio. E
através desta luta para estabelecer um relativo equilibrio entre autodeterminacao e
conformidade, que buscam alcancar alguma paz face as expectativas sociais
relacionadas com a idade. Sem, todavia, abdicarem da capacidade de
autodeterminagédo que é essencial para experimentar, até ao fim da vida, um sentido

de autonomia.

Mas a investigagdo de Erikson et al. (1986) demonstra, ainda, que a
capacidade de reconstruir o equilibrio entre autonomia e vergonha/duvida, face a
multiplicidade de incapacidades, mais ou menos graves, varia significativamente
consoante a experiéncia de autodeterminacdo dos individuos. Quando esta
experiéncia lhes permitiu desenvolver um robusto sentido de autonomia, tornam-se
mais capazes, na velhice, de conseguir adaptar-se assertivamente. Isto é, enfrentam
as incapacidades, as vezes muito fortes, que possam surgir, ajustam as suas
atividades as limitagbes fisicas que os afetam, ndo se instalam na condi¢gdo de
incapazes. Mantém a sua autoconfianga, gragas a uma reformulagao das atividades e
das interagdes com outros, que lhes permitem manter um alto nivel de implicagdo®.
Mesmo que se sintam um pouco embaragados com a sua condi¢ao fisica apoiam-se,
para manter a sua autonomia, na forga de vontade que adquiriram ao longo da vida e
nos esforgos que se habituaram a consentir para concretizar objetivos (Erikson et al.,
1986). Outros, pelo contrario, cedem a incerteza que o envelhecimento desperta

relativamente as suas capacidades e atribuem uma excessiva importancia ao modo

58 Erikson et al. (1986) citam o caso de uma idosa severamente afetada por problemas de satde
e vilva, que mudou a sua residéncia do campo para a cidade e substituiu a atividade de jardinagem, a
que se dedicava, por um investimento no relacionamento com os novos vizinhos, pelo estudo da
diversidade das culturas e das religibes no mundo, pela redagcdo de pequenos contos e de uma
autobiografia, destinada aos seus netos. Mencionam, ainda, outro exemplo, de uma mulher que se tornou
cega, que ouvia mal, que se deslocava em cadeira de rodas, por lhe ter sido amputada uma perna devido
a diabetes, mas que, em vez de resignar-se a inatividade, passou a ouvir livros gravados em cassetes e
nao desistia de cozinhar, quando sentia vontade, apesar dos elevados esforgos fisicos, que tal atividade
Ihe exigia.
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como os outros podem julgar a sua condicdo de pessoa envelhecida. A forga de
vontade mais fragil e quebradiga que estes individuos alimentaram, ao longo da vida,
despedaca-se face a primeira limitagdo fisica. O sentimento de vergonha que esta
induz prende-se com uma cultura dominante de enaltecimento de tudo o que é jovem,
bonito, rapido, eficiente. Num contexto societal em que tudo parece acontecer a uma
velocidade estonteante, quem passa a ter um andar mais lento pode ficar invadido por
um sentimento de vergonha, as vezes insuperavel. Este modo de ler e viver o
enfraquecimento fisico, associado ao avancar da idade, leva os individuos a
considerar que incapacidades e doengas justificam uma drastica restricdo de toda a
sua atividade e independéncia, mesmo quando as suas condi¢cbes fisiolégicas
objetivas néo a impdem efetivamente®. E de ressalvar, a este respeito, que os autores
que temos vindo a seguir, ndo consideram que é a capacidade fisica em si, ou a
auséncia dela, que condiciona o equilibrio alcangado, na velhice, entre os sentimentos
de autonomia e os de vergonha, mas sim o significado que o individuo aprendeu a
atribuir a incapacidade que vivencia. Ora, as condi¢gdes em que esta aprendizagem é

realizada e os universos de significados para os quais remete variam amplamente.

Em sociedades caracterizadas pelo desenvolvimento do individualismo, a
aceitacado da ajuda diaria por parte de outros, inclusive os préximos, tende a tornar-se
problematica. Existe uma forte tendéncia, quer nos idosos, quer entre os nao idosos,
para percecionar autodeterminagao e ajuda como os dois pélos inconciliaveis de uma
contradicdo. E por isso frequente que, nesta fase da vida, muitos idosos tenham
dificuldade em encontrar um equilibrio entre independéncia e autoconfianga, por um
lado, dependéncia e vergonha, por outro. A idade avangada aumenta a probabilidade
do individuo vir a padecer de doencas que ameacam a sua autonomia e o medo de

depender de terceiros ganha um espag¢o muito significativo. A consciéncia do aumento

5 Um exemplo dado por Erikson et al. (1986) é o de uma mulher, na casa dos 90 anos, que sofre
de artrite generalizada. Embora tenha, ainda, capacidades para andar, fa-lo o minimo possivel por temer
0 que os outros poderdo pensar dela, se cair. Esta idosa sempre se considerou, e foi considerada pelos
outros, como uma pessoa adequada e educada e a sua vida foi guiada no sentido de fortalecer e manter
essa imagem. A sua doencga impossibilita-a de andar com graciosidade e com confianga, algo que sempre
considerou fundamental e o facto de ndo poder realizar as suas atividades com o nivel de elegancia que
considera fundamental, para conservar a sua autoimagem, leva-a a desistir, por completo, de tarefas e

praticas que poderia manter.
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progressivo da fragilidade do corpo a par da consciéncia da finitude da vida aumenta o
medo provocado por um futuro incerto. O modo como os idosos encaram as suas
incapacidades e como estas vao influenciar o seu quotidiano vai depender do
significado dado a essas mesmas incapacidades, bem como a ajuda que se torna
necessaria. Certos idosos tendem a percecionar a ajuda como um fator facilitador da
sua autonomia, em vez de entendé-la como uma ameaca ou um substituto da sua
independéncia pessoal. A dependéncia intergeracional, em relacdo aos filhos, por
exemplo, assenta frequentemente na convicgdo de que as geragbes estdo ligadas
entre si, por obrigagbes reciprocas, reforcando assim, o sentido de um ciclo
geracional. Além disso, parece suscitar, em alguns idosos, um sentimento de
segurancga que serve de fundamento a manutengédo da sua autonomia, a semelhancga
do que acontece, na primeira infancia, em que a seguranga que 0s pais transmitem a
crianga, por via do seu apoio e encorajamento, € condicdo necessaria para que esta
desenvolva o sentido da sua propria autonomia. Sabendo que os pais estao
incondicionalmente a seu lado, a crianga tem a possibilidade de assumir os riscos que
comportam os passos que da, para comecar a afastar-se deles. Sabendo que um filho
adulto que os ama vira ao seu socorro, se necessario, permite que estes idosos
prossigam as atividades que desenvolveram durante anos e se mantenham
independentes nas suas casas, muito para além do que seria, noutras condigoes,
expectavel. Mas, nem todos os idosos encaram as ajudas desta maneira. Alguns,
demonstram um sentido mais rigido de autoconfianga que os leva a considerar que
requerer uma ajuda, de qualquer tipo, representa um falhango vergonhoso da sua
autonomia. Para conservar o seu “eu”, a realizacdo de atividades especificas, sem
ajuda, torna-se um fim em si mesmo, em vez de constituir um meio para alcangar
objetivos. Para outros, ainda, somente a contratagdo de um trabalhador exterior ao
circulo familiar se afigura como forma aceitavel de garantir os servicos necessarios,
sem perder a autonomia. Depender da ajuda de parentes representa para eles uma
manifestacdo demasiadamente evidente de um desamparo que consideram
vergonhoso. Segundo Erikson et al. (1986), se por um lado, para a maior parte das
pessoas que observaram, um pedido de ajuda acaba por revelar uma deficiéncia
inconfortavel, por outro, a provisdo de assisténcia a outros, por exemplo, ao cbnjuge,
tende a ser vivida como um indicador importante de independéncia, suscetivel, até, de
compensar a fragilidade do sentido de produtividade, experimentada em fases

anteriores da vida.

Erikson et al. (1986) observaram, ainda, que os homens tendem, com mais

frequéncia do que as mulheres, a passar do individualismo fervente e da
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autossuficiéncia orgulhosa, tipicos, respetivamente, da juventude e da meia-idade para
atitudes de obstinagdo, na velhice. Tal facto demonstra bem que o dilema entre
independéncia e dependéncia se arrasta ao longo de toda a vida e depende de fatores
socioculturais. Este conflito ou tensdo assume outros contornos entre as mulheres,
uma vez que estas sao mais incentivadas, ao longo da vida, a desenvolver atitudes de
adaptagdo, refletida em virtude da sua dependéncia em relagdo aos cdnjuges.
Aprendem a subordinar as suas proprias aspiragdes as dos outros membros da
familia, podendo, todavia, procurar manter um sentido de autodeterminacdo. Na
velhice, usufruem desta disposicéo, favoravel a adaptagdo, ao mesmo tempo que
procuram tirar partido de novas oportunidades favoraveis a sua autonomia. Embora
nao deixem de viver a tensado, experimentada pelos homens, entre o desejo de ser
independente e a consciéncia de que tém que ser capazes de se apoiar em pessoas
confiaveis, as mulheres acabam por se revelar mais flexiveis na busca deste equilibrio.
Ou, pelo menos, concluem Erikson et al. (1986), parecem conseguir integrar teimosia
e submissao diplomatica, de um modo que as deixa mais confortaveis do que os

homens.

Mas para quem se preocupa, como € 0 nosso caso, com os efeitos do
internamento sobre a autonomia, na idade avancada, outra observacao de Erikson et
al. (1986) parece-nos particularmente digna de relevo. Segundo estes investigadores,
viver independente, mesmo quando apoiado por alguma ajuda externa, continuar a
residir num contexto social familiar e desenvolver as suas préoprias rotinas sao
condigbes decisivas para manter a autonomia. O ambiente familiar e o apoio prestado,
dentro deste, contribuem para aumentar a confianga em si mesmo e
consequentemente, a probabilidade de apreciar mais objetivamente as préprias
capacidades (Erikson et al., 1986). A luz desta observacdo, percebe-se melhor a
relutancia de muitas pessoas mais velhas, face ao ingresso num lar: além de significar
o corte com tudo o que é familiar simboliza a perda da autonomia e, ao limite, de tudo
0 que permite manter a certeza acerca da realidade do mundo envolvente e da prépria
definicdo do “eu” (Berger & Luckmann, 1999). Por isso mesmo, a decisdo é
geralmente tomada sob pressédo (explicita ou implicita) de outros e o lar encarado
como “solucdo” de ultimo recurso. Em consonancia com a analise conduzida por
Goffman (1961), por via do conceito de instituigao total, os contributos de Erikson et al.
(1986) levam a concluir que as privagbes e ruturas, impostas pelo internamento,
propiciam o desenvolvimento da vergonha e da duvida. No preciso momento em que

os individuos tém que mobilizar as forgas, provenientes da afirmagdo da sua
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autonomia, para prosseguir o seu envolvimento na vida, sdo confrontados com

condigbes que os enfraquece e os fragiliza.

A estrutura organizacional dos lares observados potenciara a autonomia?

Quando questionados acerca da sua autonomia, em relagéo a questdes do seu
quotidiano, os inquiridos ndo realgam a privagao da liberdade de decidir o que fazer no
seu dia a dia e de sair as horas que consideram mais adequadas para si (a média obtida
nestes itens situa-se nos 3,8 e 3,7 respetivamente, numa escala em que 3 corresponde a
“ndo concordo nem discordo” e 4 a “concordo”) (ver Anexo XV). Todavia, este resultado
relativamente positivo deve ser confrontado com outros, relativos por exemplo, a
frequéncia das saidas do lar: estas sdo reduzidas, para n&do dizermos praticamente
nulas, para a maior parte dos inquiridos (ver pp. 52 - 54, Identidade vs Confusdo de
identidade). Outros itens tais como “tem saudade de mandar no seu dinheiro” e “tem
saudade de decidir o que come” apresentam resultados médios de 3,3 (valores mais
préximos do “nem concordo nem discordo”). Esta falta de tomada de uma posigao clara é
suscetivel de varias interpretacées: sera que traduz as limitagdes de uma situagdo de
inquérito, em que a distancia entre inquirido e inquiridor limita a expressao das vivéncias
e dos sentimentos, as vezes dolorosos, que estas envolvem?; sera que traduz a propria
dificuldade dos residentes se confrontarem com a perda das margens de decisao,
comummente associadas ao estatuto de adulto?; ou sera um indicador do processo de
transformagado da necessidade em virtude (Bourdieu, 1993) que leva paulatinamente os
individuos a deixar de querer, 0 que na organizagao social em que vivem, & inacessivel
para eles? Nao se pode deixar de constatar, com efeito, que, face ao item “tem saudade
de decidir como organizar os horarios no seu dia a dia” a média dos resultados obtidos &
3,5, ou seja, a meio caminho entre o “nem concordo nem discordo” e o “concordo”. E que
face as afirmagodes “tem liberdade de escolher com quem patrtilha o seu quarto” e “tem
liberdade de decidir com quem partilha a mesa”, os inquiridos manifestam mais
claramente a perda de autonomia, uma vez que a pontuagdo média é da ordem,
respetivamente, dos 2,5 e 2,2, numa escala em que 2 significa “discordo” e 3 “nem

concordo nem discordo”.

Finalmente, alguns dos resultados obtidos no questionamento acerca das
mudancgas que poderiam ser introduzidas no lar (ver Anexo XVI) tendem a consolidar a
ideia de que os inquiridos ndo sao tao resignados face a perda de autodeterminacgao,
quanto outras respostas parecem indicar: cerca de 26% apontaram para a participagao
na organizagado das ementas, 15,1% para a participagdo na organizagéo das atividade e
12,3% para a participacdo na decoragdo dos espagos comuns, enquanto 28,8%
assinalaram o item “ter uma atividade regular a meu gosto”. Se é certo que estas

percentagens ndo sdo muito elevadas (o item “receber mais visitas dos meus familiares”
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foi assinalado por 70% dos inquiridos), apontam, todavia, para légicas de funcionamento
institucional que ameagam a autonomia dos individuos, gerando neles privagdes que

alguns reconhecem explicitamente como penosas para si.

Tal como Erikson et al. (1986) compreendemos que face as limitagbes de
ordem sensorio-motora, inerentes ao processo de envelhecimento, ou, ainda, aquelas
que provém da diminuicdo do metabolismo energético, o facto de poderem restringir a
autonomia de decisdo equivale a precipitar a dependéncia do individuo e a sua
retirada da vida. Como tal, torna-se crucial investir neste campo de atuagido, muito
particularmente, na acao dirigida ao aperfeicoamento das praticas organizacionais, de
modo a evitar que a reprodugcdo dos modos de fazer estabelecidos se torne o fim da
organizagao, em detrimento do desenvolvimento e da satisfagcdo das necessidades
dos seus utilizadores. Importa, pois, que a estrutura e a cultural organizacional dos
lares incorporem o ensinamento de Séneca®®, segundo o qual o prego da vida ndo
estd na sua duragdo, mas sim no seu uso, apesar de todas as tensdes e conflitos que
a implementagéao pratica desta ética possa envolver para as instituicbes. Pense-se, por
exemplo, nos riscos crescentes de queda e acidentes que resultam da fragilizagao
fisica geralmente associada ao avancar da idade. Mas serd que estes riscos, bem
reais, justifiquem modos de fazer aniquiladores da autodeterminacdo do individuo
como os que consistem a manté-los atados a um cadeirdo, a impor o uso da fralda ou
a privar os individuos de toda a oportunidade de manifestar o seu poder de agir, de

pensar, de decidir?

Um eixo importante do trabalho social num lar, em particular junto daqueles
que se encontram em processos de dependéncia e perda de autonomia, remete, pois,
para o exercicio de um controlo permanente sobre as normas e praticas institucionais,
para que estas salvaguardem a autonomia dos residentes, na gestdo do seu proprio
quotidiano. Sao multiplos os terrenos em que a propria instituicdo pode (e deve)
estimular a tomada de iniciativa e de decisdo dos residentes: o ordenamento e a
decoragao do quarto; o embelezamento dos espagos comuns, interiores e exteriores
(jardins, terragos, varandas...); a elaboragdo das ementas em dialogo com o
nutricionista e o proprio pessoal da cozinha; a preparagado de refeicbes e momentos
festivos, em cooperagdo ou nao com familiares e amigos; a organizagdo e

implementacao de programas de atividades culturais; a elaboragdo de regulamentos

60 Séneca, em Cartas a Lucilio, citado por Lalive d’Epinay (2003:31).
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internos e a resolugédo de conflitos; para nao falar da escolha dos companheiros de

mesa ou de quarto.

Outro eixo, ndo menos importante, prende-se com a possibilidade dos
individuos manterem ou descobrirem modos de cultivar algo que confere sentido a sua
vida, ainda que a sua mobilidade e independéncia fisica estejam seriamente limitadas:
relacionamentos significativos; curiosidade por um dominio particular do conhecimento
e/ou da agdo; curiosidade por um modo de expressao artistica; curiosidade por
acontecimentos politicos ou sociais, presentes ou passados... Sob pena de nao fazer
mais do que manter vivo o organismo, o lar ndo se pode limitar a aliviar ou, até, libertar
os individuos das tarefas quotidianas que se tornaram demasiadamente penosas ou
de realizagdo impossivel. Tem que fazer com que as renuncias necessarias abram
caminho a reorganizagdes do quotidiano, que enriquegcam a vida em vez de a esvaziar

de qualquer tipo de projeto ou da simples formulagao de um desejo.

Criar condigbes para que os constrangimentos acrescidos, pelo avancar da
idade, ndo impegam os idosos de cultivarem, cada um a sua maneira, um ou varios
modos de ligagdo ao mundo, que continua a ser construido, nao responde apenas a
necessidade de salvaguardar a autonomia. Afigura-se, ainda, como um modo de
assegurar a participagao neste universo que transcende, em duragao e complexidade,
a vida individual e, deste modo, as oportunidades de sentirem que, através das
marcas deixadas nos outros, continuarao a existir para la da finitude da sua vida. Nao
sera este um dos mais valiosos meios de enfrentar as insegurancgas e receios face a
morte ou, por outras palavras, para consolidar a confianga e a aceitagao face a todos

os motivos de desconfianga e face ao incompreensivel?

Confianga Vs Desconfiancga

Continuando a seguir a analise que Erikson et al. (1986) desenvolvem, a
respeito dos processos que estao na base do envolvimento vital na velhice, lembre-se
que a tensdo entre confianga e desconfianga basica remete para o inicio da vida. E
gracas a experiéncia do amor incondicional dos que cuidam dela que, logo apds o
nascimento, a crianga alimenta a forga necessaria para enfrentar as tarefas do
crescimento. Esta forca essencial amadurece, ao longo de todo o ciclo da vida, em
funcado do equilibrio que o individuo aprende a estabelecer entre, por um lado, a

confianga em relagdo ao mundo a sua volta, ampliando a compreensao das suas leis e
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descobrindo um sentido para a existéncia, e, por outro lado, um certo ceticismo e
discernimento cauteloso, acerca deste mesmo mundo, por ndo ignorar as suas
imprevisibilidades e riscos (Erikson et al., 1986). O desenvolvimento da confianga
comeca por ser estreitamente dependente da previsibilidade do mundo do dia a dia, do
mundo da experiéncia imediata da crianca. Mas, a medida que esta cresce, passa a
assentar cada vez mais na possibilidade de compreender um mundo bem mais vasto
do que aquele que abrange o seu conhecimento e a sua experiéncia pessoal. A forga
da esperanga que é necessaria para suportar as primeiras perceg¢des sensoriais da
crianga — a qual, como é sabido, depende largamente da qualidade das interagbes em
que esta esta envolvida — torna-se gradualmente uma base para a implicagdo, ao
longo da vida, em &reas que ndo sdo imediatamente conheciveis. E por este motivo
que Erikson et al. (1986) a consideram como uma forga inicial basica que sustém a
resolucdo de todos os dilemas psicossociais subsequentes e que, de novo, na idade
avancada, esta estreitamente ligada com todos os temas psicossociais. Desde que tal
forca tenha sido efetivamente alimentada é possivel observar, no fim da vida, o
desabrochar desta esperanga rudimentar inicial sob a forma de uma confianga madura

no ser, muito proxima da sabedoria.

Segundo os autores acima mencionados, as pessoas mais velhas demonstram
uma forte necessidade de compreender o lugar do ser humano no amplo universo e
parte delas encontra na religido um meio para chegar a essa compreensio. Dando
cada vez menos relevo as particularidades confessionais, as suas idas frequentes a
igreja ou, pelo contrario, o recurso a modalidades mais solitarias e informais de
meditagdo traduzem o que estes idosos consideram como a esséncia da religido: o
propésito de construir um mundo melhor e a afirmagdo de principios morais que
permitam enfrentar uma luta que transcende cada individuo particular (Erikson et al.,
1986). O que procuram através da fé “é tentar equilibrar um sentido de permanente
seguranga, com um sentido oposto de permanente inseguranga” (Erikson et al.,
1986:222), para deste modo conseguirem situar a sua prépria existéncia num mundo
bem maior, que ja existia antes de nascerem e continuara a existir mesmo apos a sua
morte. Independentemente da religiao a que estes idosos, observados por Erikson et
al. (1986) aderem, o que ressalta dos depoimentos recolhidos € a mesma convicgao
de que a vida de cada um é apenas uma pequena parte num mundo muito maior do

que o conhecido.

Com efeito, de acordo com estes autores, a pratica religiosa em sentido lato,

proporciona aos individuos um sentido de continuidade e, por esta via, uma fonte de
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seguranga. Mesmo inconscientemente viveram a sua vida de acordo com principios e
valores transmitidos pela religido: procuraram adequar os seus comportamentos a
esses mesmos fundamentos e compreender e dar resposta a situagdes novas para si
de acordo com esses ensinamentos. Na idade avangada, tais principios e valores
surgem como elementos fundamentais no seu sistema de crengas (Erikson et al.,
1986). Este é um dos motivos que leva muitos individuos, que por alguma
circunstancia se viram afastados da pratica religiosa, a procurarem, na fase final da

sua vida, reconciliar-se com ela (Erikson et al., 1986).

Alguns dos testemunhos, recolhidos por Erikson et al. (1986), apontam para a
fé religiosa como caminho de reconciliagédo, consigo préprio, na velhice. A crenga num
principio de justica imanente ou a confianca nos insondaveis designios de Deus
fornecem a possibilidade de integrar, sem desespero, as desilusdes efetivamente
vividas. A titulo de exemplo é relatado o trajeto de um dos homens mais idosos do
estudo que, ao longo da sua vida, se foi afastando da igreja, apesar de ter sido criado
como um catdlico devoto. Ficou 6rfao muito cedo, foi impedido de continuar a
frequentar a escola e ao longo do seu percurso viu a sua saude, varias vezes,
seriamente ameacada. Sempre em busca de uma estabilidade inacessivel foi obrigado
a mudar muitas vezes de lugar de residéncia e o confronto com as duras exigéncias a
que a sua vida foi submetida fizeram-no abandonar a sua crencga inocente de criancga.
Reconhece, quando entrevistado por Erikson et al. (1986), que ficou muito tempo
desiludido com o Deus da sua infancia e que esta desilusdo so6 se dissipou quando se
livrou da representacao de um Deus feito a sua imagem, substituindo-a pela convicg¢ao
de que a vida e o seu mistério tinham que fazer parte de um plano e de um Deus que
transcende os humanos. Com noventa anos, havendo sobrevivido a perda da sua
esposa, da sua utilidade profissional, dos seus amigos, da sua forga fisica e do seu
entusiasmo acredita que a sua longevidade faz parte deste designio maior e
consegue, nesta base, resolver a tensao que perpassou toda a sua vida: “Deve existir
alguma razao para se viver tanto tempo”, afirma, “de outra forma n&o se continuaria a
viver. Eu acredito mesmo nisso...Chega-se a terra e atravessa-se uma vida inteira e
nao é realmente muito tempo, comparado com o0 mundo e tudo o que comporta. Nao
somos mais do que um pequeno ponto e ndo sei realmente porque é que estamos
aqui. Eu sempre vi a vida como um mistério neste aspeto...é tudo parte de um grande
plano que Deus tem para o mundo. Mas Ele n&o estd acessivel a pessoas individuais”
(Erikson et al., 1986:223-224).
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Em suma, concluem Erikson et al. (1986), sistemas individualizados de crenca
representam expressdes pessoais de confianga e seguranga nalguma entidade ou
ordem fora do eu. E a prépria especificidade destas expressbes indica que sao
produtos da luta pessoal, em prol da confianca face a todas as marcas de

desconfianga, em prol da aceitagao face ao incompreensivel.

Para outros informantes de Erikson et al. (1986), os esfor¢os para alcangar um
equilibrio entre sentimentos de seguranga e de receio assentam numa confianga
duradoura na natureza. O facto de viver préximo da natureza, com a possibilidade
diaria de contemplar a beleza, grandiosidade e o mistério de tantos dos seus
elementos confere-lhes um sentido profundo de que as suas existéncias sdo apenas
uma parte de um mundo que contém multiplas formas de vida e que continuara a
existir mesmo apos a sua morte. E é nesta atribuicdo de significado a existéncia

humana que assenta o seu sentido de confianga.

A renovacgao de uma atividade religiosa, apés a morte de um outro significativo,
constitui outra regularidade entre os idosos observados por Erikson et al. (1986).
Sugere que os individuos mais velhos confrontados com a perda de um ser amado
procuram enfrentar as imprevisibilidades mais profundas e mais sentidas da vida, por
meio de um (re) despertar religioso, acreditando em algo que transcende o momento
vivido. A busca de algo que promete seguranga afigura-se como o meio para evitar a

instalagdo de um ceticismo profundamente perturbador.

Constituira, a pratica religiosa e a confianga duradoura na natureza, uma

fonte de seguranca para os individuos inquiridos?

Embora n&do tenhamos informagdes que permitam saber se a ida a igreja foi uma
pratica recorrente ao longo da vida dos inquiridos ressalta do inquérito que esta € um dos
locais para os quais mais se deslocam. Quando questionados acerca da frequéncia de
lugares considerados como fontes potenciais de relacionamentos sociais, a igreja
aparece como aquele que os individuos mais frequentam, sendo que 48,9% afirmaram
fazé-lo diaria ou semanalmente. Por sua vez, 48,2% dos inquiridos afirmaram ir a um
jardim diaria ou semanalmente (sendo esta a segunda percentagem mais elevada dos
contactos mantidos no exterior). Para além disso, sdo os locais que apresentam
percentagens mais baixas de individuos que nunca os frequentam: o jardim tem uma
taxa de nao frequentadores de apenas 29,9% e a igreja de 33,5% (valores muito
inferiores aos restantes lugares questionados que apresentam taxas de nao frequéncia

superiores a 67%) (ver Anexo XVIII).
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Segundo os mesmos autores, outro fator importante da estabilidade e
previsibilidade que alimenta a confianga dos individuos mais velhos prende-se com a
manutencado da familiaridade com os lugares e pessoas que marcaram a sua vida,
gracas a continuidade do local de residéncia. Esta € uma questdo particularmente
importante para o trabalho que estamos a desenvolver, uma vez que o internamento
num lar inviabiliza esta continuidade, tornando necessario pensar o que fazer para a
restaurar. Os idosos concretos que tivemos oportunidade de observar, ainda nao
experimentaram, na sua grande maioria, o fendmeno da mobilidade geografica, que
faz com que, nas sociedades mais industrializadas e urbanizadas, a probabilidade de
nascer, viver e morrer no mesmo local seja cada vez menor. Em tais condigdes,
percebe-se que a perda abrupta da casa e da vizinhanga, ha muito familiares, possa
abalar, quer os sentimentos internos de autodeterminagdo e forca de vontade do
idoso, quer a sua independéncia. O espaco e “a experiéncia vivida que dele fazem os
individuos” (Esteves, 2003:27) estdo entre os processos mais significativos da
estruturacao da existéncia humana. A existéncia de uma continuidade entre o corpo e
0 espago nao é algo a menosprezar, o que pode ajudar a compreender que uma
privagcdo repentina, na idade avancada, do espago de defesa e seguranga, que
representa a casa e a vizinhancga, possa comprometer ndo so6 a identidade dos idosos
mas, também, o sentido de prazer no seu viver quotidiano (Esteves, 2003). E percebe-
se bem que ter vivido na mesma casa, por mais de trinta anos, providencia uma
confianga a qual é particularmente dificil renunciar, sobretudo quando ao longo de toda
a vida o padrao dominante foi nascer, viver e morrer na mesma “terra” e casa ou, em

alternativa, viver a maior parte da vida e morrer num dado lugar.

Sera que a mudanca de residéncia abala a confianga dos idosos

inquiridos?

Os dados recolhidos demonstram que a estabilidade do lugar de residéncia é
uma das caracteristicas dos individuos inquiridos: 57,5% s&o naturais do concelho da
Poévoa de Varzim e dos que ndo sédo, a média do tempo de residéncia é de 34 anos.
Como sédo individuos que ao longo da sua vida nao experimentaram uma grande
mobilidade geografica, ha motivos para pensar que possuem um forte lago a “terra”. é
com efeito em relagao a casa e ao lugar onde viviam, bem como as pessoas com quem
partilhavam o quotidiano (vizinhos/amigos) que manifestam maior sentimento de perda.
As médias das opgdes relativas aos itens “tem saudade da sua casa e das suas coisas”,
“tem saudade do bairro, do lugar onde vivia’ e “tem saudade do convivio proximo com
amigos/vizinhos” sdo muito proximas de 4 equivalente a “Concordo” (respetivamente, 3,7;

3,7; 3,6 —ver Anexo XV). Nao parece excessivo considerar, de acordo com Erikson et al.
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(1986), que a impossibilidade de permanecer no lugar onde a vida decorreu priva os
individuos de uma fonte importante de estabilidade e previsibilidade, podendo leva-los,

nesta fase da vida, a alimentar mais a desconfianca do que a confianca.

A seguranca financeira é outra fonte de estabilidade e previsibilidade, numa
altura da vida em que o individuo enfrenta a duvida acerca da possibilidade de usufruir
dos cuidados que sao ou podem tornar-se necessarios. Tal duvida € suscetivel de
comprometer, quando ndo aniquilar, o necessario sentimento de confianga no futuro
(Erikson et al., 1986). Obviamente que a estreita relagdo entre estabilidade financeira
€ segurancga nao caracteriza apenas a velhice, podendo, antes, marcar todo o ciclo da
vida. Ao longo das suas observagbes, Erikson et al. (1986) constataram que os
individuos que conheceram, ao longo da sua existéncia, diversos periodos de
precariedade econdémica associam-nos, quando os relatam, a ansiedade acerca do
futuro, ao receio de nao disporem de dinheiro suficiente para sobreviver, para qualquer
emergéncia que pudesse surgir ou, até mesmo, de ndo terem uma reforma. Em
contrapartida, nos mesmos relatos, os periodos em que conseguiram alcangar uma
certa estabilidade financeira sdo apresentados como momentos de felicidade e alegria.
E, pois, o bem ou o mal-estar financeiro que, nestes individuos, determina os
sentimentos de esperanga acerca do futuro, embora se possa verificar que estes
andaram, ao longo de toda a vida, em competicdo com sentimentos de incerteza
(Erikson et al., 1986).

Embora sejam largamente minoritarios, no universo que Erikson et al. (1986)
investigaram, alguns dos entrevistados apresentam a sua vida dominada, na velhice,
pela precariedade financeira e, em simultdneo, mostram-se particularmente duvidosos
e apreensivos acerca do futuro. Por comparacdo com a grande maioria dos
observados, estes individuos carecem de um outro fator importante de confianga no
futuro: o sentimento que a geracdo seguinte dispde das condi¢cdes materiais que
permitem assumir alguma responsabilidade pelo bem-estar dos pais, se necessario.
Em virtude do sentimento de insegurancga financeira, que dominou as suas proprias
vidas e foi, de certo modo, transmitido a geracao seguinte, o tema do dinheiro é como
omnipresente nos seus pensamentos e insinua-se em quase todas as trocas que os
investigadores com eles desenvolveram, quaisquer que fossem os assuntos em
causa. Quando interrogados acerca da sua educagéo, da constituicdo da sua proépria
familia, da educacao dos filhos ou do seu trabalho acabam por relatar as privagdes
que sofreram, o facto de terem sido enganados ou abertamente roubados. As

consideragbes relacionadas com o custo da vida surgem a propdsito dos mais
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diversos assuntos, dos livros ou ocupacbes favoritos aos amigos e aos modos de
ocupar os tempos de lazer. Qualquer referéncia ao futuro préoximo, como o dia de
amanha ou a préxima semana, suscita manifestacées de duvida a respeito do que
podera acontecer e de incerteza quanto a possibilidade de contar com os outros
(filhos, amigos, etc.). Gragcas ao cruzamento das informag¢des recolhidas, os
investigadores que estamos a citar conseguiram estabelecer que, na fase mais
precoce da sua vida, estes individuos foram de facto privados de uma grande parte de
apoio incondicional e aceitagdo, que tornam possivel a constru¢do do sentimento de
confianga basica na vida. Na vida adulta, experimentaram uma consideravel incerteza
em matéria, quer de relacionamentos interpessoais, quer de condigbes financeiras. O
que explicaria que, na idade avangada, privados da confianga na sua prépria condigao
financeira, também acabem por ndo ter uma confianga realista em amigos ou
familiares. As suas incessantes referéncias ao receio de ndo dispor dos meios
econdmicos necessarios, para fazer face as suas necessidades, as privagdes vividas e
a incerteza, afiguram-se como os Unicos meios, de que podem langar mao, para
expressar a inquietagao recorrente que os domina quando pensam no futuro, uma vez
que este lhes parece tdo imprevisivel como um jogo de cartas (Erikson et al., 1986). A
duvida acerca da sua estabilidade material é tido forte e insinuante que nao
conseguem, como outros idosos, atribuir importancia as “coisas a fazer e as pessoas a
amar” (Erikson et al., 1986:231). Em plena concordancia com contributos da
Sociologia a respeito da possibilidade de elaborar projetos e diferir satisfacbes no
tempo (Bourdieu, 1977; Brébant, 1984) verifica-se que a estabilidade do contexto
material de vida é condigdo necessaria para projetar-se no futuro. Por via, quer do
consentimento de esforgos, que envolvem a relativizacdo de um sofrimento presente,
em nome de obijetivos valiosos (e crediveis) a alcangar, quer, também, do investimento

no relacionamento com outros, mais jovens, que continuardo a caminhada da vida.

Sera que a instabilidade financeira pode representar para os inquiridos uma
fonte de desconfianga?

De acordo com os dados recolhidos, a vulnerabilidade econémica é um facto que
se impbe aos inquiridos: o valor mediano das suas pensdes de reforma é de 345,5€/més
(sendo o valor minimo de 20€ e o maximo de 2400€). A comparagdo com o valor do
limiar de pobreza, definido quando tratamos a informagéo, ou seja, 434€/més (Pordata,
2012) permite-nos concluir que mais de metade dos individuos (64,6%) recebe um valor
inferior. Acresce que, na base das informagbes do inquérito, o valor mediano da
prestacao mensal do lar é de 327€/més, o que leva a concluir que, na sua maioria, 0s

inquiridos dispdem, no fim de pagar as suas despesas, de um montante mensal reduzido.
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De facto, quando questionados acerca das dificuldades sentidas em fazer com que o
dinheiro chegue ao fim do més, 15,5% responderam “extrema dificuldade”, 11,9% “muita
dificuldade” e 10,7% “alguma dificuldade”. Note-se, além disto, que na parte do inquérito
destinada a apreciacdo dos ganhos em matéria de condigcbes materiais de vida,
decorrentes da entrada no lar, o item relativo a uma eventual diminuigdo das dificuldades
financeiras, experimentadas antes da institucionalizagdo, foi o que recolheu o valor médio
mais baixo 3,1 (equivalente a “nem concordo, nem discordo”) contra 4,2 para o ganho em
seguranca (sendo que 4 equivale a “concordo”), 4,1 para a melhoria do acesso a
cuidados de saude e de higiene do espago habitado, 4 para a garantia em matéria de
higiene pessoal e 3,8 para o facto de a alimentagao ser mais assegurada (ver Anexo XV).
N&o parece, pois, que a entrada no lar gere uma maior seguranga financeira entre idosos
que, tendo em conta as profissdes exercidas durante a vida ativa (as Unicas ou as que
foram predominantes), nao usufruiram, na sua maioria, de condicbes de vida
financeiramente vantajosas: o grupo profissional com mais expressdo é o dos
trabalhadores nao qualificados (31,7%), seguido dos operarios (26,8%) e dos agricultores

e trabalhadores qualificados da agricultura e da pesca (9,8%).

Outro fator que pode desafiar o sentimento de segurancga e de previsibilidade é
a manutencdo ou, pelo contrario, a degradacdo do estado de saude. Com a
deterioracao fisica, os individuos veem-se confrontados com a impossibilidade de
realizar algumas das atividades que desenvolviam até entdo. Desde da infancia que os
sentidos se encontram na base da nossa interacdo com os demais e com o mundo a
nossa volta. Sao eles que fornecem a informagdo necessaria para agirmos e
comunicarmos com o0s outros. Deste modo, quando se verifica uma diminuicdo da
capacidade sensorial € a propria previsibilidade do mundo envolvente, bem como as
interagcbes com os outros que podem vir a ser seriamente ameagadas. Na idade
avangada, quando minguam as suas reservas fisiolégicas e sensoriomotoras (Lalive
d’Epinay, 2003), os individuos séo, pois, desafiados a estabelecer um novo “equilibrio
entre a desconfianga apropriada as suas proprias forgas e a capacidades fisicas tao
rudimentares como a de andar e uma crenga firme na sua propria sobrevivéncia fisica”
(Erikson et al.,, 1986:232). Face a este dilema, alguns individuos encaram as
deterioracgoes fisicas e as doencgas “a luz da sua fé basica num mundo que suporta a
sua vontade de enfrentar a vida” (Erikson et al., 1986: 232), alimentando a convic¢ao
que sempre poderao contar com outros, parentes, médicos ou outros tipos de
cuidadores, para os ajudar. Outros, acreditam mais nas suas proprias capacidades e
nas do seu corpo, para ultrapassar os problemas de saude e para sobreviver e
acabam, até, por expressar uma desconfianca e suspeicdo a respeito de todos

aqueles de quem podem vir a depender (Erikson et al., 1986).
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Podera a entrada no lar abalar a confianga dos inquiridos no que se refere
aos cuidados de terceiros?

O que, a este respeito, o inquérito nos permite objetivar é, tdo s6, o grau de
perda da independéncia funcional, necessaria para cuidar de si proprio, em dimensodes
tdo elementares da vida quotidiana como tomar banho, vestir-se, mover-se no interior da
habitagao, levantar-se, deslocar-se de uma divisdo para a outra, descer e subir escadas,
ser continente e alimentar-se. Na base das medi¢gbes proporcionadas pela aplicagao da
Escala de Barthel, 26,2% dos inquiridos sédo fortemente dependentes (8% sao totalmente
dependentes; 18,2% possuem uma dependéncia grave); 31,8% apresentam uma
dependéncia moderada; 42% sao praticamente independentes (12,5% manifestam uma

dependéncia ligeira e 29,5% sao totalmente independentes) (ver Anexo XXIII).

Da comparacéo entre estes resultados e os que foram obtidos relativamente aos
individuos que n&o recorrem a qualquer tipo de equipamento social (1,9% sao totalmente
dependentes; 3,4% apresentam uma dependéncia grave; 20% uma dependéncia
moderada; 13,6% uma dependéncia ligeira; e cerca de 61,1% sao totalmente
independentes), faz sentido deduzir que alguma perda de independéncia e o receio do
seu eventual agravamento, num contexto de enfraquecimento das relagdes familiares
(ver pp. 41 — 44, generatividade vs estagnagéo), poderao estar na base do recurso ao lar.
Mas o inquérito ndo permite tirar uma concluséo clara no que respeita a propenséao dos
residentes para perspetivar a dependéncia em relagédo a outros como uma manifestagao,
entre outras, da desejavel interdependéncia e reciprocidade entre os individuos ou, pelo
contrario, para a viver como condigao inferiorizante geradora de uma permanente tensao
com os cuidadores. As informagdes empiricas que tentamos, contudo, relacionar com a
vivéncia deste dilema n&o permitem chegar a conclusées inequivocas: os valores médios
obtidos nos indicadores de ganhos em matéria de seguranga no dia a dia (referidos na
p.86) sugerem que a dependéncia em relacdo a terceiros, inerente a vida no lar, é
relativamente aceite; em sentido inverso, o baixo valor médio obtido no item “passou a
sentir-se mais alegre” (3,3, mais proximo de “nem concordo, nem discordo” do que de
“concordo” equivalente a 4) deixa pensar que, ao simbolizar a perda de capacidades e a
dependéncia, a entrada e a vida no lar podem estar a comprometer a confianga dos

inquiridos.

Outro modo de gerar a forca necessaria, para enfrentar as adversidades
associadas ao avancgar da idade, prende-se, segundo os autores ja mencionados, com
‘uma fé basica, ao longo da vida, na virtude do trabalho arduo, disciplinado e
produtivo” (Erikson et al., 1986: 233). Esta referéncia ao trabalho pode assumir
diversos significados, desde o de carreira, de modo de ganhar a vida até o de meio

para transmitir valores a geracdo seguinte (Erikson et al., 1986). Mas,
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independentemente do significado que Ihe é atribuido, o trabalho torna-se fonte
privilegiada de seguranca em funcdo do denominador comum a todos estes
entendimentos: a crenga absoluta na dedicagdo ao trabalho e na competéncia para
gerar forga e confianga. E precisamente este lago estreito com o trabalho que faz com
que uma parte dos individuos, observados por Erikson et al. (1986), ndo o abandonem
de um dia para outro, descobrindo modos de o prolongar, apds a passagem oficial a
reforma, bem como de o transformar em fontes de novos interesses e ocupacgoes,
quando o declinio das suas forgcas obriga a restringir ou suspender a sua pratica
habitual. Estes autores citam, a este respeito, o exemplo de um casal que, havendo
investido na criacdo de pomares, continuou a trabalhar neles mesmo depois de ter
remetido as responsabilidades administrativas para os seus filhos e, quando tal ndo
continuou a ser possivel, passou a dedicar algum tempo a pesquisa tedrica sobre o
cultivo dos diversos frutos. Os individuos que tecem, ao longo da vida, esta relagao
com o trabalho, tém mais probabilidade de realizar, quando chegam a idade avancgada,
um adequado equilibrio entre empreendedorismo e esforgo, por um lado, e ociosidade
e distanciamento, por outro. E é gracas a este equilibrio que conseguem renovar a
confianga que decorre do sentimento de ter “algo tdo fundamental como um papel

seguro no mundo” (Erikson et al., 1986:234).

Sera a vida no lar suscetivel de privar os idosos de um importante fator de
confian¢a, a fé no trabalho arduo?

Pelos dados recolhidos, uma caracteristica dos inquiridos € o facto de o trabalho
ter representado um nucleo organizador forte da sua vida: para 86,9% dos individuos a
condicdo predominante foi o exercicio de uma atividade profissional — sendo a sua
duracdo média de 46 anos. Essa atividade foi, além disso, maioritariamente
desempenhada na area do trabalho operario, na industria e na agricultura e pesca, assim
como em areas de atividades nado qualificadas da industria, agricultura e servigos. Em
muitos casos, estas atividades profissionais ndo permitiram aceder, nem a uma forte
identidade coletiva, nem a um estatuto social particularmente valorizado. No entanto,
exigiram dos individuos a interiorizacdo do valor do trabalho, o desenvolvimento da
capacidade de fornecer esfor¢os em troca de recompensas relativas, a adaptagéo a
disciplina do trabalho e as exigéncias da luta diaria para assegurar as condigdes de vida
da familia. O trabalho pode nao ter representado, para eles, uma garantia de seguranga
econdmica e uma fonte de prestigio social, mas ocupou seguramente um lugar central na

sua vida.

Sera que o lar Ihes proporciona oportunidades de perpetuar esta relagao

significativa? As informacdes analisadas no quadro da reflexdo sobre outros dilemas (ver
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pp. 52 — 57, identidade vs confusdo de identidade) autorizam a pensar que esta
dimenséao importante da sua vida praticamente desaparece no dia a dia do lar. Todos os
locais nos quais os individuos poderiam desenvolver os seus conhecimentos, acerca de
algo que considerassem interessante na sua atividade profissional apresentam taxas de
nao frequéncia acima dos 90%. A pratica de atividades que permitissem que os seus
conhecimentos e experiéncias profissionais fossem valorizados é igualmente muito
escassa. Como ja observamos (ver pp. 41 — 44, generatividade vs estagnagéo), as
oportunidades de transmitir as suas experiéncias profissionais (a outras geragdes), de
sentir que estas sao importantes e valorizadas pelos outros sdo escassas e nao parecem

constituir uma finalidade assumida pelas equipas profissionais dos lares em causa.

As relagbes mantidas com outros, a intimidade na terminologia de Erikson et
al. (1986), constituem outro fator importante da consolidacdo do sentimento de
confianga na idade avangada. Neste sentido, os autores que seguimos observaram
que, para muitos dos individuos que inquiriram, a igreja ndo representa somente o
local onde podem expressar a sua fé mas, mais fundamentalmente até, o lugar a partir
do qual desenvolvem a sua rede relacional. Nalguns casos, € a partir da igreja que, ao
longo de todo o ciclo vital, os individuos se implicaram na vida da coletividade em que
residiam e, na idade avancada, ela permite-lhes, ndo somente prosseguir uma
atividade socialmente util, mas também, conservar lagos sociais consistentes (Erikson
et al., 1986:235). Mesmo quando o envelhecimento limita ou inviabiliza a participagao
em atividades voltadas para a comunidade, o lago com a igreja mantém-se eficaz na
medida em que, gracas a telefonemas e visitas, os individuos tém a oportunidade de
verificar que continuam a contar para alguém. A igreja é fonte de “segurancga confiavel’
(Erikson et al., 1986: 235) em dois campos: o da fé religiosa e o do reconhecimento e

da protecao que envolve o lago com outros.

Mas o sentimento de intimidade que a igreja desperta pode ter, ainda, uma
outra génese. Para alguns individuos, que Erikson et al. (1986) observaram, a partilha
de valores e modos de pensar com os restantes membros de uma comunidade
religiosa fornece uma fonte de apoio e aceitagéo, de respeito e compreensao, que fora
desta comunidade (na vizinhanga ou na prépria familia) podem nao encontrar. E junto
daqueles que partilham uma mesma fé, que estes individuos tém a possibilidade de
experimentar a seguranga proporcionada pelo sentimento de ser compreendido e
respeitado, mesmo quando existem divergéncias de opinido, e pela certeza de poder

contar com o amor e a aceitagéo incondicionais de outros (Erikson et al., 1986).
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Por fim, importa reter, dos autores que temos vindo a citar, que a confianga
pode, na idade avangada, resultar da relagao intergeracional, designadamente no seio
da familia. Os individuos que, ao longo do seu ciclo de vida, se envolveram e
comprometeram fortemente com os membros da familia, conseguindo retirar
satisfacao destas relacées e encontrar um sentido para o seu “eu”, usufruem, na idade
mais avancada, de uma apreciavel fonte de esperanga (Erikson et al., 1986).
Questionados por Erikson et al. (1986), alguns destes individuos explicam que, desde
cedo, experimentaram uma confianga indestrutivel nos seus pais e / ou avés, que
representaram, para si, cuidadores inteiramente confiaveis e modelos seguros para
guiar a sua vida. Na maioria dos casos, reproduzem este tipo de relacdo com os seus
préprios filhos e conseguem fazer a distingdo entre os desacordos que existem entre
ambos, no que se refere a certos modos de pensar e agir, € a confianga plena que tém
neles, enquanto “guardides do mundo”, como esperanga para o futuro (Erikson et al.,
1986). A experiéncia deste sentimento de confianga permite-lhes encontrar na familia

a seguranga de que necessitam para fazer frente as imprevisibilidades do mundo.

No entanto, como Erikson et al. (1986) constataram, os lagos familiares podem
ser encarados, na velhice, de modo bem menos equilibrado, sendo objeto de juizos
extremados marcados, ora por uma confianga, ora por uma desconfianga exagerada.
O primeiro tipo de apreciagdo extrema é ilustrada pelos individuos que ndo admitem
qualquer tipo de interrogagéo acerca dos cuidados que os seus descendentes prestar-
Ihes-d0 em todas as circunstancias, mesmo quando estes ja deram provas concretas
de auséncia de disponibilidade para responder as suas necessidades. Todavia,
precisam tanto de confiar nos seus descendentes que acabam por negar a realidade
(Erikson et al., 1986). No outro extremo, encontram-se aqueles cujo principal modo de
experimentar o mundo consiste em culpabilizar sistematicamente os outros a sua volta
e as circunstancias, em desconfiar permanentemente deles e critica-los (Erikson et al.,
1986). Sdo os idosos que vivem numa constante desconfianga e abordam todas as
situagbes da sua vida, quer se trate de atividades ou de relacionamentos
interpessoais, com apreensdo. E algures entre estes dois extremos que se situa “a
expressao de uma confianga madura” (Erikson et al., 1986: 238) que, segundo estes
autores é tao resistente e firme que n&o precisa de ser questionada, precisamente
porque as experiéncias vividas em que assenta permitiram construir um razoavel

equilibrio entre a esperanga e um cauteloso ceticismo.
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Sera que a entrada num lar podera privar os inquiridos da importante fonte
de seguranga que representam os lagos sociais desenvolvidos com nao

residentes?

As informagdes recolhidas permitem concluir que as relagbes que os inquiridos
mantém com familiares, amigos e outros significativos sdo muito frageis e podem nao
representar uma fonte de confianga para eles. Nado possuimos dados no inquérito que
nos permitam fazer referéncia ao tipo de relagdo que os individuos mantinham com os
filhos e netos antes da entrada no lar. No entanto, sabemos, como ja acima referimos
(pp. 41 — 44 generatividade vs estagnacao) que atualmente os lagos existentes séo
extremamente reduzidos. Podemos entdo afirmar que a probabilidade dos inquiridos
encontrarem apoio e seguranca nestas relagdes é muito dificil e deste modo a dificuldade
para fazerem frente as imprevisibilidades do mundo, com sucesso, é maior. Se é certo
que a percentagem de individuos sem filhos e consequentemente sem netos é bastante
elevada (39,3% dos individuos nao tem filhos e 36,1% nao tem netos), bem como a dos
residentes que declararam ndo ter amigos/vizinhos préximos (52,8%)%', ndo é menos
verdade que os restantes ndo contam com relacionamentos suscetiveis de consolidar
e/ou reparar a sua confianga face aos desafios que emergem do avangar da idade e em
relacdo ao futuro. Podemos pensar em dois cenarios possiveis, no que diz respeito a
estas manifestagdes de enfraquecimento da sua sociabilidade. O primeiro é o seu capital
relacional ja ser, antes da entrada no lar, deficitario, o que leva a que, na idade
avangada, ndo consigam encontrar nele uma fonte de esperanga. O segundo cenario
possivel € que a entrada e a permanéncia no lar (a duragdo mediana do internamento
oscila entre 3 anos e meio para os residentes com idades compreendidas entre os 65 e
0s 74 anos € 4 anos para os que tém idades iguais ou superiores a 75 anos) tenham, de

facto, contribuido ativamente para a erosao ou, mesmo, a destruicao dos lagos.

Porque proporcionam a compreensao fina da diversidade dos modos de

resolver o dilema confianga versus desconfianga, suscetiveis de potenciar o

envolvimento vital na idade avangada, os contributos de Erikson et al. (1986) sao,

como ja o salientamos por varias vezes, um precioso guia para a agao profissional.

6 O confronto entre a informag&o recolhida junto dos individuos que residem nos lares de idosos

e aqueles que vivem na comunidade e n&o recorrem a qualquer tipo de equipamento permite-nos concluir

que os primeiros sdo aqueles que apresentam uma rede relacional mais fragil, o que podera explicar, em

parte a ida para um lar. Na comunidade os inquiridos que responderam n&o ter filhos nem netos nao

ultrapassam, respetivamente, os 12% e os 24%. Por sua vez, os individuos na comunidade que

responderam nao possuir amigos/vizinhos proximos n&o foi mais do que 12%.
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O fortalecimento da confianga e da esperancga, quando o individuo se aproxima
do fim da sua propria vida, depende numa larga medida da possibilidade de encontrar
uma resposta satisfatéria & questao do sentido da vida individual. Nao deveria, entao,
o trabalhador social ter a preparagdo necessaria para suscitar a partilha, entre os
residentes de um lar, das diversas respostas possiveis? Quebrar o isolamento e a
soliddo, que prevalecem em muitos lares, requer um trabalho que vise estabelecer a
comunicagao acerca de questdes essenciais, na atualidade fortemente recalcadas,
como é o caso precisamente da morte. Conversar com os idosos sobre o que permite
preservar-se do medo e do sentimento do absurdo, face a finitude da vida humana,
pode contribuir para revelar que sado diversos os modos de cultivar a esperanca no
futuro, de fazer com que o envelhecimento e a morte nao sejam equivalentes a perda
de significado para outros seres humanos, a uma provagao sem sentido. A adeséao, ou
nao, a uma fé religiosa, a dedicagdo a outros seres humanos, por via do trabalho, do
cuidar do seu crescimento e bem-estar ou, simplesmente, da partilha de momentos do
quotidiano e a contemplagédo e o cultivo das obras da natureza s&o apenas alguns

exemplos.

Outra orientacao de trabalho que é possivel deduzir dos contributos de Erikson
et al. (1986) prende-se com a promoc¢ao de oportunidades de manter uma ligacao
ativa com os lugares, e, através deles, com pessoas, que foram significativos na vida
dos residentes. Algumas linhas de acgdo, que nao impedirdo totalmente que o
internamento seja vivido como uma rutura com os espacos apropriados pelos idosos,
mas que podem, todavia, contribuir para atenuar os seus efeitos negativos no
sentimento de confianga s&do: multiplicar as possibilidades de continuar a frequentar
lugares®? que se tornaram familiares ao longo da vida; responder positivamente a
vontade de voltar regularmente a casa que se habitou; incentivar idas frequentes a
casa dos filhos, familiares ou amigos; ou ainda, proporcionar passeios, que permitam

observar e apreciar as mudangas em curso no territério onde a vida se desenrolou...

Reconhecer a precariedade financeira, que afeta um apreciavel contingente
dos idosos internados em lar, e 0 seu possivel impacto em matéria de desvalorizagao
identitaria constitui outro fundamento importante da ag¢do do trabalhador social. Em

primeiro lugar, alerta para a necessidade de se evitar que tudo o que tem a ver com a

2.0 café, as lojas, o cabeleireiro, a igreja, o jardim...
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gestao do dinheiro, de que o internado dispde, seja remetido para a propria instituicao,
como frequentemente acontece. Na sociedade envolvente, uma das marcas mais
nitidas da pertenca a idade adulta é precisamente a autonomia econdmica do
individuo e, em consequéncia, a possibilidade de ser este a assumir as decisdes que
envolvem gastos financeiros. Passar a ser tutelado ou, até mesmo, substituido pelos
profissionais do lar, nesta matéria, ndo pode deixar de ser vivido, em muitos casos,
como uma espécie de desclassificagao, suscetivel de ampliar a desconfianga. Importa,
entdo, contrariar tais modos de fazer e criar condi¢gdes para que os idosos continuem
ativos nos processos de decisao relativos a utilizagdo da sua pensao de reforma. Mas,
como para muitos idosos é precisamente o reduzido montante da pensao que gera
desconfianga e retraimento, outro eixo de intervencdo a valorizar passa pela
organizagdo de atividades que venham a fornecer complementos de rendimentos®.
Além de poder ampliar os rendimentos dos individuos, tais atividades produtivas
apresentam ainda a vantagem de permitir que certos residentes possam continuar a
tirar partido das suas aptiddes e experiéncias profissionais. Todavia, ndo se pode
excluir, a possibilidade de outros investirem em novas aprendizagens, desde que se
assegure o recurso a “especialistas”, com a competéncia necessaria, para que 0s

produtos sejam efetivamente vendaveis e, deste modo, dignifiquem quem os realiza.

Finalmente, as reflexdes de Erikson et al. (1986) a respeito das fontes de
confianga/desconfianga, na idade avangada, conduzem-nos a delinear outro eixo de
intervencdo diretamente voltado para a cultura organizacional. Uma consequéncia
direta da rigida divisdo das tarefas e responsabilidades geralmente observada nos
lares & que o importante dominio dos cuidados diarios aos idosos® é remetido para os
membros menos qualificados do pessoal (os auxiliares de acgéo direta). Para além
disso, depende, quase exclusivamente, de disposi¢cdes anteriormente interiorizadas,
uma vez que as instituicdes pouco investem na objetivagdo destas praticas, em ordem
ao seu aperfeicoamento. Escassas sado as instituigdbes em que tais cuidados sao
reconhecidos como muito mais do que um banal trabalho de execugdo, em que se

assume que nado constituem um dominio de intervencdo secundario e que tém, pelo

63 Tais como produzir biscoitos, bolos, compotas ou outros bens alimentares, realizar reparagdes

de equipamentos eletrodomésticos, bordar, produzir objetos em madeira, barro, entre outros.

64 Incluindo os cuidados corporais, em matéria de apresentagdo de si, destinados a assegurar a
mobilidade no espago do lar ou, ainda, o ordenamento dos espacgos de vida quotidiana.
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contrario, um forte impacto no sentimento de si dos idosos e no clima social das
instituicdes. Em que se reconhece que sao tarefas muito exigentes em matéria de
saberes tedricos e de saberes-fazer e que é indispensavel contrariar a tendéncia para
as considerar apenas como tarefas desprestigiantes®, desinteressantes e fontes
exclusivas de “stress”. Promover um efetivo trabalho de equipa, que inclua os
auxiliares de acgao direta e ndo apenas os técnicos, com momentos regulares de
reflexdo coletiva é indispensavel para assegurar a transmissdo dos saberes
fundamentais para que todos se tornem agentes ativos no reconhecimento e
desenvolvimento das necessidades dos idosos. E igualmente necessario para que os
profissionais mais qualificados tenham acesso as numerosas informag¢des que os
auxiliares de acgao direta podem colher, no decorrer da sua pratica, acerca das fontes
de sofrimento e de prazer de viver dos idosos®. Sem uma estrutura e uma cultura
organizacional que efetivamente coloque no centro das praticas a diversidade e a
complexidade das necessidades de individuos “plurais” (Lahire, 2005), moldados por
longos e diferenciados trajetos de vida, impossivel se torna descobrir modos de cuidar
que integrem a multiplicidade dos modos de encarar a deterioragcdo do estado de
saude e a dependéncia. Com efeito, tratar os residentes como pessoas complexas
implica dotar-se dos meios necessarios para fazer depender os modos de cuidar do
diagnéstico das predisposicbes dos idosos, evitando o risco de os transformar em
objetos inanimados ou individuos intermutaveis. Importa saber compreender e tratar
quer os que tendem a encarar a dependéncia em relagao a outros como consequéncia
normal da interdependéncia e reciprocidade entre os individuos, quer aqueles que,
para manter a sua confianca em si proprios e na vida precisam de continuar, ainda que
a muito custo, a afastar o mais possivel o recurso aos apoios de outros. Modos de
fazer estandardizados determinados, antes de mais, pelo respeito de um ritmo de
trabalho ditado por um baixo racio cuidadores/individuos cuidados, s&do seguramente
incompativeis com a consolidagdo ou reparagédo da confianga. Face a complexidade

de que se reveste o cuidar de seres humanos fragilizados pelo avancgar da idade, a

65 Nos seus estudos sobre o trabalho, Hughes utiliza a expressao “dirty work” para designar as
tarefas socialmente desvalorizadas num dado contexto de trabalho, designadamente, o trabalho sobre os
corpos, que sao objeto de delegagdes sucessivas, de cima para baixo da hierarquia (Hughes, E. (1971).
The Sociological Eye, New Brunswick: Transaction Books).

66 Apoiamos aqui sobre a reflexdo apresentada por Almeida, M. e Gros, M. na comunicagio
Nursing home, social work and living until dying apresentada na International Conference on Sociology
and Social Work, Aalborg, 2013.
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cooperagao entre todos os agentes da organizagdo, para além das divisbes
hierarquicas e disciplinares, afigura-se como importante requisito. Sem esta
cooperagao as praticas de cuidados quotidianos tendem a transformar-se em rotinas
estereotipadas e sem alma. Os profissionais correm o risco de se deixar invadir pelo
cansago e por uma surda irritacdo ou ressentimento a respeito dos idosos. Nao lhes
sdo criadas oportunidades de aprender a reconhecer e elaborar a inquietacao,
largamente inconsciente, induzida pelo convivio diario com a aproximag¢ao da morte.
Uma circunstancia que, em ultima instancia, remete para o seu proprio modo de
construir um razoavel equilibrio entre confiangca e desconfianga, bem como entre os

outros polos dos conflitos identitarios caracterizados por Erikson et al. (1986).

Seguindo a obra de Erikson et al. (1986), optamos por apresentar
sucessivamente cada um dos dilemas psicossociais, mas convém referir que, segundo
estes mesmos autores, na realidade, a revisdo que ocorre na idade avangada nao os
trata como processos independentes. Os diferentes dilemas encontram-se interligados
ao longo de todo o ciclo de vida e, na idade avangada, a reparagdo de diversos
conflitos identitarios pode ocorrer gragas, por exemplo, aos relacionamentos com os
descendentes, ao desenvolvimento de relacionamentos implicados junto de individuos
que nao pertencem a rede familiar ou de atividades com impacto positivo na vida dos

outros ou no sentimento do seu préprio valor.

Além disso, para tirar plenamente partido dos contributos dos autores que
temos vindo a seguir, investindo-os na intervencado no terreno, importa reter outra
observacao importante de Erikson et al. (1986): nesta fase da vida, tal como nas
anteriores, os individuos nao dispéem, todos, dos mesmos recursos para (re) enfrentar
a resolugcdo dos diversos dilemas, que envolve a sua construcao identitaria. A
resolucdo positiva € mais provavel naqueles que, dependendo do sistema social de
oportunidades em que a sua vida ocorreu, tiveram acesso a uma diversidade de
recursos (materiais, relacionais e culturais) que aumentam a probabilidade de realizar
um balancgo positivo da sua propria vida. Com efeito, Erikson defende que, apesar das
fases de desenvolvimento do ser humano serem iguais para todos, 0 modo como este
as vai viver e organizar esta intimamente relacionado com a sua cultura. E, de facto,
através dela que conhecemos o que nos rodeia, que atribuimos valores e significado
aos acontecimentos que surgem na nossa vida e € a partir dela que orientamos o

nosso futuro, bem como daqueles que estdo a nossa volta (Lalive d’Epinay, 1991). Ou
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seja, € através dos significados que aprendemos a atribuir a realidade a nossa volta
que desenvolvemos modos distintos de enfrentar os acontecimentos e de perspetivar

o futuro.

O contexto cultural no qual cada um nasce e cresce condiciona 0 seu
comportamento quotidiano, sem que tal signifique negar a individualidade ou a
autonomia (Giddens, 2007:29). Contudo, como também refere Lalive d’Epinay (1991),
a autonomia ndo € mais do que uma potencialidade do ser humano e nao se
desenvolve de igual modo em todos, uma vez que os recursos indispensaveis para o
desenvolvimento do pensamento reflexivo, que permite alterar o curso da pratica, nao
se encontram distribuidos de igual modo, nem s&o igualmente acessiveis a todos.
Ainda que ocorra fundamentalmente no quadro dos grupos primarios (Lalive d’Epinay,
1991; Berger e Luckmann, 1999), a construcdo da identidade cultural ¢é
inevitavelmente mediada e condicionada por outras componentes da realidade social,
tais como a classe social, a geragao, o género ou, até, o local de residéncia, tendo em
conta, por exemplo, o facto de se tratar de uma regido dominantemente rural ou, pelo
contrario, fortemente urbanizada. Todos estes fatores geram desigualdades que
condicionam o quotidiano dos individuos, as suas trajetorias de vida, as experiéncias
vividas e as possibilidades concretas de enfrentar os acontecimentos inerentes ao
proprio processo de envelhecimento®”. As desigualdades de classes sociais
representam um importante fator de diferenciacdo das oportunidades. Apesar de
polémico, quer em matéria de definigdo, quer no plano da operacionaliza¢do (Lopes,
2011, 2013), o conceito de classe social®® continua, pois, a constituir um importante
instrumento para captar as desigualdades em matéria de poder, designadamente de
possibilidades escolares e profissionais, de niveis e tipos de consumo ou de
numerosos outros aspetos da existéncia individual e coletiva (Almeida, 1995:131), que
acabam por influenciar o quotidiano e, entre outras dimensdes da existéncia, o

processo objetivo de envelhecimento, bem como o modo de o viver e representar.

7 Entre os quais se destacam a perda da atividade organizadora de toda a vida quotidiana e a
necessidade de reordenar a vida quotidiana, a morte de proximos, a deterioragéo do estado de saude e a
aproximagao da sua propria morte.

68 “Classes sd0 categorias sociais cujos membros, em virtude de serem portadores de montantes
e tipos de recursos semelhantes, tendem a ter condi¢cdes de existéncia semelhantes e a desenvolver
afinidades nas suas praticas e representagdes sociais, ou seja, naquilo que fazem e naquilo que pensam”
(Almeida, 1995:136).
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Quando o individuo se depara com acontecimentos novos para si procura
dentre todas as suas experiéncias e saberes os que lhe permitirdo conhecer e apreciar
0 novo acontecimento e enfrenta-lo, na e pela agdo. Ora, este processo depende nao
somente das posi¢cdes anteriormente ocupadas no mercado de trabalho, e de que
resultou uma trajetéria de acumulagao de vantagens e/ou desvantagens, mas também,
das condigdes materiais presentes (largamente dependentes da “qualidade” do
sistema de protegdo social) e do capital relacional disponivel nesta fase da vida
(Lopes, 2013). Importa, pois, procurar circunscrever os diversos niveis de privagao —
material, de autonomia de decisao, de capital cultural e social — evidenciados quer na
trajetéria de vida ativa, quer apds a passagem a reforma, para poder entender o grau
de vulnerabilidade dos individuos face aos acontecimentos (até agora desconhecidos)
inerentes ao processo de envelhecimento. E, retomando a perspetiva de Erikson et al.
(1986), para captar as forgas e vulnerabilidades dos individuos em matéria de
resolucdo dos diversos dilemas identitarios, que ressurgem nesta fase da vida e

contribuir para ampliar as oportunidades de alcancar a integridade.

Sem mobilizar os conhecimentos que, no campo da sociologia bem como da
psicologia permitem entender que as oportunidades de “bem envelhecer” nao
dependem de fatores individuais e sao desigualmente distribuidas (Séve, 2010), o
trabalho social, neste campo, corre o risco permanente de n&o passar de um conjunto
de praticas estereotipadas, sem efetivo impacto no que toca a prote¢do da autonomia
e da integragao social dos individuos. Contribuir para o “bem envelhecer’ impde, pois,
o investimento do trabalhador social na descoberta das diversas velhices que resultam
da existéncia de profundas desigualdades sociais, ao nivel das trajetérias de vida e
dos recursos objetivos e subjetivos que estas permitiram, ou ndo, acumular, bem como
no plano dos recursos que as dindmicas econdmicas, politicas e sociais contribuem
para criar nesta fase especifica da vida. Sem este investimento, elevada se torna a
probabilidade do trabalhador social contribuir para a reproducdo de uma das vincadas
caracteristicas da instituicao total: a aplicagdo de um tratamento coletivo, no quadro de
uma organizacado burocratica que se encarrega de todas as necessidades dos
individuos, manipulando-os em grupo e, deste modo, privando-os de uma vida,

realmente, significativa.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Neste ponto do trabalho procuraremos sistematizar algumas das linhas que
consideramos fundamentais na intervencao social no contexto de um lar de idosos.
Com o objetivo de garantir o respeito pela dignidade dos idosos, assim como a sua
identidade pessoal e social, trés eixos de intervengdo parecem-nos particularmente
relevantes: a implicacdo dos idosos em atividades que estimulem a ligagcdo com o

mundo envolvente, a constru¢ao de lagos sociais e a salvaguarda da autonomia.

Implicagdao em atividades que estimulem a ligagado com o mundo

envolvente

Agir com o intuito de transformar a realidade envolvente e procurar ampliar a
compreensdo desta mesma realidade, bem como de si proprios, sdo potencialidades
que contribuem para a especificidade dos seres humanos. Assegurar oportunidades
de as realizar parece-nos, pois, uma condicdo fundamental do “bem envelhecer”,
designadamente para prevenir ou reparar sentimentos de inutilidade e de
desvalorizagao pessoal e social. Uma propor¢cado muito significativa dos idosos, que
atualmente residem em lares, nao usufruiu, ao longo da vida, do acesso a diversidade
de produgdes humanas que constituem o patrimonio cultural. Por esse motivo, faz todo
o sentido transformar o tempo da reforma e do envelhecimento numa oportunidade de
descobertas multiplas, através de programas de atividades, dentro e fora do lar,
realmente voltadas para a aquisi¢do de diversos tipos de saber e o desenvolvimento
de um sentimento de realizagdo. Urge, pois, romper com a légica que consiste em
promover atividades pobres para individuos socialmente desvalorizados, desprovidas
de significado e geradoras de uma desmotivacdo que contribui para transformar a

velhice numa experiéncia de retirada antecipada do mundo dos vivos.

Seguindo o contributo de Erikson et al. (1986), cabe na missdo dos
trabalhadores sociais criar oportunidades para que os residentes dos lares se possam
envolver em atividades e relagdes, que Ihes permitam manter ou reparar o sentimento
de contribuir para a vida das geragdes mais novas. O sentimento de participar numa
obra coletiva, assim como a capacidade de fixar e prosseguir objetivos. Criar
oportunidades para os idosos adquirirem ou aprofundarem saberes, envolvendo-se em
projetos e sentindo-se “produtores”, constitui, pois, uma linha de interveng¢ao essencial.

Representa um modo de evitar que um quotidiano vazio, de atividades com sentido,
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mergulhe os idosos num estado de anomia que, como demonstrou Durkheim, fragiliza-
0s, a ponto de estes poderem, ativa ou passivamente, desistir da propria vida (citado
em Marson e Powell, 2011). Tem, ainda, a vantagem de potenciar a abertura do lar ao
mundo exterior, na medida em que implica a criacdo de parcerias com uma grande
diversidade de organizagbes® suscetiveis de contribuir para o desenvolvimento de
competéncias e de realizagdes que os proprios idosos geralmente ndo representam
como possiveis. Se é certo que um tal objetivo ndo & concretizavel sem procurar
compreender os percursos de vida dos individuos, os seus gostos, aspiragbes e
expectativas, sem os implicar no desenho e na organizacdo dos programas de
atividades, ndo é menos verdade que ndo se compadece com um entendimento
simplista da participagdo. Alcancar este objetivo requer, antes, a criagdo de
oportunidades concretas dos idosos experimentarem varios caminhos de
desenvolvimento, de modo a que possam formular escolhas reais e que n&o se limitem

a expressar o que aprenderam, ao longo da vida, a reconhecer como possivel.
Construcao de lagos sociais

O excesso de individualizagdo, a auséncia de pertenga a um “nds” é, como
referiu Durkheim (1977), outro fator importante de fragilizagéo dos individuos. No seio
dos grupos primarios como no plano das solidariedades verticais, os lagos sociais
respondem, com efeito, a dois tipos de necessidade fundamentais, que nos constituem
como seres sociais: necessidades de protecdo e de reconhecimento’™® (Paugam,
2008). O trabalho social, no quadro do lar de idosos, nao pode, pois, demitir-se de
assumir a fungdo crucial de prevenir e reparar as ruturas relacionais que o
internamento geralmente provoca. E esta fungédo é tanto mais importante quanto, de
per si, 0 envelhecimento confronta os individuos com desafios suscetiveis de precipitar
o isolamento, tais como a perda de proximos, a fragilizagdo do estado de saude e a

consciéncia da finitude da sua propria vida.

69 Escolas; instituigdes socioeducativas; produtores culturais tais como: teatros, bibliotecas,
museus, conservatorios, centros recreativos, universidades seniores, etc; cooperativas; artesdes;

empresas; lojas de comércio tradicional...

0 A protegao diz respeito ao suporte que os individuos podem mobilizar face as adversidades da
vida (recursos familiares, comunitarios, profissionais, sociais...). Por sua vez, o reconhecimento refere-se

as interagdes que fornecem aos individuos provas da sua existéncia e valorizagao (Paugam, 2008).
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Para além de Erikson et al. (1986), s&o numerosos os contributos de autores’
que demonstram a importancia da rede de relacionamentos, quer na constru¢do e
conservacgao da identidade, quer na preservagao do estado objetivo e subjetivo de
saude. Todavia, no que respeita ao investimento deste conhecimento na pratica do
trabalho social, no contexto do lar de idosos, muito ha para fazer. Implicar familiares e
amigos no dia a dia do idoso que reside no lar requer, ndo somente mudangas no
funcionamento institucional”> como, também, um trabalho de mediag&o para contrariar
a diversidade de fatores psicossociais, que tendem a afastar os membros das diversas
geragbes. Requer, ainda, a “invencdo” de recursos para que o0s idosos,
independentemente do seu estado de saude, tenham reais oportunidades de
desenvolver relacionamentos significativos com membros das diversas geragbes. O
fechamento da familia num grupo conjugal cada vez mais restrito e a dispersao
geografica frequente dos membros do parentesco, designadamente sob a pressao das
exigéncias do mercado de trabalho, sdo alguns dos fatores que tornam necessaria a
construgao de redes de voluntarios. Voluntarios que proporcionem a possibilidade dos
idosos desenvolverem atividades variadas, fora do lar, ou assegurem, aqueles que
ficam acamados, a presenca regular de alguém, que venha ler para eles o jornal ou
um romance, ouvir, com eles, musica ou, ainda, ver um filme. Seguindo as reflexdes
de N. Elias (1998), sem trocas regulares com os membros de diversas geragbes €
provavel que cres¢ga o medo e a dor de ter que enfrentar a morte. Como este autor
sublinha, o que permite que a nossa vida, apesar de finita, ndo seja absurda é
precisamente o significado que ela possa ter para outros. A categoria do “sentido” ou
“significado” € de ordem social, isto €, nao pode ser compreendida, segundo N. Elias
(1998:73), quando se refere a um homem isolado. O que constitui o que chamamos o
“sentido” € uma multiplicidade de homens que vivem em grupo, ligados uns aos
outros, dependentes uns dos outros e que comunicam entre si. E nas suas relacdes
reciprocas que os sinais que trocam adquirem sentido. E a realizagdo do sentido da
vida de um individuo depende fundamentalmente da importancia e do significado que
a sua pessoa, 0 seu comportamento ou o seu trabalho adquiriram, ao longo da vida,

para outros. Concluimos entdo, que apesar da salvaguarda do bem-estar fisico ser

7" Durkheim, 1977; Berger e Luckmann, 2004; Paugam, 2008; Lalive d’'Epinay, 1991.

2 Em termos de flexibilizagdo dos horarios, de regras e espagos propicios a realizagéo de
atividades em comum com familiares ou amigos, de participagdo de familiares num conselho de

residentes, por exemplo, entre outros.
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seguramente importante na velhice e face a aproximagdo da morte, pode perder
totalmente esta importdncia quando se despreza uma outra questdo ainda mais
fundamental para os seres humanos: a do sentido que tém, ou nao, para os outros.
Uma das experiéncias da soliddo na velhice consiste precisamente em deixar de
significar algo para aqueles que estdo a volta e o lar de idosos produz esta forma
social de soliddao, sempre que viver no lar equivalha a viver num lugar que nao

proporciona encontros com outros realmente significativos.
Salvaguarda da autonomia

Por ultimo, mas ndo menos importante, destacamos a questao da autonomia.
Como vimos em pontos anteriores, os individuos necessitam ter controlo sobre a sua
vida, necessitam de sentir que detém algum poder para regular o seu quotidiano. Nao
podemos negar que a entrada num lar ameacga seriamente essa autonomia, uma vez
que existe uma extrema regulacdo da vida institucional que limita, quando nao
aniquila, o controlo dos idosos acerca das questées da vida diaria. Os dias passam a
ser sempre iguais e regulados por terceiros, o que os impede de olhar para o futuro
com o0 minimo de esperanga e entusiasmo. Sentindo-se impotentes perante a propria
vida, os individuos podem até acabar por desistir dela, como alias referiu Durkheim
(1977) na sua analise das causas propriamente sociais dos diversos tipos de
suicidio”. Porque a privagdo de autonomia mata a curiosidade pelas coisas da vida
ou, por outras palavras, o apetite para viver (Lalive d’Epinay, 2003) gera
indisponibilidade para novas aprendizagens e para o mundo em geral. Para além de
gerar sentimentos de inferioridade e desespero, as decisdes tomadas por outros, em
todos os campos do quotidiano, levam os individuos a retirar-se precocemente da vida
e a deixar de agir. A intervencao do trabalho social neste dominio, que se prende com
a estrutura e a cultura das organizagobes, é, por isso mesmo, fundamental. Nao ha
duvida que todas as instituicbes necessitam de uma certa regulagdo para poder

funcionar, mas tal nao significa que os idosos tenham fatalmente que ser alheios a

73 Durkheim na sua obra “O Suicidio” (1977) da pouco relevo ao fatalismo, por considera-lo
pouco importante na altura em que publicou a sua obra (1897) mencionando-o, unicamente, numa nota
de rodapé “[...] € aquele que resulta de um excesso de regulamentagado; aquele que é cometido pelos
individuos cujo futuro € uma incognita completa e cujas paixdes séo reprimidas violentamente por uma
disciplina opressiva. [...] A fim de se realcar este carater fatal e inflexivel da regra perante o qual se é
impotente, por oposicdo a esta expressdo de anomia que empregamos, poderiamos designa-lo por
suicidio fatalista” (pp. 322 — 323).

Sara Andreia Monteiro da Silva 101



Mestrado em Gerontologia Social

Autonomia e Integragéo Social dos Idosos que vivem em Lar

elaboragdo e implementacdo das regras. A criagcdo de um conselho de residentes,
como estrutura em que os idosos participam ativamente, quer na formulagdo das
regras, quer na resolucdo dos dilemas e conflitos que inevitavelmente surgem numa
coletividade de vida é uma pratica ja experimentada com alguma regularidade no
contexto americano, por exemplo, com potencial para incentivar o exercicio da
autonomia (Moos e Lemke, 1994). Para além disto, profissionais esclarecidos quanto
aos efeitos nefastos da privagdo da autonomia na velhice podem, numa multiplicidade
de dominios, da vida quotidiana do lar, animar a constituicdo de pequenos “comités”
que se encarreguem de estimular a participacdo dos residentes, na tomada de
decisbes: a decoracdao dos espagos comuns; a elaboragdo das ementas; a
programacgao de atividades culturais e destinadas a incentivar a convivéncia com o
mundo exterior; a realizagdo de atividades produtivas que fornegcam complementos de
rendimento, para quem as realiza; o acolhimento dos novos residentes .... Somente o
fomento de uma dindmica de participacdo dos idosos na gestdo do lar pode evitar a
tendéncia deste tipo de instituicdo para “burocratizar” todos os relacionamentos, desde
a convivéncia no mesmo quarto, a escolha dos colegas de mesa ou a “liberdade” de

cuidar do quarto e dos seus objetos pessoais ou de entrar na cozinha, por exemplo.

Reconhecer que é sempre possivel aperfeicoar as instituicdes e as praticas
sociais para que respondam as necessidades, propriamente humanas, de quem as
utiliza esta, no nosso entender, no fundamento do préprio trabalho social. Nesta
perspetiva, a atencdo as especificidades socioculturais e psiquicas dos destinatarios
do trabalho social, a escuta sensivel das necessidades e a capacidade de levar os
individuos a expressa-las, quer na relagao interpessoal com os profissionais, quer no
seio do coletivo representam algumas orientagdes da agéo. Principalmente, para evitar
que o lar se transforme num mecanismo humano de exclusado, dos individuos que
envelhecem, para fora da comunidade dos vivos, muito tempo antes de a sua vida

terminar efetivamente.
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Anexo | - Enquadramento do Projeto...

... Breve caracterizacao do Concelho da Pévoa de Varzim

O projeto “Estudo do Perfil de Envelhecimento da Populacado Poveira” centrou-
se nos individuos, com 55 e mais anos, residentes no concelho da Pévoa de Varzim e
como tal consideramos pertinente lembrar alguns elementos de caracterizacao

socioecondmica e sociodemografica.

O concelho apresenta a particularidade de ser constituido por zonas rurais,
ligadas a agricultura e zonas mais urbanizadas, ligadas a atividade piscatoria
(Diagnoéstico Social: Concelho da Pévoa de Varzim, 2006). E, pois, pautado por um
modelo de povoamento misto (Pré-Diagnéstico Social do Concelho da Pdévoa de
Varzim, s.d.:34), sendo, por isso, bastante representativo dos processos de
urbanizacao difusa. Existe, contudo, uma certa variedade de configuragdes territoriais,
podendo as freguesias do concelho ser classificadas em fungao de 4 grandes grupos:
as que sao tipicamente urbanas, com um espaco edificado continuo, preponderancia
de edificios ou instalagdes comerciais, maior densidade populacional e de trafico e
niveis mais elevados de ruidos (freguesias de Povoa de Varzim, Aver-o-Mar e Argival);
as que constituem um habitat suburbano, caracterizado pela existéncia de
arruamentos ladeados de edificios de varios pisos, pelo desenvolvimento de espagos
comerciais que mantém separacdes entre si e, ainda, de loteamentos de moradias
unifamiliares isoladas, num contexto espacial que tende a sobrepor-se aos nucleos
rurais e as atividades agricolas associadas a pecuaria (Amorim, Beiriz e Terroso); as
que podem ser consideradas urbano-rurais porque a atividade agricola,
designadamente horticola, conserva significativa expressao e o habitat se desenvolveu
a partir de nucleos centrais com algum valor patrimonial e vias rodoviarias,
evidenciando um crescente potencial turistico (Agugadoura, Navais, Estela e
Laundos); finalmente, as areas de habitat rural, as mais interiores do concelho, com
praticas agricolas nos vales e um forte investimento na bovinicultura intensiva, com

uma populacdo disseminada no meio de espacos cultivados ou de espagos abertos,
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mantendo o habitat rural tradicional, enquadrado por muros de pedra, apesar de se

desenvolver uma dindmica de construgao de vivendas atipicas (Rates e Balasar)™.

Em 2011, o concelho da Pdévoa de Varzim contava com 63 408 habitantes,
sendo que destes, 29 964 eram do sexo masculino e 33 444 do sexo feminino. Em
relagdo a distribuicdo por idades a populacdo deste concelho era composta por
aproximadamente 16,4% de individuos com idade igual ou inferior a 14 anos, 12,1%
com idades compreendidas entre os 15 e 0s 24 anos inclusive, 56,4% da populagao
possuia entre 25 a 64 anos, e cerca de 15,1% tinha idades iguais ou superiores a 65

anos (Instituto Nacional de Estatistica, 2011).

Dos concelhos que compde o distrito do Porto, o da Pévoa de Varzim era o que
apresentava, em 2009, o indice de envelhecimento mais baixo. No entanto, em 2011,
os valores apresentados ja sdo bem diferentes. Enquanto concelhos como Gondomairr,
Maia, Valongo e Vila Nova de Gaia registam uma diminuicdo dos seus indices de
envelhecimento, a Pévoa de Varzim regista um aumento de 79 em 2009, para 92 em
2011. Mesmo mantendo-se como um dos concelhos mais jovens do Grande Porto, a
verdade é que em apenas dois anos, o valor do indice de envelhecimento sofreu um

aumento significativo.

Segundo a Rede Social, os servicos de apoio a populagdo mais velha
promovidos por Instituicbes Particulares de Solidariedade Social neste concelho
abrangiam uma populacao de cerca de 574 individuos, sendo a valéncia lar de idosos
a segunda com o numero maior de pessoas 150 no total, logo a seguir ao servigo de
apoio domiciliario com cerca de 231 utilizadores. Podemos entdo constatar, que
apenas 5,6% da populagédo poveira com 65 ou mais anos é abrangida por sistemas de

apoio social.

... Estudo do perfil de envelhecimento da populagcdo poveira

O projeto “Estudo do Perfil de Envelhecimento da Populagdo Poveira” foi
desenvolvido em cooperagéo entre o Instituto Superior de Servigo Social do Porto e a

Rede Social do Concelho da Povoa de Varzim. A elaboracdo e administracdo do

7 Informag&o contida no relatério final elaborado pela equipa responsavel pelo projeto e
apresentado aos membros da Camara Municipal da Pévoa de Varzim e aos membros da Rede Social.

Sara Andreia Monteiro da Silva 113



Mestrado em Gerontologia Social

Autonomia e Integragéo Social dos Idosos que vivem em Lar

mesmo foram garantidas por equipas da Rede Social, Santa Casa da Misericérdia e
Centro de Saude da Pdévoa de Varzim, bem como por docentes do Instituto Superior
de Servico Social do Porto. A aplicagdo dos inquéritos, por sua vez, foi assegurada por
estudantes do 1° e 2° ciclo de estudos’™ desta instituicdo de ensino, técnicos
contratados pelo mesmo instituto e técnicos da Camara Municipal da Povoa de Varzim

e de outras instituigbes pertencentes ao concelho’™.

Um dos objetivos da aplicagao deste inquérito passava pela compreensao das
condicoes de existéncia e necessidades, em matéria de servigcos, dos individuos
residentes na comunidade e que nao usufruem de qualquer tipo de apoio de respostas
sociais. O inquérito procurou reunir informagdes necessarias para apreciar o nivel dos
recursos econdémicos imprescindiveis para que o individuo viva para além da mera
sobrevivéncia bioldgica; o acesso a redes de relacionamentos sociais que possibilitam
o convivio entre diferentes geragdes e, ainda, o nivel das oportunidades
proporcionadas aos individuos para que possam viver a reforma como uma época de
realizacao pessoal e social (Alves, Almeida e Gros, 2013). Outro objetivo era analisar
o funcionamento dos diferentes equipamentos sociais do concelho (centros de dia,
apoio domiciliario e lares de idosos), de modo a apreciar o seu impacto em dominios
cruciais para o préprio processo de envelhecimento, tais como: a integragao social por
via da manutencéao ou intensificacdo dos lagos relacionais dos utilizadores; o cultivo e
a descoberta de interesses e de atividades que dao sentido a vida; a salvaguarda da
autonomia através da participacdo dos individuos na gestdo quotidiana da propria

resposta social.

Abrangendo dois tipos distintos de populagao (utilizadora e nao utilizadora de
servigos), o inquérito foi administrado em duas amostras cuja constituicdo obedeceu a
I6gicas distintas. No que respeita a populagédo nao utilizadora de servigos, o método foi
o da amostragem n&o probabilistica por quotas segundo o género, escaldo etario’” e

freguesia de residéncia, de modo a ser assegurada a proporcionalidade das

5 Licenciaturas em Servigo Social e Gerontologia Social e Mestrados em Gerontologia Social e
Ciéncias Sociais e Saude

6 Procurou-se que na aplicagdo dos questionarios nas instituicdes esta fosse assegurada por
pessoas exteriores a mesma, visto que muitas das questdes procuravam avaliar o grau de satisfagdo dos

individuos, no que se refere aos servigos que utilizam.

7 Os trés grupos etarios estudados foram: dos 55 aos 64 anos; entre os 65 e os 74 anos e com
75 anos e mais
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caracteristicas em estudo no que se refere a populagéo alvo, partindo dos dados dos
Censos de 2001. Foram tidos em consideracao os niveis de instrugao dos residentes
do Concelho da Pévoa de Varzim, enquanto variavel, permitindo integrar a
heterogeneidade social da populagdo na analise. Em relagdo a populagao utilizadora
dos servicos de lar, centro de dia e apoio domiciliario, o intuito inicial era inquirir todos
os idosos utilizadores destes servigos, uma vez que perfaziam, em 2011, um total de
574 individuos (Quadro 2).

Quadro 2 - Utilizadores das respostas sociais para idosos no Concelho da Pévoa de
Varzim mediante grupos etarios

85 ou mais
55—-64anos 65-74anos 75-84anos
Respostas anos
. . Total
Sociais
H M H M H M H M
Lar de idosos 9 7 10 18 17 34 10 45 150
Centro de dia 6 5 11 16 6 43 9 20 116
Apoio
20 10 17 14 37 60 15 58 231
domiciliario
Grandes
2 2 0 3 2 9 1 22 41
dependentes
Pensionato /
0 0 0 1 4 14 6 11 36
Lar privado
Total 37 24 38 52 66 160 41 156 574

Fonte: Santa Casa da Misericérdia da Pévoa de Varzim, Beneficente, Centro Social e
Paroquial de Terroso, Centro Social de Bem-Estar de S. Pedro de Rates, Centro Social Bonitos
de Amorim e Centro Social e Paroquial de Aver-o-Mar.

Todavia, tal projeto ndo se revelou viavel, uma vez que nem todos os
utilizadores destes servigos usufruiam de um estado de saude fisico e/ou psicolégico
compativel com a realizagdo de um inquérito relativamente longo. Em consequéncia, o
universo inquirido foi significativamente mais restrito, como se pode verificar através

da observacao do quadro n° 3.
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Quadro 3 - Populagao inquirida utilizadora de equipamentos/servigos para idosos, por

tipo de equipamento/servico, sexo e grupo etario e % do universo total de utilizadores

Idade (anos)

- o _
o) cw
g :IC: o g8
o ES  Sexo 55 - 64 65 - 74 >75 Total 29
28 % S
5o g2
£
g n % n % n % N % 253
H 2 40 3 188 23 343 28 318 | 50
5 M 3 60 13 813 44 657 60 682 | 462
-
HM 5 100 16 100 67 100 88 100 | 47,3
o H 7 636 8 615 21 28 36 364 | 404
©
Q O
<&
L= M 4 364 5 385 54 72 63 636 | 444
8. E
=2 0
SN
3 HM 11 100 13 100 75 100 99 100 | 42,9
H 9 692 5 333 10 175 24 282 | 75
©
g
S M 4 308 10 667 47 825 61 718 | 726
@]
|5
© HM 13 100 15 100 57 100 85 100 | 733
H 18 621 16 364 54 271 88 324 | 486
g M 11 379 28 636 145 729 184 676 | 51,7
[
HM 29 100 44 100 199 100 272 100 | 47,4

Material e Métodos...

... Amostra do estudo

A analise apresentada neste trabalho centrou-se nos individuos residentes nos

lares de idosos da Pévoa de Varzim. Embora o objetivo inicial fosse inquirir todos os
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residentes, a avaliacao do estado de saude dos mesmos levou a que, no final, fossem
inquiridos pouco menos de metade (47,3%), como ja tivemos oportunidade de referir.
Iremos seguidamente elaborar uma breve caracterizagdo sociodemografica destes

individuos no sentido de compreendermos as suas principais caracteristicas.

Foram entrevistados 89 individuos, sendo que a predominancia do sexo
feminino é bastante notdéria, com uma percentagem de 68,5% em detrimento dos
31,5% referentes ao sexo masculino. No que se refere as idades dividimo-las em trés
categorias: os individuos entre os 55 e 64 anos (5,7%); os individuos entre os 65 e 74
anos (18,2%); e, por ultimo, os individuos com idades iguais ou superiores a 75 anos
(correspondente ao grupo mais representativo — 76,1%). No que concerne ao estado
civil mais de metade dos inquiridos é viuvo (a) (565,1%) seguindo-se dos solteiros (as)
(27,0%), dos casados (as)/unido de facto (15,7%) e dos separados (as)/divorciados
(as) (2,2%). Em relacao ao nivel de instrugdo observa-se, ainda, a existéncia de uma
elevada percentagem de individuos totalmente iletrados (29,5%). Com igual
percentagem encontram-se os individuos que possuem a 42 classe. No entanto, é de

referir, que 9,1% possuem uma formacgao superior (bacharelato ou licenciatura).

Em relagédo ao nivel de dependéncia é interessante verificar, contrariamente ao
nosso pensamento inicial, que a percentagem de individuos com graus de
dependéncia ligeira ou totalmente independentes é bastante elevada (42%), sendo
que apenas 26,2% apresentam graus de dependéncia totais ou graves (incidindo mais
na categoria de idades dos individuos com 75 ou mais anos). No que se refere a
naturalidade dos inquiridos, aproximadamente 51,2% s&o naturais do concelho da
Povoa de Varzim. Os restantes 41,8% apresentam valores medianos de tempo de
residéncia muito elevados: para a categoria de individuos entre os 55 e os 64 anos, 0
valor é de aproximadamente 29 anos; para a categoria entre os 65 e os 74 anos, de
sensivelmente meio século. Por ultimo, em relagdo ao tempo de institucionalizagao
podemos afirmar que os individuos se encontram em média ha cerca de 57,2 meses
institucionalizados, sendo que o maximo de tempo é de aproximadamente 9 anos e 0

minimo 9 meses.

... Instrumento de recolha de dados

De modo a serem recolhidas as informacgdes pertinentes para o estudo, o guido
do questionario utilizado foi composto por 7 partes sendo elas: | — caracterizagdo socio
— demogréfica; Il — servigos disponiveis na area de residéncia; Il — trajeto profissional;

IV — rendimentos; V — lagos / redes de interagéo social; VI — avaliagdo da experiéncia
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de residir num lar de idosos; VIl — avaliacdo do grau de dependéncia (indice de
Barthel).

O ponto | incluiu questdes acerca do género, da idade, do estado civil, da

naturalidade, do tempo de institucionalizagao e do nivel de instrucao.

No ponto Il foi fornecida uma lista de servigos / equipamentos, no sentido de se
compreender quais aqueles que os mais velhos tinham conhecimento que existiam no

raio de 1 km do local onde residem.

No ponto lll foram questionados acerca do trajeto profissional nomeadamente:
a sua situacao atual perante o trabalho; a condicao perante o trabalho que predominou
ao longo da sua vida; a idade com que comegou a trabalhar, bem como a idade com
que deixou de exercer a profissdo; e se teve ou ndo a mesma profissdo toda a sua

vida e qual, ou, entdo, qual exerceu durante mais tempo.

No ponto IV incluem-se questdes acerca dos rendimentos dos inquiridos: o
valor liquido do seu rendimento por més ou caso seja reformado, o valor da
pensao/reforma; se recebe ou ndo pensao de sobrevivéncia e o valor; se recebe o
complemento solidario para idosos e valor; se recebe o complemento por
dependéncia, o grau e valor; se possui outras fontes de rendimentos e quais; o valor
gasto em medicacdo mensalmente; o valor que gasta, por més, em despesas de
saude; o montante que paga no lar; o valor com que fica, mensalmente, apds pagar as
suas despesas; e, ainda, uma apreciagao acerca das dificuldades, ou nao, do dinheiro

chegar ao fim do més.

No ponto V foram colocadas questbes acerca dos lagcos / redes de interagao
com filhos/as, netos/as, familiares préximos, amigos(as)/vizinhos(as). Em cada um
destes grupos pretendia-se compreender a existéncia ou ndo destes lacos, qual a
presenga dos significativos no dia a dia dos idosos e o potencial protetor de cada um
deles. Para avaliar o potencial protetor dos lagos foram fornecidos 8 itens que os
individuos tinham que avaliar com uma escala de 1 a 5, na qual 1 equivalia a
“Sempre”, 2 “Muitas vezes”, 3 “Algumas vezes’, 4 “Poucas vezes” e 5 “Nunca’. Para
além das questdes relacionadas com os lacos sociais foi ainda questionada a
frequéncia de interacdo dos idosos com o mundo exterior a instituicdo. Para tal foi
fornecida uma lista de 18 contactos sendo que os individuos deveriam assinalar a
frequéncia com que se dedicavam a cada um deles, utilizando para o efeito uma

escala de 1 a 6 (1 equivalia a “diario”, 2 “semanal’, 3 “quinzenal’, 4 “mensal’, 5
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“algumas vezes /ano”, 6 “nunca”). Ainda neste ponto foram inquiridos acerca das trés
atividades a que mais se dedicavam antes da entrada no lar (tendo sido fornecida uma

lista com 13 possibilidades de atividades).

O ponto VI, por sua vez, prende-se com a avaliagdo que os individuos fazem
acerca da sua experiéncia de institucionalizacdo em diferentes areas como as
condigbes materiais de vida, as relagdes, a autonomia, os lugares, o reconhecimento.
Para a resposta foi fornecida uma escala que ia do 1 ao 5, na qual 1 significava
“Discordo totalmente”, 2 “Discordo”, 3 “Nem concordo nem discordo”, 4 “Concordo” e 5
“Concordo totalmente”. Para além disso, no sentido de completar esta questdo foram

ainda questionados acerca das melhorias que gostariam de ver implementadas no lar.

Por ultimo, o ponto V, refere-se ao indice de Barthel, que é um instrumento que
tem como objetivo avaliar o grau de dependéncia dos individuos, para a realizagdo de
dez atividades da vida diaria: alimentagao, tomar banho, vestir-se e despir-se, higiene
pessoal, controlo do intestino, controlo da bexiga, ir a casa de banho, transferéncia
(cadeira — cama), caminhar numa superficie nivelada (mobilidade), subir e descer
escadas. A escala possuiu uma pontuagao entre o 0 e os 100 pontos (com intervalos
de 5 pontos), sendo que o 0 corresponde a uma dependéncia total em relagdo as
atividades da vida diaria e o 100 corresponde a uma independéncia total em relagéo a
essas mesmas atividades (Araujo, Ribeiro, Oliveira e Pinto, 2007). O “ponto de
viragem” entre a dependéncia e a independéncia parece consensual entre diversos
investigadores situando-se no escore 60 (Araujo et al., 2007). Quando o escore se
situa acima deste valor os individuos “sdo independentes para cuidados pessoais
essenciais como deslocar-se sem auxilio, comer, asseio pessoal e controle de
esfincteres, e com valores igual ou superiores a 85, os individuos sdo habitualmente
independentes necessitando apenas de uma assisténcia minima” (Aradjo et al.,
2007:61).
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Anexo Il — Desenvolvimento de atividades socialmente

uteis apos a reforma (individuos que ndo recorrem a nenhum

servigo)

Sim 78,8 %
Desenvolvimento de atividades socialmente
uteis apoés a reforma Néo 21.2 %
1. Ajudar criangas na realizagao dos trabalhos de 254 %
casa
2. Acompanhar criangas na ida para a escola e para o
e 32,3 %
outras atividades extraescolares
3. Organizar os momentos de lazer de criangas 23,3 %
4. Fazer companhia a doentes internados no o
; 31,5 %
hospital
5. Acompanhar pessoas as consultas 32,3 %
6. Participar na criagdo de equipamentos de 127 9
lazer/cultura destinados a infancia,... 70
7. Organizar equipamentos de apoio ao estudo para 11.0 %
criangas sem retaguarda familiar e
8. Participar na constituicao de associac¢des de 6.3 %
moradores e
9. Participar na gestdo de condominio 9,3 %
10. Apoio a cooperativas, associagdes, pequenas 959
empresas que investem na criagdo de empregos o e
11. Participar em ag¢des de protegdo do ambiente e o
16,5 %
da natureza
12. Participar em campanhas de recolha de fundos 135 9
para associagdes existentes no concelho o e
13. Participar na criagdo de associagbes destinadas o
19,0 %
a defender pessoas doentes,...
14. Apoiar pessoas dependentes (idosos, 34.7 %
portadores de deficiéncia,...) 70
15. Outra 14,8 %
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Anexo Il - Atividades a que os individuos, que nao

recorrem a nenhum servico, dedicam mais tempo

Atividades desenvolvidas %
1. Tarefas domésticas 62,2
2. A atividade que exerceu na sua vida profissional 12,3
3. Tratar do jardim/da horta e/ou criar animais 35,9
4. Tratar de animais de estimagao 11,9
5. Passear/Caminhar 38,6
6. Fazer reparagbes 7,8
7. Cuidar dos filhos e/ou netos 19,0
8. Cuidar de familiares mais idosos 2,8
9. Encontrar-se com amigos e/ou vizinhos 14,0
10. Ver televisédo 54,9
11. Jogar as cartas, domind, xadrez, etc. 7,4
12. Trabalhos manuais (rendas, croché, etc.) 7,4
13. Outra 14,4

Sara Andreia Monteiro da Silva 121



Mestrado em Gerontologia Social

Autonomia e Integragéo Social dos Idosos que vivem em Lar

Anexo IV - Frequéncia de Ilugares e servigos que
potenciam as sociabilidades (individuos que né&o recorrem a

nenhum servigo)

Contactos com o exterior Frequéncia %
Diario / Semanal 2,1
_— Quinzenal / Mensal 1,5
Biblioteca
Algumas vezes ao ano 7,0
Nunca 89,4
Diario / Semanal 0,2
. Quinzenal / Mensal 1,9
Cinema
Algumas vezes ao ano 7,6
Nunca 90,4
Diario / Semanal 0,0
Quinzenal / Mensal 0,1
Teatro
Algumas vezes ao ano 59
Nunca 94,0
Diario / Semanal 0,0
Quinzenal / Mensal 0,5
Concertos
Algumas vezes ao ano 8,8
Nunca 90,6
Diario / Semanal 0,7
i [/ M I 0,3
Centro de Dia Quinzenal / Mensa
Algumas vezes ao ano 2,6
Nunca 96,5
Diario / Semanal 0,3
i nal / Mensal 0,3
Universidade Sénior Quinze
Algumas vezes ao ano 0,3
Nunca 99,2
Diario / Semanal 2,5
i [/ M I 0,6
Atividades de voluntariado Quinzena ensa
Algumas vezes ao ano 2,7
Nunca 94,3
Diario / Semanal 9,4
L Quinzenal / Mensal 1,0
Piscina
Algumas vezes ao ano 54
Nunca 84,2
Diario / Semanal 4.4
L. Quinzenal / Mensal 0,6
Ginasio
Algumas vezes ao ano 2,6
Nunca 92,4
Associacdo Recreativa Diario / Semanal 2,2
¢ Quinzenal / Mensal 2,4
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Jardim

Café

Igreja

Ser visitado pelo padre

Visitar amigos

Visitar pessoas doentes

Centro de saude

Fisioterapia

Sara Andreia Monteiro da Silva

Algumas vezes ao ano
Nunca

Diario / Semanal
Quinzenal / Mensal
Algumas vezes ao ano
Nunca

Diario / Semanal
Quinzenal / Mensal
Algumas vezes ao ano
Nunca

Diario / Semanal
Quinzenal / Mensal
Algumas vezes ao ano
Nunca

Diario / Semanal
Quinzenal / Mensal
Algumas vezes ao ano
Nunca

Diario / Semanal
Quinzenal / Mensal
Algumas vezes ao ano
Nunca

Diario / Semanal
Quinzenal / Mensal
Algumas vezes ao ano
Nunca

Diario / Semanal
Quinzenal / Mensal
Algumas vezes ao ano
Nunca

Diario / Semanal
Quinzenal / Mensal
Algumas vezes ao ano
Nunca

4,8
90,6
34,5
6,3
14,8
44,4
52,6
4,2
16,1
27,1
66,1
6,4
16,5
10,9
1,4
1,6
9,5
87,5
10,9
15,3
42,4
31,3
4,0
7.0
51,1
37,9
1,8
19,0
71,9
7.3
4,7
1,5
18,6
75,2
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Anexo V - Composicdo do grupo doméstico dos

individuos que nao recorrem a nenhum servigco

Grupo domeéstico

Vive sozinho (a)

Vive s6 com o conjuge

Vive s6 com o filho/a (s)

Vive com o cbnjuge e filho/a (s)

Vive s6 com neto/a (s)

Vive com o cbénjuge e neto/a (s)

Vive s6 com outros familiares

Vive com o cbnjuge e outros familiares

Vive s6 com outras pessoas sem ser familiares

Outras situagdes
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%

19,3

42,3

14,5

18,1

0,3

0,2

3,0

1,4

0,6

0,3
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Anexo VI - Lagos / redes de interagcao social dos

individuos, que nao recorrem a nenhum servico, com os/as

filhos/as
Tem filhos/as: Nao tem filhos/as Fllhoslas Sem_ Al
emigrantes emigrantes
88,4 % 11,6 % 32,5 % 67,5%
Média Minimo Maximo ECERLD
Numero de Padrao
filhos/as
3,1 1 12 1,9
<tkm  1a5km 5a10km 10820 5oq0um
Filho/a a residir km
mais préximo:
70,0% 20,0% 0,0% 0,0% 10,0%
Potencial Protetor Média’®
1. Acompanha-lo (a) a uma consulta médica 2,2
2. Fazer compras consigo 2,6
3. Dar um passeio consigo 2,7
4. Conversar consigo 1,9
5. Busca-lo (a) para ir passar o fim de semana na casa dele (a) 3,2
6. Partilhar momentos festivos (Natal, Pascoa, aniversarios...) 1,4
7. Almogar ou jantar juntos 2,1
8. Dar um passeio em familia 2,8
9. Efetuar as compras necessarias para o dia a dia 2,6
10. Tratar da sua higiene pessoal 3,2

78 Médias em relagédo a uma escala de 1 a 5: sendo que 1 corresponde a “sempre”; 2 “muitas

vezes”; 3 “ algumas vezes”; 4 “poucas vezes”; e 5 “nunca”.
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11. Preparar as suas refeigbes 2,9
12. Limpar e arrumar a sua casa 2,7
13. Ficar consigo durante a noite se se sentir adoentado 2,4
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Anexo VIl - Lagos / redes de interagcdao social dos

individuos, que nao recorrem a nenhum servico, com os/as

netos/as
Tem netos/as Néao tem netos/as
76,4 % 23,6%
Média Minimo Méximo pesvio

Numero de netos/as

5,2 1 34 4,4
Potencial Protetor Média™
1. Acompanha-lo (a) a uma consulta médica 3,3
2. Fazer compras consigo 3,5
3. Dar um passeio consigo 3,1
4. Conversar consigo 2,4
5. Busca-lo (a) para ir passar o fim de semana na casa dele (a) 3,7
6. Partilhar momentos festivos (Natal, Pascoa, aniversarios...) 1,7
7. Almogar ou jantar juntos 2,5
8. Dar um passeio em familia 3,1
9. Efetuar as compras necessarias para o dia a dia 2,5
10. Tratar da sua higiene pessoal 4,0
11. Preparar as suas refeigbes 3,9
12. Limpar e arrumar a sua casa 3,8
13. Ficar consigo durante a noite se se sentir adoentado 3,5

79 Médias em relagéo a uma escala de 1 a 5: sendo que 1 corresponde a “sempre”; 2 “muitas

vezes”; 3 “ algumas vezes”; 4 “poucas vezes”; e 5 “nunca”.
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Anexo VIl - Lagcos / redes de interacdao social dos
individuos, que nao recorrem a nenhum servigo, com o0sS

familiares préximos

Tem familiares préximos: Néao tem familiares préximos
67,0% 33,0%
Potencial Protetor Média®®
1. Acompanha-lo (a) a uma consulta médica 3,0
2. Fazer compras consigo 3,2
3. Dar um passeio consigo 3,1
4. Conversar consigo 2,4
5. Busca-lo (a) para ir passar o fim de semana na casa dele (a) 3,9
6. Partilhar momentos festivos (Natal, Pascoa, aniversarios...) 2,7
7. Almogar ou jantar juntos 2,9
8. Dar um passeio em familia 3,2
9. Efetuar as compras necessarias para o dia a dia 3,2
10. Tratar da sua higiene pessoal 3,9
11. Preparar as suas refeigbes 3,5
12. Limpar e arrumar a sua casa 3,4
13. Ficar consigo durante a noite se se sentir adoentado 3,3

80 Médias em relagédo a uma escala de 1 a 5: sendo que 1 corresponde a “sempre”; 2 “muitas

vezes”; 3 “ algumas vezes”; 4 “poucas vezes”; e 5 “nunca”.
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Anexo IX - Lacos / redes de interagcdao social dos
individuos, que nao recorrem a nenhum servico, com

amigos(as)/vizinhos(as)

Tem amigos(as)/vizinhos(as) Nao tem amigos(as)/vizinhos(as)
88,5% 11,5%
Potencial Protetor Média®'
1. Acompanha-lo (a) a uma consulta médica 3,9
2. Fazer compras consigo 4,1
3. Dar um passeio consigo 3,8
4. Conversar consigo 2,6
5. Busca-lo (a) para ir passar o fim de semana na casa dele (a) 4,5
6. Partilhar momentos festivos (Natal, Pascoa, aniversarios...) 4,3
7. Almogar ou jantar juntos 4,1
8. Dar um passeio em familia 4,3
9. Efetuar as compras necessarias para o dia a dia 4,1
10. Tratar da sua higiene pessoal 4,4
11. Preparar as suas refeigoes 4,4
12. Limpar e arrumar a sua casa 4,4
13. Ficar consigo durante a noite se se sentir adoentado 4,5

8" Médias em relagédo a uma escala de 1 a 5: sendo que 1 corresponde a “sempre”; 2 “muitas

vezes”; 3 “ algumas vezes”; 4 “poucas vezes”; e 5 “nunca”.
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Anexo X - Expectativas em matéria de

servigos/equipamentos a que pode recorrer, em caso de

necessidade
Servigos / equipamentos %
1. O internamento num lar / residéncia 18,4
2. A frequéncia diaria de um centro de dia 6,3
3. Pgr_njarjecer na sua propria casa e contratar servigos de apoio 472
domiciliario '
4. Residir com um familiar e receber servigos de apoio no domicilio 23,1
5. Ficar durante o dia na sua casa mas passar a noite num lugar com 22

apoio de profissionais

6. Viver num apartamento de um conjunto residencial com servigos de 11
apoio ;

7. Viver numa familia de acolhimento 0,1
8. Outro 1,6
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Anexo Xl — Caracterizagdo sociodemografica (individuos a

residir em lar)

Género %
Feminino 68,5%
Masculino 31,5%
Idades %
55 a 64 5,7%
65 a 74 18,2%
275 76,1%
Estado Civil %
Solteiro(a) 27,0%
Casado(a) / Unido de facto 15,7%
Separado(a) / Divorciado(a) 2,2%
Viuvo(a) 55,1%
Nivel de instrugao %
N&o sabe ler nem escrever 29,5%
Sabe ler e escrever (sem certificagao) 11,4%
32 Classe 12,5%
Ensino primario completo 29,5%
Ciclo preparatério 2,3%
Secundario unificado 1,1%
Secundario complementar 2,3%
Ensino secundario 1,1%
Curso médio / bacharelato 2,3%
Licenciatura 6,8%
Outro 1,1%
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Anexo Xll — Lacos / redes de interagdo social dos

individuos, a residir em lar, com os/as filhos/as

Tem filhos/as Nao tem filhos/as Fllhoslas Sem_ Al
emigrantes emigrantes
60,7% 39,3% 47,2% 52,8%
Média Minimo Maximo ECERLD
Padrao
Numero de filhos/as
3,5 1 10 2,3
<1km 1a5km 5a10km 10k320 220 km
Filho/a a residir m
mais préximo:
30,0% 30,0% 10,0% 10,0% 20,0%
Potencial Protetor Média®?
1. Acompanha-lo (a) a uma consulta médica 3,0
2. Fazer compras consigo 4,3
3. Dar um passeio consigo 3,8
4. Conversar consigo 2,5
5. Busca-lo (a) para ir passar o fim de semana na casa dele (a) 3,9
6. Partilhar momentos festivos (Natal, Pascoa, aniversarios...) 2,8
7. Almogar ou jantar juntos 3,8
8. Dar um passeio em familia 4,0

82 Médias em relagédo a uma escala de 1 a 5: sendo que 1 corresponde a “sempre”; 2 “muitas

vezes”; 3 “ algumas vezes”; 4 “poucas vezes”; e 5 “nunca”.
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Anexo Xlll — Lagcos / redes de interacao social dos

individuos, a residir em lar, com os netos/as

Netos/as presenca Netos/as presenca

Tem netos/as Nao tem netos/as assidua nio assidua
63,9 % 36,1 % 24,5% 75,5 %
Média Minimo Méximo Desvio
Numero de netos/as Padrao
6,7 1 40 6,6
Potencial Protetor Média®
1. Acompanha-lo (a) a uma consulta médica 4,9
2. Fazer compras consigo 50
3. Dar um passeio consigo 4,4
4. Conversar consigo 3,5
5. Busca-lo (a) para ir passar o fim de semana na casa dele (a) 4,6
6. Partilhar momentos festivos (Natal, Pascoa, aniversarios...) 3,7
7. Almogar ou jantar juntos 4,2
8. Dar um passeio em familia 4.4

83 Médias em relagéo a uma escala de 1 a 5: sendo que 1 corresponde a “sempre”; 2 “muitas

vezes”; 3 “ algumas vezes”; 4 “poucas vezes”; e 5 “nunca”.
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Anexo XIV - Lacos / redes de interagdo social dos

individuos, a residir em lar, com outros familiares préximos

- aos Néao tem outros familiares
Tem outros familiares préximos

préximos
65,2 % 34,8 %
Qual o que esta mais presente no seu dia a dia %
Irm&o (&) 42,9
Cunhado (a) 3,6
Sobrinho (a) 37,5
Cbnjuge 54
Outro 10,7
Potencial Protetor Média®*
1. Acompanha-lo (a) a uma consulta médica 4,0
2. Fazer compras consigo 4,7
3. Dar um passeio consigo 4,1
4. Conversar consigo 3,0
5. Busca-lo (a) para ir passar o fim de semana na casa dele (a) 4,5
6. Partilhar momentos festivos (Natal, Pascoa, aniversarios...) 3,7
7. Almogar ou jantar juntos 4,2
8. Dar um passeio em familia 4,3

84 Médias em relagéo a uma escala de 1 a 5: sendo que 1 corresponde a “sempre”; 2 “muitas

vezes”; 3 “ algumas vezes”; 4 “poucas vezes”; e 5 “nunca”.
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Anexo XV — Avaliagdo da experiéncia de viver num lar

Avaliagao da experiéncia de institucionalizagao Média®

1. Sente-se mais seguro do que anteriormente 4.2

3. Tem a alimentagdo mais assegurada do que 3,8

anteriormente

4. Tem os cuidados de higiene pessoal mais 4,0
Ganhos de assegurados do que antes
condi¢coes

materiais de vida 9. Tem os cuidados de higiene do espago que habita 4,1
melhor assegurados

6. Tem menos dificuldades financeiras do que antes 3.1
. . 4,1

7. Tem melhor acesso a cuidados de saude
. . 3,8

Ganhos 2. Sente-se menos s6 do que anteriormente
Relacionais: de 36

sociabilidade 24. Criou novas amizades ’

3,3

. 25. Passou a sentir-se mais alegre
Ganhos: sentido
pela vida . o 3.3
26. A vida passou a ter mais interesse ’

8. Tem saudade da casa e das suas coisas 3.7
Perda de lugares 37
geradores de 9. Tem saudade do bairro, do lugar onde vivia ’
identificagcao
15.Tem saudade de dormir no seu préprio quarto 3.4
10. Tem saudade de mandar no seu dinheiro 3.3
11. Tem saudade de decidir o que come 3.3
Perda da
autonomia de . o . . 3.8
decisdo que 12. Tem liberdade de decidir o que faz no seu dia a dia ’
mantinha antes da o ) .
entrada na 13. Tem saudade de decidir como organizar os horarios 3,5
estrutura no seu dia a dia
residencial 14. Tem liberdade de escolher com quem partilha o seu 2,5
quarto
2,2

19. Tem liberdade de decidir com quem partilha a mesa

85 Média em relagédo a uma escala de 1 a 5: sendo que 1 corresponde a “discordo totalmente”; 2
“discordo; 3 “nem discordo nem concordo”; 4 “concordo”; e 5 “concordo totalmente”.
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23. Tem liberdade para sair a hora que lhe parece 3,7
conveniente

20. Tem saudade do convivio proximo com a familia 3.7
Perda de . -
relacionamentos §r1n.i Ozﬁginhzzudade do convivio préximo com 3.6
significativos 9
22. Tem saudade de conviver com pessoas que nao 392
sejam idosas ’
Reconhecimento: 16. Sente-se respeitado pelos auxiliares 4,6
Qualidade das
relagdes no seio  17. Sente-se respeitado pelos técnicos 4,6
da estrutura
residencial 18. Sente-se respeitado pelos outros residentes 4,5

Sara Andreia Monteiro da Silva 136



Mestrado em Gerontologia Social

Autonomia e Integragéo Social dos Idosos que vivem em Lar

Anexo XVI - Melhorias que os individuos gostariam de ver

introduzidas no lar

Melhorias na estrutura residencial %
Ter um quarto s6 para mim 32,9%
Receber mais visitas dos meus familiares 69,9%
Encontrar-me mais vezes com amigos e vizinhos 39,7%
Conviver mais com criangas € jovens 37,0%
Ter uma atividade regular a meu gosto® 28,8%
Sair mais do lar®’ 19,2%
Participar na organizacdo das ementas 26,0%
Participar na decoragéo dos espagos do lar 12,3%
Participar na organizagao das atividades 15,1%
Aumentar o respeito dos auxiliares pelos residentes 9,6%
Aumentar o respeito dos técnicos pelos residentes 4,1%
Aumentar o respeito entre os residentes 6,8%
Aumentar o respeito dos residentes pelos auxiliares e técnicos 1,4%
Outro 4,3%

86 Aprender a ler e escrever, jardinar, pintar....

87 Para assistir a filmes, concertos, visitar lugares de interesse, etc.
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Anexo XVIlI - Lacgos/redes de interagdo social dos

individuos, a residir em lar, com amigos (as) /vizinhos (as)

Amigos (as) /

Amigos (as) / vizinhos (as)

Tem amigos (as) / Nao tem amigos vizinhos (as)

vizinhos (as) (as) / vizinhos (as) presenca assidua presenca nao
assidua
47,2 % 52,8 % 78,6 % 21,4 %
Potencial Protetor Média®®
1. Acompanha-lo (a) a uma consulta médica 4,5
2. Fazer compras consigo 4,9
3. Dar um passeio consigo 4,1
4. Conversar consigo 2,6
5. Busca-lo (a) para ir passar o fim de semana na casa dele (a) 4,5
6. Partilhar momentos festivos (Natal, Pascoa, aniversarios...) 4,3
7. Almogar ou jantar juntos 3,6
8. Dar um passeio em familia 4,5

88 Meédias em relagédo a uma escala de 1 a 5: sendo que 1 corresponde a “sempre”; 2 “muitas

vezes”; 3 “ algumas vezes”; 4 “poucas vezes”; e 5 “nunca”.
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Anexo XVIIl — Frequéncia de lugares e servigos que

potenciam as sociabilidades dos individuos a residir em lar

Contactos com o exterior Frequéncia %
Diario / Semanal 48,9
Quinzenal / Mensal 4,6
Igreja
Algumas vezes ao ano 9.1
Nunca 37,5
Diario / Semanal 48,2
Quinzenal / Mensal 9,1
Jardim
Algumas vezes ao ano 12,6
Nunca 29,9
Diario / Semanal 13,7
Quinzenal / Mensal 5,7
Café
Algumas vezes ao ano 6,8
Nunca 73,9
Diario / Semanal 13,6
Quinzenal / Mensal 8,0
Centro de Dia
Algumas vezes ao ano 3,4
Nunca 75,0
Diario / Semanal 17,0
. Quinzenal / Mensal 6,8
Ser visitado pelo padre
Algumas vezes ao ano 9.1
Nunca 67,0
Diario / Semanal 12,5
Quinzenal / Mensal 2,3
Fisioterapia
Algumas vezes ao ano 13,6
Nunca 71,6
Diario / Semanal 9,1
Quinzenal / Mensal 5,7
Visitar pessoas doentes
Algumas vezes ao ano 10,2
Nunca 75,0
Diario / Semanal 6,8
Quinzenal / Mensal 0,0
Ginasio
Algumas vezes ao ano 3,4
Nunca 89,8
Visitar amigos Diario / Semanal 2,3
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Centro de Saude

Biblioteca

Cinema

Teatro

Concertos

Universidade Sénior

Atividades de voluntariado

Piscina

Associagao recreativa

Sara Andreia Monteiro da Silva

Quinzenal / Mensal
Algumas vezes ao ano
Nunca

Diario / Semanal
Quinzenal / Mensal
Algumas vezes ao ano
Nunca

Diario / Semanal
Quinzenal / Mensal
Algumas vezes ao ano
Nunca

Diario / Semanal
Quinzenal / Mensal
Algumas vezes ao ano
Nunca

Diario / Semanal
Quinzenal / Mensal
Algumas vezes ao ano
Nunca

Diario / Semanal
Quinzenal / Mensal
Algumas vezes ao ano
Nunca

Diario / Semanal
Quinzenal / Mensal
Algumas vezes ao ano
Nunca

Diario / Semanal
Quinzenal / Mensal
Algumas vezes ao ano
Nunca
Diario / Semanal
Quinzenal / Mensal
Algumas vezes ao ano
Nunca
Diario / Semanal
Quinzenal / Mensal
Algumas vezes ao ano

Nunca

57
12,6
79,3
2,3
2,3
21,6
73,9
34
0,0
2,3
94,3
0,0
0,0
4,5
95,5
0,0
0,0
4,5
95,5
0,0
0,0
9,1
90,9
0,0
0,0
0,0
100
34
0,0
34
93,2
34
0,0
34
93,2
0,0
0,0
1,1
98,9
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Anexo XIX — Atividades desenvolvidas antes da entrada

no lar
Atividades desenvolvidas antes da entrada no lar %
Tarefas Domésticas 57,5%
Atividade que exerceu na vida profissional 10,3%
Tratar do jardim/horta/criar animais 34,5%
Tratar animais de estimagao 5,7%
Passear/Caminhar 32,2%
Fazer reparagbes 5,7%
Cuidar dos filhos / netos 2,3%
Cuidar de familiares mais idosos 2,3%
Encontrar-se com amigos e/ou vizinhos 18,4%
Ver televiséo 62,1%
Jogar as cartas, etc. 17,2%
Trabalhos manuais (rendas, croché, etc.) 20,7%
Outra 16,1%
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Anexo XX — Grupo profissional dos individuos a residir

em lar
Grupo Profissional %
Quadros superiores da administragao publica, dirigentes e 0,0%

quadros superiores de empresas

7,3%
Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas

4,9%
Técnicos e profissdes de nivel intermédio

4,9%
Pessoal administrativo e similares

7,3%
Pessoal dos servigos e vendedores

_ 9,8%

Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas

26,8%
Operarios, artifices e trabalhadores similares
Operadores de instalagées e maquinas e trabalhadores da 7,3%

montagem
31,7%

Trabalhadores nao qualificados
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Anexo XXl — Idade do inicio e término da atividade

profissional dos individuos a residir em lar

Média Desvio

padrao
Com que idade comecou a trabalhar? 14,3 7,3
Até que idade exerceu uma atividade 607 12,2

profissional?
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Anexo XXIl — Servigos disponiveis na area de residéncia

dos individuos a residir em lar

Equipamentos e Servigos %
Café 92,0%
Supermercado 87,4%
Igreja 92,0%
Acesso a transportes publicos 78,2%
Farmacia 85,1%
Centro social ou paroquial (com centro de dia ou centro de convivio) 56,3%
Banco 58,6%
Jardim 64,4%
Centro de Saude 66,7%
Correios 69,0%
Hospital 54,0%
Biblioteca 37,9%
Ginasio 25,3%
Associagao Recreativa 23,0%
Piscina 24.1%
Banda musical, orfedo 29,9%
Universidade Sénior 12,6%
Cinema 16,1%
Teatro 10,3%
Outro 1,1%
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Anexo XXIll — Avaliagdo do grau de dependéncia dos

individuos a residir em lar

Nivel de dependéncia® 52:024 6:naoz4 275 anos el
Dependéncia Total 0,0% 0,0% 10,4% 8,0%
Dependéncia Grave 40,0% 31,3% 13,4% 18,2%
Dependéncia Moderada 20,0% 18,8% 35,8% 31,8%
Dependéncia Ligeira 20,0% 12,5% 12,0% 12,5%
Independente 20,0% 37,5% 28,4% 29,5%

8 O nivel de dependéncia foi medido pelo indice de Barthel, sendo que a dependéncia total vai
de 0 a 20; dependéncia grave vai de 21 a 60; dependéncia moderada vai de 61 a 90; dependéncia ligeira
de 91 a 99; independente corresponde a 100.
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