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Resumo

A partir de um estudo qualitativo dos trajectos de vida de um grupo de idosos internados
em lar, numa regido que conserva fortes tracos de ruralidade (Penafiel), procura-se
desenvolver uma reflexd@o sobre a transformacédo dos modos de solidariedade no seio da
familia e da sociedade e ampliar a compreensdo do potencial choque que pode
representar o internamento em lar, despertando nos idosos conflitos entre disposi¢oes
para crer e disposicdo para agir. Depois de apresentar as principais mudancas societais
que, em Portugal como noutros contextos europeus, estdo na base das transformagdes
do sistema de gestdo da velhice, explicitam-se as referéncias teéricas de que nos
socorremos para captar as disposicdes dos idosos a respeito do seu proprio
envelhecimento e apresentamos os resultados da analise de conteddo a que submetemos
as informacdes recolhidas nas entrevistas. Para concluir, esbocamos algumas das
implicacbes deste trabalho compreensivo para a intervencdo social, partindo do
pressuposto que o gerontdlogo social € um profissional que procura investir a teoria na
realizacdo de diagndsticos dos problemas que enfrenta na pratica e na procura de vias

para construir contextos sociais mais compativeis com o “bem envelhecer”.



Abstract

Based on a qualitative study of life trajectories of a small group of elderly living in
nursing home in a Portuguese region with strong signs of rurality (Penafiel), we try to
reflect about the changes of solidarity relations in the family and in the society and to
analyse the potential rupture that living in a nursing home can mean for the elderly,
creating conflict between predispositions to believe and to act. We first present the main
society transformations that induced changes in the protection sistem of ageing and
second the theoretical contributes that help us to understand the elderly predispositions
to face their own ageing and the results of the content analysis of the data we got in the
interviews. In the conclusion, we draw some implications of this comprehensive
observation for social work, based on the idea that the social gerontologist is a
professional who try to invest theory in diagnosis of problems and in the search of paths

to build social contexts more adequate for a “good ageing”.



Résume

A partir d’une étude qualitative des trajectoires de vie ’un petit groupe de personnes
ageées vivant en maison de retraite, dans une région portugaise qui présente encore de
forts traits de ruralité (Penafiel), nous avons développé une réflexion a propos de la
transformation des modes de solidarité au sein de la famille comme de la société et
cherché a capter le choc que I’entrée en maison de retraite peut représenter pour les
personnes ageées confrontées a un conflit entre leurs dispositions a croire et a agir. Aprés
la présentation des principaux changements sociétaux qui, au Portugal comme dans
d’autres contextes européens, sont a 1’origine de changements dans le systeme de
gestion de la vieillesse, nous explicitons les références théoriques sur lesquelles nous
nous sommes appuyée afin de déchiffrer les dispositions des personnes agées face a leur
propre vieillissement, ainsi que les résultats de I’analyse de contenu des informations
recueillies par interviews. Para conclure, nous tracons quelques implications de cette
étude compréhensive pour P’intervention sociale, partant du principe que le
gérontologue social est un professionnel qui cherche a investir la théorie dans la
réalisation du diagnostic des problemes rencontrés dans sa pratique et dans la recherche
des chemins qui peuvent conduire a la construction de contextes sociaux mieux adaptés

au « bien vieillir ».



Introducao

Na origem deste trabalho estd uma interrogacdo acerca dos modos de
solidariedade no seio da familia e da sociedade e das transformacdes que se estdo a
processar no seio da sociedade portuguesa a um ritmo rapido. A luz quer dos estudos de
licenciatura, quer das historias familiares tomamos consciéncia de que a infancia é uma
construcdo social, ou seja, 0 quanto a infancia que tivemos a oportunidade de viver e
que considerdvamos como “normal” se diferenciava da ou das dos membros das outras
geragdes. E esta consciéncia ficou ainda reforgada no decorrer da parte curricular deste
Mestrado com a compreensao do impacto que assumem as transformacdes econdémicas
e da vida familiar sobre as condi¢des do envelhecimento. Um olhar comparativo entre
0s varios contextos de residéncia que experimentamos, em éareas desigualmente
urbanizadas do concelho de Matosinhos, e um contexto de trabalho na periferia de
Penafiel levou-nos igualmente a estar atenta as transformacdes das relacGes de
vizinhanca, a progressdo do anonimato e do individualismo que, em muitas lugares,
vieram substituir as relacdes de implicacdo mutua (e também de controlo) no quotidiano
daqueles que partilham um mesmo territorio de vida. E, pois, a partir de uma série de
constatacdo acerca das mudangas que se estdo a processar nos contextos de vida
quotidiana em Portugal que surgiu a interrogacdo que norteou este trabalho de pesquisa:
quais seriam as expectativas de idosos hoje internados em lar, mas que cresceram em
contextos familiares mais alargados e mais coesos do que 0s actuais, a respeito do seu
préprio envelhecimento? Fardo, ou ndo, a experiéncia dificil de um choque entre as
expectativas que eventualmente terdo construido nas vérias fases da sua socializagéo e a
realidade actual? Estas interrogagdes foram ainda reforcadas por uma vivéncia pessoal:
a da fragilizacdo do estado de saude do nosso avé com o avancar da idade. Embora o
modelo da familia nuclear restrita foi o que j& vigorava na nossa propria infancia, os
lagos familiares mantiveram-se ao nivel do parentesco mais alargado e os encontros
entre membros das varias geragdes sdo, ainda hoje, frequentes, pelo menos no que
respeita ao parentesco materno. Temos, pois, a oportunidade de observar de perto as
mudangas que a fragilizacdo do estado de saude do avd, com 76 anos, arrasta no dia-a-
dia e, sobretudo, os dilemas que suscita em termos de organizacdo da vida quotidiana.
Apesar de ndo ter perdido a sua vitalidade intelectual, encontra-se cada vez mais
limitado por problemas cardiacos que restringem fortemente a sua energia e mobilidade



e 0 expdem a multiplos riscos de infec¢do. Mantém-se na sua casa gracas a energia vital
fora do comum que a nossa avo conserva, apesar de ter quase dez anos mais do que ele
(85 anos). Preocupados com os cuidados cada vez mais necessarios, filhos e netos
colocaram, ja por varias vezes, a hipotese de recorrer aos servicos de apoio domiciliario
e foi mais uma oportunidade de observarmos quanto o que pode parecer ‘“normal” para
certos membros das geragcdes mais novas surge como estranho e inadequado para os
mais velhos. “Nem pensem nisto! Ndo preciso de nada disto! Arranjo-me muito bem e
ainda por cima a comida destes servicos € horrivel. A minha é bem melhor e o avd néo
quer ninguém aqui para Ihe dar banho!... enquanto eu for viva nem eu nem o teu avd
vamos para um lar, ndo me dou sentada o dia todo num cadeirdo. Eu consigo fazer tudo
ao meu devagar e ainda ontem, a rapariga me veio limpar a casa. Eu dou-lhe 15 euros e
dou-lhe de comer e ela vai toda contente. ... Eu conheco bem os lares e ja fui a muitos e
ndo gosto nada daquilo, ja conheci trés, o da tia Lay e ela morreu la passado pouco
tempo de 14 estar, o da Rosinha que também 14 morreu e o da minha vizinha daqui do
lado, que também a fui visitar, e é horrivel. Eu ndo vou para lado nenhum, sé saiu daqui
quando morrer.”

Para tentar ampliar a compreensdo do potencial choque que pode representar o
internamento em lar, resolvemos desenvolver um trabalho de pesquisa que passaria por
objectivar o trajecto socio biogréafico de um grupo de idosos internados num lar, numa
regido que conserva fortes tracos de ruralidade (Penafiel), e, deste modo, interpretar o
seu processo de adaptacdo a esta “nova” realidade, cada vez mais comum: passar a ser
cuidado na velhice por instituicdes e profissionais especializados. E, pois, um estudo
conduzido na linha do método de estudo de caso ou de estudo intensivo que aqui
apresentamos. Foi realizado junto de um grupo de 19 idosos, conjugando
fundamentalmente a entrevista ndo directiva, proxima da histéria de vida, e a
observacdo directa, a fim de poder recolher um leque relativamente vasto de
informac0des acerca de maultiplas facetas da sua vida, desde as condic¢des de existéncia da
sua familia de origem, os seus contextos de vida na infancia, na juventude e na idade
adulta, os lacos familiares que eles prdprios e os seus filhos construiram até as vivéncias
do envelhecimento dos seus pais e a experiéncia do seu proprio envelhecimento, sem
esquecer o seu estado de salde actual. Partimos, pois, do pressuposto de que quanto
maior for a multiplicidade de aspectos da inquiricdo e maior o grau de informacao
obtido através dos proprios idosos (Greenwood, 1965), melhor conseguiriamos
compreender e interpretar o significado que pode assumir, para estes idosos, 0
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internamento em lar no fim da vida. De facto, como € sabido, o estudo de caso exige
ndo somente amplitude mas igualmente profundidade na recolha de informagdes, o que
equivale ndo somente a examinar o estado do caso “em todas as suas ramificagdes numa
determinada conjuntura” mas, igualmente, deslocar-se ao passado, a fim de apreender a
“historia” que determinou os contornos actuais do “caso”. Em virtude de se tratar de um
estudo essencialmente qualitativo, fazendo apelo a procedimentos de andlise
simultaneamente ordenados/sistematicos e intuitivos, obtidos junto de uma muito
pequena amostra, temos a plena consciéncia de que ndo se pode, a partir dele, proceder
a nenhuma generalizacdo. O esforco principal que desenvolvemos foi no sentido de
integrar o mais possivel o conjunto dos dados recolhidos a fim de tentar decifrar a
subjectividade destes idosos a luz dos contributos de uma “sociologia da socializagao”
(Lahire, 2016) e de, assim, captar, numa perspectiva essencialmente compreensiva, que
ndo desconhece as condi¢cBes sociais externas da formacdo da subjectividade, os
significados de que se pode revestir o internamento num lar.

O percurso seguido na construcdo desta dissertacdo sera aqui restituido através
de dois grandes capitulos. O primeiro visa apresentar as principais mudancas societais
que estdo na base das transformacdes do sistema de gestdo da velhice que ocorreram em
Portugal, como noutros contextos europeus. Demos particular atencdo, neste primeiro
capitulo, as importantes analises propostas por R. Lenoir que tentamos, 0 mais possivel,
transpor para a realidade portuguesa. E no segundo capitulo que ndo somente
explicitamos as referéncias tedricas de que nos socorremos para captar as disposicdes
dos idosos a respeito do seu proprio envelhecimento como apresentamos 0s resultados
da anélise de contetdo a que submetemos as informagdes recolhidas.

Na conclusdo, procuramos esbocar algumas das implicacdes para a intervencéo
social que nos parece importante retirar desta reflexdo, partindo do pressuposto que o
gerontdlogo social é, antes de mais, um profissional da intervencdo, isto €, um
profissional que procura investir a teoria na realizacdo de diagndsticos dos problemas
que enfrenta na pratica bem como na procura de vias para construir contextos sociais

mais compativeis com o “bem envelhecer”.
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CAPITULO | - COMPREENDER A EVOLUCAO DO SISTEMA DE GESTAO
DA VELHICE

Reconhecer a velhice como uma construcdo social, fortemente dependente do contexto
societal em que ocorre, afigura-se como uma condi¢do fundamental para compreender
como é que se tornou um problema social. Ndo faltam contributos, da Sociologia, da
Histdria e da Antropologia que nos permitem tomar consciéncia da diversidade dos
modos de cuidar dos mais velhos consoante o tipo de sociedade considerado e, no que
diz respeito as sociedades europeias, consoante o estado da sua evolucdo. Tais
contributos permitem-nos tomar consciéncia de que o desenvolvimento de instituicdes e
de profissionais especializados no tratamento da velhice é, na realidade, uma

“inven¢ao” muito recente.

Ainda existem contextos socio-culturais, na actualidade, em que os idosos continuam a
ter a expectativa de serem cuidados pelos seus proprios filhos quando o avancar da
idade limitar as suas capacidades funcionais. Nas sociedades que conservam actividades
econdmicas tipicas das economias pre-capitalistas, ou seja, nas sociedades em que a
generalizacdo do trabalho assalariado ainda esta longe de ser plenamente realizada, as
instituicOes e préaticas familiares conservam tracos bem distintos dos que caracterizam
as que se desenvolvem nas sociedades industrializadas, terciarizadas e fortemente
urbanizadas. Nas sociedades ou regides em que a agricultura de sobrevivéncia, mao-de-
obra intensiva e desenvolvida no quadro da familia, continua a ter um papel de relevo,
como pode ser 0 caso no continente latino-americano, asiatico ou em certas regides da
Europa do Sul, os comportamentos sdo, numa larga medida, comandados por uma
I6gica de reciprocidade nas relacBes entre as geracdes. Como muito claramente
observou R. Lenoir (1990), quando a plena entrada dos filhos na vida adulta, ou seja, o
assumir de responsabilidades nas actividades e na gestdo do patriménio familiar,
depende em primeiro lugar de uma decisdo dos membros das gera¢des mais velhas (do
pai como chefe da familia de tipo patriarcal), a consciéncia de que o “destino” dos filhos
depende antes de mais do que os pais fizeram, designadamente para que exista um
patrimonio familiar (independentemente do seu tamanho) esta bem mais viva do que no
quadro das familias nucleares de assalariados, dependentes, numa larga medida, de
servicos e bens adquiridos no mercado. Em consequéncia, a obrigagdo filial de cuidar
dos pais, quando estes se confrontam com as marcas do envelhecimento continua a

constituir uma forca social e cultural que regula as condutas. Em tais contextos
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socioculturais, a expectativa dos mais velhos tende, pois, a ser a de ndo somente serem
cuidados pelos filhos na velhice como também de permanecerem conjuntamente com
eles na residéncia familiar. A este tipo de expectativas correspondem disposicdes
interiorizados pelos filhos (um habitus) que os levam a perspectivar como a “norma” a
prestacdo dos cuidados aos pais, no lugar onde estes passaram a sua vida, bem como a
integracdo destes mesmos cuidados nas praticas quotidianas dos membros da familia,
particularmente das mulheres. Como refere R. Lenoir, cuidar dos mais velhos constitui
apenas uma das responsabilidades que cabem a familia, a par com os cuidados as
criancas pequenas, a sua preparacdo para desempenhar desde cedo as tarefas inerentes a
agricultura e/ou a algumas actividades artesanais, o alojar dos filhos que constituem o
seu proprio nucleo familiar, os cuidados aos doentes. E o assumir destas
responsabilidades faz com que no seio da familia numerosa ou alargada as trocas entre
0s membros das diversas geracGes sejam bem mais intensas e frequentes do que no
quadro da familia nuclear restrita dos meios onde o trabalho assalariado e a urbanizagdo
sdo solidamente implantados. Nos contextos em que a comunidade doméstica se
perpetua, desde logo porque a légica de calculo e previsao e de individualizacdo do
trabalho ainda ndo se tornaram hegemanicas, o facto de recorrer ao trabalho remunerado
de um individuo exterior ao parentesco para prestar cuidados aos mais velhos €
susceptivel de ser visto como uma incongruéncia, sendo mesmo como uma falta grave
aos compromissos que regem a vida colectiva. O recurso a institucionalizacdo, por sua
vez, sO faz sentido quando resulta de uma situacdo de ruptura familiar e de isolamento
geralmente associada a pobreza. Como é sabido, nestes contextos, os asilos existiam
antes de mais para recolher os individuos que, por uma variedade de motivos, tinham

perdido ou falhado a sua integracdo na comunidade familiar e de vizinhanca.

E na base do peso que tal contexto sociocultural ainda possui na Americana Latina, em
particular em areas marcadas pela pobreza no México, que varios investigadores da
Universidade de Guadalajara decidiram analisar o modo como os idosos perspectivam e
avaliam o cuidado ndo familiar prestado aos mais velhos, quer por prestadores de
servigos contratados para intervir no domicilio dos idosos, quer no quadro das

instituicOes de internamento.

Num artigo intitulado “El Cuidado a los Ancianos: Las Valoraciones en torno al
Cuidado No Familiar” (2008), Leticia Robles Silva, Elba KarinaVazquez-Garnica dao

conta das apreciacbes negativas que recolheram, através de entrevistas semi-
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estruturadas, junto de 92 idosos (54 mulheres e 38 homens com uma idade média de 76
anos) acerca destas duas modalidades de cuidados prestados fora da familia. Os idosos
entrevistados viviam todos na sua prépria casa e expressavam a forte expectativa de
continuar nesta situacdo por considerarem que os filhos tém a obrigacdo moral, assente
fundamentalmente na religido e nas praticas sociais que conheceram como dominantes,
de cuidar dos pais idosos. Interrogados acerca das consequéncias que advém do néo
cumprimento desta obrigacgdo, os entrevistados referiam-se, em primeiro lugar, a forte
probabilidade de, em tais circunstancias, os idosos terem que morrer sozinhos. Tendiam
a interpretar a auséncia de cuidados familiares como sinal de abandono por parte dos
filhos, a excepcédo, obviamente dos casos em que os idosos em causa ndo tiveram filhos
ou terem tido a infelicidade de os verem morrer. Considerando, de modo geral, este
abandono como uma situacao geradora de um grande sofrimento, procuravam encontrar
alguns motivos que o possam justificar. Precisamente porque o universo cultural em que
foram socializados organizava-se em torno de um principio de reciprocidade entre as
geracOes. Uma tentativa de interpretagdo da situacdo de abandono dos mais velhos,
unanimemente tida como lamentavel e muito triste, consistia em considerar que um dos
motivos deste abandono poderia ser 0 ndo cumprimento dos deveres dos pais em relacao
aos filhos. Em apoio a esta interpretacdo, 0s idosos invocavam o provérbio segundo o
qual “cada um colhe aquilo que semeia”. O abandono do lar, mais frequentemente
atribuido aos homens, 0s maus tratos que as maes infligiram aos filhos quando eram
pequenos eram alguns dos motivos que, no entender dos entrevistados, poderiam estar
na origem da indiferenca dos filhos perante a velhice fragilizada dos pais. Na
perspectiva dos entrevistados, 0s pais maltratantes ndo tinham legitimidade para esperar
ou exigir dos filhos que cuidem deles na velhice.

Havia ainda outro modo de explicar a situagdo andémala de desimplicacdo dos filhos
face a vulnerabilidade dos pais envelhecidos: a falta de “qualidade” dos filhos. Os
idosos inquiridos reportavam-se aos “maus filhos” como sendo os que foram cuidados
pelos pais no passado e que, precisamente, ndo devolviam estes cuidados quando os pais
passavam a necessitar deles. A falta de cumprimento do principio de reciprocidade
devia-se, nestes casos, a uma caracteristica moral intrinseca dos filhos: eram mas
pessoas. Do ponto de vista dos idosos entrevistados, quando os pais tinham cumprido
com o seu papel, tinham feito a sua parte, o facto de os filhos ndo retribuirem esta
dadiva junto dos pais assinalava a sua indignidade. A proposito deste tipo de filhos, os

idosos referiam que tinham o “corag¢dao duro”, que eram “mal-agradecidos” ou, ainda,
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“ingratos”. Na tentativa de encontrar explicagcdes para a existéncia destes “maus filhos”,
apontavam para o facto de o mundo ter mudado, muito em particular nas relacdes entre
as geragdes, de os idosos ja ndo serem respeitados como no passado. Além de constatar
a perda de costumes que tinham forga no passado, indicavam ainda outro facto, também
associado as mudangas que o “mundo” conhece: a toxicodependéncia de um filho ou
filha, ou seja, o recurso a substancias que por perturbarem profundamente a mente

levam a abandonar os pais.

As alternativas possiveis quando os filhos ndo cumprem o seu papel de cuidador junto
dos pais eram desvalorizadas pelos idosos que participaram no estudo citado. Em
comparagdo com o internamento numa institui¢do, o facto de o idoso permanecer na sua
casa gracas a prestacdo de cuidados por parte de uma pessoa amiga, vizinha ou ndo, era
considerada como a solucdo menos gravosa. No entanto, o prestador dos servigos nédo
deixava de ser classificado como “estranho”, precisamente por ndo pertencer ao
parentesco. Na medida em que cuidar dos idosos constituia, para estes entrevistados,
uma obrigacdo dos filhos, e ndo dos amigos ou vizinhos, a solicitude de um amigo ou de
um vizinho ndo deixava de se afastar da norma esperada. Ndo negando a sua utilidade
social, os entrevistados a consideravam como uma fonte de sofrimento para o idoso, por
uma variedade de motivos. Uma das vantagens a que se referiam os entrevistados
prendia-se com a seguranca dos cuidados prestados pelos filhos: enquanto os cuidados
sdo garantidos até ao fim da vida, qualquer que seja a duracdo da velhice, amigos e/ou
vizinhos sdo sempre susceptiveis de interromper, por um motivo ou outro, a sua
prestacdo. Além disto, quando os filhos cuidam dos pais na sua propria casa fazem-no
todos os dias. Os estranhos, por sua vez, s6 desempenham o papel de cuidador alguns
dias por semana, ndo dispondo do tempo suficiente para realmente estar com o idoso
todos os dias. A presenca diaria dos cuidadores era percepcionada como uma garantia
de qualidade e face a esta concepcdo os cuidados de um amigo ou vizinho era
forcosamente deficiente. Outra das limitacbes que o0s entrevistados referiram
relativamente aos cuidados prestados fora do circulo familiar era relacionada com o
facto de estes serem parciais: os cuidadores ndo familiares sé realizam algumas das
actividades em que o idoso necessita de ajuda, limpar a casa ou preparar as refeicdes,
deixando a descoberta muitas outras facetas da sua vida quotidiana. Os entrevistados
estabeleciam ainda uma oposicéo entre os dois modos de tratar dos idosos no plano dos

sentimentos envolvidos: consideravam que os cuidados prestados pelos filhos tinham a
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marca do amor que os filhos tém pelos pais, enquanto que os cuidados prestados por
estranhos relevavam mais da caridade. O que, no nosso entender, € uma outra maneira
de dizer que os primeiros tinham a marca da reciprocidade, enquanto os segundos, por
mais meritorios que fossem, em particular, como sublinhavam os entrevistados, aos
olhos de Deus, ndo eram fontes de reconhecimento afectivo para a pessoa do idoso.
Finalmente, no universo cultural dos idosos a que nos estamos a referir, os cuidados
prestados pelos filhos eram percepcionados como gratuitos, uma vez que eram uma
maneira de retribuirem o que os filhos ja tinham recebido no passado por parte dos pais.
Os cuidados prestados por estranhos encontravam-se fatalmente dependentes de uma
recompensa, sendo que esta condicionava a sua prépria continuidade. Sem recompensa
ou com uma recompensa que o cuidador julgue insuficiente, corre-se sempre o risco de
a prestacdo ser interrompida. Neste trabalho comparativo, os entrevistados avaliavam
principalmente a qualidade dos cuidados. Ndo negavam de maneira nenhuma que 0s
amigos ou vizinhos que prestavam cuidados a idosos eram “boas pessoas”, mas
mostravam-se convictos de que a sua ac¢do nao podia ter a mesma qualidade do que a
dos filhos, por dois motivos principais: por lhe faltar a implicacdo e o reconhecimento
afectivo do cuidador ao satisfazer as necessidades do idoso; por ndo contribuir para o
reforgo dos lacos de filiacdo (Paugam, 2008), através de uma proteccdo chegada, apesar

de possibilitar a manutengdo do idoso na sua casa.

No que respeita ao internamento, é interessante notar que para os entrevistados resumia-
se ao asilo. As autoras do artigo em analise constataram que a evocagdo dos cuidados
institucionais suscitava, regra geral, a referéncia ao asilo, apesar de existirem alguns
outros dispositivos, tais como centros de dia ou de convivio. Ora o termo asilo remetia
uma vez mais para a perspectiva dos idosos entrevistados, para uma situacdo de miséria
e de abandono merecida ou ndo. lam para o asilo os idosos desamparados, sem casa e
sem familia, que ndo tinham outra alternativa sendo a de ficar na rua. Concluem, pois,
que receber cuidados na velhice num lar configurava para os idosos uma solugéo ainda
pior do que a dos cuidados prestados em casa por um “estranho”. Na representa¢ao dos
entrevistados, recorrer ao lar era sinénimo de caréncia a ponto de a palavra cuidado nédo
se coadunar com a de lar. O lar afigurava-se-lhes como incompativel com amor e
atencdo ao idoso e como espago propicio a maus-tratos e até a abusos, desde logo pelo
simples facto de os idosos se encontrarem despojados de todas as actividades inerentes a

sua vida quotidiana anterior (sair para fazer compras, costurar, varrer ou outras
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actividades banais). Profundamente marcados por um contexto social e cultural em que
cabia exclusivamente & familia chuidar do idoso e partilhar a sua vida até ao fim dos
seus dias, representavam o lar como um sinal inequivoco do abandono pelos filhos, de
perda das mais importantes relagcdes interpessoais e, até, de vinculacdo ao mundo
envolvente. Estar institucionalizado era visto pelos idosos entrevistados como
equivalente a “estar morto para o mundo exterior” (p. 230) ou, ainda, a perder todos os
motivos para continuar a viver. Uma entrevistada chegou mesmo a comparar o lar com
um matadouro, um sitio em que os individuos pagam para ser mortos, uma vez que ter

que viver num lar significava, para ela, uma forte probabilidade de morrer mais cedo.

O relevo que resolvemos dar a este artigo visa, antes de mais, criar condi¢fes para
entender a analise proposta por R. Lenoir que sublinha a relagdo estreita entre sistema
de gestdo da velhice, ou velhice constituida em problema social, e a inversdao das
relacBes de forca entre as geracdes no seio da familia provocada pelo desenvolvimento

do trabalho assalariado.
1. Transformagdes econdmicas na génese da velhice como problema social

Se € certo que nas sociedades anteriores a industrializacdo a esperanca média de vida
era bem menor, ndo é menos verdade que a existéncia dos mais velhos® ndo era de modo
nenhum encarada como um “problema”. Alias a velhice ndo constituia uma fase da vida
especifica, bem distinta da vida dita activa. Esta concepc¢do da velhice, estreitamente
relacionada com a passagem a reforma, é tipica das sociedades em que o trabalho
assalariado se tornou a via predominante de acesso aos recursos monetarios por via do
trabalho. Nas sociedades em que a familia era unidade de producdo, os individuos que
envelheciam ndo eram excluidos de um dia para o outro do exercicio da sua actividade
profissional e rotulado como “inactivos” ou “improdutivos”. Continuavam a

desenvolver as suas actividades a um ritmo eventualmente menos intenso e exerciam, as

1'Um dos nossos pressupostos de partida nesta reflexdo é que a velhice ndo pode ser definida em funcéo
de uma idade cronoldgica, uma vez que, dependendo do contexto socioecondmico em que a sua vida
decorre, individuos com a mesma idade cronoldgica estdo longe de apresentar 0s mesmos sinais de
declinio no que respeito a mobilidade, as doengas que os afectam, as capacidades sensoriais, 8 memoria e
a energia e vitalidade, bem como no que respeita ao estatuto e consideracao social que lhes sdo atribuidos.
A relatividade do significado da idade cronolégica esta bem patente quando se observa a evolugdo da
esperanca média de vida em Portugal: segundo as informacGes do INE, em 1920, os homens, por
exemplo, tinham uma esperanca de vida a nascenca de 36 anos, em 1960 atingia os 60,7 anos e 50 anos
mais tarde (2010), passou para 0s 76,5 anos. No caso das mulheres, a esperanca média de vida a nascenca
era de 40 anos em 1920, evoluindo para os 66,4 anos em 1960 e os 82,4 anos em 2010. Em 2014, os
valores deste indicador eram, respectivamente, de 77,16 anos para os homens e de 83,03 anos para as
mulheres.
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vezes até tarde, um poder consideravel no seio da familia. No quadro da comunidade
doméstica, organizada em torno da preservacdo e, se possivel, da extensdo do
patriménio familiar indiviso, eram os mais velhos que decidiam a altura em que 0s
membros das geracdes seguintes passavam a assumir parte ou a totalidade das suas
responsabilidades. Dito ainda de outro modo, 0 acesso dos filhos a uma posi¢éo social,
no quadro de uma familia em que a actividade produtiva ndo era separada do exercicio
das outras funcdes sociais e avaliada em funcdo da sua rentabilidade monetéria,

dependia essencialmente dos mais velhos.

Como muito claramente explica R. Lenoir, o desenvolvimento do capitalismo e do
trabalho assalariado vieram, por diversas vias, alterar profundamente a dinamica das
relacfes e das trocas no seio da familia. Retomando a perspectiva de Max Weber, R.
Lenoir defende que a introducdo da moeda favoreceu o desenvolvimento do espirito de
calculo e de previsdo e alterou profundamente o significado do trabalho. O trabalho
individualizou-se, uma vez que é a forca de trabalho de cada individuo que é contratada
no mercado de trabalho, independentemente dos lagos familiares dos trabalhadores, e o
seu valor passou a depender da sua rentabilidade para o comprador da forga de trabalho.
Em consequéncia, o contributo de cada um no seio da familia que, deixando de ser
unidade de producao, ficou separada da oficina, da exploracdo agricola ou da fabrica,
passa a ser avaliado em funcéo do seu valor de troca no mercado. E aquele que deixa de
trabalhar, desgastado pelo trabalho e a sua forca de trabalho ja ndo € considerada
suficientemente rentavel para quem é susceptivel de a comprar, passa brutalmente a
condicdo de inactivo. O que, no século XIX e até quase meados do século XX, nos
paises mais precocemente industrializados, significava ficar sem rendimento algum, a

cargo da familia, numa situacéo de dependéncia e de ndo poder (Lenoir, 1979)

De modo evidentemente néo intencional, a implementacdo dos sistemas de reforma e a
sua universalizagcdo acabaram por acentuar ainda a tendéncia para a individualizacdo no
seio da familia e para o enfraguecimento das trocas no seu seio. Uma vez que 0s
trabalhadores envelhecidos dispdem de uma pensdo de reforma em substituicdo do
salario, a familia ¢, de certo modo, dispensada das suas funcées de proteccdo na velhice
e a norma da interdependéncia entre as geracdes em multiplos dominios da vida passa a

ser cada vez mais substituida por uma outra: a da autonomia entre as geracdes.
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Assim, 0 acesso as posicles e aos bens, cada vez mais mediado pela posse de diplomas
e a realizagdo de concursos, teve o efeito de transformar o que estava em jogo nas
relagcbes entre os filhos e os pais e, a0 mesmo tempo, de modificar a definicdo do
conteddo e da intensidade das suas trocas, ou, como salienta R. Lenoir (1979), das suas
«obrigacgdes» reciprocas. A relativa autonomizacao das geracfes, umas em relacdo as
outras, é provocada pela importancia crescente, desde a infancia, de instituicdes que, de
certo modo, substituem, pelo menos em parte, & familia: o bercério, a creche, o jardim-
de-inféncia e a escola na preparacdo para o papel de adulto economicamente activo; 0s
anuncios de jornal, os concursos publicos e as empresas publicas e privadas de
recrutamento de méo-de-obra para o acesso ao mundo do trabalho; o crédito bancério
para 0 acesso a habitacdo necessaria para fundar a sua prépria familia na transicdo a
idade adulta; as pensbes de reforma, os lares, centros de dia, servicos de apoio

domiciliario e universidade de terceira idade, na velhice.

R. Lenoir (1979) analisou varios sinais da crescente autonomizacgdo das geracGes que
resulta do desenvolvimento do trabalho assalariado. Assim, constatou que a descida da
idade no casamento em Franca — 61,8% dos homens nascidos em 1943 casaram-se com
25 e menos anos contra 53% para as geracdes nascidas em 1931 — estd ligada a
generalizacdo do assalariado. No caso de uma empresa familiar, o potencial sucessor
deve esperar para se instalar e casar que 0s pais aceitem retirar-se — 64% dos
agricultores eram ainda solteiros aos 25 anos contra 34% dos operarios e 37% dos
empregados. O acesso ao mercado de trabalho assalariado e ao estatuto de «adulto» que
ele implica é, por sua vez, relativamente independente da idade dos pais e pode ter lugar
mais cedo no ciclo de vida. Além disso, o casamento é cada vez mais acompanhado pela
separacdo do grupo domeéstico dos filhos em relacdo ao dos pais: enquanto somente
52% apenas dos casais casados entre 1920 e 1936 instalavam-se num novo alojamento
no momento do casamento, esta proporcao € de 67% para 0s casais casados entre 1970 e
1972. A proporcao de pessoas com 60 anos e mais a viver com pelo menos um dos seus
filhos passou também de 38% em 1956 a 25,8% em 1969 o autor refere que esta relativa
autonomia das diferentes geracbes no seio da familia foi facilitada pelo
desenvolvimento do mercado imobiliario que se traduziu numa diminuigdo da pendria
dos alojamentos e pelo alargamento das possibilidades de crédito permitindo o acesso
de jovens casais de certas categorias sociais a propriedade de um alojamento

independente. As transformacdes que afectaram as relacdes de forca e a forca das
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relacBes entre geracdes na familia aparecem ainda na evolucdo dos comportamentos
patrimoniais?. O aumento e a precocidade das doagOes entre pais e filhos sdo
particularmente significativos a este respeito: as doagdes que os membros das classes
que possuem um patriménio consentem sob a forma de dinheiro no momento do
casamento dos filhos cresceram, em Franga, no espaco de uma dezena de anos, 0 que
significa que as doacbes sdo cada vez mais efectuadas quando sdo necessarias para a
autonomizacao dos filhos e ndo, mais tardiamente, quando os pais consideram do seu
interesse e conveniéncia efectua-las. A doacgdo deixa cada vez mais de representar uma

espécie de “recompensa’ pelos cuidados prestados aos mais velhos.

No que respeita mais especificamente aos cuidados na velhice, o desenvolvimento das
mediacOes institucionais, tendendo a desresponsabilizar a familia neste plano, foi
acompanhado, nos paises mais precocemente industrializados, tal como a Franca, por
exemplo, pela difusdo de um discurso comum sobre os modos de “bem envelhecer” que
contribuiu para legitimar o novo estado das relacdes de forcas entre geracdes. Dispondo
de uma pensédo de reforma, do suporte de instituicdes e profissionais especializados, o
idoso deve esforcar-se, na perspectiva deste discurso gerontoldgico, para «ndo constituir
um encargo» para 0s seus proximos. E-lhe recomendado adoptar uma espécie de moral
da rendncia e da abnegacdo, amplamente difundida por manuais sobre o «saber
envelhecer» e revistas para pessoas idosas que se multiplicaram a0 mesmo ritmo que as
instituicdes destinadas a chamada terceira idade. No artigo acima referido, Lenoir
observa que, nas décadas de 60 e 70, cerca de cinquenta obras de «saber viver» séo
explicitamente consagradas a velhice, algumas tendo sido reeditadas varias vezes, e que
este discurso comum sobre o envelhecer € igualmente difundido pela imprensa

(principalmente semanal) e por revistas especializadas.

Contrariando claramente as injuncdes da moral tradicional sobre o respeito e a
obediéncia devidos aos mais velhos, este discurso gerontoldgico convida os idosos a se
tornarem o mais discretos possivel, a pesar 0 minimo possivel na vida dos membros das

geracOGes mais novas, em suma, a aceitar que envelhecer significa retirar-se da vida dos

2R. Lenoir cita o trabalho de A. Babeau e D. Strauss-Kahn que descreveram a transformagdo do modo de
constituicdo do patrimonio entre duas geracOes distantes de 10 anos. A constituicdo do patriménio da
coorte mais velha (37 anos em 1949) é ainda tradicional: os casais recebem ainda jovens uma heranga
relativamente importante, o que explica uma taxa de crescimento do patrimonio elevada entre 37 e 45
anos (19,5%). O processo de acumulacdo do patriménio da geragdo mais jovem (27 anos em 1949) é
diferente: entre os 27 e os 37 anos, o patriménio cresce muito fortemente (36%) gragas a um amplo
recurso ao endividamento imobiliario, sendo que o ritmo de crescimento do patriménio continua, entre os
37 e 0s 45 anos, gracas as herancas. In: La richesse des francais, Paris, PUF, 1977. Pp. 126-129.
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outros, da vida da “comunidade dos vivos”, seguindo a expressdo de N. Elias (1986). R.
Lenoir da-nos exemplos bem concretos do que significa, no plano das relagdes entre as
geragdes, a inversao das relacdes de forca, reproduzindo alguns dos “dez mandamentos
da velhice” publicados numa revista intitulada “Gérontologie” no inicio da década de
setenta. Eis algumas destas recomendagdes®: “2- Fala o menos possivel das tuas dores e
dos teus problemas de salude. Convence-te que eles ndo interessam a ninguém. Se
falares neles, aborreceréas as pessoas. Elas escutar-te-40 com um ar piedoso, pensando
noutra coisa, e apressar-se-do a deixar-te. Mas fala-lhes da sua prdpria salude, dos seus
filhos, das suas ocupaces. Elas expressar-se-a0 abundantemente e deixar-te-ao a pensar
que és um velho amoroso.3- Vai ver os teus amigos, mas ndo demasiadas vezes, e nao
fiques tempo de mais. Sendo, eles pensardo: ‘aborrece-me este velho, que vem tantas
vezes me fazer perder o meu tempo!”’.

4- Se moras com os teus filhos, e se eles receberem amigos para jantar, toma como
pretexto que os teus olhos pestanejam para te retirares cedo. Depois da tua partida a
conversa serd imediatamente mais animada, mais intima e mais alegre.

5- N&o sejas, ou sé 0 menos possivel, um encargo para 0s teus proximos. Desenrasca-te
para ndo precisares de ninguém. Aceita de bom grado ficar sozinho.

6- Aprende a apreciar, a amar, a usar bem a soliddo. Ela permite-te dar longos passeios,
excelentes para o teu equilibrio fisico; desenvolver a tua cultura, lendo livros e
escutando as emissdes que te interessam; cultivar as tuas aptiddes naturais: musica,
desenho, aguarela, etc.

9- Interessa-te pelos teus vizinhos e pelas pessoas com quem tens contacto. Presta-lhes
pequenos servigos sempre que tiveres oportunidade. Se dispuseres de tempo e de meios,
presta mesmo, a alguns, servicos mais importantes, fa-lo com discernimento, mas
também com generosidade. Eles ndo te testemunham nenhum reconhecimento? Qual o
problema! O que conta para ti, € a dogura do sentimento intimo de ter ajudado
eficazmente alguns amigos.»

R. Lenoir reconhece que os conselhos destes “empreendedores de moral” (H.Becker,
Outsiders) e o desenvolvimento das instituicdes de gestdo colectiva da velhice sdo
susceptiveis de ter um impacto diferenciado sobre as relagBes intergeracionais no seio
da familia consoante as classes sociais. Nas classes médias, podem frequentemente

resultar numa ruptura destas relacfes, enquanto nas classes com recursos sociais mais

3Extracto de A. Champigny, Les dix commandements de la vieillesse, Gérontologie, 72, 8 set. 1972.
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elevados tendem a assumir a forma de uma «intimidade a distancia», segundo uma
expressdo consagrada pelos gerontdlogos: os filhos ou netos telefonam com
regularidade ao pai ou & mae que passou a residir num lar de modo a que este tipo de
interaccdo pareca compensar o caracter esporadico das suas visitas e a sua falta de
participacdo efectiva no dia-a-dia dos idosos, invocando as dificuldades criadas pela
distancia geografica que os separa ou pelos constrangimentos da vida profissional e/ou
familiar; fazem-lhes chegar diversos tipos de bens de maneira a que “nada lhes falta”,
em suma, ndo cortam a comunicacdo com a pessoa idosa, manifestam a sua
preocupacdo com ela, embora deleguem quase totalmente a organizacgdes e profissionais
especializados os cuidados de que necessitam, assumindo como “natural” a separagdo

dos lugares de vida.

Como observa R. Lenoir (1979), a compreensdao das mudancas gque ocorreram nas
relages de poder entre os membros das diversas geracdes e na “moral familiar” supde 0
conhecimento das alteracbes que o desenvolvimento do capitalismo provocou nas
instituicGes familiares.

A ampliacdo do espaco econdémico (muito para além do local ou até do
regional)inerente ao desenvolvimento deste sistema econémico é acompanhada, como ja
acima referimos, pelo desenvolvimento dos mecanismos objectivos e institucionalizados
de distribuicdo dos titulos escolares e profissionais, de circulacdo e a apropriacdo do
dinheiro, de garantia de direitos, de formacéo e de gestdo da mao-de-obra. Todas estas
modificacfes acabam por ter repercussdes sobre o papel da familia na vida social. Uma
manifestacdo muito evidente desta transformagdo prende-se com a diminuicdo das
diferentes formas de empresas «familiares» nas quais, retomando a expressdo de
Durkheim, «os antepassados implicam todos a totalidade da sua existéncia», quer se
trate dos agricultores, dos comerciantes, dos artesdos ou dos industriais (Lenoir,
familialismo).

Em Portugal, esta evolugdo esta bem patente nas mudancas verificadas na estrutura da
populagéo empregada. As informacdes que constam do quadro n°® 1 revelam claramente
0 crescimento da proporcao de trabalhadores em regime de trabalho por conta de outrem
e a diminuicdo abrupta na década de oitenta da percentagem da populacdo empregada
que exerce a sua actividade na condicdo de trabalhador ndo remunerado de empresa
familiar. No que respeita aos trabalhadores por conta propria (empregadores ou nao), a
interpretacdo da evolucao é mais complexa, desde logo porque sabe-se que boa parte do
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crescimento desta categoria de trabalhadores, verificada a partir da década de 80, bem
como a sua expressao significativa nas décadas seguintes, se devem a existéncia do
“falso trabalho independente”. Mau grado esta dificuldade de interpretacdo, constata-se
que, em 2014, no seu conjunto, os trabalhadores por conta propria assumem 0 mesmo

peso percentual na populacdo empregada do que em 1974,

Quadro n° 1 - Evolucdo da populagdo activa segundo a situacdo na profissdo (em % da

populacéo total)

Situacao na Profisséo
Trabalhador por conta prépria Igﬁ?:gl]eagl(jtrrzg Outras situacdes
Anos Total | Empregador Isolado
1974 19,1 2,9 16,2 65,4 15,4
1981 17,7 2,4 15,3 67,5 14,8
1991 26,7 51 21,6 69,6 3,8
2001 24,7 6,2 18,5 72,5 2,8
2011 20,9 5,2 15,8 78,5 0,6
2014 19,2 52 14 80,3 0,5

Fonte: Pordata

Todavia, uma analise mais fina da evolucdo da estrutura de classes, como a que
efectuou Maria Cidalia Queiroz (2005), permite verificar que o processo de
recomposicao social que se desenvolveu na agricultura a partir dos anos 70 conduziu a
uma progressiva redugdo do campesinato, essencialmente a custa do abandono dos
homens e da feminizacdo da actividade. Retomando as analises de J. Ferrdo (1985), C.
Queiroz assinala que se assistiu, na década de 70, a uma abertura crescente das familias
camponesas a actividades exteriores, dando lugar a uma agricultura parcial.
Desenharam-se, entdo, trés tipos principais de situacdo: o plurirrendimento assente na
pluriactividade, a que corresponde a familia camponesa no sentido mais forte do termo;
a autonomia relativa realizada através da integracdo no mercado e o plurirrendimento
sem pluriactividade, que representa também uma situagdo caracteristica da familia
camponesa. Entre 1981 e 1991, regista-se um movimento de clara descida do
campesinato que, entre as duas datas, perdeu 44,2% dos seus efectivos (com uma perda

liquida de cerca de 182.000 individuos. Os dados do recenseamento geral da populacéo
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de 2001 confirmam esta tendéncia, ja que apontam para nova diminuicdo do volume
global de camponeses (j& inferior a 100.000 individuos: 96.287). Esta evolugdo 1é-se
igualmente quando se considera o peso relativo do campesinato no conjunto da
populacéo activa portuguesa: passou de 15,2% nos Censos de 1970 para 11,3% nos de
1981, 5,9% em 1991 e 2,1% em 2001. Quando considera o peso relativo desta fraccao
no conjunto da pequena burguesia tradicional, C. Queiroz conclui que, em 1991, os
camponeses ainda eram a fraccdo maioritéria deste lugar de classe com 43,1%, mas, na
década seguinte, ja so representavam 30% desta pequena burguesia, sendo ultrapassados
pelos industriais e artesdos independentes que, de 25,2% em 1991, passaram a
representar 37,1% da pequena burguesia tradicional em 2001. O avango do salariato
fica, no entanto, bem patente quando se constata que, no seu conjunto, a pequena
burguesia tradicional evoluiu de um peso relativo de 13,6% da populagdo activa geral

em 1991 para somente 7% em 2001.

R. Lenoir teve a possibilidade de verificar, no contexto francés, a relagdo entre o
declinio numérico e social das empresas familiares e sobretudo das empresas agricolas,
e 0 desaparecimento da concepcao inseparavelmente econdmica e moral da familia. Esta
relacdo torna-se bem visivel quando se analisam as relacdes que as diferentes categorias
sociais conservam com 0s valores morais constitutivos da familia tradicional. Assim,
segundo o0 autor, sdo o0s agricultores proprietarios da exploracdo que,
proporcionalmente, tém menos filhos nascidos antes do casamento, menos filhos
nascidos fora do casamento, que menos utilizam os métodos contraceptivos, menos
recorrem a «coabitacdo juvenil» ou a «unido de facto» e, correlativamente, sdo 0s que
tém mais frequentemente 4 filhos e recorrem menos ao divércio. Todas estas
caracteristicas sdo, de certo modo, relacionadas com a pratica religiosa particularmente
frequente entre os agricultores e com a intensidade da integracdo social que favorece o

facto de os agricultores constituir um grupo de base local.

R. Lenoir conclui que esta forte integracdo social esta, geralmente, relacionada com o
que se pode chamar um certo integrismo familiar. Continuando a analise do
comportamento destes indicadores entre outros tipos de trabalhadores independentes —
pequenos comerciantes e artesdos — 0 autor indica que todos apontam para uma certa
evolucdo da familia. Todavia, em tudo o que se prende com a gestdo do patrimonio

profissional, nomeadamente em tudo que remete para o investimento comum de duas
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forcas de trabalho e do aumento de capital que o casamento consagra com solenidade,
para a formacédo e transmissdo do patrimonio, pequenos comerciantes e artesaos tém os
mesmos comportamentos e as mesmas opinides do que os agricultores (proprietarios da
sua exploracdo): fazem parte dagqueles que mais frequentemente se casam, que menos
frequentemente recorrem ao divorcio, que declaram que «trabalhar o mais possivel» e
«dispor de uma fortuna familiar» sdo os meios mais eficazes para 0 sucesso
profissional, que sdo os mais favoraveis a transmissdo dos bens por via da heranca e que
tém atitudes muito reservadas a respeito dos direitos de sucessdo a favor dos filhos

nascidos fora do casamento (Lenoir, 1979).

2. Evolugédo das formas familiares
Apesar de ser impossivel dispor de informac@es estatisticas que permitam apreender a
intensidade das evolucdes das instituicdes e praticas familiares segundo as categorias
socioprofissionais em Portugal, a reflexdo sobre a evolugdo dos modos de gestdo da
velhice s6 pode ganhar com a observacdo das mudancas verificadas, nas 4 ou 5 décadas
anteriores, ao nivel da composicéo das familias e da fragilizacao dos lacos familiares.
Como observaram A. Nunes de Almeida, M.D. Guerreiro, C. Lobo, A. Torres e K. Wall
no capitulo dedicado a mudanca e diversidade das relacGes familiares, na obra colectiva
“Portugal, que Modernidade?” (1998) as mudangas ocorridas na esfera familiar desde a
década de 60 em Portugal tendem a aproximar as familias portuguesas das que se
encontram nas sociedades mais modernizadas. As familias tornaram-se menos
integradoras desde logo porque os modos de entrar e viver a relagdo conjugal
diversificaram-se, a ruptura conjugal passou a ser aceite e a perspectiva de viver uma
longa vida em casal sem filhos constitui um padrdo bem mais frequente.
Como se pode depreender das informagdes reunidas no quadro n® 2, um primeiro
conjunto de indicadores da maior fragilidade dos lacos familiares susceptivel de
influenciar os modos de cuidar dos mais velhos prende-se com as evolucdes dos lagos
conjugais. Comegando por considerar a taxa de nupcialidade, verifica-se que, apos, uma
subida entre 1960 e 1970, este indicador regista a seguir uma significativa diminuicéo,
uma vez que passou de 9,4 por mil em 1970 para 3 por mil em 2014. A evolugéo da taxa
de casamentos ndo catolicos, bem como a do nimero de divorcios por cem casamentos
atestam igualmente a fragilizacdo dos lagcos conjugais: a primeira passou de 9,2% do
total dos casamentos em 1960 para 64,1% em 2014, enquanto o segundo evoluiu de 0,6
divércios por cem casamentos em 1970 para 70,4 em 2013.
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Quadro n° 2 - Evolugdes das estruturas familiares

Datas
1960 1970 1980 1990 2000 2010 2014
4
Taxa de 7.8 9,4 7.8 73 6.2 38 3
nupcialidade
. o 70,4%
NUmero de divércios 1,1 0,6 8,1 12,9 30 68,9 2013
5 ~
Casamentos ndo 9,2 13.4 25,4 27,5 35,2 57,9 64,1
catoélicos
"Taxa Bruta da
Nataldacle 241 208 16,2 11,7 11,7 96 7.9
8[ndice sintético de 32 29 99 15 15 13 12
fecundidade ' ' ' ' ' ' '
5 )
Taxa de fecundidade | g5 5 84,6 66.9 465 45,9 40 343
geral
“Nascimentos forado | g ¢ 73 95 15,6 222 41,3 49,3
casamento % ' ' ' ' ' ' !

Fonte: Pordata

Embora as informacdes disponiveis sejam relativas apenas a 2001 e 2011, note-se,
ainda, que a percentagem de individuos com 15 e mais anos a viver em unido de facto
passou de 4,4% na primeira data para 8,1% na segunda.

Os indicadores relativos a fecundidade apontam claramente para uma mudanca das
estruturas familiares: as elevadas taxas de natalidade e fecundidade dos anos 60 e 70
caem para niveis particularmente baixos na Gltima década do século XX e continuam a
diminuir desde entdo. A vida em casal ndo significa necessariamente ter filhos mas,
além disto, a crianca ocupa um lugar privilegiado e muito mais protegido, mobilizador
de investimentos tanto materiais como afectivos, o que tende a limitar fortemente o
namero de filhos por casal. A evolugdo do indice sintético de fecundidade é
particularmente reveladora desta transformacéo, uma vez que passou de 3,2 filhos por

mulher em idade fecunda em 1960 para 1,2 em 2014. Como referem as autoras acima

4Casamentos no ano civil / Populacdo média anual residente * 1000

SNumero de divorcios por 100 casamentos

6Casamentos ndo catolicos entre pessoas do sexo oposto no ano civil / Total de casamentos entre pessoas
do sexo oposto no ano civil * 100

"Nados-vivos no ano civil / Populagdo média anual residente * 1000

80 indice sintético de fecundidade é o nimero médio de criancas nascidas por cada mulher em idade
fértil, ou seja, entre 0s 15 e 0s 49 anos de idade.

®NUmero de nascimentos por cada 1000 mulheres em idade fértil, ou seja, entre os 15 e 0s 49 anos de
idade. A taxa de fecundidade pode ser calculada para diversas idades.

ONascimentos fora do casamento durante um ano civil / Total de nascimentos no ano civil * 100
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mencionadas, “a fun¢do instrumental da crianca, de contribuicdo para o trabalho e para
o rendimento da familia e, durante a velhice dos pais, de amparo e proteccdo, recua e
dilui-se nesse outro ideal de uma infancia protegida” (p.47).

Estas alteracdes ndo sdo independentes da participacdo das mulheres no mercado de
trabalho. Com efeito, desde 1960, a taxa de actividade feminina passou de 13,1% das
mulheres ativas para 50,97% em 2011 (ver quadro n° 3). Mais importante ainda para
quem se preocupa com a evolugdo dos cuidados prestados aos mais velhos € a evolugao
desta participacdo feminina no mundo do trabalho em funcdo dos grupos etarios. Os
censos permitem compreender gque a taxa de atividade feminina dos anos 80 até 2011
tem vindo gradualmente a aumentar em todas as faixas etarios. Nos anos 80,a faixa
etaria dos 15 aos 24 anos registava um nivel de atividade feminina, de 36,26% e em
2011 36%, esta faixa etaria é a que regista dos anos 80 ate 2001 um aumento, e em 2011
uma descida. Contudo nas restantes faixas etarios o que se verifica € um aumento da
taxa de atividade feminina. Em 2011 a taxa de atividade feminina, é de 88,12% na faixa
etario dos 25-34 anos, de 85,23 para 0 grupo etario 35- 44 anos, 74,78% para 0 grupo
45-54 anos e, ainda, 39,54% para o das mulheres com idades entre os 55 e 64 anos. A
elevada percentagem de actividade feminina até a uma idade bastante avancada, isto é,
até a uma idade em que a probabilidade de ter que cuidar de pais fragilizados pelo
processo de envelhecimento cresce €, pois, um factor susceptivel de contribuir para a
legitimacdo do recurso a instituicdes e profissionais especializados no tratamento da

velhice.

Quadro n°3 taxa de atividade feminina

Datas 1981 1991 2001 2011

UTaxa de atividade

Feminino 32,11 43,37 49,44 50,97
15 - 24 Anos 36,26 48,96 45,22 36
25-34 Anos 53,34 73,24 84,21 88,12
35-44 Anos 42,74 65,85 77,71 85,23
45-54 Anos 33,62 47,56 63,58 74,78
Fonte: INE

1 Namero de ativas por cada 100 mulheres com 15 e mais anos. Os ativos sdo a mao-de-obra disponivel
para trabalhar, incluindo-se na populacéo ativa os trabalhadores que estdo empregados e desempregados.
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Todas estas modificacbes tém impacto nas formas familiares, ou seja, na dimenséao e no

tipo de familia e de agregado doméstico em que sdo inseridos os individuos. A

comparacao entre os anos 60 e a actualidade permite realcar varias modificagGes que

ndo deixaram de ter influéncia sobre as relagdes intergeracionais no seio da familia.

A primeira diz respeito a queda acentuada das familias numerosas com mais de 5

pessoas. As outras alteracdes prendem-se com a descida acentuada da dimensdo média

do agregado doméstico, a subida da proporcdo das “pessoas s0s” e dos “casais sem

filhos” e a diminuicdo do peso percentual das familias complexas (familias simples

alargadas por outras pessoas ou varias familias simples).

Quadro n° 4 — Evolucéo dos agregados familiares

Datas
1960 1970 1981 1991 2001 2011|2014
2Dimensdo média das 3,7 3,7 33 3,1 2,8 2,6 2,6
familias
Datas
1960* 1970 1981** 1992 2001 2011 2014
Agregados domésticos
privados %
1 Individuo 12 13 13 15 19 20
Casal sem filhos 15 23 20 20 23 24
Casal com filhos 48 26 46 43 37 36
Familia monoparentais 6 2 6 8 10 10
Outros 37 16 14 1 9
Familias classicas por nUmero
de individuos
1 Individuo 10,8 10 13 13,8 17,3 21,4
2 Individuos 19,5 21,9 23,5 25,3 28,4 31,6
3/5 Individuos 52,6 52,2 52,9 54,2 51 45
6+ Individuos 17,1 15,9 10,6 6,6 3,3 2
Familias classicas unipessoais
segundo a idade da pessoa %
Individuos com - 65 anos 48,1 44,5 49,2 53,1
Individuos com 65 anos e + 51,9 55,5 50,8 46,9

Fonte: INE

2NUmero de pessoas que cada familia tem em média.
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*Retirado do documento de Karin Wall, Vanessa Cunha, Vasco Ramos. A evolucdo das estruturas
domeésticas em Portugal entre 1960 e 2011 (INE e ICS, Lisboa:2013).

** Estimativa feita através do INE, 1981, Censos 1981 — XII Recenseamento Geral da Populacédo e Il
Recenseamento Geral da Habitacéo.

Como referem Karin Wall, Vanessa Cunha, Vasco Ramos (2013) no documento relativo
ao Seminario sobre A evolucdo das estruturas domésticas em Portugal entre 1960 e
2011, 5 grandes linhas de transformagdo podem ser retidas: os agregados familiares
tornaram-se mais pequenos; apesar de continuar a ser o tipo de agregado domeéstico
predominante, o peso relativo do casal diminuiu; as familias complexas estdo em nitida
regressao, o que significa que existe uma maior autonomia residencial dos casais e dos
individuos; no seio das familias simples, o peso percentual das familias monoparentais e
das familias recompostas tem vindo a crescer e, finalmente, registam-se mais pessoas a
viver sozinhas, quer antes quer depois dos 65 anos, embora quando comparada com 0
que se verifica noutros paises, a proporcao de pessoas s0s em Portugal ainda se encontra

abaixo da média.

Procurando objectivar a composi¢do das familias dos entrevistados, observa-se que dos 19
individuos residentes em lar de idosos entrevistados 5 sdo solteiros e ndo tiveram filhos. Entre os
14 que casaram, apenas uma mulher ndo teve filhos, 5 tiveram um n° reduzido de filhos (3 tiveram
1 filho e 2 tiveram 2 filhos), sendo que os restantes tiveram 3 e mais filhos. O célculo do nimero
médio de filhos por entrevistado — 3,2 - confirma que os idosos em causa sdo bastante
representativos, no que a composicdo das familias respeita, das geracdes em que a natalidade era
elevada, embora a comparagdo com a composicdo das suas familias de origem revela uma
diminuigdo significativa do nimero médio de filhos por familia: na geracdo dos pais dos
entrevistados, o nimero médio de filhos era de 6,7; a grande maioria das familias de origem dos

entrevistados é composta por 3 e mais filhos.

Quadro n° 5 - Composicdo das familias constituidas pelos entrevistados

° de filhos na familia
dos entrevistados

Estado civil dos
entrevistados

N° de entrevistados 5 0 0 0 0 0
solteiros

N° de entrevistados 1 3 2 3 2 2
casados

Fonte: entrevistas realizadas em 3 lares de Penafiel
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Quadro n° 6 - Composicdo das familias de origem dos entrevistados

N° de filhos na familia de | 1 3 4 6 7 8 9 10 11 13 18
origem dos entrevistados
N° de entrevistados 2 |3 2 3 1 3 1 1 1 1 1

3. O crescimento das institui¢des especializadas no tratamento da velhice
Dos elementos que acabamos de expor acerca da evolucao da sociedade portuguesa, nao
parece excessivo concluir que esta esta perpassada por varios processos de mudanca que
contribuem para a transformacdo dos modos de tratar a velhice e, mais particularmente,
a velhice fragilizada e dependente ¥*. Uma rapida observacdo das informacoes
disponiveis acerca do desenvolvimento das instituicbes e servicos destinados a
populagdo idosa em Portugal confirma sem duvida a criagdo de um “campo de agentes
de gestdo da velhice”. Apesar de estar longe de depender exclusivamente do aumento do
peso relativo da populacdo idosa na populacéo portuguesa, a constituicdo deste campo e
0 seu regular crescimento desde o final da década de setenta foram, certamente,
reforgados pelo fenémeno do “envelhecimento demografico”. A evolug¢ao do indice de
envelhecimento atesta com clareza o processo de duplo envelhecimento da populacédo
portuguesa, isto € a diminuicdo da natalidade e, por via de consequéncia, da importancia
relativa da populagdo jovem (com idades compreendidas entre os O e 0os 14 anos) a
diminuicdo da mortalidade e prolongamento da esperanca média de vida. O referido

indicador passou de 27,3 idosos por cada 100 jovens em 1960 para 127,8 idosos por

13 Retomamos aqui a terminologia proposta por C. Lalive d’Epinay e a equipa de investigadores que
dinamizou no Centre Interfacultaire de Gérontologie da Universidade de Genéve. Com o aumento da
esperanca média de vida, o tempo de vida que segue a passagem a reforma é cada vez mais longo e,
igualmente, diversificado em funcéo do estado de saide dos individuos. Se, numa primeira fase, a grande
maioria dos reformados sdo independentes do ponto de vista do seu estado de salde, com o avangar da
idade este é susceptivel de se modificar, podendo evoluir para a dependéncia funcional ou, em alternativa,
para um estado de satde intermediario que C. Lalive d’Epinay define como o da fragilidade. A
dependéncia corresponde a incapacidade de o individuo cumprir por si préprio uma ou varias das
seguintes actividades da vida diaria, designadas como AVD de base: fazer a sua higiene pessoal
completa; vestir/despir-se; comer; levantar-se/deitar-se; deslocar-se no interior da sua habitacfo. Estas
formas de incapacidade ameagam a sobrevivéncia da pessoa, 0 que torna necessaria uma intervencao
particular, dai a ideia de dependéncia. Por sua vez, a fragilidade define-se como uma diminuicdo das
reservas fisioldgicas e sensério-motoras que afecta a capacidade de o individuo preservar uma relagéo
equilibrada com o meio envolvente e, mais ainda, de a restabelecer apds a ocorréncia de perturbagdes. As
principais dimensGes da fragilidade remetem para os dominios sensorial, neuro-locomotor, do
metabolismo energético, cognitivo e das morbidades. Uma pessoa é considerada fragil logo que duas
destas dimensbes sdo afectadas. E, pois, um fenémeno multidimensional, que remete para Varios
dominios como para as patologias de que o individuo pode sofrer. A independéncia, ou boa salde
relativa, é definida por uma dupla auséncia: de fragilidade e de incapacidade em matéria de AVD de base.
A partir destas nogoes, podem ser distinguidos trés estatutos de salide: independente (individuo nao fragil
e sem incapacidade nas AVD de base); fragil (individuo fragil, mas sem incapacidade nas AVD de base);
dependente (individuo fragil e apresentando pelo menos uma incapacidade nas AVD de base).
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cada 100 jovens em 2011, sendo que, em 2014, o valor do mesmo indicador passou para

138,6 (Pordata).

Quadro n° 7 - Evolucdo do n° de instituicGes produtoras de servigos para idosos e da sua

capacidade — Portugal — 1978-2000

Fonte: Departamento de Planeamento e Gestdo da Seguranca Social e Carta Social.

_ _ 1978 | 1988 2000 Taxa de Taxa de
T|p0 de equipamento para a b c crescimento crescimento
idosos (%) a-b (%) b-c
NO° de Lares de idosos 233 443 1.469 90 232
Capacidade de resposta 9.345 22.132 55.523 137 151
Taxa de cobertura pop. com
65 anos e + (%) 0,9 1,7 3,3
Taxa de cobertura pop. com
75 anos e + (%) 2,8 4,4 8,1
N° de Centros de Dia 54 555 1.624 928 193
Capacidade de resposta 1.511 21.452 51.876 1.320 142
Taxa de cobertura pop. com
65 anos e + (%) 0,1 1,7 3,1
Taxa de cobertura pop. com
75 anos e + (%) 0,4 4,3 7,5
N° de Servi¢os de SAD 28 220 1.667 686 658
Capacidade de resposta 49.473
Taxa de cobertura pop. com
65 anos e + (%) 3,0
Taxa de cobertura pop. com
75 anos e + (%) 7,2

Quadro n° 8 - Evolugéo do n° de instituicdes produtoras de servigos para idosos e da sua

capacidade — Portugal — 2000-2014

2000 2010 2014 Taxa de Taxa de
Tipo de equipamento para crescimento crescimento
idosos A B C (%) a-b (%) b-c

NO° de Lares de idosos 1.469 1.870 2.315 27 24
Capacidade de resposta 55.523 | 71.261 89.666 28 26
Taxa de cobertura pop. com

65 anos e + (%) 3,3 3,6 4,3

Taxa de cobertura pop. com

75 anos e + (%) 8,1 7,7 8,8

Ne de Centros de Dia 1.624 1.973 2.048 21 4
Capacidade de resposta 51.876 62.472 64.705 20 4
Taxa de cobertura pop. com

65 anos e + (%) 3,1 3,2 3,1

Taxa de cobertura pop. com

75 anos e + (%) 7,5 6,7 6,3

N° de Servicos de SAD 1.667 2.485 2.650 49 7
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Capacidade de resposta 49.473 | 90.570 104.551 83 15

Taxa de cobertura pop. com

65 anos e + (%) 3,0 4,6 5,0
Taxa de cobertura pop. com
75 anos e + (%) 7,2 9,7 10,2

Fonte: Carta Social, 2014 e Pordata

A observacdo dos quadros n° 7 e 8 permite, com efeito, verificar o crescimento geral
dos trés principais tipos de instituicbes prestadoras de servicos a idosos. Mostra,
igualmente, que numa primeira fase do desenvolvimento da politica de velhice, entre
1978 e 2000, os centros de dia e os lares foram as instituicdes que registaram maior
crescimento. A implementacdo de servigos de apoio domicilidrio comegou um pouco
mais tardiamente, passando, todavia, a partir de 2000 a evidenciar o0 maior crescimento:
entre 2000 e 2010, a taxa de crescimento dos lugares disponiveis foi de 83%, contra
20% para os centros de dia e 28% para os lares. Desde 2010, os SAD representam a
resposta social com maior taxa de cobertura (9,7% da populagcdo com 75 anos e mais),
embora se deva registar, que ao nivel nacional, em 2014, os lares continuam a
apresentar uma capacidade de acolhimento consideravel. Mais, em 2016, os dados
disponibilizados no site da Carta Social, mostram que, em nimero de utilizadores e taxa
de cobertura, os lares sdo, na realidade, o tipo de instituicdo que maior procura tem
(com uma taxa de cobertura de 91,4% contra 72,4% e 64,8%, respectivamente, para 0S

SAD e os centros de dia).

Quadro n° 9 - Equipamentos para idosos — 2016 - Continente

N° de N° de N° de Taxa de
instituicdes | lugares | utilizadores | utilizagéo
Lares 2381 93643 85579 91,4%
Centros
de dia 2088 65635 42509 64,8%
SAD 2703 | 107788 78050 72,4%

Fonte: Carta Social

Todavia, a reflex@o a partir das taxas de cobertura em funcéo da populagdo com
75 anos e mais (a que terd maior probabilidade de necessitar de recorrer a cuidadores
para o desenrolar das suas actividades quotidianas), leva a concluir que o recurso a rede
de cuidadores informais continua a ter expressdao significativa em Portugal. Para o
confirmar, confrontamos as taxas de cobertura dos diversos tipos de instituicdes para

idosos com as informagdes que, pela primeira vez, os Censos de 2011 disponibilizaram
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acerca da populacdo que experimenta dificuldades na realizacdo de actividades do
quotidiano, assim como sobre o grau em que tais dificuldades se manifestam. As
perguntas que permitiram apreciar o estado de saude dos diversos grupos etarios da
populacéo portuguesa foram elaboradas seguindo o quadro geral de inquiricdo proposto
pelo Washington Group on Disability Statistics, um grupo constituido no quadro das
NagOes Unidas a fim de propor uma metodologia de inquiricdo que permita comparar
internacionalmente as incapacidades susceptiveis de afectar a populagédo, por motivos de
doenca e/ou de envelhecimento. Esta metodologia implica observar 6 dominios de
funcionalidade e apreciar o grau de dificuldade, distinguindo os individuos que ndo tém
dificuldade ou que tém pouca dificuldade em realizar uma dada accdo dos que tém
muita dificuldade e daqueles que ndo conseguem de todo efectué-la. Para além do tipo e
grau de dificuldade, a observacdo incide ainda sobre o nimero de dificuldades que os
individuos experimentam. Quanto aos tipos de dificuldade, seis dominios foram retidos:
1. Dificuldade em ver mesmo usando dculos ou lentes de contacto; 2. Dificuldade em
ouvir mesmo usando aparelho auditivo; 3. Dificuldade em andar ou subir degraus; 4.
Dificuldades de memoria ou de concentracdo; 5. Dificuldade em tomar banho ou vestir-
se sozinho; 6. Dificuldade em compreender os outros ou fazer-se entender. Na
realizacdo dos Censos de 2011, para que se considere a existéncia de dificuldade num
ou noutro dominio ficou estabelecido que esta devia existir pelo menos ha 6 meses.

Procurando raciocinar por analogia com a tipologia dos estados de saude proposta por
C. Lalive d’Epinay (2003) (e, por nos, adoptada para apreciar a distribuigdo dos estados
de satde entre os residentes em lar que entrevistamos), constata-se que nem todos 0s
dominios retidos por este autor para definir um estado de fragilidade sdo considerados
na modalidade de observacdo implementada pelos Censos. Com efeito, nenhuma das
informagdes recolhidas permite verificar se os individuos tiveram, num periodo recente,
diversos tipos de perturbacdo fisica ou se sentem a sua energia e Vvitalidade
comprometidas. Nas restantes dimensdes que permitem a equipa da UNIGE avaliar a
fragilidade, dispde-se de dados que nos parecem permitir alguma quantificagéo, ainda
que aproximada, deste estado de saude. Em matéria de mobilidade, parece-nos
adequado incluir no estado de fragilidade os individuos que experimentam dificuldade
em tomar banho e vestir-se para além de uma ou mais dificuldades noutro(s) dominio(s)
de avaliacdo (19,3%), bem como os individuos que tém muita dificuldade em andar ou
subir degraus e uma ou mais dificuldade noutro(s) dominio(s) de actividade (33,9% da
populacdo residente com 75 anos e mais). No que respeita as capacidades sensoriais,
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classificamos como frageis os individuos que tém muita dificuldade em ver e ouvir,
apesar de utilizar as respectivas proteses e conjuntamente dificuldade numa outra
dimensdo (respectivamente, 28,3% e 23,8%). A dimensdo da memdria aparece na
recolha de dados efectuados no quadro dos Censos, uma vez que foi perguntado aos
inquiridos se tinham “dificuldade de memoria ou concentragdo”. As instrugdes de
aplicacdo elaboradas pelo Washington Group on Disability Statistics especificam que a
memdria se refere & capacidade de os individuos se lembrarem do que acontece a sua
volta e a concentracdo a habilidade mental necessaria para cumprir tarefas tais como ler,
calcular ou aprender alguma coisa. Apesar de memdria e concentracdo serem
consideradas no mesmo item, parece-nos plausivel considerar que os individuos que
vivenciam muita dificuldade nesta dimensao, conjuntamente com outra(s) dificuldade(s)
possam ser classificados como “frageis” (22,2%).14

Na medida em que as percentagens que acabamos de assinalar sdo sempre relativas a
individuos que experimentam, no minimo, duas dificuldades, ndo sera abusivo
considerar que a percentagem mais elevada nos fornece uma estimativa razoavel da
incidéncia do estado de saude de fragilidade na populacéo residente em Portugal com
idades iguais e superiores a 75 anos. Concluimos, pois, que cerca de 33,9 % da
populacdo deste grupo etario se encontra num estado de fragilidade. Note-se, todavia,

que esta estimativa podera envolver alguma sobre-avaliacdo na medida em que ha

4 Quanto ao 6° dominio de avaliagdo integrado nos Censos — “compreender os outros ou fazer-se
compreender” - optamos por ndo o considerar aqui na medida em que ndo nos parece possivel relaciona-
lo com nenhuma das dimensdes de fragilidade definidas pela equipa de investigacdo suica e que 0s
valores das percentagens sdo mais baixos do que nos outros itens considerados. Com efeito, a pergunta
visa saber se, em virtude de uma condi¢do de salde fisica, emocional ou mental, os inquiridos sentem
dificuldade em comunicar com os outros, isto €, em entende-los ou em fazer-se entender por eles. Trata-se
de identificar as pessoas que tém problemas de fala, de atencdo ou de entendimento que dificultam a
realizacdo das suas actividades diarias. As dificuldades de comunicacdo podem estar relacionadas com
problemas mecénicos de audicdo ou fala ou ainda com deficiéncias mentais que comprometem a
interpretacdo das palavras.
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Quadro n°10 - Populagdo com 75 anos e + por tipo e grau de dificuldade na realizacdo de

actividades do quotidiano

Concelho de Penafiel Portugal
Tipo e grau de dificuldade 9 3 9 3
poeg Total % Da populacéo com 75 Total % Da populacéo
anose + com 75 anos e +
Ver
1 Dificuldade 139 3,3 36840 3,8
2 Dificuldades ou + 1289 30,4 272072 28,3
Total 1428 33,6 308912 32,1
N&o consegue efectuar a ac¢éo 59 1,4 12479 1,3
Ouvir
1 Dificuldade 119 2,8 29788 3,1
2 Dificuldades ou + 1089 25,6 228956 23,8
Total 1208 28,4 258744 26,9
N&o consegue efectuar a accao 51 1,2 10741 1,1
Andar ou subir degraus
1 Dificuldade 374 8,8 73385 7,6
2 Dificuldades ou + 1596 37,6 325785 33,9
Total 1970 46,4 399170 415
N&o consegue efectuar a accao 354 8,3 67666 7,0
Meméria e Concentragéo
1 Dificuldade 42 1,0 11374 1,2
2 Dificuldades ou + 1046 24,6 213874 22,2
Total 1088 25,6 225248 23,4
N&o consegue efectuar a ac¢éo 208 4,9 46317 4,8
Tomar Banho ou Vestir-se sozinho
1 Dificuldade 25 0,6 4374 0,5
2 Dificuldades ou + 988 23,3 185806 19,3
Total 1013 23,9 190180 19,8
N&o consegue efectuar a ac¢éo 460 10,8 96364 10,0
Compreender os outros ou Fazer-se compreender
1 Dificuldade 2 0,1 1844 0,2
2 Dificuldades ou + 817 19,2 156572 16,3
Total 819 19,3 158416 16,5
N&o consegue efectuar a accao 184 43 33650 3,5

Fonte: INE — Censos 2011
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motivos para se perguntar se os individuos que experimentam 5 a 6 dificuldades nao
deveriam ser classificados como dependentes.

No que respeita a dependéncia, o numero de actividades da vida diaria consideradas nos
Censos € inferior ao que a equipa de investigacdo suica retém: 5 no primeiro caso e
somente 2 no segundo, desde logo porque no quadro dos Censos uma das perguntas
coloca em alternativa duas actividades que a equipa suica distingue, a saber “tomar
banho ou vestir-se” e situa no mesmo plano o facto de andar ou de subir degraus,
enguanto a equipa suica apenas considera o facto de conseguir mover-se de uma diviséo
para outra no alojamento, retendo, ainda, como actividade diaria fundamental o facto de
conseguir sozinho levantar-se e deitar-se e, ainda, comer. Mau grado estas diferencas no
questionamento, parece-nos aceitavel considerar que 0s pesos relativos da populacéo
com 75 anos e mais que ndo consegue tomar banho ou vestir-se (10%) ou andar ou subir
escadas (7%) fornecem-nos uma ideia aproximada — provavelmente subavaliada — da
percentagem da populacdo com 75 anos e mais que se encontra num estado de
dependéncia. Considerando que, na perspective de Lalive d’Epinay, o individuo ¢
classificado como dependente logo que deixa de poder efectuar uma das actividades
béasicas da vida diaria, podemos estimar que 10 % da populacao idosa portuguesa (com
75 e mais anos) é dependente. Somando a populacdo com estado de salude fréagil e a
dependente (com 75 anos e mais), chegamos a 43,9% face as taxas de cobertura da
ordem de 25,3%, totalizando todo o tipo de servicos. Mesmo que haja motivos para
considerar que nem toda a populacéo fragil precisa de recorrer a cuidados de terceiros,
pode-se, todavia, concluir que as capacidades de acolhimento das instituicOes
especializadas no tratamento da velhice sdo ainda bem inferiores as necessidades, o que
deixa espago para a interven¢do dos chamados “cuidadores informais”, familiares e/ou

amigos/vizinhos.

A observagdo do quadro n° 11 relativo as respostas sociais existentes no Concelho de Penafiel
permite-nos concluir que o campo das instituicGes e profissionais especializados na prestacdo de
cuidados aos idosos apresenta alguma particularidade quando comparamos as taxas de cobertura
dos diversos tipos de equipamento com as que vigoram ao nivel nacional. As taxas de cobertura
dos Centros de Dia e dos SAD séo relativamente semelhantes as que foram calculadas em termos
de média nacional, sendo as primeiras um pouco superiores, quer em funcdo da populagdo com 65
anos e mais, quer da populagcdo com 75 anos e mais, € as segundas ligeiramente inferiores para os

dois grupos etarios. No que toca aos lares, as taxas de cobertura sdo bastante inferiores: 2,7%
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contra 4,3% para os lares em funcdo da populagdo com 65 anos e mais; 5,8% contra 8,8% quando
a taxa de cobertura é calculada relativamente a populagdo com 75 anos e mais. Em suma, a oferta
de lugares em lares é menor do que a verificada a nivel nacional. Ndo dispomos das informac6es
necessarias para poder explicar o que pode ter motivado as decisbes dos responsaveis das
organizacOes locais bem como do Ministério de tutela. O que podemos, todavia, realcar é que o
indice de envelhecimento do Conselho apresenta, também, um valor significativamente inferior a
média nacional: em 2014, era de 85,4 idosos por cada 100 jovens contra 138,6 ao nivel nacional.
Todavia, 0 que nos parece pertinente reter relativamente a oferta de servigos especializados para
idosos, tendo em conta a nossa reflexdo sobre os significados que os idosos residentes em lares
podem atribuir a este modo de tratamento da velhice, é que estamos em presenca de um contexto
local em que a oferta de cuidados compativeis com a permanéncia dos idosos no domicilio é

superior a que implica uma ruptura com o seu quadro de vida habitual.

Quadro n° 11 - Respostas sociais para idosos existentes em 2015 no Concelho de Penafiel

Lar/Residéncia para idosos

Equipamentos - n° abs. 9
Capacidade total - n° abs. 245
Total de utentes - n° abs. 243

Taxa de cobertura % populagdo com

65+ anos 2,7
Taxa de cobertura % populagdo com
75+ anos 5,8
Centro de dia
Equipamentos - n° abs. 11
Capacidade total - n° abs. 327
Total de utentes - n° abs. 302

Taxa de cobertura % Populacéo com
65 + anos 3,6

Taxa de cobertura % Populacéo com
75 + anos 7,7
Servico de apoio domiciliario

Equipamentos - n° abs. 15
Capacidade total - n° abs. 398
Total de utentes - n° abs. 389

Taxa de cobertura % populagdo com

65+ anos 4,3
Taxa de cobertura % populagdo com
75+ anos 9,4

Fonte: Carta Social, 2015
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Se é certo que o envelhecimento demografico € menos pronunciado no Conselho de Penafiel do
gue a média nacional, ndo é menos verdade que, considerando as necessidades que podem decorrer
da deterioracdo do estado de salde, a conclusdo é inversa: se a média nacional de individuos com
75 anos e mais com estado de salde fragil é de 33,9%, ao nivel do Concelho, esta percentagem
atinge os 37,6; quanto a dependéncia, os dados dos Censos de 2011 apontam para 10,8% de
individuos que ndo conseguem efectuar a ac¢do de tomar banho ou vestir sozinho, contra 10% para
0 conjunto da populagédo portuguesa do mesmo grupo etario.

A aplicagdo dos critérios propostos pela equipa de C. Lalive d’Epinay para apreciar o estado de
salde dos residentes em lares que tivemos a oportunidade de entrevistar permite-nos varias
constatac@es: - nem todos os residentes em lares recorrem a este tipo de servigos por motivos de
salde, uma vez que em 19 entrevistados 8 sdo independentes; - entre os idosos cujo estado de

salide pode motivar, pelo menos em parte, o recurso ao lar, 8 sdo dependentes e 3 frageis.

Quadro n° 12 - Estados de saude dos entrevistados por sexo

Estado de salde H M HM
Independente 3 5 8

Fragil 1 2 3
Dependente 3 5 8

Total 7 12 19

Fonte: Entrevistas aos idosos
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CAPITULO 2. COMPREENDER AS EXPECTATIVAS DOS IDOSOS ACERCA
DO SEU PROPRIO ENVELHECIMENTO

Para compreender como € que 0s idosos que passam a viver num lar encaram esta
mudanca na sua vida ndo basta constatar que, sob a influéncia de transformacotes
econdmicas, sociais e culturais objectivas, 0 campo das institui¢ces de gestdo da velhice
se desenvolveu, e que tais instituicGes, incluindo o lar, passaram a constituir um
elemento das sociedades contemporaneas, a serem reconhecidas como norma legitima
no tratamento dos mais velhos, a ponto de muitos individuos as encararem quase como
constitutivas da “natureza” da vida social. Com efeito, na medida em que nos estamos a
referir a evolugOes societais relativamente recentes no caso da sociedade portuguesa,
importa perguntar-se até que ponto estas “novas” condi¢des objectivas de tratamento da
velhice se relacionam com as aspiracdes e expectativas que os idosos desenvolveram ao
longo de toda a sua socializagdo. Por outras palavras, importa perguntarmo-nos se entre
a realidade objectiva que se constréi a sua volta e a subjectividade dos idosos,
construida ao longo de toda a sua vida, podem existir desencontros mais ou menos
profundos: serd que os idosos que observamos j4 interiorizaram esta “nova” realidade
social em que os cuidados aos mais velhos passam a ser remetidos para instituicoes e
profissionais especializados? Sera que, dada a forca dos constrangimentos externos com
0s quais se confrontam nesta fase da vida, ddo provas desta espécie de submissdo
imediata & ordem social existente que, como salientou Bourdieu (1980), “leva a fazer da
necessidade virtude, isto ¢, a recusar o recusado e a querer o inevitavel”? Ou Serd que,
por terem interiorizado um mundo em que existia reciprocidade nas obrigacdes que
ligavam entre si as geracdes no seio da familia, o recurso ao lar representara para eles
uma imposic¢éo violenta, a semelhanca do que ficou verificado, por exemplo, entre 0s
idosos do México, acima referidos? Por outras palavras, ainda, serd que existe um
desfasamento significativo entre as predisposicoes forjadas em contextos de
socializacdo anteriores e a “conjuntura” actual, o que P. Bourdieu designa por hysteresis
do habitus?

1. Reconstituir as experiéncias socializadoras para compreender as atitudes

face a institucionalizagéo

O desenvolvimento desta linha de reflexdo impde, pois, que recorramos aos contributos
da Sociologia relativamente a socializacdo de idosos que, como a seguir podemos

constatar, na sua grande maioria nasceram nas décadas de vinte e trinta do seculo XX.
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Os dados reunidos no quadro n® 13 permitem-nos concluir que os idosos por nds entrevistados em
3 lares de Penafiel pertencem, na sua grande maioria, aos dois grupos geracionais mais velhos, o
que é, alias, confirmado pelo célculo da média de idade e da mediana de idade do grupo, a saber,

respectivamente, 81 e 82 anos.

Quadro n° 13 - Distribuicdo dos idosos por grupos geracionais
1929 e - 1930-1939 1940-1949 1950-1959
6 11 1 1

O mesmo é dizer que a sua socializacdo primaria e boa parte da sua socializacdo
secundaria *® ocorreram num Portugal muito distinto do que conhecemos hoje,
fortemente marcado por uma economia dominada pela agricultura, muito pouco
urbanizado e marcado por uma ideologia familialista conservadora, para nao dizer

obscurantista.

1.1 A socializacao primaria

Afirmar que somos seres sociais ou socializados significa que aprendemos a
percepcionar e avaliar a realidade que nos envolve desde a pequena infancia,
interiorizando padr@es de comportamento e normas que estdo em vigor no contexto
social em que crescemos e vivemos. Assim, aprendemos a considerar que cuidar dos
mais velhos no seio da familia, devolvendo-lhes, de certo modo, os cuidados que nos
prestaram quando eramos criancas ¢ o modo “normal” e decente de se comportar, o
modo de fazer que nos pde de acordo com nds préprios e faz com que recebamos o
reconhecimento e a consideracdo dos outros a nossa volta. Ou, pelo contrario,
aprendemos a pensar que cada um deve comegar por preocupar-se com a sua propria
vida, a satisfacdo das suas proprias necessidades, que cada um é responsavel pela sua
prépria vida, deve organiza-la de maneira a interferir o minimo possivel com a vida dos
outros, mesmo 0s seus proximos, cultivando a ideia de que a independéncia de cada um
(e de cada geracdo em relacdo as outras) € a meta a alcancar e que do seu cumprimento
decorre 0 maximo possivel de felicidade para todos. Em suma, aprendemos a ter a

ilusdo de que o desabrochar do ser humano é um assunto meramente individual a ponto

15 Os idosos que nasceram na década de trinta tinham mais de trinta anos quando Portugal, no final da
década de sessenta, entrou num processo de industrializagdo mais acentuada.

40



de esquecer, como muito bem lembra o conto de Grimm, “O Avo e o Neto”'®, que um
dia também ficaremos velhos e a necessitar, até a morte, de sermos reconhecidos como
a pessoa que fomos e continuamos a ser por aqueles com quem partilhamos a vida.
Aprendemos, como também mostra N. Elias (1986) a ndo nos identificarmos com o0s
mais velhos!’, a nos despreocuparmos do seu destino — sobretudo quando sistemas de
solidariedade institucionais (ou verticais) se encarregam de alguns aspectos da sua
sobrevivéncia como € o caso do sistema de pensdes de reforma — e a exclui-los
silenciosa e paulatinamente da “comunidade dos vivos” muito antes do fim da sua vida
bioldgica.

Uma vez que vivemos em sociedades cada vez mais pluralistas no que respeita aos
valores e normas de conduta, em consequéncia dos maltiplos processos de diferenciacéo
social que, como ja analisou Durkheim, passaram a caracterizar as sociedades com uma
acentuada e crescente divisdo do trabalho, os dois padres de percepcdo e apreciacdo
que acabamos de referir ndo sdo certamente o0s Unicos em vigor. Representam, antes, 0s
polos extremos de um continuum que admite outros modelos em matéria de percep¢do
dos mais velhos e de préaticas de cuidado. Todavia, 0 que aqui interessa reter € que o

primeiro padrdo foi, até relativamente pouco tempo, o dominante na sociedade

16 «Era uma vez um velho muito velho, quase cego e surdo, com os joelhos trémulos. Quando se sentava a
mesa para comer, mal conseguia segurar a colher. Derramava sopa na toalha e, quando, afinal, acertava a
boca, deixava sempre cair um bocado pelos cantos. O filho e a nora dele achavam que era uma porcaria e
ficavam com nojo. Finalmente, acabaram por decidir que o velho ficaria a sentar-se num canto atras do
fogdo. Davam-lhe a comida numa tigela de barro e - 0 que era pior - nem Ihe davam o suficiente. O velho
olhava para a mesa com os olhos tristes, muitas vezes cheios de lagrimas.
Um dia, suas mdos tremeram tanto que ele deixou a tigela cair no chdo e ela se quebrou.
A mulher ralhou com ele, que ndo disse nada, sé suspirou. Depois ela comprou uma gamela de madeira
bem baratinha e era ai que ele tinha que comer. Um dia, quando estavam todos sentados na cozinha, o
neto do velho, que era um menino de oito anos, estava a brincar com uns pedacos de pau. O que é que
estas a fazer? Perguntou o pai. O menino respondeu: Estou a fazer uma gamela de madeira, para o pai e a
mdae poderem comer quando eu crescer. O marido e a mulher olharam-se durante algum tempo e
comecaram a chorar. Depois disso, trouxeram o avd de volta para a mesa. Desde entdo passaram a comer
todos juntos e, mesmo quando o velho derramava alguma coisa, ninguém dizia nada».

17 “Lembro-me de uma experiéncia da minha juventude, que ganhou sentido para mim hoje uma vez que
envelheci. Assistindo a uma conferéncia de um fisico de renome, em Cambridge, vi entrar penosamente,
arrastando os pés, um velho muito idoso e lembro-me de me perguntar a mim proprio: “Mas porque é que
arrasta os pés desta maneira? Ndo pode andar como toda a gente?” Corrigi logo o meu pensamento: “nao
pode fazer de outra maneira. E muito velho”. A reacg¢do espontinea da minha juventude é muito tipica do
género de sentimentos que se desenvolvem hoje — e talvez outrora muito mais ainda - quando seres com
boas condicBes de salde e fazendo parte dos grupos etarios normais véem idosos. Estes sabem que 0s
idosos, mesmo que estejam com boa saude, ttm muitas vezes dificuldades em executar 0os mesmos
movimentos que os individuos dos outros grupos etarios, a excepg¢do das criangas pequenas. Sabem-no
mas de longe, estdo incapazes de imaginar uma situagcdo em que as suas proprias pernas ou 0 seu tronco
recusariam obedecer as ordens da sua vontade, como é normal fazé-lo. Uso aqui propositadamente o
termo “normal”. As modificagdes que acompanham a velhice sdo muitas vezes involuntariamente
percepcionadas como um desvio em relagcdo a norma social. Os outros — 0s que pertencem aos grupos
etarios normais — tém muitas vezes dificuldade, e é bem compreensivel, em sentir empaticamente as
experiéncias do envelhecimento que os individuos com mais idade fazem.” (pp.93-94).
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portuguesa e que os teoricos da socializacdo concordam em reconhecer que a realidade
social que interiorizamos na nossa socializagdo primaria marcam profundamente a nossa
maneira de ver, interpretar e avaliar a realidade social. Como Peter Berger e Thomas
Luckmann salientaram, o mundo social que a crianga interioriza na pequena infancia é
vivido por ela como uma realidade absoluta, como o Unico mundo existente, e nao,
como na realidade é, isto é, como apenas um modo de fazer entre Varios outros
possiveis. A crianga pequena ndo pode ter a consciéncia da relatividade dos modos de
fazer, pensar e sentir que os adultos que a cuidam lhe apresentam. Incorpora-0s como
sendo 0s unicos possiveis e validos, com uma validade tanto mais indiscutivel quanto a
crianga é, nesta fase, profundamente dependente, material e afectivamente, dos
individuos que os incorporam. E por este conjunto de mecanismos que o social
incorporado na pequena infancia, na altura em que a crianca estd precisamente a
adquirir a propria nocdo de norma®®, marca-nos tdo profundamente. A intensidade
afectiva e emocional que caracteriza a socializa¢do primaria contribui activamente para
que as interiorizacGes da socializacdo primaria sejam profundas, para que vivamos
como evidentes e espontaneos modos de fazer que sdo, antes de mais, sociais e,
portanto, relativos. As condi¢BGes desta primeira socializacdo contribuem, pois, para o
que P. Bourdieu (2006) define como a “ndo consciéncia”, isto €, o facto de as nossas
intengdes ou motivacbes ou, por outras palavras, a expressao da nossa subjectividade,
assentarem sobre o desconhecimento do sistema de relacdes sociais objectivas que
contribuiu para a sua producdo. Interessa, alias, referir que a perspectiva que Bourdieu
desenvolveu em torno do conceito de habitus € perfeitamente congruente com o0s
contributos dos autores a que acabamos de nos referir. Como é sabido, Bourdieu define
0 habitus como um conjunto de disposi¢bes duraveis, constitutivas do social
interiorizado pelos individuos, isto €, da sua “cultura” ou “estilo de vida”, que nos
levam a percepcionar, interpretar, apreciar ou julgar as situacbes em que nos
encontramos de uma determinada maneira e, nesta base, a mobilizar modos de agir
ajustados a estas situacdes e ao lugar que ocupamos nas hierarquias sociais. O habitus é
assim definido como um conjunto de disposicdes (de esquemas pré-reflexivos) de

percepcao, apreciacdo e antecipagdo socialmente produzidos e instalados no individuo.

18 Estamos aqui a nos referir a tese de P. Berger e T. Luckmann, segundo a qual a socializagéo primaria
termina precisamente quando a crianca se conduz ndo somente em fungdo das expectativas dos seus
“outros significativos” mas, sim, em func¢do do “outro generalizado”. Isto é, quando a crianca adquire a
consciéncia de que “é assim que se faz” ndo somente para conquistar o amor da mie e do pai mas
fundamentalmente porque é assim que muitos outros fazem no contexto em que ela vive.
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Estas disposicdes resultam antes de mais de um trabalho de inculcacdo pela pratica em
que o individuo interioriza, de modo sistematico e coerente, as estruturas das relagdes
sociais e de poder que se evidenciam no lugar que ocupa na vida social e aprende a
exteriorizar estas mesmas disposicdes nas praticas. As disposi¢des sdo, em suma, “o
passado incorporado”, ou seja, tudo o que o actor importa na cena da ac¢ao e que deve
ao conjunto das experiéncias que viveu e que se cristalizarem nele sob a forma de
capacidades e de disposi¢Oes para agir, sentir, crer, pensar, que, como salienta Lahire
(2012) se tornam mais ou menos fortes e permanentes.

Como tais disposices sdo profundamente interiorizadas, resultando de uma
aprendizagem repetida “em contexto” bem real, levam-nos, na maioria dos casos, a ter o
sentimento de que as nossas condutas s3o “espontaneas” e “espontaneamente”
adequadas as situacBes vividas. Desenvolvemo-las sem termos minimamente o
sentimento de estar a “calcular”, em fun¢do de uma inten¢ao claramente definida, nem
tdo pouco que algo nos constrange a actuar de tal ou tal maneira. Os esquemas de
percep¢do, apreciacdo e accdo que se constituem em nos, no decorrer da socializagao,
sdo o resultado de todo um trabalho de inculcacdo pela préatica: organizam-se em nés na
medida em que vemos outros fazerem de tal ou tal maneira e em que participamos
pouco a pouco neste modo de fazer, acompanhando os que ja estdo mais integrados
numa dada pratica e a conduzem com “naturalidade”.

A titulo de exemplo, no caso que nos interessa, as criancas de uma dada geracdo
aprendem a atribuir consideracdo aos mais velhos através de cuidados que traduzem o
entendimento das suas necessidades e expectativas e da sua pertenga inequivoca ao
grupo familiar, se os adultos a sua volta — pais ou outros membros da familia e da
comunidade de vizinhanca - tratarem 0s seus pais neste registo elas préprias associam-
se a este estilo de vida. Em alternativa, aprendem a percepcionar os mais velhos como
seres radicalmente diferentes delas proprias ou mesmo dos seus pais, a se distanciarem
delas e a nem considerarem a possibilidade de poder partilhar com elas ocupacoes,
dilemas e sentimentos, quando os mais velhos desaparecem da paisagem da sua vida
quotidiana e sdo apenas visitados episodicamente e nas condigdes artificiais de um lar
ou de uma casa com a qual ndo tem ligagdes vivas. O mesmo é dizer que a0 mesmo
tempo que constituem, por interiorizacdo da realidade a sua volta, as suas disposicoes,
as criangas comecam a exterioriza-las em praticas que igualmente contribuem para a

organizacao de esquemas preé-reflexivos.
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Na perspectiva de P. Bourdieu, a socializacdo priméria é particularmente marcante na
medida em que, nesta fase, aprendemos a atribuir significados a realidade em que
vivemos e este conjunto de significados aprendidos, associados a expectativas,
aspiracdes e propensdes para agir acaba por condicionar as aprendizagens subsequentes.
Se é certo que as nossas primeiras experiéncias sociais estdo longe de ser as unicas que
contribuem a fazer de n6s o que somos, ndo € menos verdade que as experiéncias
sociais pelas quais passamos ao longo da nossa vida sdo sempre apreendidas, pensadas e
apreciadas gracas a mobilizacdo das atribuicBes de sentido ou modos de classificar que

ja se encontram instalados em nés.

Era nossa intencéo recolher informag6es sobre o contexto familiar dos entrevistados, incluindo os
avos dos entrevistados, desde logo para tentar perceber se, na pequena infancia, estes partilharam a
vida quotidiana com alguns dos membros desta geracao e, sobretudo, vivenciaram a prestacao de
cuidados aos mais velhos pelos seus préprios pais. Infelizmente, as limitagbes impostas pelas
instituicdes de acolhimento dos idosos entrevistados tornaram praticamente impossivel esta
recolha de informagdes. A nossa intengdo era realizar varias entrevistas a cada idoso de modo a ter
a oportunidade de criar uma relacdo de escuta mais favoravel & mobilizagdo das memorias,
designadamente as mais longinquas. Mas, em virtude dos constrangimentos institucionais acima
referidos, ndo conseguimos ir aléem de duas entrevistas por idoso e, em consequéncia, foram
apenas trés os idosos com 0s quais conseguimos abordar este tema. Dois deles (homens)
guardaram uma lembranca difusa da presenca dos avis ha casa em que viviam com 0s pais quando
eram muito pequenos (“criangas de colo™), o terceiro (uma mulher) referiu, pelo contrério, que nao
viveu com 0s av0s porque a casa era muito pequena:

“Os meus avos ndo estiveram connosco. A nossa casa era pequenina. Tinha apenas quatro
quartos. E ainda o meu pai derrubou uma divisdo para fazer um quarto para mim e para outra
irm&. Eramos oito filhos. Dois em cada quarto. Nés eramos muitos ”. (D.A — 78 anos — estado de
salde: independente).

“Tenho uma vaga ideia dos meus avos, mas eu era pequenino quando eles faleceram. A minha avo
estava entrevada na cama, estava doente, 0 meu avd é que faleceu ndo sei porqué, qualquer
coisa... Eu ndo o conheci. Mas eu era pequenino e ele ainda era vivo. Pois a minha mae tomou
conta da minha avé e do meu avé. E eu também ajudei a minha mde.” - (Sr.° Alb. — 58 anos —

estado de saude: dependente).

Para tentar superar esta lacuna, dirigimos a nossa observacdo para outro indicador susceptivel de
nos fornecer alguma indicacdo sobre os modelos de tratamento da velhice a que 0s entrevistados
poderiam ter assistido na infancia, a saber a data de criacdo dos lares e outros equipamentos para
os mais velhos. Apesar de trés dos lares serem promovidos por uma Santa Casa da Misericordia
que, no passado remoto, tera implementado um asilo destinado aos mais pobres, a sua criagdo €

recente como se pode deduzir do quadro n® 14. Se é certo que ndo se pode afirmar com
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fundamentos seguros que todos os avds dos entrevistados envelheceram (termo relativo, como é
sabido) na sua casa ou na dos filhos, ha todavia motivos para pensar que os modos
profissionalizados de acompanhar a fase de fragilizacdo e/ou dependéncia na velhice ndo tiveram

expressao significativa para esta geracéo.

Quadro n° 14- Lares de idosos existentes no Concelho de Penafiel

Ndmero de Ano de
Lares/residenciais para idosos Capacidade | utilizadores fundacéo
Lar Santo Anténio dos Capuchos 54 53 1982
Lar Fernando Oliveira Mendes 26 26 1989
Lar de Sdo Martinho 30 29 2000
ADSMC - Associacao de Desenvolvimento de
S8o Mamede de Canelas 35 35 2011
Associacdo para o Desenvolvimento de Galegos 10 10 2011
Centro Social Paroquial Imaculado Coragéo de
Maria de Irivo 24 24 2002
Associacdo para o Desenvolvimento de
Figueira 36 36 1994
CSR - Centro Social de Recesinhos 14 14 2011
Total 245 243

Procurando reconstituir o contexto de socializacdo proporcionado pelos pais dos entrevistados, foi
nos possivel observar que:

- 16 Entrevistados (4 homens e 12 mulheres) viveram com os pais num contexto rural (aldeias dos
concelhos de Penafiel, Paredes, Lousada, Felgueiras, Entre-os Rios e Marco de Canaveses) apenas
3 homens viveram com o0s pais em contextos relativamente mais urbanizados (Ermesinde e na
freguesia de Penafiel);

- 6 Entrevistados (todos do sexo masculino) ndo nasceram nem cresceram em familias com ligagdo
a agricultura: dois perderam o pai muito cedo e as mées eram, respectivamente, cozinheira e
distribuidora de pdo ao domicilio dos clientes, em regime de trabalho por conta de outrem; trés
viveram em familias em que a mae ndo tinham actividade profissional e os pais eram trabalhadores
por conta de outrem exercendo as profissdes de motorista, carregador nos barcos que
transportavam as pipas para o Porto e guarda-fiscal; um viveu numa familia em que pai e mde
exerciam uma actividade profissional: o pai como subchefe da policia e a mde como distribuidora

de péo ao domicilio;
“A minha m&e era padeira, andava de porta em porta a vender o pdo nas ruas, 0 meu pai era
policia, era subchefe.” (Sr.° A. — 94 anos, motorista de autocarros, trabalhador por conta de

outrem, nao teve filhos, estado de sadde: dependente).
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“A minha mae era doméstica. (...)Em minha casa, na casa em nos, os filhos viviamos. (...)O meu
pai era guarda-fiscal. A mae s6 tratava da casa. Ndo havia tempo para haver terreno pois
andavamos sempre de um lado para o outro. Ultimamente os meus pais ja tinham, mas no tempo
em que fui criado ainda ndo pois 0 meu pai andava no activo e andava de posto em posto e ndo
tinha localidade certa.” (Sr.° B. — 82 anos, empregado de armazém de lanificios, trabalhador por
conta de outrem, tem filhos, estado de satde: fragil).

“A minha mae cuidava dos filhos e da casa, o0 pai era motorista, fazia distribuicdo de jornais
pelas papelarias.” (Sr.° AL — 58 anos, chefe de uma empresa de venda e montagem de
pavimentos, trabalhador por conta prépria, tem filhos, estado de salide: dependente).

- 7 Entrevistados (6 mulheres e 1 homem) nasceram e cresceram em familias em que pai e méde
trabalhavam na agricultura; nas suas proprias terras exclusivamente (2 mulheres e 1 homem) ou
conjugando o trabalho por conta prépria na agricultura com o de operario agricola (4 mulheres);

- A familia de 1 entrevistada tinha uma ligacdo a agricultura por via do pai que trabalhava como
operério agricola na Quinta da Aveleda enquanto a mée trabalhava na padaria de que era
proprietéria;

- Finalmente, as familias de 5 entrevistadas eram familias “pluriactivas” com ligacdo a agricultura,
uma vez que 0s pais conjugavam o trabalho agricola com as profissdes de motorista, operario
numa fabrica de curtumes, carpinteiro, operario na manutencgdo das linhas férreas, empregado de
mesa num restaurante, auxiliando igualmente as maes na producdo de uma agricultura de
subsisténcia.

“A minha mae fazia a vida de casa, que j& ndo era pouca. Tinhamos também uma hortinha
pequenina onde plantdvamos pouca coisa, s6 para ter em casa. Tinhamos ainda um campo
alongado e durante a semana a minha mae levava para l4 o estrume e 0 meu pai depois, ao
sébado, vinha e plantava ele as batatas e assim. Mas era para nos, no era para vender.” (D. A. —
78 anos, empregada doméstica, ndo teve filhos, estado de salde: independente).

“A minha mée trabalhava em casa. Cozinhava, lavava, agora e que ha maquinas para tudo, antes
ndo havia nada. E também ajudava 14 algumas senhoras em Novelas. (...) Os meus pais tinham la
uns quintais que eles compraram ao meu patrdo porque eram maiores, por 11 escudos, e tinham
0s quintais a volta da casa. (...) A minha mae cultivava nessas terras e 0 meu pai quando vinha do
trabalho, ele era carpinteiro, também ia para |4 ajudar. Nds eramos s6 raparigas e depois a
minha mée dizia assim: «anda ca ajudar» e depois quando uma filha estava cansada, ia outra.
Antigamente era uma vida muito triste. (D. R. — 86 anos, empregada doméstica, ndo teve filhos,
estado de sadde: independente).

“A minha mae trabalhava em casa era doméstica. Mas também trabalhava na agricultura em
casa, no terreno que la tinhamos. O meu pai trabalhava nos caminhos-de-ferro, nas manutencées
das linhas férreas. Morreu debaixo de um comboio, era muito novo. ”(D.L. — 84 anos, auxiliar de
educacao, tem filhos, estado de salde: dependente).

“A minha mde estava em casa a tomar conta dos filhos. (...) Tinhamos um terreno em casa onde a
minha mée trabalhava na terra, plantava cebolas, batatas e assim. (...) O meu pai era mecénico

de curtumes numa fabrica de curtumes. Ele fabricava o curtume, fazia o tratamento. Quando
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1

chegava a casa também ajudava a minha mée nas terras. E n6s também ajudavamos, claro.’

(D.O. - 67 anos, jardineira, tem filhos, estado de saude: dependente).

Em sintese, interessa aqui realcar que somente 6 dos 19 entrevistados foram socializados em
contextos familiares regulados pelo trabalho por conta de outrem fora da agricultura, sendo que
apenas 3 destas familias residiram em lugares relativamente urbanizados e 3 em lugares fortemente
marcados pela ruralidade. Os restantes 13 viveram em familias com forte ligagdo a agricultura de
subsisténcia e ao mundo rural, ou seja, em contextos familiares e econémicos em que a familia
continuava a ser uma unidade de producdo que assumia uma pluralidade de funcdes, actualmente
remetidas para instituices e profissionais distintos; em que a actividade de producédo ou trabalho
ndo era sistematicamente pensado ou percepcionado como bem distinto das outras fungdes sociais
da familia, tais como educar os mais novos, prepara-los para a vida activa e cuidar dos mais

vulneraveis, doentes e idosos.

O modelo predominante de familia em que os idosos cresceram era caracterizado pela escassez dos
recursos monetarios, a importancia do trabalho de todos para a sobrevivéncia do grupo e um
sentido de partilha que ndo eliminava, contudo, a existéncia de relagbes hierarquicas tipicas da
familia patriarcal.

“Tomava cafezinho, aguinha e vinho tinhamos sempre. Faziamos umas batatinhas cozidas,
tinhamos arroz. Tinhamos o que o campo dava. E depois ao domingo comiamos melhor, as vezes
nem ao domingo. E quando o meu pai chegava diziamos que ja tinhamos comido e assim ele
comia melhor, porque ele era 0 homem da casa”. - (D. R. — 86 anos — estado de salde:

independente).

1.2 Os submundos da socializacdo secundaria

O peso da socializagcdo primaria torna-se tanto maior quanto os diversos “mundos
sociais” em que se desenrola a socializagdo secundaria e se encontram numa relagéo de
continuidade com o da socializacdo priméria, ou seja, quando a trajectoria de vida ndo
estd marcada por rupturas profundas, resultantes do confronto entre contextos sociais
regidos por valores e padrbes de conduta que obedecem a légicas muito distintas. A
construcdo da realidade social subjectiva procede, de facto, por aquisi¢cdes sucessivas,
uma vez que 0S contextos sociais em que passamos a participar ao longo da vida
contribuem para induzir a aquisi¢cdo de conhecimentos mais especificos, podendo exigir
ou provocar uma modificacdo mais ou menos radical do conhecimento ja interiorizado.
Assim, nos dias de hoje, a escola constitui um dos primeiros contextos especificos em
que a crianga entra, apés, a socializacdo priméaria no seio da familia e a Sociologia da

Educacao tem precisamente vindo a explorar as dissonancias culturais a que as criancas
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de meios populares sdo expostas logo que entrem na escola, em virtude da distancia que
existe entre a cultura da escola e a do seu meio familiar de origem. O mundo do
trabalho, o(s) habitat(s) residencial(ais), os locais onde sdo passados os momentos de
lazer, o grupo dos individuos com os quais sdo estabelecidos lacos de afinidade e
amizade, muitas vezes constituido a partir do mundo do trabalho, a familia do individuo
com quem casa sdo outros tantos “mundos sociais” especificos em que se desenrola a
socializacdo secundéria do individuo. A participacdo nestes diversos mundos ora
contribui para enriquecer e reforcar as aquisicdes ja realizadas, numa linha de
continuidade, ora exige ajustamentos mais ou menos profundos entre as disposicoes ja
constituidas e as caracteristicas culturais de cada um destes “novos” contextos sociais. E
precisamente a pluralidade dos mundos sociais pelos quais os individuos passam e,
portanto, dos universos de significados com os quais se confrontam ao longo da vida
que faz com que decifrar a subjectividade de um dado individuo, ou seja fazer a
sociologia do singular — ou, por outras palavras, compreender efectivamente os habitos
de vida, expectativas, aspiracdes de individuos concretos de modo a ndo violenta-los na
comunicagio e na acgdo - se torna uma operacdo tdo complexa. E igualmente esta
pluralidade que contribui, como mostrou B. Lahire na sua discussdo dos contributos de
P. Bourdieu, para que a transformacdo da necessidade em virtude, isto €, “o amor do
necessario”, ndo seja, as vezes, tdo profunda como podia parecer. A exposi¢édo, na vida
quotidiana a uma pluralidade de modos de pensar, sentir e agir, as vezes fortemente
diferenciados, acabaria, alias como também o referem P. Berger e T. Luckmann, por
relativizar a forca de certas disposi¢Oes, designadamente as que se constituem na
socializacdo secundaria, e ampliar as suas possibilidades de mudanca. Mas além disto, a
pluralidade dos contextos socializadores em que os individuos desenvolvem as suas
praticas leva a questionar a coeréncia do sistema de disposi¢cdes e é precisamente este
facto que levou Lahire a pbr a prova a ideia de que os habitus formam forgosamente um
sistema coerente e harmonioso (Lahire, 2005). Entendida como um processo a
socializacdo ¢ feita de um conjunto de contextos de ac¢do cuja “impressdo” nos
individuos nao é compativel com mudangas, modificagdes e transformacao.

Além disto, Lahire contesta também o facto de pressupor, como faz P. Bourdieu, que
todas as disposigdes sdo “permanentes” e, em consequéncia, de for¢a e durabilidade
iguais. Na perspectiva de Lahire (2012, pp. 40 e seg.), tudo depende do tempo de
socializacdo, isto é, da maior ou menor precocidade das experiéncias socializadoras, da

intensidade com a qual a disposicdo considerada foi formada, estabilizada e, também,
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conservada e, finalmente, da maior ou menor duracdo de formacdo e de reforco da
disposicdo em causa. Lahire realca que todas as disposicOes para crer, agir, sentir,
pensar de uma certa maneira ndo beneficiam das mesmas condigfes de socializacéo e,
em consequéncia, ndo tém a mesma forca, 0 mesmo grau de permanéncia e a mesma
capacidade para ser transferidas de um contexto ou dominio da vida social para outro.
Sdo, por isso mesmo, desigualmente fortes e podem, até, enfraquecer (“cansar-se”,
segundo a expressdo de C. Sanders Peirce, citado por B. Lahire), quando n&o estéo
reunidas as condi¢des necessarias para a sua actualizagéo.

De facto, um dos contributos importantes de Lahire passa pelo facto de ndo somente
considerar o passado incorporado mas também as modalidades de actualizagdo desse
passado e interrogar-se acerca da possibilidade de as disposi¢cbes se poderem ir
apagando progressivamente ou, eventualmente, desaparecer, por falta de actualizacéo. E
0 que o leva igualmente a colocar a hipotese de se poderem distinguir disposicdes fracas
(crencas passageiras e fridveis, habitos efémeros ou desajeitados) e disposi¢des fortes,
muito mais profundamente interiorizadas porque mais frequente e intensivamente
exteriorizadas nas praticas. Lahire considera que quanto mais a socializacdo (ou seja, a
instalacdo corporal dos hébitos) tiver sido precoce, regular e intensa, mais hipoteses ha
de ver surgir a disposicao forte, isto €, a logica de “segunda natureza”, do “¢ mais forte
do que eu”. Mas considera igualmente que a forca e a fraqueza relativas das disposi¢oes
dependem, pelo menos em parte, da recorréncia da sua actualizacdo. A incorporacao de
um habito duravel ndo pode ser feita em apenas algumas horas, e certas disposicdes
constituidas podem enfraquecer ou apagar-se pelo facto de ndo encontrarem condicdes
para a sua actualizagdo, e as vezes mesmo pelo facto de encontrarem condices de
repressdo. Para distinguir as disposicOes fortes das disposi¢Oes fracas é antes de mais
necessario, recomenda Lahire, ndo partir do pressuposto de que as culturas ou 0s
universos simbolicos nos quais os individuos vivem sdo quadros claros e nitidos e néo
deixar de colocar a hipotese de que podem ser situagdes “mitigadas”, “médias” ou “de
meias tintas”. Importa, em suma, evitar de proceder a priori e sem verificagdo empirica
a uma sobre interpretacédo da intensidade dos comportamentos, das crencgas, das adesoes,
das convicgdes. O modelo da “necessidade feita virtude” ndo €, na perspectiva deste
autor, o unico modo de viver os seus habitus. E apenas um modo particular em que o
actor nao resiste, ndo € atraido por outras vontades, trabalhado por outras pulsdes, €
somente uma modalidade particular de existéncia do social incorporado e da sua

actualizacdo.
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Lahire deixa claro que quem procura estudar de perto os patrimonios individuais de
disposicdes e competéncias descobre que o conjunto das disposi¢Oes incorporadas por
uma pessoa no decorrer da sua existéncia ndo constitui forgosamente um todo completo
e que funciona “como um homem s6”, como se as disposi¢des fossem todas solidarias
umas com as outras e unidas em funcao de um unico principio. A observacdo empirica
revela toda a diversidade dos patrimonios individuais de disposicBes: a par com
tendéncias irresistiveis, existem também competéncias que ficam & espera de serem
mobilizadas; disposic¢des fracas, requerendo contextos muito constrangedores ou muito
favoraveis para a sua actualizacdo, estdo lado a lado com disposi¢des fortes que podem
ser implementadas, independentemente de qualquer vontade, incluido nos contextos os
mais inadequados; existem disposicdes especificas, muito ligadas a contextos sociais
muito particulares, e que séo, por isso mesmo, dificilmente transponiveis e bem distintas
de outras que sdo gerais e transferiveis de um dominio de préaticas para outros. Lahire
desenvolve ainda a ideia de que, consoante os contextos em que os individuos se
encontram no decorrer da sua vida, as disposi¢cdes podem ser regularmente activadas ou,
pelo contrario, mantidas num estado de laténcia, podendo, até, ser objectivamente
contrariadas, inibidas e, as vezes, explicitamente desencorajadas e sancionadas. Em
suma, as disposicdes estdo longe de ser homogéneas, combinam-se diferentemente entre
si em funcdo dos varios contextos de pratica e podem, até, ser contraditrias sem deixar
de coabitar no seio do patrimoénio de um dado individuo.

O trabalho de reflexdo critica e de investigacdo empirica empreendido por B. Lahire
para o conceito de habitus é estendido, por este autor, ao conceito de campo. B. Lahire
defende que o campo € apenas um tipo de microcosmo particular no seio dos universos
socialmente muito diferenciados no seio das sociedades altamente diferenciadas em que
vivemos. Dito de outro modo, todas as sociedades, mesmo as menos diferenciadas,
comportam contextos de accdo diferenciados mas nem todos estes contextos se
organizam em campos (no sentido que Bourdieu deu a este termo) ou em “mundos”
(para retomar um termo utilizado por H. Becker - 1988)°. A delimitacdo dos contextos
de préatica em que se formam, se actualizam ou, pelo contrario, se enfraguecem as
disposi¢des &, pois, também uma questdo algo polémica para o investigador e cuja
resolucdo depende largamente de varios factores: a escala de observagdo do mundo
social que pode variar entre o estudo de acc¢Bes ou interacgdes de curta duracdo, o de

19 H.S. Becker desenvolve este conceito de “mundo” in: (1988) Les Mondes de I’art, Paris: Flammarion,
citado por B. Lahire, opus cit.
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sociedades, grupos ou categorias sociais ou, ainda, como pretendemos neste trabalho, o
de trajectdrias individuais; do nivel de realidade social em que se situa o contributo que
0 investigador pretende trazer em matéria de conhecimento (grandes fendmenos
macrossociologicos ou, pelo contrario, micro processos sociais) e, ainda, do tipo de
pratica que pretende interpretar. Lahire sublinha, a este respeito, que o investigador nao
mobilizara os mesmos contextos nem 0s mesmos elementos do passado incorporado
para interpretar a escolha de uma profisséo, a interaccdo ndo planeada e exterior a
qualquer quadro institucional entre dois desconhecidos, a pratica de um desporto ou a
natureza particular da obra literaria de um dado escritor. Explicita ainda mais esta
reflexdo, mostrando que para compreender 0 que se passa numa interac¢ao curta entre
dois desconhecidos a volta de um copo ou mesmo numa interac¢do pedagogica entre um
professor e um aluno numa aula de gramatica o investigador ndo ira tentar reconstituir
as experiéncias infantis dos individuos em interaccdo ou o0s elementos da sua
problemaética existencial. Em contraponto, uma tal pesquisa ja faz sentido quando o que
estd em causa € a explicacdo de relacbes sentimentais e, mais particularmente, de
fracassos sentimentais sucessivos, quando estes parecem repetir implacavelmente um
mesmo esquema. Tendo em conta 0s objectivos da nossa pesquisa 0s contextos de
socializacdo a que demos particular atencdo na observacdo da sua trajectdria social

foram o escolar e o profissional.

As informac@es recolhidas acerca do percurso de vida dos idosos que entrevistimos confirmam o
que era largamente previsivel, isto €, que, para a grande maioria, a passagem a escola foi
relativamente curta. Acresce a este facto que, na altura em que os idosos a frequentaram, esta
instituicdo ndo configurava um contexto propicio a contestacdo da cultura “dominante”: esta
atribuia a familia de tipo patriarcal um papel decisivo na reproducdo de uma ordem social fundada
na apologia do ruralismo, na afirmacdo da superioridade do viver campesino sobre o viver urbano,
na exaltacdo da tranquilidade proporcionada pela rusticidade por oposigdo a agitacao e convulsao
citadinas geradas pelo desenvolvimento industrial. Como referem L. Reis Toreal e A. De Carvalho
Homem (1982) “A divisa «Deus, Péatria e Familia», amplamente difundida em cartazes
distribuidos pelas escolas primarias, constituia a intocavel e inquestionavel «trilogia da educagdo
nacional». Uma passagem curta por uma escola que exaltava as virtudes morais da familia néo tera
pois constituido uma oportunidade de enfraquecer as disposi¢es dos individuos em causa para
percepcionar a familia como o lugar apropriado para cuidar dos idosos quando o avancar da idade

passa a limitar a sua independéncia funcional.
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Quadro n° 15 - Nivel de instrucdo por sexo dos entrevistados

Sexo Né&o frequentou a Concluiu a 32 Concluiu a 42 Total
escola classe classe
Homens - - 7 7
Mulheres 3 2 7 12
Total 3 2 14 19

Fonte: entrevistas aos idosos

“Eu fiz a 4% classe ndo quis estudar mais, fui logo trabalhar eu com 11 anos, ja trabalhava. E
pronto ia ajudando assim.” (Sr.° Alb. — 58 anos — estado de saude: dependente).

“Sei ler e escrever e so porque ao estudar com os filhos também aprendia. O meu pai tinha o
pensamento de que sé quem fosse para a tropa é que tinha que estudar. Os meus irméos
estudaram. Eu é que ndo, porque dizia que ir para a escola era para levar porrada e ndo queria
que me batessem.” (D.ls. — 82 anos — estado de salide: independente).

“Trabalhei muito, ndo fui para a escola porque tinha que trabalhar.” (D.J. — 88anos — estado de
salde: independente).

“Eu estudei até a quarta classe. Sei escrever e ler. Cheguei a comunhdo solene.” (D.Alb. — 87
anos — estado de saude: dependente).

“Ora bem o0s meus irmdos quiseram estudar, eu ndo quis, pronto ndo tinha aquela ideia de
estudar” (D.Al. — 77 anos — estado de sadde: fragil).

“Estudei até a quarta classe, mas mesmo quando estudava tinha que ajudar nos campos.” (D.l. —
79 anos — estado de salde: dependente).

“Fiz a 3°lasse sai da escola com 10 anos, fui para o Porto. (...) O meu pai sabia ler, também
tinha a 3°lasse, mas naquele tempo...mas a minha mde ndo sabia ler e dizia muitas vezes que
tinha pena de ndo saber ler e escrever. Mas puseram-nos a todos na escola os rapazes tinham a 42

classe as raparigas a 3?classe. ” (D.M. — 82 anos — estado de sadde: independente).

Procurando agora analisar até que ponto a vida profissional dos idosos em causa pode ter
constituido uma oportunidade de actualizar as disposi¢cBes constituidas na infancia ou, pelo
contrario, de as enfraquecer por comprometer esta actualizagdo, comecemos por observar 0s
grupos socioprofissionais aos quais pertenceram. Resolvemos dar particular atencdo ndo somente a
profissdo exercida e, neste plano, ao afastamento, ou ndo, em relagéo a agricultura, mas, também, a
situacdo na profissdo e, mais particularmente, & passagem a condicdo de trabalhador assalariado,
com ou sem relacdo com a pluriactividade. Com efeito, na linha dos contributos de R. Lenoir,
sabe-se que o desenvolvimento do trabalho assalariado tem um impacto sobre a constituicdo dos
grupos familiares (designadamente, por via da perda da importancia da familia alargada e do
crescimento das familias nucleares simples) e, mais ainda, nos modos de solidariedade no seio da
familia, com uma forte tendéncia para provocar a reducdo do conteldo e da intensidade das trocas

entre 0s seus membros.
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Comecando por observar a situacdo profissional dos 7 homens, verifica-se que o trabalho
assalariado ganhou maior expressdo nesta geracdo do que na dos pais ja que 6 foram assalariados.
O entrevistado que trabalhou sobretudo por conta prépria estava ligado ao mundo rural:

“Trabalhei com os meus pais até aos 20 e poucos anos so depois segui outro destino. Depois
comecei por fazer ramadas para os lavradores. Depois comecei a produzir aguardente. Eu tinha
um senhor que me disponibilizava as terras para eu produzir a aguardente e eu fazia para ai 3
pipas de aguardente e depois eu guardava e ligava-lhe para ele vir buscar uma pipa, eu ficava
com mais duas pipas ao meu dispor. Eu meti de lado alguma aguardente. Depois &, assim, esta a
chover ganha-se, esta de noite e se trabalharmos, ganha-se, ao domingo se se trabalhar ganha-se,

aos feriados ganha-se. Aquilo tudo juntinho, parece que ndo, mas foi o que me deu mais um
bocadinho de dinheiro. Agora ultimamente também trabalhei a marcar dgua, furos.” - (Sr.° A.A —

81 anos — estado de salde: independente).

Dos assalariados, apenas um o foi na agricultura, predominando as profissdes terciarias de
execucdo tais como motorista, vendedor, empregado de armazém e padre. Apenas um destes
assalariados foi operério, exercendo a profissdo de electricista. Note-se, todavia, que o operério
agricola praticava igualmente a agricultura por conta prépria, sendo, pois, pluriactivo, e que o
vendedor se transformou num pequeno comerciante que, trabalhador por conta propria, vendia
materiais de construgéo.

“Comecei a trabalhar com 10 anos, ia para o Porto a pé que naquele tempo ndo havia
automoveis, nem camionetas, era sé carros de bois, eu ia a frente dos bois de Penafiel. Saia da
quinta da Aveleda, ia a pé para aqui, para acola. la numa segunda-feira e vinha numa quarta-
feira, depois iamos na quarta-feira outra vez e vinhamos ao sdbado. Era duas vezes por semana,
famos buscar arroz, massas, bacalhau, era para o armazém. Depois passado algum tempo
comecei a trabalhar num senhor, numa casa, ele era muito mau, era muito mau. Comecei a
trabalhar 14 na quinta da Aveleda com 19 anos, era agricultor, trabalhava nas vinhas, cavava,
podava, a quinta era uma coisa muito grande. Trabalhei 14 mais de 25 anos, pagavam de 12 em
12 dias, depois comegaram a pagar de més a més.” - (Sr. J.L. — 87 anos — estado de salde:
dependente).

“Estive a trabalhar num laboratério de fotografias alguns anos, entretanto fui para a Kodak como
distribuidor, entretanto fui motorista numa empresa e depois decidi abrir uma firma minha de
vender madeira, pavimentos e assim. Restaurava casas e assim. Foi o meu ultimo emprego depois
tive que me reformar por invalidez, por causa da minha doenga.” - (Sr.° Alb. — 58 anos — estado

de sadde: dependente).

Quanto as 12 mulheres, parecem ter maior ligacdo com o trabalho assalariado: somente 3 foram
trabalhadoras por conta propria como pequena comerciante (um loja em que se vendia de tudo) e
duas como costureiras. Neste primeiro subconjunto, registaram-se duas situacfes de
pluriactividade, em que o pequeno comércio e o oficio de costureira eram combinados com

trabalho na agricultura de subsisténcia.
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“Antes de vir para aqui tinha uma loja, aqui em Penafiel, vendia de tudo, cal¢ado, roupa,
mercearia, vendia de tudo. Eu vivia por cima da loja vivi la muitos anos, 29 anos. Estive a fazer
terra durante trés anos. La na loja tinha desde agulhas, alfinetes, a calcado, roupa, mercearia,
vendia vinho tudo, tudo quanto havia, também era nova. O meu marido trabalhava comigo
estivemos sempre juntos, sempre. 70 anos juntos ndo é brincadeira. (...) depois 0 meu marido pos
as proteses no hospital Santo Antdnio e na altura deixamos a casa onde viviamos por cima da loja
para ir viver para uma casa que n6s fomos construindo que tinha um quintal onde nos
cultivamos...vagens, batatas, cebolas e era assim.” - (D. Alb. — 87 anos — estado de satde:
dependente).

Relativamente a senhora que era costureira, note-se que trabalhou parte da vida em Angola a
fabricar calcas para os operérios agricolas de uma fazenda de café que empregava igualmente o
marido e que, de retorno a Portugal, dedicou-se a costura por conta de outrem mas em pequenas
empresas de confeccdo.

“Eu era calceira. Os homens faziam 0s casacos e os coletes e eu fazia as calgas. (...) Em Angola
era 0 meu marido que governava os pretos para a colheita do café ou a poda, o tratamento de
todo o café, ele mandava-os fazer. (...) Em Angola tinha uma quinta. Dava hortalica ou milho.
Tinha um campo com espigos e muitos miudos estragavam-me o milho. Quando via chamava o
meu marido que ele tinha mais forca. Comiamos porco fresquinho. Féveras do couro para baixo.
(...) Quando vim para Portugal, fui pedir a casa onde sempre trabalhei antes de ir para Africa.
Quando eles tinham falha de calcas eram s6 pedir-me que eu prolongava o meu turno e fazia. Eu
entrava as nove e saia as oito ou a uma hora da noite. Sabe que dantes ndo eram fabricas, eram
casas para as lojas e feiras. Eles estavam sempre a pedir e eu estava sempre apta para as fazer.
Também precisava. Davam-me retalhes para fazer as cal¢as para os meus filhos, quando

sobravam calgas eles davam-me.” - (D.ls. — 82 anos — estado de saude: independente).

Uma observag¢do mais minuciosa das profissfes exercidas em regime de trabalho assalariado leva a
compreender que, em Vvarias situacdes, envolviam uma forte ligacdo de ordem pessoal, uma vez
que se tratava de profissdes executantes dos servigos efectuadas em ambientes domésticos: 3
entrevistadas foram empregadas domésticas internas, uma empregada doméstica e outra, ainda,

cozinheira em casas particulares.

“Fu trabalhava numa casa de uma francesa desde os nove anos. So fiz a 3° classe. Tomava conta
de uma menina. Tinha também a avd para tomar conta porque basicamente era uma crianca (eu)
a tomar conta de uma crianga, eu so ajudava. Estava sentada a beira da porta. Quando a menina

chorava eu ia |4, abanava o bercinho e pronto. Pagavam-me na altura, 90 escudos. (...) Tive ld a
minha vida toda até vir para aqui, para o lar.” - (D.A — 78 anos — estado de salde: independente).

“Eu fui para la com 14 aninhos trabalhar, como criada de servico. (...) sim senhora Maria, tu
fechas a casinha l& diante" (que nos tinhamos uma casinha que 0s meus pais nos deixaram, e uns
quintais bons) "e depois tu vens para aqui e trazes as tuas galinhas, os teus coelhos e isso tudo é

teu. Vendes ovos e coelhos mas ndo é nada connosco. E vens para aqui para o pé da tua irma. (...)
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Sabe, as vezes, eu saia da beira da minha senhora e as vezes a minha senhora dizia assim: ' olha
onde é que foste?' e eu: ' Olhe fui lanchar!’. Mas eu tinha logo que ir trabalhar que eu tirava o
leite a cinco vacas de manha e a noite. Eu tirava a 5 vacas. Eu passei muito.” - (D. R. — 86 anos —
estado de saude: independente).

“Era uma vida de trabalho. A minha sina foi sempre andar a servir. Daqui para ali, a servir no
campo. Os meus pais viviam da lavoura e eu claro tinha que os ajudar. Comecei depois a
trabalhar numa casa a servir, mas mesmo nesse tempo ajudava os meus pais. Trabalhei em muitas
casas, era empregada doméstica interna, era de noite e de dia. Trabalhei no campo e servi
lavradores também. Depois sai de uma casa e vim para esta familia tinha uns 21 anos, nesta casa
s servia. la fazer 50 anos que la estava, faltavam dois dias ou trés. Mas fui para o hospital e
depois vim para aqui.” - (D.l. — 79 anos — estado de salde: dependente).

“FEu fui trabalhar para casa do padre da Freguesia, eu cozinhava para ele e a minha tinha
limpava a casa e, assim, também a ajudava nas limpezas, até a Igreja limpavamos. Limpavamos
tudo. Depois 14 um senhor da zona que era muito rico queria que eu fosse trabalhar para ele e eu
fui. Ele tinha umas quintas em Penafiel e queria que eu fizesse de comer para eles, eu era muito
novita. Eles vinham a cozinha para ver o que eu estava a fazer e diziam: Ai que cheirinho tao
bom!!! Aquilo era um manjar. E eu assim continuei, fui a vida toda cozinheira. Como a minha
mae, ela também foi cozinheira na quinta da Aveleda. A minha vida toda foi a cozinhar e sempre
gostei do que fazia. Eu trabalhei sempre muito entdo quando era os batizados e casamentos, ai eu
trabalhei muito! Sempre gostei do que fazia, fazia muitos bolos para fora as pessoas vinham
buscar o bolo, era bola na sala na cozinha e nos quartos, as pessoas eram assim: ai tantos bolos.
As pessoas e que vinham buscar.” - (D.J. — 88anos — estado de salde: independente).

As restantes trabalhadoras por conta de outrem foram auxiliar de educagéo em escolas, jardineira
(empregada pela Camara Municipal do Porto e que, ap6s a reforma, trabalhou como agricultora
por conta propria) e padeira (depois de desempenhar outras profissdes em que a relaco salarial era
precaria: empregada de limpeza, jornaleira na agricultura, e vendedora de bordados).

“Trabalhei muitos anos como jardineira na Camara do Porto. Mas antes disso, quando ainda
morava em Sobreira andava a trabalhar na terra a lavrar com os lavradores em terras de
senhorios. Depois ainda estive a servir. Depois fui servir para a rua da Alegria. Depois fui para a
Senhora da Hora para uma fabrica, depois é que fui para jardineira na Camara do Porto. Eu ja ia
atrasada para o trabalho, estava apanhar o autocarro e cai ao correr para o autocarro. Claro
gue me magoei e fiquei preocupada porgue eu magoei-me e nao conseguia trabalhar assim. Entédo
disseram-me para arranjar um bom médico para ver tudo direito para poder por os papéis para a
reforma. Fui a um médico particular, paguei 20 contos, ainda era em contos. E ele disse, meta,
meta os papéis que vai bem arranjada com o dinheirinho que leva. E pronto meti os papéis para a
reforma, eu aos 50 anos ja estava reformada. Passado uns dias recebi um cheque em casa de 93
contos e qualquer coisa. Antes de vir para o0 lar eu tomava conta dos animais. (...) Antes de vir
para aqui para o lar estava em Rans, num terreno. Tinha la um cavalo que me deram, uns

senhores faleceram e os filhos ndo quiseram o cavalo e ofereceram-me eu ainda tomava conta
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dele, também tinha os meus gatinhos. Plantivamos batatas, cebolas, tomates nesse terreno.” -
(D.O. - 67 anos — estado de saude: dependente).

“Olhe profissionalmente eu tive 3 profissGes. Estive 5anos numa casa de retiros, acolhiam jovens
que faziam retiros de Acdo Catélica. Eu trabalhava I3, fui para 14 com 10 anos, ja ia a Rio Tinto a
pé buscar arroz, trazia cestos cheios. A casa era muito grande, tinha 300 quartos. Depois vim
para cima para Caide de Rei para uma quinta para as vindimas. Fui para la tinha para ai 14 ou
15 anos e comecei a trabalhar nas vindimas. A carregar cestos cheios de uvas para levar para as
adegas. Era na cabeca que levavamos os cestos, ndo € como agora que ha carrinhos para
transportar tudo. (...) Entretanto, tinha uma prima na Lixa que trabalhava a bordar coisas e
precisavam de alguém que transportasse as coisas bordadas e distribuisse pelos clientes. Eu fui
trabalhar com ela para ganhar uns tostdes. Carregava 80 quilos para ganhar 100 escudos.
Levava fardos de bordados de um lado para o outro. Chegava a cliente, ela verificava tudo,
guardanapo por guardanapo, toalha por toalha. Se alguma coisa tivesse mal tinhamos que pagar.
Andei 18 anos a vender. (...) Depois do médico ter-me dito de n&o fazer tanto esforco, uma

cunhada minha que trabalhava numa padaria e ia-se reformar perguntou-me se ndo queria que

fosse para o lugar dela. E eu fui. Entdo fui para padeira, levantava-me as duas e tal da manha

para fazer cerca de mil pdes.” - (D.M. — 82 anos — estado de salde: independente).

A observacgdo dos principais locais de residéncia dos entrevistados durante a vida adulta confirma

ainda esta forte ancoragem na ruralidade, como se pode depreender do quadro n° 16.

Quadro n° 16 — Locais de residéncia dos entrevistados na vida adulta

Género dos
entrevistados
Homens Mulheres Total
Locais onde
viveram Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano
Penafiel 2 2 3 2 5 4
Marco de Canavezes 1 1 0
Ermesinde 1 1 0 2
Paredes 1 1 0
Lousada 3 3 0
Porto 2 0 2
Outro local 1
Total 4 3 5 11 8

A recolha de informac6es acerca da actividade profissional dos filhos que os idosos

consideraram implicados na sua vida quotidiana?® permite concluir que a geragdo dos

entrevistados aparece como uma geragédo de transicdo entre a dos pais fortemente ligada

20 Uma vez que varios referiram ter filhos que ja faleceram (3 idosos), a viver no estrangeiro (3) ou com

0s quais pouco interagem, designadamente por existirem tensdes ou conflitos na familia (2).
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a agricultura e ao mundo rural e a dos filhos onde o trabalho assalariado se tornou
claramente predominante. Com efeito, apenas 3 dos 13 entrevistados que tiveram filhos
mencionam que um destes exerce uma actividade por conta prépria.
Faz, pois, sentido considerar que a vida profissional dos idosos em estudo ndo assumiu
caracteristicas que os levassem a uma profunda reformulacdo dos modos de
funcionamento familiares que interiorizaram nas fases anteriores de socializagdo. Sera
numa fase ja relativamente tardia da sua vida, quando as evolu¢des do mercado de
trabalho anteriormente referidas?‘atingiram os seus filhos que se confrontaram com
mudancas nos modos de cuidar dos mais velhos.
Como refere B. Lahire (2012), a compreensdo das praticas requer que a sua abordagem
seja simultaneamente “disposicionalista” e “contextualista”. Por outras palavras, as
praticas s6 podem ser entendidas se nos preocuparmos em estudar, por um lado, os
constrangimentos contextuais que pesam sobre a ac¢do (isto €, 0 que o0 contexto exige
dos actores ou os solicita a pensar e fazer) e, por outro lado, as disposi¢des socialmente
constituidas a partir das quais os individuos percepcionam e representam a situagdo em
que se encontram e na base das quais agem na situacdo em causa. Os contextos da ac¢do
sdo directamente observaveis pelo investigador que pode reconhecer as regras que 0s
regem, a especificidade do seu funcionamento, a natureza das relagdes que neles se
desenvolvem. As disposi¢des, por sua vez, ndo sao directamente observaveis e remetem
para o0 passado dos actores estudados. Assim, a formula, proposta por Lahire (2012:
p.24 e seg.), segundo a qual as praticas sdo a soma das disposicdes e do contexto
(disposicdes + contexto = praticas) pode ser apresentada do seguinte modo:

Passado incorporado + contexto presente = praticas observaveis
Esta formula convida a ndo esquecer que quando os individuos “entram” num dado
contexto transportam com eles ou, melhor, neles proprios, todo o peso do passado
incorporado, sedimentado em maneiras, mais ou menos duradouras, de ver, sentir e agir
(p. 35-36). Mas, se é certo que 0 passado incorporado ndo deve ser nem omitido, nem
negado, nem marginalizado, ndo é menos verdade que, para evitar a deriva
“disposicionalista”, que negligencia a especificidade e variedade dos contextos de acgdo
e 0s seus efeitos de transformacgédo dos comportamentos, os efeitos do contexto presente
também néo devem ser subestimados. Lahire lembra que tal esquecimento pode ocorrer

sob a pressdo de dois tipos de abordagem. O primeiro € a teoria do habitus e da

2L Ver pags. 19 a 29.
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reproducdo, sempre que o habitus é entendido como um principio de conservacao e,
portanto, de seleccdo dos contextos frequentados, de evitamento das crises nas
disposicdes. Um tal entendimento significa que o investigador esquece que 0s contextos
nado dependem todos e sempre da “escolha” ou do “desejo” dos individuos e que, pelo
contrario, tendem a impor-se a eles com muitos constrangimentos (contexto escolar,
quadro profissional, situacdo politica, religiosa, situacdo de conflitualidade social,
etc...). A outra linha de pensamento que leva a menosprezar a variedade dos contextos
prende-se com diversas variantes da teoria psicanalitica que se centram sobre as
experiéncias familiares da primeira infancia e tendem a percepcionar a vida adulta como
um eterno retorno dos esquemas de experiéncia construidos nesta primeira fase da vida.
Em todos estes casos, predomina um entendimento redutor do contexto, que n&o seria
mais do que uma superficie de actualizacdo dos mesmos esquemas mentais e
comportamentais, um terreno onde permanentemente se reproduzem as mesmas cenas e
as mesmas légicas. Como resume Lahire, numa formula esclarecedora (p.37), para este
modo de pensar o social € como se todo o jogo fosse ja decidido para os actores antes
mesmo de estes terem tido a oportunidade de entrar nas diferentes partidas que a vida
social Ihes proporciona.

Na realidade, salienta Lahire (p. 39 e seg.), as estruturas psiquicas ndo constituem uma
realidade homogénea, cuja coeréncia fica assegurada quer pelas condi¢des sociais de
existéncia tipicas do meio familiar (como o pressupde a teoria do habitus), quer pelas
caracteristicas, supostamente universais, da configuracdo familiar composto pelo pai, a
mde e os filhos. Quanto mais heterogéneos forem os contextos de socializagdo dos
individuos, quanto mais precoce esta participacdo em contextos socializadores
diversificados (familia, creche, amas, escola ou outro agente ou institui¢do
socializadora), mais os individuos serdo portadores de disposi¢Oes heterogéneas e, as
vezes, contraditorias. A heterogeneidade das disposi¢cGes prende-se, ainda, como ja
referimos mais acima, com o facto de as disposicdes ndo agirem de forma permanente,
dependendo, antes, dos contextos de accdo em que os individuos se encontram. Em vez
de partir do pressuposto de uma actualizagdo sistematica, Lahire coloca a hipotese de
ocorrer um jogo complexo de processos de activagcdo e de inibicdo das diversas
disposicdes incorporadas, recomendando, pois, recusar o pressuposto de que todas as
disposicdes seriam permanentes, ou seja, independentes dos contextos concretos

(“transcontextuais™).
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Procurando investir estes contributos tedricos na nossa propria analise, perguntarmo-nos
quais as oportunidades de activar ou, pelo contrério, inibir as disposi¢fes familialistas
que os idosos em estudo tiveram a possibilidade de desenvolver, dadas as caracteristicas
acima referidas dos seus contextos familiar, residencial e de trabalho. Mais
precisamente, pareceu-nos interessante reflectir no impacto que a religido continuara a
ter na sua socializacao.

Os estudos sobre a religiosidade e os valores em diversos paises permitem, desde jé,
registar que os Portugueses depositam um elevado grau de confianca na Igreja Catolica.
Millan Arroyo Menéndez, num artigo intitulado “Religiosidade e valores em Portugal:
comparagdo com a Espanha e a Europa catdlica” (2007) afirma, apoiando-se nos
resultados do European Value Survey de 1999/2000 e do European Social Survey de
2002, que os Portugueses sao, entre os europeus (designadamente os Austriacos, Belgas,
Espanhdis, Franceses, Irlandeses, Polacos, Italianos), os que mais confiam nesta
instituicdo. Privilegiando, aqui, a comparacdo com a Franca, seguindo os contributos de
R. Lenoir na sua reflexdo sobre as bases e o declinio do familialismo, constata-se, por
exemplo, que 83% dos portugueses declaram-se catdlicos contra somente 40% em
Franca. Consequentemente, os individuos que declaram ndo ter nenhuma confissao
religiosa ndo representam mais do que 14% em Portugal contra 51% no contexto
francés. No que toca ao nivel de confianga na igreja, os dados indicam que o0s
portugueses que confiam muito e bastante na igreja perfazem 78% da populacéo,
enguanto os franceses que manifestam os mesmos niveis de confianca ndo véo além dos
44%. A medicdo do nivel de religiosidade permite concluir que 41% dos portugueses
tém um nivel alto (de 7 a 10 numa escola de 10), enquanto € apenas o caso de 21% dos
franceses. 52% dos franceses declaram ter um nivel baixo (de 1 a 4 na mesma escala)
contra somente 27% dos portugueses. 17% dos portugueses ndo assistem nunca a missa,
sendo que, em Franca, a percentagem é de 53%.

Apoiando-se na andlise das crencas que o0s inquéritos acima referidos permitem
desenvolver, Millan Arroyo Menéndez conclui que, em Portugal, a ideia de um Deus
pessoal continua a ter muita forca e que, na comparagdo com 0S outros paises europeus,
a excepgdo da Polbénia, a representacdo da divindade em Portugal parece
particularmente tradicional. O autor considera, assim, que a religiosidade dos
portugueses estd fortemente relacionada com os valores mantidos pela instituicdo
eclesiastica e com a confianca depositada na mesma enquanto garantia da ordem moral

e fonte de principios. O que nos parece legitimar a ideia de que a socializacdo dos
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idosos em analise tera decorrido num contexto cultural em que uma das bases
institucionais do familiaslimo, a saber a igreja catolica, exercia uma forte influéncia.
Esta consideragdo parece-nos tanto mais fundada quanto sabemos que 0s idosos
concretos a que nos referimos residiram e residem numa area ainda fortemente marcada
pela ruralidade e que, por se situar na regido Norte, conta entre as regides em que a
influéncia da igreja catolica é maior.

A fim de tentar objectivar um pouco mais as caracteristicas que atribuimos a este
contexto de socializagdo especifico, interessa, ainda, dar atencdo a uma das estratégias
de observacdo seguida pelo autor do artigo quando, na auséncia de dados historicos que
permitam elucidar com rigor a evolugdo das praticas religiosas, procurou observar, a
partir dos dados do European Social Survey de 2002, as diferengas entre grupos
geracionais. O autor realca que esta perspectiva tem o inconveniente de desconhecer até
que ponto é que as diferencas entre os grupos sdo devido as diferencas «geracionais» (e,
portanto, assumem o valor descritivo de uma evolucdo temporal) ou aos efeitos de
«ciclo de vida» (como comportamentos proprios de «jovens», posteriormente
abandonados com o avancar da idade, e vice-versa). Todavia, assinala que as medicdes
dos estudos transnacionais de valores permitem considerar que o efeito geracional na
variavel «idade» costuma ser muito maior do que o efeito de ciclo de vida nas
sociedades (como as europeias) submetidas a fortes processos de transformacéo social,
especialmente no ambito dos valores, crencas e atitudes. Verifica-se, com efeito, que
valores, crencas e atitudes acusam fortes diferencas geracionais relativamente estaveis
no tempo entre os diferentes grupos etarios.

Comecando por analisar a assisténcia semanal a missa por grupos geracionais, 0 autor
observa um forte decréscimo, uma vez que praticamente metade dos nascidos antes de
1939 assiste a missa, enquanto, entre aqueles que nasceram a partir de 1980, apenas
15% o fazem. A queda é particularmente sensivel entre os individuos nascidos nos dois
grupos geracionais mais velhos (1929 e menos; 1930-39) e aqueles que nasceram nas
décadas de 40 e 50, continuando a se verificar a um ritmo um pouco mais suave nas
geragBes seguintes. Com efeito, o0s nascidos na década de 40 que assistem
semanalmente a missa ja sO representam 37% do grupo geracional enquanto 0s que
assistem semanalmente a missa entre os nascidos na decada de 50 e na decada de 60 n&o
representam mais do que, respectivamente, 29% e 21% do grupo geracional. Outras
variaveis consideradas pelo autor — a frequéncia da oracdo, a importancia atribuida a

deus e a religido na vida — apontam para 0 mesmo tipo de evolucdo, isto €, uma
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diminuicdo significativa a partir dos nascidos na década 40 e um declinio continuado
das geracBes nascidas na década de sessenta e seguintes. As tendéncias apresentadas
pelo autor apontam, pois, para uma descida da religiosidade institucional e, em
particular, da préatica religiosa mas, sobretudo, entre os portugueses nascidos nas
décadas de 40 e 50 que s@o muito minoritarios na nossa amostra (ver quadro n°13 na

pag. 41).

Varios dos testemunhos recolhidos permitem-nos compreender que a socializagdo dos
entrevistados foi marcada por uma forte ligacdo com a religido.

“Estou bem mas até quando Deus quiser e permitir.” (...) “Estou aqui. Deus quis leva-la (a
minha filha) primeiro, depois o meu marido. Deus quis assim, que posso eu fazer.” (...)“Se
tivesse em casa tinha morrido ... mas gragas a Deus e a nossa Senhora ainda estou c@,
estiveram sempre comigo. ” (D.ls. — 82 anos — estado de salde: independente).

“Eu vejo a missa, olhe ainda ontem estive a ver a missinha na televisdo e rezo dez tercos por
dia. Rezo pelas minhas familias, por todos de casa e tudo. Para a Nossa Senhora de Fatima, a
Santa Rita Milagrosa, Santa Luzia, Nossa Senhora das Dores, Nossa Senhora dos Ouvidos,

Nossa Senhora dos Rosarios e rezo por todas as empregadas que trabalham aqui, a senhora

cozinheira, e por todos que trabalham aqui...”” (D.R. — 86 anos — estado de satide: independente).

s

“A familia ndo deve abandonar os proximos. Deus abandonou o filho? Ndo... ndo abandonou.’
(Sr.°P.C. - 91 anos — estado de salde: dependente).

“Tenho muito desgosto, ia sempre a missinha. Estava habituada a ir a missa, ai isso para mim
Tenho muito desgosto, ia sempre a missinha. Estava habituada a ir a missa, ai isso para mim. ..
Custou-me muito. Faziamos umas praticas muito lindas. la todos os dias de tarde. Que ficava eu
a fazer em casa? A missa foi ontem aqui, o Sr.° Padre, confessei-me. Agora se ele vier outra vez
confesso-me para a Pascoa. .... Se Deus nosso Senhor me chamar, chama-me € eu vou. ...O que
vale é que tenho muitos santinhos, rezo muito. Rezo aos santos.” (D. Al. — 77anos — estado de
salde: fragil).

“O Sdo Pedro queria levar-me mas viu que eu era teimosa! ” (D.I. — 79 anos — estado de salde:
dependente).

“A minha mae trabalhava tinha uma padaria dela, e trabalhava nos campos que eram nossos.
Trabalhava muito. N&o sabia ler, mas sabia muitas oracdes. Eu sei-as todas. Todas...” (D. Ag.

— 81 anos — estado de salide: independente)

O autor do artigo que temos vindo a citar ainda nos fornece informacdes interessantes
para a nossa propria reflexdo quando trata de elaborar uma explicacao sociocultural quer
para a evolucdo da religiosidade, quer para a manutengdo da sua importancia em
Portugal por comparagdo com outros paises europeus. Com efeito, o autor relaciona o

relaxamento das préticas religiosas com o grau de modernizacdo cultural dos paises,
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modernizacdo esta que se expressa em matéria de valores e comportamentos
relacionados com a sexualidade, o divorcio, a bioética, a eutanésia, 0s novos tipos de
familia, que se afastam, geralmente, das normas de conduta preconizadas pela Igreja

Catolica e sdo considerados até como negativos.

2. Solidariedades familiares e processos de individualizagio
Continuando a seguir o mesmo autor, interessa referir que, na sua Optica, reconhecer
que a evolucdo é mais lenta em Portugal do que noutros paises europeus, significa, em
primeiro lugar, que o processo de individualizagdo?? ¢, em Portugal, menos acentuado.
Por outras palavras, significa que, em Portugal, e em particular entre 0s membros das
geragBes mais idosas, a influéncia dos principios tradicionais e das institui¢cbes sobre o0s
valores, crencas, atitudes e comportamentos dos individuos continua relativamente forte
e que 0 espaco para a autonomia, liberdade e desejos de auto-expressao dos individuos é
mais restrito. Procurando aplicar esta perspectiva a nossa prépria reflexdo, tal
significaria que para os idosos pertencentes aos grupos geracionais das décadas de vinte
e trinta, um principio tradicional, como a reciprocidade nas obrigacdes entre pais e
filhos no seio da familia e em matéria de cuidados a prestar aos mais vulneraveis
(criancas e idosos), foi fortemente afirmado no decorrer da sua socializagdo enquanto
este mesmo principio terd perdido forca na socializacdo dos membros das geragdes
seguintes. Para estes, o processo de modernizacdo sociocultural terd tornado bem mais
“normal” a possibilidade de escolher entre diversos modos de cuidar dos mais velhos e,
em particular, de recorrer a instituicdes e profissionais especializados. O avango do
processo de individualizacdo significa, entdo, que os membros das geragdes mais jovens
(com destaque para 0s grupos geracionais nascidos na década de sessenta e seguintes)
crescem num contexto cultural em que passa a predominar a ideia de que o controlo das
atitudes e comportamentos é exercido pelo préprio individuo, de acordo com 0s seus
critérios e ndo com preceitos externos que remetem para ideologias politicas ou
religiosas ou qualquer outra forma de autoridade social ou moral. Como salienta
Norbert Elias (1986), é este processo de individualizacdo que leva os individuos a
“esquecer” as suas interdependéncias entre si, a pensar-se como individuos isolados,

individualmente responsaveis pelas suas realizacdes mas cada vez mais incapazes de se

22 Na pagina 770 do artigo em andlise, o autor define a individualizagdo “como um processo historico e
social onde os valores, as crengas, as atitudes e 0s comportamentos séo orientados por escolhas pessoais e
sdo menos dependentes da tradi¢do e das instituigdes sociais”.
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identificarem com o0s mais velhos e de compreender a prépria experiéncia do
envelhecimento e da morte, porque ja ndo se percepcionam a si préprios como elos
numa cadeia de interdependéncias entre os membros das diversas geracOes. Este
processo de individualizacdo €, sem duavida, um importante factor cultural a ter em
conta para entender a transformacdo das solidariedades familiares que, embora mais
tardiamente, do que na Europa mais industrializada, caracteriza, como vimos mais
acima, a actual sociedade portuguesa. Estes elementos de reflexdo levam-nos uma vez
mais a concluir que os idosos que entrevistamos pertencem a uma geracdo de transicao
entre uma sociedade em que a ordem e as obrigacdes familiares eram fixas e nédo
negocidveis e uma outra (a dos seus filhos) em que diminui o sentido das
responsabilidades familiares e crescem representacdes das relagdes familiares como
compromissos inter-individuais que fazem sentido se e enquanto sdo fontes de
satisfacdo pessoal.

Para 0 comprovar, comecemos por ver como é que os idosos em estudo vivenciaram o

envelhecimento e a fragilizacdo dos seus proprios pais.

A recolha de informacdes acerca dos cuidados que foram prestados aos seus préprios pais quando
envelheceram confirma a importéncia da rede familiar nesta fase da vida. Com efeito, dos relatos
dos 18 idosos que vivenciaram de perto o envelhecimento dos pais? conclui-se que foram os
filhos, sozinhos ou com o apoio de vizinhos ou de outros familiares, que assumiram sempre o

papel de cuidador.

Quadro n° 17 - Cuidadores dos pais dos entrevistados segundo o sexo dos entrevistados

Quem foram os Idosos Idosas Total

cuidadores dos pais

dos entrevistados?
Os filhos 6 9 15
Os filhos com a
participacéo de 1 1 2
vizinhos
Os filhos com a
participacdo de outros 0 1 1
familiares
Total 7 11 18
Fonte:

23 Apenas num caso, a questdo nio se colocou, uma vez que os pais da entrevistada morreram novos e
repentinamente: “Morreram de repente. Tiveram dois dias de cama e acabaram por falecer. A coruja
quando canta ... os antigos diziam que era porque alguém estava para morrer. E foi mesmo. O meu pai
morreu no sono, nem demos conta. A minha mée estava em Africa quando me ligaram a dizer que ela
estava mal. Eu s vim mesmo para a ver morrer. Foi para o Hospital e acabou por falecer. 68 anos...
Morreu nova.” - (D.Is. — 82 anos — estado de saude: independente).
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Se, como lembra B. Lahire, a forca ou a fraqueza relativas das disposi¢des depende da
recorréncia da sua actualizacdo, faz sentido considerar que o confronto com o
envelhecimento e a degradacdo do estado de salude dos préprios pais é uma
circunstancia a analisar de perto para quem, como nos, pretende decifrar as expectativas
que os individuos forjam a respeito do seu préoprio envelhecimento. Ora, da analise das
entrevistas ressalta claramente que os 18 entrevistados que vivenciaram esta experiéncia
encontraram nela a oportunidade de actualizar valores e atitudes forjados num contexto
em que os cuidados a prestar aos mais velhos dependiam exclusivamente das

solidariedades horizontais ou primarias.

S80 vérios os excertos de entrevistas que realcam a forca das solidariedades familiares e de
vizinhanca face ao envelhecimento enquanto “risco” da existéncia.

“Os meus pais tomaram conta um do outro. Mas os filhos também ajudaram. Eu n&o ajudei muito,
mas 0s meus irmaos ajudaram. E os vizinhos também eram muito prestaveis. Somos todos amigos
e consideramo-nos uma familia. Nos éramos pobres, ndo podiamos pagar a ninguém. N&o havia
dinheiro para meter os pais no lar. Olhdvamos uns pelos outros. Sabe que na aldeia nds éramos
muito amigos e ndo nos tratdvamos como vizinhos, mas sim como irmdos.” - (D.A — 78 anos —

estado de saude: independente).

O sentimento das obrigacdes da geragdo mais nova em relacdo a geragdo mais velha no seio da
familia foi, no caso dos idosos que estamos a observar, fortemente refor¢ado pelo facto de os seus
pais ndo serem abrangidos por um sistema de pensfes de reforma. Na auséncia de lacos de
solidariedade vertical, a interdependéncia entre os membros da familia era o Unico recurso
disponivel para assegurar a sobrevivéncia material, sobretudo quando a vida de trabalho ndo havia
permitido acumular recursos monetarios.

“O meu pai ainda andava sozinho, eu s6 Ihe dizia para ele ndo atravessar aquela estrada que ia
para Lousada, para ndo acontecer uma desgraca. A minha tia morava pegado ao meu pai e fazia
Ihe a comidinha e punha lhe uma travessinha. (...) Eu pegava numa cestinha de vigas e punha a
comida e ia por uma ponte estreitinha que era para a minha irma pdr a comida a minha mée. E
vinha para fazer o resto da comida para os meus patrdes. (...) O dinheiro que eu ganhava, e a
minha irmé também, dava para ir sustentando os meus pais, porque eles ndo tinham reforma: o
meu pai deixou de trabalhar porque ndo podia mais e a minha mae também estava em casa e ndo
tinha reforma. Era eu e a minha irmé& que os sustentdvamos. E um irm&o meu”. (D. R. — 86 anos —

estado de saude: independente).
A reflexdo sobre os modos de cuidar dos mais velhos foi, para alguns dos entrevistados, uma

oportunidade para expressar o sentimento de um forte contraste entre uma época em que

prevalecia a forca da comunidade doméstica, comandada pelos mais velhos a quem se devia algo

64



até a sua morte (nem que seja somente a casa), e um presente em que os lagos familiares
enfraqueceram e as relacfes de poder entre as geracdes tendem a inverter-se:

“Vivi quase a minha vida toda com os meus pais. A minha mde faleceu quando eu tinha 10 anos
mas 0 meu pai morreu com 70 e muitos anos. Vivi com 0 meu pai até ele morrer, estive sempre
com ele. Antigamente, os filhos tomavam conta dos pais quando eles ndo podiam mais trabalhar e
fazer as suas coisas de casa. Tinham os mais velhos em casa e cuidavam deles. Antigamente tinha-
se os filhos até a morte em casa. Agora os filhos véo de férias, 0s netos vao para as universidades,
agora ja ndo querem saber dos velhos. (...) 4s familias ... agora os filhos é que mandam nos pais,
vai-se as compras e os filhos é que enchem os carrinhos, vao pelos corredores e é sempre a meter

para o carrinho, é bota para o carrinho, bota para o carrinho e 0 pai é que paga a conta no

final.” - (Sr.° A. — 94 anos — estado de sadde: dependente).

A for¢a da interiorizagdo dos valores familiares estd ainda bem patente no facto de os idosos
entrevistados terem reconhecido e assumido a responsabilidade de cuidar dos mais velhos
atingidos por problemas de salde, nem que tal tenha exigido algumas mudangas no quotidiano dos
mais novos. O assumir dos cuidados aos pais foi, alias, relatado por vérios dos entrevistados como
circunstancia em que os lagos familiares (entre irmdos, cunhados ou entre pais e filhos/netos) eram
ndo somente mobilizados como reforgados.

“A minha mde faleceu com 67 anos e 0 meu pai chegou aos 80 e bastantes e eu ainda c4 estou! A
minha mée morreu em minha casa porque tinha a assisténcia da minha irmé que morava comigo e
ela acompanhava-me em tudo. O meu pai também estava em minha casa e teve sempre 0 apoio da
minha irmd e o meu, claro. Foi por causa dele que eu vim para Cete. Porque 0 meu pai ficou
doente e comecou a precisar de cuidado, entdo pedi transferéncia para Cete para poder estar
mais perto dele e assim a minha irmd também cuidava dele.” - (Sr.° P.C — 91 anos — estado de
salde: dependente).

“Era eu e uma nora. Olhdavamos as duas por ela. Eu ndo trabalhava, dava-lhe banho e assim, os

cuidados normais, fazia as refeicBes. Mas também tinha a minha cunhada que estava 14 durante o
dia também fazia o servigo que fosse preciso.” - (D.L. — 84 anos — estado de sadde: dependente).

“A minha mde foi para casa de uma irmd minha, ela ndo trabalhava, que morava em Amarante,
foi ela que tomou conta dela, 0 meu pai ficou ca em Vila Verde ainda a trabalhar. Eu é que
ajudava-o no que podia, pois também trabalhava. Quando a minha mae faleceu, deu uma
trombose ao meu pai, depois claro, ele ja ndo conseguia fazer muita coisa sozinho e comegou a
ficar um més em minha casa outro més na minha irma e assim. Os outros ajudavam conforme
podiam. Um irmao meu tem um menino deficiente também ndo conseguia ajudar, nao podia ficar
com 0 meu pai e portanto dava de vez em quando algum dinheiro. E pronto. Ele faleceu em minha
casa. Tinha as minhas noras que ajudavam. Ele andava num carrinho e tinhamos que o

s

transportar para cima e para baixo.” - (D.M. — 82 anos — estado de salde: independente).
“A minha mde ficou em casa com uma filha que era quem tomava conta dela. Entretanto essa
minha irma foi para freira e ela ficou sozinha. Mais tarde a minha irmé que estava la fora e que

ficou viva veio para Portugal e ficou em casa da minha mae e tomou conta dela. A minha irma
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teve que fazer umas obras la em casa e falou-me se a minha méae e ela podia ir uns tempos la para
casa e eu claro disse: pronto, pronto, também nao tenho muito trabalho na loja, venham. Eu ainda
ajudei a tomar conta da minha mde, mas a minha irmd é que estava sempre com ela.” - (D. Alb. —
87 anos — estado de salde: dependente).

“Depois quando ela precisou de maiores cuidados foi a minha cunhada que esteve com ela até ao
fim. NOs perguntamos-lhe para onde é que vocé quer ir? E ela disse que queria ir para a Alice que
é a minha cunhada. E eu disse mas a Alice tem tantas ... mas ela disse mas eu quero ir para a
Alice. Foi ela que quis assim, a Alice também tinha duas filhas que a ajudava.” - (D.l. — 79 anos —
estado de saude: dependente).

“... aminha irmé foi quem cuidou deles, foi uma filha! A ela e ao meu pai. Fosse 14 o interesse

que fosse mas tomaram conta deles”. (D. Ag. — 81 anos — estado de salde: independente)

N&o assumir a responsabilidade de tratar dos pais e remeter os cuidados tornados necessarios pela
doenca a uma instituicdo especializada como o lar foi apresentado por alguns dos entrevistados
como sinénimo de abandonar os pais.

“Eramos os trés irmdos. Era mais eu que tomava conta deles. Eles morreram em casa, ndo vieram
para um lar. Ela coitadinha também s6 teve trés meses na caminha. Estava sempre a cair, também
tinha anemia, tiveram os dois ao mesmo tempo anemia. Oh coitadita. E assim... com a minha mde
até ao fim ndo a punha num lar, ai isso ndo. Estava limpinha na mesma, tinha a 14, ndo a pus num
lar. N&o tinha uma chaga e mais ndo veio para um lar. Quantas vezes, quando tinha que ir a rua,
pedia a vizinha para ir & em cima ver como ela estava, para ver se ndo tinha caido ou assim. Tive
muitos cuidados, ndo a abandonei. Ndo a abandonei. Ainda tive muito trabalhinho com ela. As

vizinhas também ajudavam. Estava sempre a levantar-me para ir ver como ela estava. Ndo, ela
ndo foi abandonada.” - (D.Al. — 77 anos — estado de satde: fragil).

E mesmo que o lago com os pais ndo tenha sido muito efectivo, o estatuto de pai ou da mée foi
motivo suficiente para prestar a assisténcia necessaria no fim da vida: “Quando o meu pai faleceu
eu ainda era muito jovem. Lembro-me pouco dele. Entretanto fui viver com os meus tios. A minha
mde casou pela segunda vez, depois o marido também morreu e era eu que ia la tratar dela.
Fazia-lhe a comidinha e ia 14 leva-la, dava-lhe a comidinha e depois deitava-a na cama. Fazia-lhe
maca cozida e assim ... para ela. Andava sempre para |4, para ca, para ld.” - (D.J. — 88anos —

estado de saude: independente).

Ir para o lar: uma decisdo geradora de tensdes e conflitos internos

Porque as evolucBes da sociedade portuguesa, ao nivel do trabalho, da familia, da

religiosidade, potenciam a integracdo dos idosos em estudo em contextos de accéo

(designadamente familiar e residencial) que se tornaram pouco favoraveis a activagdo

das disposicGes familiares incorporadas em fases anteriores da sua socializacdo, ha
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motivos para perguntar se, no que respeito, ao seu proprio envelhecimento, as
disposigdes dos nossos interlocutores ndo sofrem tensdes ou contradigdes. Parece-nos,
por isso, interessante integrar na nossa reflexdo uma das hipoteses, colocada por B.
Lahire, a saber a possibilidade de existirem contradi¢fes entre as disposi¢des para crer,
isto &, para definir o que é para eles desejavel em matéria de tratamento na velhice, e as
disposicdes para agir, ou seja, para enfrentar, nas condi¢cGes concretas em que se
encontram, 0s riscos associados ao seu proprio envelhecimento. E, pois, esta
interrogacdo que norteou a recolha de informacgfes relativas as circunstancias que
levaram os entrevistados a ir para o lar com o objectivo de as relacionar com as
expectativas que expressaram a respeito das relagdes familiares e com algumas das suas
outras caracteristicas, tais como o lugar onde viviam logo antes da entrada na
instituicdo, o tipo de actor que interveio no processo de admissdo no lar, a sua condicao

econdmica ou, ainda, a duracdo do seu internamento na altura em que os entrevistamos.

Para refletirmos acerca dos motivos que 0s entrevistados mencionam relativamente a sua admisséo
no lar, inspiramo-nos num trabalho de inquérito realizado em Franga, embora numa perspectiva de
anélise extensiva. Com efeito, D. Somme (2003) analisou os dados recolhidos no quadro do
inquérito EHPA (“Enquéte Etablissements d’Hébergement pour Personnes Agées”), mais
precisamente, do questionario aplicado, em 2000, a cerca de 3.500 residentes em instituicfes a fim
de aprofundar o conhecimento das circunstancias que presidem a esta mudanca na vida dos idosos.
N&o obstante a diferenca existente relativamente ao método de observagdo seguido pelo autor,
varios dos seus pressupostos de partida avizinham-se das nossas prdprias preocupacgdes: em
primeiro lugar, o facto de considerar que 0 momento da entrada numa instituicdo constitui uma
ruptura na vida dos idosos, podendo, pois, ser ressentido como brutal por grande parte deles; por
outro lado, a representacdo da entrada no lar como um processo em que diversos tipos de actores
podem intervir, para além do futuro residente, 0 que obriga a dar atencdo a variedade de
circunstancias que, inevitavelmente, pesam na decisdo do idoso, mesmo quando, numa relacéo de
entrevista, este afirma que é ele que decidiu ou escolheu este modo de viver a velhice; em
consequéncia, a necessidade, para quem se preocupa com o0s caminhos a seguir para introduzir
melhorias nas modalidades de gestdo da velhice, de tentar elucidar o vivido da institucionalizacao
ou, para retomar os termos da andlise interaccionista, de procurar captar a realidade do
internamento a partir do ponto de vista dos individuos que a vivem.

E esta proximidade de interesse e preocupacdes que nos levou a partir dos motivos que constavam
do questionario de inquérito?* acima referido para desenvolver a primeira fase da andlise de

contelido das entrevistas.

24 Acrescentamos apenas um motivo: “por decisdo de um profissional de satide e/ou de trabalho social.
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Quadro n° 18 - Motivos na base do internamento no lar

Motivos que estiveram na base do internamento Mulheres Homens

Na sequéncia de um acidente de salde 3 2
O estado de salde estava a degradar-se 4 3
O proprio decidiu 2 4
Para ter acesso as ajudas médicas de que necessitava 1

Para ter acesso as ajudas necessarias na vida quotidiana -

Porque o seu alojamento ja ndo estava adaptado as suas 2

necessidades

Porque alguém o/a colocou no estabelecimento

Por decisdo da familia ou de proximos 8 2
Por decisdo de um profissional (de salde, de trabalho social) 2

Depois do falecimento do conjuge 1 1
Depois de uma ruptura na rede de cuidadores de que dispunha 1
Total de motivos enunciados pelos entrevistados* 23 13
Total de entrevistados 13 7

* A grande maioria dos entrevistados deu relevo a dois motivos principais, a excepgdo de duas
mulheres e de um homem que sé indicaram um motivo principal e uma mulher que referiu trés
motivos.

Das informagdes que o quadro n°18 resume, é possivel deduzir que predomina, no NOSSO UNiVerso
de entrevistados, a vivéncia da institucionalizacio como um acto “imposto” pelo meio
envolvente em que a participacdo e a escolha dos entrevistados intervieram muito pouco.

A forga das circunstancias exteriores que tornaram necessaria a “decisdo” dos idosos irem viver no
lar estd bem patente na relevancia dada aos problemas de salde, quer se trate de um acidente de
salde que conduziu a uma hospitalizagdo ou de um processo mais lento de fragilizacdo do estado
de salde.

Em certos casos, é a hospitalizacdo que confrontou brutalmente o idoso com a impossibilidade de
retomar o curso da sua vida no seu habitat e com a necessidade de encontrar uma alternativa,
privando-o, as vezes, de qualquer tipo de participacdo na decisdo, como se pode depreender do
préprio modo de expressdo:

“Foi uma Dra do Hospital de Penafiel que me mandou para aqui. Estive 14 uns dias nos Hospital
e como eu estava assim meia coisa, ainda estava a recupera, ela disse: «Vocé vai para uma casa
de repouso». E pronto vim para aqui.” (D.M.R. — 82 anos — estado de saude: fragil — ha 2 anos no

lar — vidva — 1 filho).

Mesmo quando os entrevistados referem alguma participacdo na decisdo, os problemas de salde
combinados com a fragilidade ou, mesmo, a inexisténcia de rede de suporte acabaram por
determinar a ac¢éo:

“Depois tive este problema na anca, passei oito dias no hospital de Santo Antdnio, e claro perdi o

andar, perdi tudo, perdi a vista, da parte esquerda, foi tudo pelo menos da cinta para baixo, ndo
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vejo nada de uma vista. Depois fui para 1a (unidade de cuidados continuados) e quando comecei a
andar e a fazer a minha vida mais ou menos sozinha, a comer pela minha méo e assim, eu falei
com 0s meus patrdes, mas 0s meus patrdes ndo podiam tomar conta de mim porque ja ndo eram
novos. Também sofria da coluna e, entdo, pedi ao meu patrdo para me arranjar um lar. Tinha
irmas, tinha irm&os, cunhadas, tinha tudo, mas todas elas tinham o seu trabalho, eu entéo pedi
para vir para um lar.” (D.ls. — 82 anos — estado de salde: independente — vilva — 5 filhos).

“Vim para aqui porque a minha filha me pbs aqui, 0 meu marido faleceu e ela achou que era
melhor eu vir para aqui. (...) Eu vim do hospital directamente para aqui. Em casa sozinha, no
estado em que estou, ndo conseguia. ... Depois do meu marido falecer, eu vim para aqui, a minha
filha achou melhor, e eu também ... numa cadeira de rodas. ” (D.O. — 67 anos — estado de saude:
dependente — ha 1 ano no lar — vitva — 3 filhos).

“... No dia em que eu tive alta do hospital, numa 6 feira, eram para ai 5Shoras e ainda ndo havia
solucdo, ndo havia nada. Passado um bocado, veio a assistente social “Oh, Sr° Alberto, j&
arranjamos para vocé ir para o lar, o seu irmdo ja sabe, a ambuldancia ja vem a caminho”, ja
estava tudo tratado. Foi s6 chegar. Vim para aqui porque, sendo, tinha de ir para casa e 0 meu
ambiente em casa estava péssimo. A minha mulher ndo queria tomar conta de mim, paciéncia! A
minha mulher também me tratava mal e eu tive de resolver. Tive de pdr a familia ao corrente, e
eles ficaram revoltados com a situacao, e toca de pdr as pernas ao caminho para me arranjar um
sitio para eu viver.... Se ndo fosse assim, ia ter de ir para casa e pronto. Eu tinha empregada ld,
para cuidar de mim, para me lavar, dar-me banho, isso tinha. Mas depois ela ia embora, as
4:30h, 5h e ficava ali sozinho. Depois o ambiente com a minha mulher... e ela pds os filhos
também um bocado revoltados contra mim, e ndo tive outra solugdo. Os meus irmaos
aperceberam-se também da situacdo e foi a Unica maneira.” (Sr.° Alb. — 58 anos — estado de
salde: dependente — hé 3 anos no lar — casado — 2 filhos).

“Sim, fomos os dois que decidimos. Fomos sempre assim juntos. Em tudo o que faziamos, era
juntos. Viviamos juntos, trabalhamos juntos e n&o ia deixa-lo vir para o lar sozinho vim com ele.
Eramos inseparaveis. Ele estava no hospital e eu tratei dos papéis todos para irmos para o lar,
guando ele saiu do hospital ja estava tudo tratado”. (D.Alb. — 87 anos — estado de sadde:

dependente — h& 14 anos no lar — vidva — 5 filhos).

Mesmo sem episodio repentino de agravamento do estado de saude, a fragilizagdo crescente do
estado de salde e a entrada na dependéncia sdo circunstancias que pdem a prova os lagos
familiares e induzem a “aceitagdo” do internamento:

“Foi o meu marido que decidiu. Andou a informar-se se era bom o lar, ou ndo, e, entdo, resolveu
que eu viesse para aqui. As minhas filhas moravam perto de minha casa. O meu marido achou que
eu estava bem aqui porque ele também ndo podia cuidar de mim. (...) Vim para aqui porque a
minha filha ndo podia olhar por mim, porque trabalha nas escolas e 0 meu marido também néo
podia, com a idade que ele tem. Ele também n&o pode, custa-lhe muito andar, também né&o pode.
O meu marido estd em casa. (...) Nunca pensei muito nisso (na velhice) a fundo. Nunca pensei que

ficasse como estou ... ndo posso andar. Um dia, metessem-me num lar e pronto... Nunca esperei

69



que as minhas filhas tomassem conta de mim.” (D.L. — 84 anos — estado de saude: dependente —

casada — 2 filhos).

A passagem de um estado de sadde fragil para a forte dependéncia de um dos conjuges acaba por
ser motivo suficiente para um internamento conjunto no lar, face a insuficiéncia dos cuidados
prestados no quadro da rede social informal e/ou formal:

“Foi decisdo dos meus filhos. Ja tinhamos pedido a Seguranca Social em Paredes, até que
arranjaram para este lar. Mas eu gostava mais do centro de dia, viria dormir a minha casinha,
mas infelizmente nunca se arranjou. A minha reforma € toda para aqui, para pagar o lar, é uma
vida muito atribulada. (...) Estive durante quatro anos a olhar pela minha mulher, foi o0 maior
problema que eu tive. A minha esposa estd acamada infelizmente, esta aqui no lar, ja estava
acamada ha 4anos, era eu que estava a tomar conta dela com servicos de apoio domicilidrio, mas
ja ndo chegava.(...) Queria estar perto dela, por isso viemos para um lar para tomarem conta
dela, se ndo ainda estava em casa. Eu em casa ainda la pedia a umas vizinhas para irem la tomar
conta dela, faziam a vez. Eu gostava de estar em casa. Ela no lar e eu no centro de dia. Nunca
pensei que iria ser assim. Sempre pensei que seria ela a olhar por mim. Mas agora é assim...é a
vida. A minha vida é muito triste a partir de uma altura. Muito triste.” (Sr.° Bo. — 81 anos — estado

de saude: independente — ha 7 meses no lar — casado — 3 filhos).

Independentemente do grau alcancado em matéria de dependéncia ou de fragilidade, o processo de
deterioracdo do estado de salde, num contexto de auséncia ou inoperancia da rede relacional,
forcou o internamento:

“O que podia fazer eu em casa numa cadeira de rodas? Nao tenho filhos, ndo tenho mulher, os
meus sobrinhos tém os meus irm&os para ajudar. Af, se eu ndo tivesse numa cadeira de rodas, nao
estava aqui! ” (Sr. A. — 94 anos — estado de sadde: dependente — ha 20 anos no lar — solteiro — sem
filhos).

“Foram os filhos que decidiram. Eu vivia sozinho e ndo tinha condi¢des para continuar a viver
assim, decidiu-se que eu ficaria aqui. Deu-me uma crise muito grande, estive internado algum
tempo e os meus filhos acharam por bem instalar-me numa casa em condig6es, sempre vigiado.
Assim como esta, portanto, num lar. Mas é uma prisdo muito grande estar aqui dias e dias e dias,

mas de vez em quando até vou dar uma voltinha com eles de carro. Vou almogar a casa deles e
tudo, mas, de resto, é uma prisdo.” (Sr.° B. — 82 anos — estado de satde: fragil — ha 4 meses no lar

—vilvo - 3 filhos).

Se olharmos para o nimero de entrevistados que declararam ter assumido, por si, a decisdo de ir
para o lar, a primeira constatagdo que se imp@e é que este é reduzido, uma vez que ndo sdo mais do
que 2 mulheres e 4 homens, contra 8 mulheres e 2 homens que explicitamente remeteram a

responsabilidade da decisdo para familiares ou préximos?®. Importa realgar que entre o0s

5 Havendo, ainda, uma mulher que atribuiu a decisdo a um profissional.
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entrevistados que afirmaram ter eles proprios tomado a decisdo de passar a viver no lar, 3 ndo
tiverem filhos.

Mas a analise de conteldo das entrevistas permite ainda outra constatacdo relevante face ao nosso
questionamento de partida: o facto de haver pouca ou nenhuma diferenca na restante argumentacao
dos entrevistados quanto aos motivos que sao subjacentes a decisdo. Por outras palavras, uma forte
regularidade que se depreende das entrevistas € que quem diz ter decidido e quem remete a
responsabilidade da decisdo para outros sofrem o peso de uma mesma necessidade: a de existir
uma incompatibilidade, na vida familiar da sociedade contemporénea, entre 0 modo de viver a
vida quotidiana e a prestacéo de cuidados aos familiares mais velhos.

Mesmo que a pessoa esteja independente, resida perto de familiares proximos e que estes ndo
sofram privagOes, a ida para um lar pode resultar de um processo de imposicdo que parece
incontornavel ao proprio idoso:

“Fu pensei sempre em ser cozinheira enquanto desse. Depois as minhas filhas, que ja estavam
bem na vida, pensaram em me meter aqui. E aqui vou passar o resto da minha vida. (...) Eu tinha
a minha casinha, quando a minha filha casou, ela foi morar com o marido para baixo e eu fiquei
em cima, tem um quintal e tudo. Uma vez a minha filha mais velha disse-me: «oh mée, esta aqui
em cima sozinha, porque ndo vai ali para a Santa Casa da Misericordia? E eu disse: onde é isso?
Quando vim para aqui, ndo era como agora. Nem uma semelhanca disto. Era tdo antigo. Fizeram
obras. Fui para Paredes para a casa da minha filha até as obras acabarem. (...) A minha reforma
ndo da para pagar o lar, as minhas filhas é que pde o resto. (...) Vim para aqui porque a minha
filha mais velha, como eu estava |4 muito sozinha e como tinha entrada por tras, tinha medo que
entrasse alguém porque eu tinha muito ouro em casa. (...) Quando soube que ia para o lar as
minhas filhas disseram-me: sabe que tem que vir para aqui, n6s ndo podemos, temos 0S N0sSs0s

trabalhos, a mde nao se importa?” (D.J. — 88anos — estado de salde: independente).

Ressalta claramente das entrevistas que as exigéncias da vida profissional, muito particularmente
em regime de trabalho assalariado, constituem um dos factores que estdo na base deste modo de
vida, sendo que o outro prende-se com a alteracao das relagdes entre os membros das diversas
gerac0es no seio da familia e a subida do individualismo.

“Fui eu que quis. Em casa ndo podia ficar. (...) Foram eles que me puseram aqui. Se eu néo
viesse para aqui, morria. (...) Os filhos, um em cada lado e sabe como é, as noras ndo é como
uma filha. Tive uma e sei dar valor. E diferente. Mas gragas a Deus eles estdo bem. Adoram-me.
Ligam-me sempre a noite e perguntam se estou bem, se ja comi, 0 que comi, se preciso de alguma
coisa... Ai, 0s meus filhos! Sdo a melhor coisa que eu tenho. Sdo tdo bons. As minhas noras s6
fazem as coisas pelo interesse do dinheiro. Por isso, estou aqui.” - (D.ls. — 82 anos — estado de
salde: independente — vilva — 5 filhos — foi a prdpria que decidiu, contudo os filhos também
colaboraram).

“Nunca pensei que o meu filho cuidasse de mim... a minha ideia sempre foi esta, era viver com a
minha mulher até a dltima gota. O meu filho também né&o tinha condi¢6es nem tempo para tomar
conta de mim, tem a mulher, mas estd empregada, ndo ia deixar o emprego para olhar por mim,

nem eu queria, nem eu queria, e vim parar aqui, estou aqui como 0s outros (...) - Costuma sair aos
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fins-de-semana com o seu filho? N&o, ndo, ndo saio daqui para fora. Nao saio daqui para fora
porque ndo me da para certas coisas, ndo gosto do ambiente da casa dele. A casa é dele mas ele
tem 14 o sogro dele, mais a mulher e a mulher do meu filho. O sogro esta por baixo e o meu filho
vive por cima, mas a casa é dele e o outro anda a dizer que a casa € dele. A mim enerva-me essas
coisas, quem pagou tudo foi 0 meu dinheirinho, dei-lhe tanto dinheirinho a ele, a meu filho, dei-
Ihe perto de cinco mil contos para a casa e outras coisas” (Sr.° J.L. — 87 anos — estado de salde:
independente — ha 2 anos no lar — vitvo — 1 filho — deciséo do préprio).

“Nao tenho filnhos, ndo tenho mulher e os meus sobrinhos tém os meus irm&os para ajudar. Al, se
eu ndo tivesse numa cadeira de rodas, ndo estava aqui. Dantes ia visitar os meus sobrinhos
praticamente todas as semanas, apanhava o autocarro e ia la vé-los, dava a minha voltinha,
agora ja ndo posso mais fazer isso. (...) Antigamente os filhos tomavam conta dos pais quando
eles ndo podiam mais trabalhar e fazer as suas coisas de casa. Tinham o0s mais velhos em casa e
cuidavam deles. Antigamente tinha-se os filhos até a morte em casa. Agora os filhos vao de férias,
0s netos vdo para as universidades, agora ja ndo querem saber dos velhos. A vida era muito
diferente antigamente de agora, muita coisa mudou. Mudou algumas coisas para melhor, outras
nem por isso (...) Mas o respeito nas familias ndo é o mesmo. As familias ... agora os filhos é que
mandam nos pais, vai-se as compras e os filhos é que enchem os carrinhos, vao pelos corredores e
é sempre a meter para o carrinho, é bota para o carrinho, bota para o carrinho e o pai é que paga
a conta no final. (...) Gostava mais do tempo de antigamente do que agora. Ndo havia
computadores, havia muito trabalho, eram fabricas e fabricas onde trabalhavam la muitas
pessoas. Havia aqui uma fabrica que levava mais de 2 mil pessoas (pensativo) foi tudo por agua
abaixo. (...) As familias de hoje sdo mais desunidas, antigamente na hora da refei¢do tudo estava
sentado & mesa e enquanto se comia ninguém saia. Agora, agora uns comem outros ndo, um come
agora, outro come depois. . ” - (Sr.° A. — 94 anos — estado de salde: dependente — ha 20 anos no
lar — solteiro — sem filhos — deciséo do proprio).

“- Mas nunca pensou em estar em casa com ajuda dos seus filhos? Tenho a Adriana que trabalha
aqui no lar, a Luisa esté a trabalhar aqui numa escola pertinho mas tém todas a casa delas e 0s
seus trabalhos. N&o queria nada estar em casa delas, estou bem aqui”. (D.Alb. — 87 anos — estado
de sadde: dependente — ha 14 anos no lar — vitva — 5 filhos — decis@o da prépria).

“E é o que é, eu gosto muito de estar aqui e também tenho que estar aqui porque eles tém muito
que fazer. Eles também volta e meia vém ca visitar-me, e pronto é assim.” - (D.M.R. — 82 anos —
estado de salde: fragil — vidva — 1 filho — atribui a decisdo a médica que acompanhou a sua
hospitalizaco).

“Antigamente os filhos tomavam conta dos pais agora ndo. Uma trabalha na escola mesmo que

quisesse ndo conseguia olhar por mim. A outra...a outra...olhe elas ndo se ddo... Vir para aqui

custou-me um bocado, mas depois fui-me habituando. As minhas filhas e 0 meu marido vém
muitas vezes ver-me, pelo menos 3 vezes por semana. E é assim...”- - (D.L. — 84 anos — estado de

saude: dependente — casada — 2 filhos — decisdo do marido).
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“O rapaz esta em Franca. A minha rapariga ainda ndo veio cd porque ndo tem como Vvir para
aqui, ndo tem transportes, ela é de Gondomar, é longe. E a que me meteu aqui, tem uma padaria,
tem muito que fazer, também tem que ter tempo para descansar. Dou-me bem. Eles telefonam-me.
N&o convivi com as minhas netas porque estéo longe, duas em Franca, duas em Sdo Pedro da
Cova, o0 rapaz em Gondomar, estd tudo longe, mas tenho uma neta que nem a conhego, vou
conhece-la este ano, faz dois anos este ano, ndo me esque¢o da data dos filhos, nem dos netos.
(...) Eles tém a vida delas. Tem mais com que se preocupar. (...) Eles tém muito que fazer. A
minha filha tem duas filhas, o marido confecciona péo, tém que se levantar as 5 da manhd. Sao
vidas muito ocupadas, elas s6 ndo fazem mais porque ndo podem. ... Este Natal passei aqui no
lar, d& muito trabalho andar para aqui, andar para acola. E preciso fazer o comer. E raro eu sair
do lar. - (D.O. — 67 anos — estado de saude: dependente — ha 1 ano no lar — vitva — 3 filhos —
decisdo da familia).

“Preferia estar em casa dos meus filhos. De certo, do que estar aqui. - E ndo propds essa hipdtese
aos seus filhos? Infelizmente ndo tém qualquer hipotese. E o trabalho. A minha nora é
subdirectora aqui da escola secundaria. O meu filho estd numa companhia de seguros. A bem
dizer trabalham todo o dia. A minha nora ndo é s6 nas aulas que perde o dia, mas sim no resto
das tarefas. — Mas, no caso dos seus pais, foi 0 seu irméo que ficou a tomar conta. Porque hoje em
dia ndo héa essa solidariedade com as pessoas mais velhas? As vidas s@o mais dificeis. No tempo
dos meus pais ndo havia emprego. Agora hoje em dia, vé-se os campos todos desertos. Ninguém
quer ficar em casa. Ao empregar-se néio podem ficar com os pais.” (Sr.° B. — 82 anos — estado de
saude: fragil — h4 4 meses no lar — vitvo — 3 filhos — deciséo da familia).

“Eu vim do hospital e claro precisava que alguém olhasse por mim. E como os meus filhos todos
trabalham, pronto vim para aqui. - Mas tinha sempre a hipétese de ir para um centro de dia e a
noite ia para casa... (Ris0) ... eles tém a vida deles, vém de trabalhar, tém a vida deles, chegar a
casa fazer de comer e assim...ndo... a gente ndo quer incomodar ninguém. Volta e meia, ou um ou
outro vm buscar. Uma vem pelo menos uma vez por més buscar-me para ir a casa dela almocar.
Os outros vém de dois em dois meses. Costumo passar as festas de Natal ou com um filho ou com
outro. Os meus netos de vez em quando também vém c4, poucas vezes. Meu amigo, todos tém a
vida deles. Também tem as saidas deles. Tém que me vir buscar que me vir trazer, sabe como é.
(...) A familia hoje estd muito diferente, nem se compara, nem para l4 caminha. Tudo come ...
vivem agora os pobres melhor que os ricos de antes. Nem tem comparagao possivel. E a gente ndo
morreu. Antigamente, morria muita crianca e mulher no parto. Nem se sabia se era menino ou
menina. Morria muita mulher no parto e muita crianca, ndo havia consultas nem nada. Agora mal
se sabe que se estd gravida, vai logo para o hospital e tudo. Era muito diferente. Agora os pais
pdem os filhos no infantario e depois os filhos pdem os pais num lar. Eu nunca pus 0s meus.
(Risos). Mas pronto...também vim porque quis, ndo vim obrigada.” (D.M. — 82 anos — estado de
saude: independente — ha 3 anos no lar — vitiva — 8 filhos — decisdo da familia).

“Obviamente que preferia estar em casa mas da maneira como as coisas estdo hoje em dia de
como as pessoas fazem as coisas, ndo me parece que fosse possivel estar em casa, os filhos

trabalham, tudo trabalha, depois querem ir de férias, e depois? Onde vao meter os pais, ja

73



velhotes? Nao podendo andar, ia passar uma vida dentro de casa. Antigamente os filhos tomavam
conta dos pais, por norma as filhas ou as noras. As pessoas pensam que mudamos para melhor ...

mas ndo mudamos para melhor. Agora pode haver mais comodidade e mais coisas, mas ndo ha
tanto respeito, a educagio é diferente”. (Sr. ° A. — 94 anos — estado de satde: dependente — ha 20

anos no lar — solteiro — sem filhos — decisdo do préprio).

A necessidade de se adaptar as circunstancias, de manifestar “o amor do necessario” esta também
bem patente quando alguns dos entrevistados falam acerca das expectativas que tinham
relativamente ao seu préprio envelhecimento. O desejo de envelhecer em casa, no lugar em que a
vida se desenrolou, povoado de pessoas e de objectos familiares e com oportunidades de
prosseguir actividades que deram sentido a vida, ainda esta presente, mesmo quando o tempo de
internamento é ja relativamente longo.

“Nunca pensei que viesse parar aqui. Tinha a minha casinha tdo jeitosinha, pintadinha de branco,
um corrimdo em inox. Fizemos obras, tantas obras feitas, ndo sei para qué. Eu disse-lhe ndo sei
para que. Se Deus nosso Senhor me chamar, chama-me e eu vou. A vida d& muitas voltas. Nao é?
Eu nunca pensei algum dia que ia abandonar a minha casa (fala chorosa). Tinha cuidado com
tudo, as obras foram pensadas para quando fosse mais velha, por os corrimdes para me agarrar
para ndo cair. Isto foi como uma bomba. Foi...foi...uma bomba, escangalhou. (...) Tenho la muita
coisa. Tenho saudades daquilo. Tenho muita pena, porgue eu tinha muita amizade, muito gosto
por aquilo. Tinha sempre tudo limpinho.” (D.Al. — 77 anos — estado de satde: fragil — hd 8 meses
no lar — casada — sem filhos — a deciséo de ir para o lar esteve ligada a uma profissional social).
“Gostar, gostar, gostava de estar em casa, 0 meu marido pediu as minhas filhas para ndo me
deixarem sozinha, aqui ndo estou sozinha, mas a nossa casinha é a nossa casinha. (...) - E ndo
sente falta da sua casa? — Al, se ndo sinto! Que mobilia tdo bonita que eu tinha, até na dispensa
tinha duas maquinas de costura por estrear. Eu tinha outras, foi tesouras, foi agulhas foi tudo,
mas ainda bem que eu ndo vi nada, ndo vi nada a ir. Ainda bem! Al, e o jardim! Ainda no outro
dia 0 meu filho esteve ai e disse-me: “o caseiro que comprou aquilo tirou o jardim todo sé deixou
0s canteiros de lado e pds tudo em cimento, queres ir la ver? E eu disse: quero. E fui, s6 vi la
roupa estendida e a garagem. Mudaram tudo. Escangalhou o jardim todo. Eu agora estou bem
gracas a Deus, obrigada Jesus, eu agora estou bem, obrigada. Que Deus me dé for¢as e coragem
para estar aqui! ” (D. Ag. — 81 anos — estado de saude: independente — h& 6 meses no lar — vilva —
4 filhos — decisdo da familia)

“A gente sente saudade do nosso cantinho, das nossas coisas. ” (D.ls. — 82 anos — estado de salde:
independente — viGva — 5 filhos — foi a propria que decidiu, contudo os filhos também
colaboraram).

“A gente tem pena, claro, em vir para aqui, agora...a nossa casa é sempre o nosso lar”. (D.M. —
82 anos — estado de salde: independente — ha 3 anos no lar — vidva — 8 filhos — decisdo da familia).
“Gostava de estar la na minha casinha. (...) Ndo tive filhos mas oS meus sobrinhos, dei-lhes muito
dinheiro, comidinha também lhes dei muita. E agora estou aqui e nem vieram cé para me ver. ...
Eu podia estar em casa, eu tenho 3 sobrinhas na mesma rua, todas vivas.” (D. R. — 86 anos —

estado de salde: independente — ha 2 anos no lar — solteira — sem filhos — deciséo da familia).
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“Pensei sempre que um dia a minha esposa me iria ajudar, que ia cuidar de mim. Mas
infelizmente ndo. Nunca pensei que iria ser assim. Sempre pensei que seria ela a olhar por mim.
Mas agora é assim...é a vida... Ndo nunca pensei nisso (ir para um lar), sempre pensei que fosse a
minha mulher.” (Sr.° Bo. — 81 anos — estado de sadde: independente — ha 7 meses no lar — casado
— 3 filhos — decisdo da familia).

“Eu sempre quis trabalhar, eu sempre gostava de estar a trabalhar. Eu queria estar em casa, mas
tive que vir para aqui.” (D.M.R. — 82 anos — estado de salde: fragil — vilva — 1 filho — atribui a
decisdo & médica que acompanhou a sua hospitalizagao).

“Sinto falta dessas coisas e da minha casa. Mas vim parar a uma cadeira de rodas pronto ndo
posso ficar em casa sozinho”. (Sr. ° A. — 94 anos — estado de satde: dependente — h& 20 anos no
lar — solteiro — sem filhos — deciséo do proprio).

“Eu nunca pensei que ficasse assim das pernas e nesta situacdo, para mim eu ia ficar sempre em
casa com 0s meus patrdes e ajuda-los.” (D.l. — 79 anos — estado de satde: dependente — ha 7 anos

no lar — solteira — 1 filho — foi para o lar para ter acesso a cuidados de sadde).

Entre o lar — que simboliza o fim da vida — e uma vida frugal mas perto de familiares ndo haveria
davida na escolha ... se escolha houvesse.

“Agora olhe, agora esta feito (estar no lar). Agora s penso na hora da morte. Eu sei que néo
devia pensar tanto, mas olhe... Ao meio-dia a minha filha costuma comer uma maca, a noite é uma
sopa. Ela, sopa tem sempre. Uma sopa e uma peca de fruta para mim chega. Uma sopa e uma
peca de fruta para mim chega. ” (D.O. — 67 anos — estado de satde: dependente — ha 1 ano no lar —

vilva — 3 filhos — decisdo da familia).

Mesmo para quem ndo criou a sua prépria familia, por dedicar-se & prestacdo de cuidados a outros
na qualidade de empregada doméstica interna, a expectativa de ficar no lugar em que toda a vida
se desenrolou e junto de quem usufruiu dos seus cuidados é explicita:

“Eu pensei que ia ficar com a francesa. Que ficasse a olhar por mim. Mas cada qual tem a sua
vida. Tendo a familia deles, é diferente.” - (D.A — 78 anos — estado de saude: independente — ha 3
anos no lar — solteira — sem filhos — deciséo da familia).

“Oh, gostava mais de estar em casa, claro! Se pudesse estava em familia. Eu estava agora na
familia em que sempre vivi, agora estou nesta, mas estive na outra, criei netos, bisnetos e filhos, a
minha vida foi la. Eu falei com os meus patrfes, os meus patroes nao podiam tomar conta de mim
porque ja nao eram novos. Também sofri da coluna e entdo pedi ao meu patrdo para me arranjar
um lar. Mas se eu pudesse estava |4 outra vez. Eles agora é que precisavam de mim mas
aconteceu-me isto, ndao posso.” (D.l. — 79 anos — estado de salde: dependente — ha 7 anos no lar —

solteira — 1 filho).

Para outros, a possibilidade de ir para um lar ndo era contemplada principalmente porque o lar era
representado como asilo, sindbnimo de miséria material e abandono, ou, ainda, como lugar

reservado a doentes:
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“Nunca pensei que vinha para um lar. Dantes os lares eram uma miséria. As vezes ia ver pessoas
conhecidas e chegava a ter pena. Davam-lhes a manga do caldo, como se costumava dizer, um
bocado de broa e pronto. Eu levava-lhes coisas escondidas para poderem comer. Os colchdes de
palha no chdo... Que miséria! Mas antigamente ndo era tdo comum ver as pessoas nos lares.
Eram cuidados em casa. Agora ndo se vé a miséria que se via dantes. Todos sujinhos, todos
porquinhos, a roupa toda suja. Agora ndo. A roupa sempre lavada e muito giros.” (D.ls. — 82
anos — estado de salde: independente — viiva — 5 filhos — foi a prdpria que decidiu, contudo os
filhos também colaboraram).

“Os lares antigamente nem se ouviam falar, e eram asilos era uma miséria”. (D.J. — 88anos —
estado de saude: independente — ha 27 anos no lar — vilva — 4 filhos — decisdo da familia).

“Agora hd institui¢oes que cuidam dos mais velhos, mas antigamente era impensavel meter o0s
pais nos lares. Eu acho muito mal, os pais durante tantos anos aturaram os filhos e os filhos ndo
aturam os pais?! Agora os filhos trabalham e dantes? Nao se trabalhava?” (Sr.° P.C — 91 anos —
estado de saude: dependente — hal2anos no lar, solteiro — sem filhos — decisdo do proprio).
“Nunca pensei em ir para um lar, em eStar num lar enquanto andava boa, nem pensava em vir
para aqui. (...) Nunca pensei, se ia ser assim ou assado. Claro que enquanto a gente anda
boa...enquanto a gente anda, nem pensa nisso.” (D.M. — 82 anos — estado de saude: independente
—ha 3 anos no lar — vitva — 8 filhos — decisdo da familia).

A grande maioria dos entrevistados esfor¢a-se por legitimar a decisdo tomada, recorrendo a varios
tipos de justificacdo. Nalguns casos, ha factores objectivos que permitem convencer-se de que a
ida para o lar foi a solucdo mais adequada, tais como ser homem e ndo ter fundado a sua prdpria
familia ou, ainda, ter um familiar a residir no lar.

“A minha vida pensei eu sempre vir para um lar, cada um tem a sua vida, eu nao tive filhos e os
meus irmaos também cada wm tem a sua vida.” (Sr° A.A — 81 anos — estado de salde:
independente).

“Nunca pensei nisso. Vim para aqui para poder estar com a minha irmd. Jd morreu mas vim para
aqui por ela, ndo estou mal aqui.” (Sr.° P.C — 91 anos — estado de saude: dependente — 12anos,

solteiro — sem filhos — decisdo do proprio).

A dificuldade em fazer face a dependéncia do cOnjuge, sem poder contar com o suporte de
préximos, é outro motivo que contribui para dar sentido a decisao:

“Nunca pensei muito nisso, queria estar com o meu marido, desde que tivesse com ele estava bem
fosse onde fosse. Viviamos juntos, trabalhamos juntos e ndo ia deixa-lo vir para o lar sozinho vim
com ele. Eramos inseparaveis. Ele estava no hospital e eu tratei dos papéis todos para irmos para
o lar, quando ele saiu do hospital ja estava tudo tratado. Eu senti-me bem em vir para aqui. O

tempo passa muito rapido. A gente andava de uma maneira que ja ndo dava para estar em casa,
assim sozinhos.” - (D. Alb. — 87 anos — estado de satide: dependente — ha 14 anos no lar — vilva —

5 filhos — deciséo da propria).
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Mas héa ainda outras légicas de racionalizacdo, como, por exemplo, considerar que o custo de uma
solucéo alternativa seria, de todo, incomportavel:

“Em casa deles também se iria gastar mais, assim, olhe, estou aqui, & melhor. Para passar a noite
era preciso uma mulher, de dia o lar... Iria ficar mais caro. (...) Sr. ° B. — 82 anos — estado de

saude: fragil).

A interiorizacdo da moral da renincia e da abnegacdo que se desenvolve a par com as
representacdes desvalorizantes do envelhecimento e da velhice (e de que acima ja demos conta?®)
contribui fortemente para que a ida para o lar seja justificada pela vontade de ndo ser um peso para
ninguém:

“Aqui estou acompanhada sem chatear ninguém. Fui eu que disse que queria vir para aqui. N&do
gosto de ser estorvo para ninguém. E preferivel desta forma. Assim, (0s meus familiares) estéo
sossegados. Nunca me senti sozinha. A minha sobrinha insistiu que eu fosse para casa dela, viver,
mas eu ndo quis depender de ninguém.” - (D.A — 78 anos — estado de salde: independente — ha 3
anos no lar — solteira — sem filhos — deciséo da familia).

“Como os meus filhos todos trabalham, pronto, vim para aqui. Eles tém a vida deles, vém de
trabalhar, ttm a vida deles, chegar a casa fazer de comer e assim...ndo... a gente ndo quer
incomodar ninguém. Dantes todos os filhos tomavam conta dos pais, ndo é? E a vida. A gente
trabalhava sempre. Os filhos tomavam conta uns dos outros, ajudavam-nos uns aos outros, ou
alguém tomava conta deles.” (D.M. — 82 anos — estado de salde: independente — ha 3 anos no lar
— vilva — 8 filhos — decisdo da familia).

Ora bem eu preferia sempre ir para um lar, ndo gosto de interromper a vida de ninguém. Eu

preferia sempre vir para um lar. Ndo gostava de ser cuidado em familia porque cada um tem a
sua menina ou menino e cada um olha pela sua menina ou menino, cada um olha por si.” (Sr.°
A.A — 81 anos — estado de salde: independente — ha 13 anos no lar — solteiro — sem filhos —
deciséo do proprio).

“Estou aqui, estou bem, ndo me falta nada, ndo me falta carinho, ndo me falta nada. Estou muito
bem, ndo estou a dar trabalho a minha familia, os meus patrdes estdo na casinha deles, todos
trabalham.” ((D.l. — 79 anos — estado de salide: dependente — ha 7 anos no lar — solteira — 1 filho —

foi para o lar para ter acesso a cuidados de saide).

O enfraquecimento dos lagos familiares é outro factor que favorece a aceitacdo do lar como
solucdo mais adequada para viver a velhice, conferindo-lhe aspectos positivos na comparagéo
entre experiéncias mal sucedidas de relacionamento familiar, entre os quais ter a oportunidade de
ser melhor tratada no lar do que no contexto familiar assume relevo:

Estive em casa duas semanas depois da primeira cirurgia, foi para la uma nora. Para qué? So6
estava no computador e na igreja. Muito religiosa, faz parte do coro. N&o fazia nada. N&do me

ajudava. Quando arrumava, arrumava-me mal e porcamente a cozinha. As minhas noras so fazem

26 \Ver pagina 22, os “dez mandamentos da velhice” publicados numa revista intitulada “Gérontologie” no
inicio da década de setenta.
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as coisas pelo interesse do dinheiro (D.Is. — 82 anos — estado de salde: independente — vilva — 5

filhos — foi a propria que decidiu, contudo, os filhos também colaboraram).

Decidir viver no lar afigura-se, entdo, como um modo de evitar conflitos familiares e o0s
desagrados que estes provocam:

“O meu filho também ndo tinha condi¢Bes nem tempo para tomar conta de mim, tem a mulher mas
estd empregada, ndo ia deixar o emprego para olhar por mim, nem eu queria, nem eu queria, €
vim parar aqui, estou aqui como 0s outros, e estou bem, ndo me falta nada. Pronto, eu deixei de ir
a casa do meu filho (...) ndo gosto do ambiente da casa dele e pronto estou aqui satisfeito da
minha vida, ndo me estou para consumir. Passo o Natal, a Pascoa, anos tudo aqui, é a minha
familia.” (Sr.° J.L. — 87 anos — estado de salde: independente — ha 2 anos no lar — vitvo — 1 filho —

decisdo do préprio).

Quando ficar em casa passa a significar para o idoso uma vida de soliddo, de condenacdo ao
imobilismo quase total, com o sentimento de que o tempo nunca mais passa, o lar acaba por ser
positivamente apreciado:

“Tenho a Adriana aqui, a Luisa esta a trabalhar aqui numa escola pertinho, tém todas a casa
delas e os seus trabalhos. Ndo queria nada sobrecarrega-las, estou bem aqui. (...)Eu senti-me
bem em vir para aqui. O tempo passa muito rapido. A gente andava de uma maneira, que néo
dava para estar em casa, sozinhos. Gosto de estar aqui. N&o queria estar em casa porque nao

1l

tinha ninguém, é assim, o dinheiro ndo é um problema, mas ter uma empregada € muitas horas...’
(D.Alb. — 87 anos — estado de sadde: dependente — h& 14 anos no lar — vidva — 5 filhos — decisdo
da prépria).

“Eu estou bem aqui. Nao dd em casa, porque ... quer dizer, ndo sei o que dizer. ... acho eu que

estou melhor aqui do que em casa. Eu |4, parada em casa, sem fazer nada, ndo me dava. Aqui
sempre me distraio um bocadinho. Ainda ontem fui almog¢ar a casa.” (D.L. — 84 anos — estado de
salde: dependente — casada — 2 filhos — decisdo da familia).

“N&o podendo andar, ia passar uma vida dentro de casa.” (Sr.> A. — 94 anos — estado de satde:

dependente — ha 20 anos no lar — solteiro — sem filhos — deciso do proprio).

No desenrolar da entrevista, face & falta de alternativa satisfatdria no seio da familia, os
entrevistados acabam por enumerar as vantagens concretas que encontram no facto de o lar
assegurar a sua vida quotidiana: escapam a soliddo, criam lagos com pessoas que vivem 0 mesmo
destino, sentem-se reconhecidos ora por outros residentes ora por membros do pessoal, tém modos
de passar o tempo, usufruem de cuidados de salde mais sistematicos e dispensados com
afabilidade pelos profissionais da instituigéo.

“Gosto muito de estar aqui. Gosto porque somos todas amigas. No almo¢o, estamos sempre juntas
e criamos amizades. Damo-nos muito bem. H& o convivio. Estamos aqui pelas mesmas
circunstancias. Jogamos cartas e, pronto, passa-se 0 tempo assim. Aqui ao menos tenho as

meninas que me ddo os medicamentos e assim ndo me esqueco. Levam-me as consultas. (...)

78



Ainda bem que existem estas casas para ficarem a tomar conta da gente. Se assim nao fosse, era
muito complicado. Sou a mais nova da familia, o resto esta tudo mais velho e a familia nao pode.”
(D.A — 78 anos — estado de salde: independente — ha 3 anos no lar — solteira — sem filhos — decisdo
da familia).

“As funcionarias também me tratam muito bem, ndo tenho razdo de queixa de aqui estar. Sdo
muito amaveis e muito meiguinhas. Entrei para aqui com 15.000 e ainda estou a pagar 0s
medicamentos. Foi muito dinheiro. Tenho uma vizinha minha que foi para o Lar de S. Martinho e
pediu-me para ir para a beira dela mas eu ja estou habituada aqui, as funcionarias e tudo. Ainda
hoje fui a cidade. (...) Agora fico pelo lar. Vou pér para alugar a minha casa, os meus filhos
levam as coisas todas e pronto! Aqui tenho tudo, médicos, enfermeiros... cuidados. Se estivesse
sozinha, ja tinha morrido. Estive muito doente e elas cuidaram de mim. (...) Dantes os lares eram
uma miséria. As vezes ia ver pessoas conhecidas e chegava a ter pena. Davam-lhes a manga do
caldo, como se costumava dizer, um bocado de broa e pronto. Eu levava-lhes coisas escondidas
para poderem comer. Os colchdes de palha no chdo. Que miséria!” (D.ls. — 82 anos — estado de
salde: independente — vitva — 5 filhos — foi a prépria que decidiu, contudo, os filhos também
colaboraram).

“Fu gosto muito de estar aqui. Gosto porque se precisar de alguma coisa tenho aqui tudo a
vontade, se tivesse em casa ndo tinha nada. Muitas das vezes queria ir ao médico e ndo tinha
como. A gente aqui tem sempre quando precisa. Sinto-me bem. Aqui é comer, descansar e dormir.
E 0 que €, eu gosto muito de estar aqui e também tenho que estar aqui porque eles tém muito que
fazer.” (D.M.R. — 82 anos — estado de saude: fragil — vidva — 1 filho — atribui a decis@o & médica
que acompanhou a sua hospitalizagao).

“Toda a gente aqui é minha amiga, sou bem-educado e gostam de mim. Aqui ndo falta nada, ndo
falta nada. Tenho uma boa cama, tenho um radio que toca as 7, tenho uma televisdo no quarto,
estou na cama e estou consolado. Tenho a moga (outra residente) que esté ao pé de mim, ela tem
outro quarto, mais a frente um bocadinho. Ela levanta-se, tomamos o pequeno-almogo, esta
sentada a minha beira, sou muito amigo dela e ela ¢ muito minha amiga ... assim fago a minha
vida aqui. Tenho muito gosto em estar aqui porque é uma casa de respeito e elas coitadinhas (as
profissionais da instituicdo) estdo sempre a chamar para aqui, para acola, sdo muito meus
amigos, gostam todos muito de mim.” (Sr.°. J.L. — 87 anos — estado de salde: independente — ha 2
anos no lar — vitvo — 1 filho — deciséo do préprio).

“A gente tem pena claro, em vir para aqui ...a nossa casa é sempre o nosso lar. Agora temos uma
festa aqui dia 13. E passa-se o tempo, ainda faco tapetes e cestas, vou fazendo alguma coisa.
Alguns depois do jantar v8o-se deitar, mas eu ndo, gosto de ver a minha novela e fazer uns tapetes
e assim...” (D.M. — 82 anos — estado de saude: independente — ha 3 anos no lar — vidiva — 8 filhos —
deciséo da familia).

“Aqui estd muito bem, estou num quarto sozinho, ndo incomodo ninguém e ninguém me incomoda

a mim. Mal entrei, dei logo 5mil contos de entrada, mas também estou num quarto sozinho. ... Os

meus sobrinhos vém ca volta e meia, mas a minha vida estd toda aqui, vou dar a minha

caminhada todos os dias de manh&. Todos os dias de manh& vou fazer a minha caminhada pela

79



cidade, falo com este e com aquele. Tenho os meus amigos aqui dentro. Falo com toda a gente,
ajudo as meninas a levar as pessoas que estdo em cadeira de rodas e assim. A minha familia é
esta aqui no lar.” (Sr. ©° A/A — 81 anos — estado de salde: independente — ha 13 anos no lar —

solteiro — sem filhos — decisdo do proprio).

Todavia, ha entrevistas em que despontam alguns dos efeitos perversos do fechamento de toda a
vida quotidiana de um grande ndmero de individuos num lugar que, para boa parte dos residentes,
com estados de salde fragil e dependente, fica cortado do mundo exterior e promove um
“tratamento colectivo” que tende a comprometer a continuidade da sua identidade, como analisou
Goffman (Asilos). Em consonéncia com as analises mais recentes de I. Mallon (2000), as
interaccdes entre os residentes ndo séo exclusivamente pautadas pela busca da unido, da harmonia
entre quem tem que viver o mesmo destino?’. Existem relaces de concorréncia e competicéo entre
residentes, ja que mais importante do que afirmar uma comunidade de destino e as vantagens de se
socorrerem uns aos outros € a necessidade de induzir no entrevistador a ideia de que,
pessoalmente, usufrui-se de um estatuto mais prestigiado do que outros residentes. O facto de
receber com maior frequéncia a visita de familiares afigura-se, assim, como componente de uma
estratégia de distingdo que permite revalorizar o seu proprio estatuto a custa da desvalorizagdo de
outros residentes. Outra componente da estratégia de hierarquizagdo dos residentes prende-se com
a reivindicacdo de um estado de saide mental que permite manter a face, afirmar-se como
individuo responsavel por si proprio, de modo a néo correr o risco de poder ser confundido com
aqueles individuos “perdidos”, que ja ndo tém dominio sobre a sua propria vida.

“Agora vim para aqui e fiquei. Mas estou bem gracas a Deus, estou aqui bem. S6 tenho aquela
maluca que vive aqui ... ndo posso olhar para ela. Eu estou a comer e nem olho para ela. As
meninas ja olham para mim e a acham piada (...) aquela maluca, a D. Albina, dona de qué? De
andar por la, que tem o filho que nem vem ca vé-la. Foi a assistente social que a trouxe para aqui,
nem a familia c& veio para a ver. Nem o filho. E malcriada que ndo ha igual. E esta na mesa,
coitadinha, esta la a comer, mas tem a lingua muito grande para fora e suja-se toda. Ela esta mal.
Sempre a tratar mal e eu falo assim baixinho s6 para mim: '‘Deus Nosso Senhor devia-te pér ainda
pior que a outra santinha.' Ela dorme no meu quartinho. Ela come pela méaozinha dela mas suja-
se toda....” (D. R. — 86 anos — estado de salde: independente — ha 2 anos no lar — solteira — sem

filhos — decisdo da familia).

A preocupacdo em diferenciar-se dos semelhantes, mais atingidos pela deterioracdo da salde,
sobretudo da saide mental, é um dos meios utilizados para defender o sentimento do seu proprio
valor, a par com a demonstragdo de que, contrariamente a outros, a ida para o lar ndo significou
abandono por parte da familia:

“Eu noto as vezes em certas pessoas que ca estdo que ndo vem familia visitar... ficaram aqui

abandonadas. A minha ndo. A minha vem. Amanha tenho a minha familia ai, a minha irma, o meu

27 “De lar s6 tem 0 nome, ndo é?” (Sr. ° A. — 94 anos — estado de salde: dependente — ha 20 anos no lar —
solteiro — sem filhos — decisdo do proprio).
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irmao, o meu cunhado, vem tudo ai. (...) Eu estou melhor aqui do que em casa. Claro que ha
sempre algumas pessoas que nédo sdo tao boas, é normal, somos todos diferentes. Mas eu, como
faco de conta que ndo ouco as coisas, entra-me a 100 e sai-me a 200. S6 se ouve aquela a dizer
mal desta e daquela, é assim. Mas tem aqui boas pessoas, mas também tem muita gente aqui que
j& esta apagada, ndo falam, é triste. Somos poucos 0s que ainda conseguimos falar e ter
conversas. (Sr.° Alb. — 58 anos — estado de salde: dependente — ha 3 anos no lar — casado — 2

filhos — decisdo do proprio devido a rutura na rede de cuidados).

Como refere I. Mallon, para adaptar-se a vida no lar importa aprender a gerir 0s constrangimentos
que resultam da familiaridade imposta pela vida em comum num espagco relativamente fechado e
limitado, 0 que implica uma atitude selectiva no relacionamento com os residentes e o evitamento
dos mais dependentes.

“Agora ja se sabe com quem se deve conversar, com quem ndo se deve, de quem fugir ou com
quem ficar. Ja estou habituada ... Tenho uma companheira de quarto, ela € muito mentirosa,
mentir € muito feio, muito feio, mas ela também tem aquela doenga... aquele problema de cabe¢a
Alzheimer... tadinha... volta e meia engana-se e vai para o quarto das outras pessoas. Mas eu
gosto dela, ela quando esta bem da cabeca é muito boa pessoa”. (D. Ag. — 81 anos — estado de

salde: independente — ha 6 meses no lar — vitva — 4 filhos — decisdo da familia)

O desenvolvimento de estratégias de diferenciacdo conduz alguns dos residentes a apontar criticas
ao funcionamento do lar, sendo que estes questionam muito particularmente o profissionalismo
dos cuidadores institucionais, relativizando, assim, as afirmagdes daqueles que pdem o acento
sobre a qualidade das interacc¢des entre profissionais e residentes no seio do lar.

“Aqui ha muitos erros, uns a direita, outros a esquerda. Aqui ha de tudo... . Eu bem sei que
ninguém é perfeito, que nenhuma instituicao é perfeita. (...) Mas como ja Ihe disse aqui ha muitos
zeros a esquerda e a direita, claro que ha mais a direita. S0 humanos. Eu ndo me queixo, estou
sO a fazer um comentario. Mudava a selecgédo dos empregados. A maior parte das pessoas esta
aqui para ganhar o seu, e ndo porque gostam. ...” (Sr.° P.C — 91 anos — estado de saude:
dependente — 12anos, solteiro — sem filhos — decisdo do proprio).

” Oh agora existem os lares e tém boas condic¢Ges, antigamente ndo existia ou, pelo menos, nao
assim. Mas as vezes nOs chamamos pelas meninas e elas respondem “o que é que quer...e
refilam”, também ndo é preciso isso ndo é?! Mas é feitio” (D. Ag. — 81 anos — estado de saude:

independente — ha 6 meses no lar — vilva — 4 filhos — decisdo da familia).

A falta de incentivo para que os residentes se possam manter activos, a perda de autonomia de
decisdo sdo dois outros “defeitos” deste tipo de instituicdo que afloram no discurso dos
entrevistados, para além da falta de qualidade do clima social.

“Com o tempo fui-me habituando. ... Eu gostava muito de ler, na minha casa, nas horas vagas.
Gostava de pegar no livro e quando a histdria interessava lia rapidamente e agora desinteressei-

me até de ler o jornal. Agora, pego no jornal, comeco a ler mas logo fecho. Vejo televisdo, mas
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acabo por fechar os olhos. Quando os programas ndo me satisfazem até apago a televisdo. Se for
jogos de futebol, ainda gosto de ver. Agora de ler é que me desinteressei mesmo. Tenho até ali o
livro “Anjo branco”. Ja peguei no livro trés ou quatro vezes, comego a ler mas logo paro.” (Sr.°
B. — 82 anos — estado de salde: fragil — ha 4 meses no lar — vitvo — 3 filhos — decisdo da familia).

A minha reforma e a do meu marido vem toda para aqui para o lar, nds temos que pedir
autorizacao se quisermos sair do lar, até para ir para aquele bocadinho aqui fora temos que pedir
autorizacao. No outro dia, ao pequeno-almoco, eu esqueci-me da medicacéo na casa de banho e
por acaso estava aflita para ir a casa de banho e disse a menina, vou buscar a minha medicagéo e
aproveito que estou muto aflita e vou a casa de banho e a menina daqui disse ndo senhora eu vou
Ia, e eu tive que apertar, mas pronto sdo coisas proprias daqui.” (D. Ag. — 81 anos — estado de

salde: independente — ha 6 meses no lar — vitva — 4 filhos — decisdo da familia)

Certos entrevistados ndo chegam a circunscrever objectos concretos de insatisfagdo, mas a sua
resignacéo face ao inevitavel ndo deixa, por isso, de ser expressa com uma certa amargura:

” Isto aqui havia muita coisa que podia mudar. Eu se tivesse dinheiro, e pudesse preparar uma
casa adaptada aos meus problemas .... mas ndo me saiu o euro milhdes, temos que gramar com
isto aqui. Vim para aqui as escuras néo sabia como era isto aqui. E a vida. A minha mulher podia
ter resistido um bocado, eu compreendo que é complicado viver com um homem com 0S meus
problemas, mas podia ter ajudado mais um bocado ....” (Sr. ° Alb. — 58 anos — estado de salde:
dependente — ha 3 anos no lar — casado — 2 filhos — decisdo do préprio devido a rutura na rede de
cuidados).

“E uma coisa boa, é bom para quem ndo tem familia nem pessoas que possam tomar conta das
pessoas mais velhas, é uma boa solucgéo vir para aqui. H& lares e lares, ndo séo todos iguais. H&
lares melhores que outros. De lar s6 tem 0 nome, ndo é? Para quem ndo tem mulher nem marido,
nem filhos é bom. Agora também cada um puxa para o seu lado. Os filhos é que mandam nos pais,
é na mae e no pai, agora ndo hé tanto respeito.” Sr.° A. — 94 anos — estado de salde: dependente —

h& 20 anos no lar — solteiro — sem filhos — decisdo do proprio.)

Para objectivar a tdnica predominante nos discursos dos 19 entrevistados, em matéria de
apreciacdo sobre a vida no lar, procuramos classificar cada uma das entrevistas em funcéo de trés
categorias principais: as entrevistas em que a ténica predominante incide sobre os aspectos
positivos da institucionalizacdo, as entrevistas em que, pelo contrario, sdo 0s aspectos negativos
gue ressaltam com mais forca e as entrevistas caracterizadas por uma forte ambiguidade, uma vez
gue apontam por aspectos positivos mas no registo de quem procura, antes de mais, convencer-se a

si proprio face ao irremediavel.
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Quadro n° 19 - Classificacdo das entrevistas consoante o tipo de apreciacao

predominante sobre o lar

Tonica predominante nos

discursos a respeito da Homens Mulheres Total

institucionalizacao

Aspectos positivos da

institucionalizacao 2 4 6

Aspectos negativos da

institucionalizacao 1 1

Ambiguidade relativamente

as vantagens/inconvenientes 4 8 12

da institucionalizacéo

Total

O quadro n° 19 permite-nos extrair varias conclusdes. A primeira é que os discursos em que as
apreciagdes positivas do lar sdo mais afirmadas estdo em ndmero bem superior aqueles em que a
institucionalizagdo é negativamente avaliada: 6 contra 1%, sendo que destes 5 sdo idosos que
usufruem de um estado de salde independente e 1 (mulher) é dependente. No decorrer da
entrevista, a enumeracdo das vantagens que encontram no seu novo local de vida predominam
sobre os inconvenientes, com realce para a demonstracdo das margens de liberdade de que

beneficiam no quotidiano institucional e, no caso da idosa dependente, dos cuidados de satide®.

“Aqui estd muito bem, estou num quarto sozinho, ndo incomodo ninguém e ninguém me
incomoda a mim. Mas mal entrei, dei logo 5mil contos de entrada, mas também estou num
quarto sozinho. ... Os meus sobrinhos vém c4 volta e meia, mas a minha vida esta toda aqui,
vou dar a minha caminhada todos os dias de manh&. Todos os dias de manha vou fazer a minha
caminhada pela cidade, falo com este e com aquele. Tenho os meus amigos aqui dentro. Falo
com toda a gente, ajudo as meninas a levar as pessoas que estdo em cadeira de rodas e assim. A
minha familia é esta aqui no lar.” (Sr.° A.A — 81 anos — estado de salde: independente — ha 13
anos no lar — solteiro — sem filhos — decisdo do préprio)

“Fu gostava de estar em casa, com as minhas filhas, mas elas tém o emprego delas e, por isso,
elas ndo deixam. Mas elas levam-me a casa, vou ao cemitério, elas vém aqui. Tenho o quarto
sempre arrumado, a cama sou eu que a arrumo, a casa de banho esta sempre limpinha. A noite
se estou mal disposta vou para cima, e elas (as profissionais do lar) vao 14, levam o cha e a
pastilha. (...). A minha reforma ndo chega, mas as minhas filhas pem o resto, para elas
saberem que eu estou sempre bem, eu passeio com elas e tudo. E assim a vida. N&o tenho
queixas nenhumas daqui, respeitam-me muito. Vou a médica aqui, medem as tensdes. Estou
muito contente aqui. Ainda aqui trouxe umas flores e plantei-as ali nuns vasos a volta do lar,

vou la, tiro as velhas, arranco umas flores bonitas e ponho aqui no nosso Santo Antonio,

28 Trata-se do Sr.° B. cujas apreciagdes sobre o lar ja referimos (pagina 70)

29 «

‘Aqui pago mas ja estd tudo incluido, e ainda tenho atividades e estou sempre vigiada.” (D.Alb. - 87

anos — estado de salde: dependente — ha 14 anos no lar — vitva — 5 filhos — decisdo da prdpria).
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ninguém me diz nada. J& aconteceu as minhas companheiras aqui do lar dizer: oh Josefina
andas ai a corta flores?! E eu digo porque ndo posso? Ninguém me proibe. Fui eu que plantei,
sou eu que cuido delas, limpo as folhas secas e assim. Uma vez eu andava la para baixo para a
capela e elas fecharam a porta aqui da entrada e eu apareci pela porta da cozinha, oh, o que
elas se riram! Contudo ninguém me diz nada, ando de um lado para o outro, vou a capela e
ninguém me diz nada. Eu gosto muito de estar aqui elas se me disserem alguma coisa que me
ofende eu digo logo.” (D.J. — 88anos — estado de salde: independente — ha 27 anos no lar —
vilva — 4 filhos — deciséo da familia).

“Toda a gente aqui é minha amiga, sou bem-educado e gostam de mim. Aqui ndo falta nada,
ndo falta nada. Tenho uma boa cama, tenho um radio que toca as 7, tenho uma televisdo no
quarto, estou na cama estou consolado. Tenho a moca que est4 ao pé de mim, ela tem outro
quarto, mas a frente um bocadinho. Ela levanta-se, tomamos o pequeno-almoco, est4 sentada a
minha beira, sou muito amigo dela, ela € muito minha amiga e assim fago a minha vida aqui.
Tenho muito gosto em estar aqui porque é uma casa de respeito e elas (as profissionais da
instituicao), coitadinhas, estdo sempre a chamar para aqui, para acold, sdo muito meus amigos,
gostam todos muito de mim.” (Sr.° J.L. — 87 anos — estado de salde: independente — ha 2 anos no
lar — vitvo — 1 filho — deciséo do proprio).

“Gosto muito (de estar no lar). Gosto porque somos todas amigas. No almogo estamos sempre
juntas e criamos amizades. Damo-nos muito bem. Ha o convivio. Estamos aqui pelas mesmas
circunstancias. Jogamos cartas e pronto passa-se 0 tempo assim.” (D.A — 78 anos — estado de

salde: independente — ha 3 anos no lar — solteira — sem filhos — decisdo da familia).

Uma segunda conclusdo que se destaca do quadro n® 19 sdo os discursos ambiguos, em que o
entrevistado enuncia argumentos que o ajudam a transformar a necessidade em escolha (ou a
promover “0 amor do necessario™), que predominam na nossa amostra.

Para além dos ja anteriormente citados®, os extractos a seguir reproduzidos ilustram bem as
oscilagBes que perpassam um grande nimero de entrevistas, deixando claro que o facto de nao
vislumbrar nenhuma alternativa plausivel a institucionalizagéo obriga os individuos a encontrar
justificacBes ou racionalizagdes para uma mudanca que abalou fortemente o sentido a dar a sua
vida.

“Os lares foram uma coisa boa, para quem ndo tem quem cuide das pessoas. Estou contente,
acho que estou bem aqui, ndo participo muito nas atividades porque ndo gosto muito... Eu estou
bem aqui. Nao da em casa, porque ... quer dizer, ndo sei o que dizer. ... acho eu que estou
melhor aqui do que em casa. Eu 14, parada em casa, sem fazer nada, ndo me dava. Aqui sempre
me distraio um bocadinho. Ainda ontem fui almocar a casa. Nunca esperei que as minhas filhas
tomassem conta de mim. Antigamente os filhos tomavam conta dos pais agora ndo.” (D.L. — 84

anos — estado de salde: dependente — casada — 2 filhos — decisdo da familia)

30 Ver, designadamente, as referéncias as entrevistas da D. I. pagina 77; da D. M.R na pagina 79; D. M.
pagina 79; e D.R. pagina 80. Do Sr° P.C. pagina 81; do Sr° A. Pagina 82 e por fim do Sr.°Alb. Pagina 82.
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“A vida da muitas voltas. Nao é? Eu nunca pensei algum dia que ia abandonar a minha casa
(fala chorosa). Tinha cuidado com tudo, as obras foram pensadas para quando fosse mais velha,
pus os corrimdes para me agarrar para nao cair. Isto (vir para o lar) foi como uma bomba.
Foi...foi...uma bomba, escangalhou tudo. Mas ndo posso dizer mal, estou bem. A senhora
Doutora é muito minha amiga. As meninas também fazem o que podem sdo minhas amigas. N&o
digo mal da casa, sédo todas minhas amigas, ndo posso dizer mal delas (...) eu ndo estou sozinha,
eu estou aqui pertinho de casa, tenho os santinhos que me distraem. As vezes, estou ai a chorar,
e as meninas afligem-se logo. Dizem: ai, nés ndo a queremos ver a chorar. Coitadinhas! Sao
muito minhas amigas. Mas é uma vida escangalhada, é o que é!” (D.Al. — 77 anos — estado de
salde: fragil — ha 8 meses no lar — casada — sem filhos — a decisdo de ir para o lar esteve ligada a
uma profissional social).

“Sinto-me bem aqui no lar, na questao de estar mais descansado, a minha mulher esta a ser bem
cuidada, o lar tem profissionais indicados para cuidar da minha mulher. Nos dormimos os dois
no mesmo quarto, assim posso estar sempre perto dela. Ela est4 na cama articulada e eu estou
noutra cama ao lado. Eu gostava de poder sair um bocadinho, dar uma volta, mas aqui nao
posso. N&o sozinho. Até ando para falar com a Doutora por causa disso. Porque preciso que
alguém me leve ao centro de Paredes para dar uma voltinha. Ndo posso sair daqui a pé sozinho,
porque o chao é muito irregular, tem muito monte aqui, é a subir e a descer. Depois também nado
ha aqui transportes a porta, nem camioneta aqui nestas ruas, se ndo for assim metia-me numa e
ia ate Paredes fazer uma visita...” (Sr.° Bo. — 81 anos — estado de salde: independente — ha 7
meses no lar — casado — 3 filhos — decis&o da familia).

“Eu aqui sou bem tratada ndo me falta nada. Em casa sozinha, no estado em que estou (cadeira
de rodas) ndo conseguia (choraminga). Os meus filhos tém a vida deles. Tém mais com que se
preocupar.” (D.O. — 67 anos — estado de satde: dependente — ha 1 ano no lar — vitva — 3 filhos —
decisdo da familia).

“Eu agora estou bem gragas a Deus, obrigada Jesus, eu agora estou bem, obrigada! Que Deus
me dé forcas e coragem para estar aqui, mas penso muitas vezes quando morrer, penso muita
vezes ...(...) é assim a vida! Todas as vidas tém os seus problemas, uns melhores outros piores!”
(D. Ag. — 81 anos — estado de saude: independente — ha 6 meses no lar — vilva — 4 filhos —

decisdo da familia)

Chegados a este ponto da nossa analise dos discursos recolhidos junto de idosos
residentes em lares numa éarea de urbanizacdo difusa do Norte de Portugal, temos
motivos para reconhecer, com a Sociologia em geral e a de B. Lahire, em particular, que
as escolhas, as decises e as inten¢des dos individuos estdo longe de serem livres e séo
realidades que resultam do cruzamento de mdltiplos constrangimentos:
constrangimentos simultaneamente internos, isto é, constituidos pelo conjunto das

disposi¢des para crer, ver, sentir, pensar, agir, forjadas através das diversas experiéncias
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sociais passadas, e constrangimentos externos, pois as escolhas, as decisbes e as
intencBes sdo sempre ancoradas em contextos sociais €, as vezes, formuladas em funcéo
das circunstancias sociais. Os idosos que entrevistamos nasceram e cresceram num
contexto social em que a familia era a principal, sendo a Unica, estrutura de protec¢édo
dos individuos quando se encontravam numa situacdo de vulnerabilidade, mas, ao longo
da sua vida, o mundo social exterior mudou e, em consequéncia, as relagdes de forca
entre 0s membros das diversas geracOes alteraram-se e, sob o efeito desta pressdo

externa, o mundo interior dos mais velhos fica submetido a fortes tensoes.

” Antigamente os filhos tomavam conta dos pais quando eles ndo podiam mais trabalhar e fazer
as suas coisas de casa. Os filhos tinham os mais velhos em casa e cuidavam deles. Antigamente
tinha-se os filhos até a morte em casa. Agora os filhos vdo de férias, os netos vao para as
universidades, agora ja ndo querem saber dos velhos. A vida era muito diferente antigamente de
agora, muita coisa mudou. Mudou algumas coisas para melhor, outras nem por isso! Agora as
condicGes s@o muito melhores, aqui nos lares as condi¢Ges séo muito boas, ndo falta nada. Mas o
respeito nas familias ndo é o mesmo. As familias ... agora os filhos é que mandam nos pais, vai-Se
as compras e os filhos é que enchem os carrinhos, vao pelos corredores e é sempre a meter para o
carrinho, é bota para o carrinho, bota para o carrinho e o pai é que paga a conta no final. (...)
Obviamente que preferia estar em casa mas da maneira como as coisas estdo hoje em dia, da
maneira como as pessoas fazem as coisas, ndo me parece que fosse possivel estar em casa, 0s
filhos trabalham, tudo trabalha, depois querem ir de férias, e depois? Onde vdo meter os pais, ja
velhotes? (...). Antigamente os filhos tomavam conta dos pais, por norma as filhas ou as noras. As
pessoas pensam que mudamos para melhor... mas ndo mudamos para melhor. Agora pode haver
mais comodidade e mais coisas, mas ndo ha tanto respeito, a educagéo é diferente. ” (Sr.° A. — 94
anos — estado de salde: dependente — hd 20 anos no lar — solteiro — sem filhos — decisdo do

préprio).

“Agora os pais pdem os filhos no infantario e depois os filhos pem os pais num lar. Eu nunca pus
os meus. Mas pronto...também vim porque quis, ndo vim obrigada.” (D.M. — 82 anos — estado de

sadde: independente — h4 3 anos no lar — vilva — 8 filhos — decisdo da familia).

Muitos dos idosos que se encontram hoje nos lares viveram a grande dissociacao que se
operou entre a familia e 0 mundo do trabalho, entre a familia e a empresa. Enquanto na
infancia dos nossos entrevistados, a familia tendia ainda a ser uma unidade de producéo
e de consumo, na geracdo dos seus filhos e netos, a familia deixou cada vez mais de ser
o lugar do trabalho e da sua organizacdo. Operou-se uma crescente separacao entre o
privado e o publico, o doméstico e o profissional, sendo a especializacdo crescente das

tarefas produtivas indissociaveis da importancia crescente da escola como lugar
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especifico de transmissdo de saberes que muitos pais ndo dominam e que, em
consequéncia, j& ndo podem ensinar. B. Lahire (2012) cita, a este respeito, uma
socidloga da familia, M. Segalen (2008)%!, quando esta realga a mudanca consideravel
que a escolaridade obrigatdria introduziu no seio da instituicdo familiar. Salienta que tal
mudanca é geralmente muito menos realcada do que as que foram provocadas pela
integracdo crescente das mulheres no mundo do trabalho assalariado ou pelo acesso
livre a contracepcdo. No passado, nota M. Segalen, a criangca do meio popular era um
bem que pertencia a familia, era quase exclusivamente socializada pela familia. As
aprendizagens agricolas eram efectuadas com o pai, as aprendizagens domeésticas com a
mde e tais aprendizagens constituiam os quadros principais da socializacdo. A escola
intrometeu-se neste universo familiar e se era considerada como uma aliada para o
desenvolvimento dos projectos familiares no seio da burguesia, nos meios populares
apareceu (e aparece ainda hoje muitas vezes) como uma concorrente cuja utilidade nédo

é sempre reconhecida pelos pais que encaram como destino para os seus filhos.

Em plena concordancia com as analises de R. Lenoir, apresentadas no primeiro capitulo,
B. Lahire (2012) conclui, pois, que “quanto mais os membros adultos de uma familia
sdo “aspirados” por desafios profissionais extra-familiares, mais as func¢des da familia
sdo externalizadas e assumidas por profissionais da infancia e da juventude, da salde,
da cultura e da arte, da educacdo religiosa, da instrucdo, do trabalho doméstico, etc.: as
creches; jardins de infancia ou amas cuidam dos bebés e das criancas pequenas, 0
sistema escolar assume a instrucdo das criancas, dos adolescentes e dos jovens adultos,
0 sistema de saude (pediatras, terapeutas da fala, médicos de familia, médicos
especialistas, hospitais, etc.) tratam dos cuidados a prestar a todos, as instituicdes
socioculturais e desportivas promovem uma multiplicidade de actividades que os pais
ndo tém competéncia para organizar, as igrejas asseguram a catequese, 0s psicologos
tratam dos problemas relacionais, do mal-estar e das perturbagcdes comportamentais e 0s
lares de idosos tratam dos idosos outrora inseridos até a sua morte na familia. E, quando
0s meios financeiros permitem, outras funcdes ainda sdo externalizadas para aliviar a
carga de trabalho domeéstico dos pais (baby-sitter, empregada doméstica, etc.). Em
consequéncia, a familia transforma-se sob o efeito da externalizagdo de fungbes que

eram, nas sociedades menos diferenciadas, quase inteiramente asseguradas no seu seio.

31 M. Segalen (2008), Sociologie de la famille, Paris : A. Colin, p. 194, citado por B. Lahire in : Monde
pluriel, opus cit., p. 177 e 178.
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Nas sociedades mais diferenciadas, observa Durkheim, «até os vizinhos e os membros
de uma mesma familia estdo menos vezes e menos regularmente em contacto, uma vez
que séo separados em cada instante pelo amontoado de preocupacdes e de pessoas que
interferem no seu quotidiano».” Precisamente porque as fungdes e actividades
“tradicionais” da familia passam a ser distribuidas entre instituicdes diferentes, as
condigdes da socializagdo das criancas e, de modo geral, os quadros da vida social
mudam significativamente, constata B. Lahire. E, acrescentamos nds, esta mudanca ja
afectou tdo significativamente os filhos e netos dos idosos que entrevistamos que estes
reconhecem, explicita ou implicitamente, que ja ndo existem nestas familias “modernas”
condicBes para que eles proprios possam ser cuidados até ao fim da sua vida. Lahire
reforca esta ideia quando realga que a especializacdo das tarefas e das funcoes,
conjugada com o processo de externalizacdo das tarefas e funcbes outrora partes
inerentes da vida familiar conduzem a um processo de desimplicacdo, sendo que cada
funcdo retirada a familia (ou de que os seus membros se desimplicam mais ou menos
voluntariamente) contribui para transtornar a ordem familiar das coisas. Se é certo que a
delegacdo de tarefas a pessoas e instituicGes exteriores a familia reduziu o poder
socializador desta instituicdo na geracdo dos filhos dos idosos em causa, ndo € menos
verdade que, para os proprios idosos, a familia foi vivida como um lugar nédo
especializado (uma espécie de “condensador” de todas as dimensdes da vida social — as
do trabalho, do religioso, do ético, do afectivo, do politico e do lazer ... ) e, como vimos
nos seus relatos, € este tipo de familia que contribuiu para forjar pelo menos as suas
crengas e expectativas relativamente a relacio entre velhice e familia. E neste tipo de
familia que aprenderam a descobrir o mundo social e é esta familia multifuncional que
contribuiu a fixar objectivamente — sem que o saibam nem o queiram - 0s limites do
possivel e, sobretudo, do desejavel. E no quadro de familias bem diferentes das que os
seus filhos constituiram hoje que, na infancia, estes idosos formaram os seus desejos e
orientagdes, em funcdo, como explica B. Lahire, de herancas parentais que se
impuseram a eles com a forca da evidéncia e com o0s quais tiveram que viver. Estes
contextos de vida quotidiana geraram neles intuigdes praticas a respeito do que lhes
parece normal ou anormal, possivel ou impossivel, razoavel ou, pelo contrério,
desrazoavel, visar ou esperar. Mas o confronto, cada vez mais evidente, em fases mais
tardias das suas vidas, com as mudangas que o crescimento do trabalho assalariado e o
lugar crescente da escolarizacdo desencadearam nas relacbes e praticas familiares

concretas a sua volta acabou por produzir inevitaveis efeitos sobre a sua socializagdo e,

88



por esta via, sobre a sua pratica. A interpretacdo, no nosso entender, mais apropriada das
tensdes e conflitos que 0s nossos entrevistados revelam face a vivéncia da velhice no lar
de idosos é que o desfasamento entre as experiéncias socializadoras passadas e 0
contexto presente ndo eliminou totalmente a definicdo do desejavel forjado no passado
(expresso nas suas crencas e expectativas a respeito do bem envelhecer) mas as
condicBes do contexto presente obrigaram a que a sua ac¢do ou pratica mude. Havendo
verificado, ao longo de anos e na pratica quotidiana, a forca dos obstaculos a um fim de
vida no seio da familia (uma familia que praticamente ja nao existe), resta-lhes esforcar-
se para amar o0 que a situacdo objectiva Ihes permite amar, isto €, para considerar a
realidade dos possiveis como 0 que corresponde aos seus desejos pessoais. Mas como
este esforco entra, de certo modo, em contradicdo com as representacGes da familia e da
velhice anteriormente aprendidas, as tensdes, ou mesmo conflitos, entre disposicdes
para crer e sentir e disposicGes para agir revelam-se nas ambiguidades que 0s seus
discursos acerca da vida no lar comportam. Dito de outro modo, € a forca do contexto
social e familiar presente (caracterizado por uma crescente externalizacdo das funcdes
familiares e pela inversdo das relacdes de poder entre os membros das geracbes) que
constrangeu os idosos a “escolher” ou, melhor, a convencer-se que escolheram, o lugar
e 0 modo de acabar a sua vida.

Em suma, esta nossa leitura procurou assumir que a leitura dos comportamentos e das
falas ndo decorre de causalidades simples, univocas e mecanicas que permitiriam prever
com toda a certeza os comportamentos®? e, sobretudo, decifrar, sem assumir uma
postura de investigacdo, o que os individuos efectivamente sentem e a maneira como
vivenciam a realidade que se impde a eles num determinado momento. O que as
ciéncias sociais nos permitem € construir hipoteses interpretativas das condutas e das
falas. Para tal, as ciéncias sociais, em geral, e a sociologia em particular fornecem-nos
orientagdes preciosas: permitem-nos entender que condutas, falas, ac¢fes, sentimentos
inscrevem-se sempre num dado contexto social e que este contexto nunca pode ser
reduzido a uma série finita de parametros pertinentes, como acontece no caso das
experiéncias fisicas ou quimicas. S&o contextos presentes de relacbes que produzem
efeitos sobre os individuos, como muito bem mostraram Goffman e os interaccionistas.

Mas sdo também contextos passados que contribuiram para forjar modos de pensar, de

32 Por isso mesmo, afirma Lahire (2016) Pour la sociologie, Paris: La Découverte, ndo se pode prever
com toda a certeza os comportamentos como se prevé a dissolugdo do agucar na agua ou a queda de uma
magca que se desprende de uma arvore (pp. 58 e seg.)
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sentir, expectativas e aspiracbes. Em consequéncia, os contributos da Sociologia
lembram-nos que todos os individuos sdo complexos, desde logo porque o seu
patriménio de disposi¢des para ver, sentir, agir é relativamente heterogéneo, composto
por elementos mais ou menos contraditérios. Dai decorre, como assinala Lahire, que é
dificil prever com toda a certeza o que, num contexto especifico, vai “intervir” ou
“pesar” sobre cada individuo e quais das multiplas disposi¢des interiorizadas vao ser
activadas no e pelo contexto em causa. Em cada situa¢do concreta, hd um conjunto de
forcas que se exercem sobre as disposicGes e competéncias dos individuos, as quais
prendem-se com os individuos com os quais interagem (familiares ou profissionais do
lar, por exemplo), o grau em que estes partilham a sua vida (familiares préximos ou
residentes do lar), o lugar que os individuos ocupam na relacdo com estes individuos ou
na actividade que os retine (uma relacdo de igualdade quando se trata de familiares de
que cuidaram quando estes eram criancas ou jovens e de quem esperam hoje um apoio
ou, pelo contrario, uma relagdo em que se sentem dominados, em divida porque o seu
estado de salde limita a sua independéncia). O modo como os individuos respondem a
uma dada situacdo (no caso que nos interessa, 0 internamento no lar) depende, pois,
segundo Lahire, da activacdo de tal ou tal disposicdo e pode ser entendido como o
produto de uma interacgdo entre relagdes de forgas internas e de forgas externas. As
forgas internas prendem-se com disposi¢es mais ou menos fortemente constituidas no
decorrer da socializacdo passada enquanto as forcas externas remetem para elementos
de contexto que pesam mais ou menos fortemente sobre o individuo (as caracteristicas
objectivas da situacdo, inevitavelmente associadas as pessoas que as compdem e a
relacdo que as liga), que os constrangem ou os solicitam mais ou menos fortemente (no
caso que nos interessa, o facto de deixar de se sentir seguro e plenamente capaz no
confronto com as tarefas do quotidiano e da sobrevivéncia configura certamente um
forte constrangimento).

Um outro contributo importante da Sociologia para a compreensao empatica dos idosos
que se veem confrontados com a “necessidade” de entrar num lar ¢ que os individuos
sdo demasiadamente multissocializados e multideterminados para poderem ser
conscientes do conjunto dos determinismos que pesam sobre si. E € precisamente
porque sdo portadores de disposi¢cbes ndo forcosamente homogéneas e porque se
exercem sobre eles forcas diferentes consoante as situagdes sociais nas quais se
encontram que os individuos podem ter as vezes um sentimento de liberdade

relativamente a conduta que accionam, da decisdo que tomam. Como vimos mais acima,
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um certo numero dos nossos entrevistados reivindicam como deciséo sua a entrada no
lar. Mas este sentimento de liberdade pode muito bem provir do facto de estarem muito
presentes no que estdo a fazer, de sentirem com muita forca a sua prépria fragilidade e a
falta de alternativa palpavel para a organizacdo do seu fim de vida, de estarem
fortemente investidos numa acc¢do que perspectivam como a Unica possivel no contexto
da vida social presente, designadamente dos seus filhos. Este sentimento de liberdade,
este assumir da decisdao de ir para o lar como sua, ndo significa, pois, que s&o
plenamente conscientes do que os determina a fazer o que fazem. B. Lahire (2016) cita,
a este respeito, Spinoza que ja afirmava que “os homens enganam-se quando se creem
livres; pois esta opinido consiste apenas em serem conscientes das suas acgoes,
ignorando as causas que as determinam. A sua ideia de liberdade consiste pois em nao
conhecerem nenhuma causa para as suas acg¢fes. Dizem com certeza que as acgdes
humanas dependem da vontade, mas ndo sdo mais do que palavras sem nenhuma ideia
que lhes corresponda™?,

A luz da perspectiva relacional que caracteriza a abordagem socioldgica da conduta
humana, procuramos, pois, contextualizar uma ac¢do — deixar, em virtude do avancar da
idade, a sua propria casa e passar a viver num lar — de modo a tentar estabelecer uma
relacdo entre esta ac¢do e uma variedade de outras ac¢Oes passadas e presentes. Em vez
de cair na armadilha das interpretagdes individualistas do social, perguntando
directamente aos individuos o que os levou a realizar esta ac¢do, como a vivem, com a
ilusdo de que as suas respostas serdo a resposta a nossa propria interrogacao,
resolvemos ndo tratar esta accdo como uma realidade isolavel, ndo a tratar como
substancia cujos principios explicativos se encontram no préprio individuo e nas suas
deliberacdes. Resolvemos, antes, trata-la como um tecido de relag6es, contextualiza-la,
sem esquecer que o consentimento dos individuos nunca é independente dos
constrangimentos e pressdes que sobre eles se exercem3*. Considerar que os idosos
deram o seu consentimento para estar no lar ¢ um argumento “juridicamente pratico”,
como observa Lahire no mesmo texto, mas que carece singularmente de profundidade
historica e de contextualizacdo. O importante, pois, é sempre perguntarmo-nos, em cada
caso concreto, na sequéncia de que e em que condigdes este consentimento foi dado. Na

auséncia desta interrogacdo e desta investigacdo acerca das condigdes sociais de

33 B, Lahire cita (pp. 58 e seg.) Spinoza, numa versio de 2005 da sua obra Ethique, Paris: Ed. De I’Eclat.
3 A Sociologia em geral e Lahire em particular lembram que o que se chama facilmente “liberdade” “néo
é mais do que uma escolha efectuada sob o efeito de constrangimentos” (2016, p. 73).
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producdo do consentimento, isto é, acerca das condicdes, séries de experiéncias e
contextos biogréficos, econdmicos, politicos ou culturais do individuo que consente,
passamos ao lado da realidade objectiva das relagdes sociais. E passamos ao lado da
possibilidade de compreender, de prever e, portanto, de prevenir, as rupturas biograficas
e relacionais que o internamento em lar pode provocar, bem como os sofrimentos que
geralmente as acompanham. Em muitos casos, a “escolha” de passar a viver (e morrer)
num lar ndo terd, finalmente, nada de uma escolha, apenas tera sido efectuada num
espaco historicamente determinado dos possiveis. Lahire acaba assim por equiparar o
consentimento a uma espécie de varinha magica que transforma uma situacdo
objectivamente dissimétrica (e constrangedora) em situagdo livremente escolhida. Mas o
profissional do social ndo deve ignorar, a luz da sociologia da socializa¢do, todo o
trabalho invisivel, as vezes muito doloroso, que torna possivel, condiciona e estrutura o
consentimento dos individuos.

E, pois, nesta perspectiva que procuramos reconstituir os lagos entre um facto (passar a
viver no lar), que pretendemos entender, compreender no sentido forte do termo, o
maximo de elementos que nos permitissem captar as realidades (individuais e
colectivas) que para ele contribuiram e que participam no significado que pode ter para
o0s préprios idosos. Contextualizar e compreender partilham de procedimentos comuns:
ligar os fragmentos de historias dos individuos indissociaveis dos contextos em que se
desenvolveram e desenvolvem. Tratou-se, em suma, de assumir que os individuos tém
historias e que estas historias sdo as das relacbes de interdependéncia que
desenvolveram com outros individuos, situadas no tempo e no espago; que 0S Seus
actos, as suas emocOes e 0s seus pensamentos sdo ligados com contextos com
propriedades e constrangimentos especifico e, ainda, que a consciéncia que podem ter
do que fazem e do que pensam, bem como dos motivos pelos quais fazem o que fazem e
pensam o que pensam € limitada (Lahire, 2016). Tratou-se de tentar ndo ignorar, sempre
seguindo o autor (2016), que os individuos sdo frequentemente mais “razoaveis” do que
pensamos. O que ndo Ihes é acessivel ndo se torna desejavel e acabam por amar somente
0 que a situacdo objectiva os autoriza a gostar. Sem tomar consciéncia disto, ndo

confundem os seus desejos com a realidade, mas confundem a realidade dos possiveis,
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fixados pela rede das relacdes de interdependéncia na qual se encontram, com 0s seus

desejos 0s mais pessoais™>.

% Halbwachs dizia que “um conjunto de influéncias sociais (...) penetra em nds sem o suspeitarmos
desde o acordar da nossa consciéncia, de tal modo que nos habituamos a confundi-las connosco proprio”.
In: La Psychologie collective, Flammarion, Paris, 2015, p. 50.
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Conclusao

Todo o trabalho de elaboracdo de um quadro tedrico de leitura e de observacdo empirica
que desenvolvemos leva-nos a concluir que o recurso ao lar de idosos € um importante
analisador das relagdes familiares. Ter que ir viver para um lar de idosos interpela, sem
duvida, os proprios idosos, obrigando-os a um desprendimento geralmente doloroso do
seu quadro de vida, dos seus habitos, da sua capacidade de decisdo, chegando a atingir
profundamente a sua identidade e vontade de viver. Nao raramente desperta neles
sentimentos de abandono dificeis de expressar aos proximos, aos profissionais e, até, a
si proprios. N&do raramente desperta o sentimento de uma falha pessoal, designadamente
no que respeita a sua qualidade como pai ou mée, podendo precipitar o individuo, na
hora em que, como mostrou Erikson, faz um balanco da sua vida, num sentimento de
desespero porque sabe que ndo ha possibilidade de voltar atrds. Mas o internamento €
igualmente uma situagdo que interpela os filhos que participam, ou ndo, na decisdo e,
dependendo da sua cultura, valores e condi¢6es de vida, estes o vivenciam de modo bem
diferenciado.

No livro de Marie de Hennezel e Eduardo de Hennezel (2011) intitulado “Qu’allons-
nous faire de vous? Deux générations face a face”, os adultos entre os 35 e os 45 anos
entrevistados a respeito do modo como entendem gerir uma eventual dependéncia dos
seus pais, no futuro, distribuem-se por dois grandes grupos. O primeiro é constituido
pelos filhos/as que consideram que sdo 0s proprios pais que terdo que encontrar uma
solucdo porque eles/as proprios/as ndo reconhecem o dever de cuidar deles, nem tém a
vontade de o fazer. Consideram, pois, que o recurso ao lar faz parte da ordem normal
das coisas e constitui uma das solugdes mais provaveis quando o avancar da idade é
acompanhado por uma significativa fragilizacdo do estado de saude fisico e/ou mental.
O segundo grupo retine os adultos que se consideram moral e afectivamente devedores
em relacdo aos pais e ndo encaram a possibilidade de ndo assumir um papel protector
face a dependéncia que os pais poderdo ter que enfrentar, considerando a reciprocidade
nos cuidados como um dever seu e, igualmente, como uma maneira de Ihes devolver a
afeicdo que deles receberam.

Fruto de um trabalho de inquérito levado a cabo no contexto da sociedade francesa, em
2010/2011, o livro fornece-nos, com os discursos dos entrevistados do primeiro grupo,

um exemplo bem ilustrativo de uma realidade social em que o avango do
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individualismo, a par com o desenvolvimento de um sistema de protec¢cdo social
bastante eficaz, contribuiu para um notavel enfraquecimento dos lagos familiares e para
uma forte adesdo a norma da independéncia entre as geracGes. Entre os entrevistados, de
diversas origens culturais, os que mais assumem esta norma (0s do primeiro grupo) sao,
regra geral, originarios de paises da Europa do Norte, incluindo nestes a Franga, e com
estatutos socioecondmicos relativamente elevados. Os que constituem o segundo grupo
acima referido s&o ora de grupos socioprofissionais com menos recursos, ora originarios
de sociedades ainda pouco industrializadas e terciarizadas, tais como Portugal,
Marrocos, Senegal, Rwanda ou, até, China. Como refere E. de Hennezel, o discurso dos
entrevistados do primeiro grupo ¢ dominantemente “defensivo, racional, individualista e
critico” do modo de vida dos pais, enquanto o dos do segundo grupo ¢ “muito
implicado, afectivo e solidario”(p.20).

Os autores realcam, nas reflexdes que desenvolvem a partir das entrevistas, que 0s pais
(hoje com idades compreendidas entre 0os 65 e os 75 anos) dos entrevistados que s&o
menos comprometidos em matéria de lago intergeracional pertencem a geracdo que
usufruiu plenamente das vantagens dos trinta anos gloriosos, isto é, dos 30 anos do pés-
guerra com forte crescimento economico e eficaz protec¢cdo social, sendo que muitos
deles usufruem de pensdes de reforma superiores aos salarios que, com uma posicao
social semelhante, os seus filhos actualmente auferem. Seria esta evolucdo da sociedade
francesa no sentido de menos seguranca material e de uma proteccao social também ela
menos eficaz e mais incerta que, de certo modo, favoreceria a interioriza¢ao do discurso
em torno de “uma guerra entre as geracdes” e legitimaria a desimplicacdo dos mais
novos em relacdo aos mais velhos. Ja que estes Ultimos beneficiaram plenamente dos
frutos do crescimento e do Estado Social, deram prioridade a satisfacdo das suas
necessidades individuais, muitas vezes a custa de um reduzido investimento na familia
que constituiram, entdo, que assumam a gestdo da sua velhice e que nao sobrecarreguem
o futuro dos filhos, ja bem ameacado por uma crescente inseguranca! Tal &, pois, 0
raciocinio subjacente aos discursos de muitos entrevistados do primeiro grupo.

A realidade portuguesa que observamos é a este titulo bem distinta da francesa. Apesar
de também registar, como vimos no primeiro capitulo, as grandes transformacdes
econdémicas que contribuem para uma alteracdo significativa das instituicdes familiares
e a criacdo de um sistema institucional especifico de gestdo da velhice, ha diferencas
importantes: o Estado Social portugués é bem mais incipiente, como se comprova

observando que cerca de 75% das pensdes de reforma do sistema de seguranca social
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sdo inferiores a 500€; os idosos da geracdo que se encontra hoje nos lares néo
conheceram as vantagens dos 30 anos gloriosos e nédo privilegiaram, ao longo da sua
vida activa, a busca do seu bem-estar pessoal, fazendo passar para segundo plano as
suas obrigacdes em relacao aos filhos e a familia.

Apesar destas significativas diferencas, chegamos a concluséo, através das entrevistas
que realizamos, de que, a semelhanca dos membros da geracdo dos 65 — 75 anos, em
Franca, os idosos que entrevistamos acabaram, face & deterioracdo do seu estado de
saude, por ser dominados por dois tipos de receio: o de sobrecarregar os seus filhos e/ou
proximos e o de envelhecer na soliddo. E, pois, confrontados com estes dois possiveis
indesejados (sentir-se um fardo para os filhos ou proximos e permanecer isolados e
solitarios na sua casa) que “escolheram” o lar e se esforcam de tornar desejavel o que
percepcionam como a Unica possibilidade que lhes resta.

Estaremos, entdo, face a fatalidade de ter que viver a dependéncia na idade avancada
como uma “catastrofe absoluta” (M. e E. de Hennezel, 2011, p.12)? A segunda
categoria de depoimentos reunidos no livro que estivemos a citar deixam, felizmente,
em aberto a possibilidade de a dependéncia dos pais idosos poder ser vivida hum outro
registo: o da aproximacdo e de uma afectividade que incentiva a cuidar com prazer de
um outro, sobretudo quando este se torna dia-a-dia mais vulneravel. Uma cultura de
origem menos permedavel a subida do individualismo, o peso de exemplos positivos de
idosos na vida dos individuos, as lembrancas positivas de avos ou avs, o0s lacos
afectivos construidos ao longo da vida estdo, muitas vezes, segundo 0s mesmos autores,
na origem de sentimentos de gratiddo que motivam a implicacdo solidaria junto dos
mais velhos. E de uma implicacdo que ndo se limita a um apoio material (tal como o co-
financiamento do lar ou de alguém que participa nos cuidados a prestar) mas traduz-se,
antes de mais, por um reconhecimento da importancia de continuar presente na vida dos
mais velhos.

E pois esta presenca dos proximos na vida dos mais velhos que nos parece constituir,
hoje, um objecto privilegiado de investigacdo e de intervencdo para o trabalho social.
Em matéria de investigacdo, sera interessante aprofundar o conhecimento dos diversos
tipos de factor que sdo susceptiveis de contribuir para que os mais novos integrem, ou
ndo, na sua pratica para com os mais velhos a necessidade de perpetuar os lagos até ao
fim da vida. Tratar-se-ia de tentar entender melhor porque é que alguns idosos

continuam a contar, até ao fim da vida, com a protec¢do e o reconhecimento dos seus
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préximos enquanto a fragilizacdo da sua salde condena outros a um doloroso
desligamento que, nalguns caso, pode chegar a um total abandono.

Mas a presenca dos proximos na vida dos idosos mais vulneraveis afigura-se-nos
também como um objecto de intervencdo relevante. Ndo estd, hoje, garantido que a
generosidade dos mais novos em relacdo aos mais velhos permita, sé por si, que estes
sejam cuidados exclusivamente pelos filhos quando ficarem mais vulnerdveis. Com
efeito, as exigéncias da vida profissional, a complexidade dos estados de salde
associados ao aumento da longevidade sdo alguns dos motivos que podem impor o
recurso a instituicdes e profissionais especializados, no quadro de um lar ou de servicos
de apoio domicilidrio. Como evitar, entdo, que tal recurso provoque praticas e
sentimentos de abandono? Como evitar que represente uma ruptura biografica
destruidora da vontade de viver do idoso? Ou, pela positiva, que fazer, como
profissional, para manter viva a presenca activa dos préximos e, com ela, a
solidariedade face ao envelhecimento e a dependéncia?

Subjacente a estas questBes estd o reconhecimento de que os profissionais das
instituicbes de gestdo da velhice ndo podem deixar de assumir um trabalho de
intervencdo junto dos familiares dos idosos numa perspectiva educativa e, em certos
casos, quase terapéutica.

Ter que fazer apelo a profissionais para cuidar de um familiar muito préximo, ter que
aprovar ou decidir a sua integracdo num lar faz, frequentemente, pesar sobre os filhos
um sentimento de culpabilidade, nem sempre consciente e, sobretudo, nem sempre
assumido. Este sentimento sera tanto mais forte quanto se sabe ou se suspeita que a ida
para o lar ndo corresponde ao que o idoso deseja ou espera. Como vimos nas
entrevistas, ¢ uma “solu¢do” que surge muitas vezes numa situagdo de emergéncia, apds
uma manifestacdo mais aguda de degradagdo da satde do idoso e uma hospitalizacdo ou
em consequéncia de mudancas repentinas nas condi¢cfes de existéncia dos filhos, o que
é susceptivel de exacerbar ainda mais a culpabilidade. E ndo é raro que, em virtude
desta culpabilidade, o internamento seja feito da pior maneira, isto é, sem conversar
claramente com o idoso a este respeito e apresentando-lhe, por exemplo, o internamento
como temporario. Como refere M. de Hennezel, e como se pode observar igualmente no
contexto portugués, acontece com alguma frequéncia que os filhos vendam, sem
informar o idoso, o0 apartamento ou a casa em que este vivia. E compreende-se que 0s
filhos s6 poderédo sentir-se extremamente culpados quando souberem que o idoso esta
constantemente a pedir para voltar para casa ou passa longas horas a espera perto da
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porta de entrada para tentar sair mal esta se abre ou acaba por se tornar agressivo com
eles e com os profissionais, significando deste modo o seu mal estar e infelicidade.
Note-se, a este respeito, que quando analisa a “carreira moral” do recluso, E. Goffman
(1961) explica bem que a fase de pré-internamento pode constituir, por diversos
motivos, uma primeira etapa do processo de construcéo de uma identidade negativa. Em
sociedades em que cresce o individualismo, como ideologia preconizando que cada um
deve ser capaz de responder por si sO a todas as suas necessidades, a perda da
independéncia funcional pode despertar nos individuos que envelhecem uma ansiedade
e desorientacdo que, a semelhanca do que acontece com a doenga mental, contribui para
os convencer de que chegou o momento de abdicar de todos os papéis que
desempenham e do seu proprio espaco de vida. E uma circunstancia que tende a induzir
uma reavalia¢do destruidora do seu “cu” ¢ esta reavaliacdo pode ser negativamente
agravada quando descobrem que os seus filhos ndo sdo tanto aqueles com os quais
pensavam poder contar, neste momento de prova, para manter o lago com o mundo que
estdo prestes a deixar mas, mais, aqueles que tornam publicos os sinais do seu declinio e
se aliam com os membros da instituicdo. A pressao que 0s proximos exercem a favor do
internamento desperta dividas a respeito da natureza dos seus afectos, suscita o
sentimento de estar a ser rejeitado, abandonado e, ao limite, traido. Com efeito, o idoso
descobre que um entendimento prévio ja foi estabelecido entre o seu familiar e a
direccdo da instituicdo ou o especialista que recomenda o internamento e o facto de se
sentir parte excluida nesta alianca, criada fora do seu controlo, gera amargura e
contribui para a deterioracdo de relagdes que, afinal, ja ndo estavam tdo seguras e
incondicionais como o idoso podia pensar.

Em Portugal, como noutros contextos, observa-se que a entrada no lar ocorre em idades
cada vez mais tardias e € preciso ter consciéncia que ndo € verdadeiramente desejada
nem escolhida, desde logo porque é o sinal de um irremediavel declinio, o sinal do fim.
O risco € pois grande que seja percepcionada pelo proprio idoso como ruptura dolorosa,
isolamento, perda da liberdade e da independéncia, em suma, como sinal da sua
decadéncia. E 0 que permite entender que o inicio do internamento seja muitas vezes
dramatico. A pessoa recusa com toda a forca do seu ser esta vida que lhe é brutalmente
imposta, num lugar anonimo que ela tem tendéncia a assimilar a um lugar onde so lhe
resta esperar a morte. Algumas pessoas morrem, alias, relativamente rapido apos a sua
chegada, o que mostra até que ponto esta mudanca de vida esta acima das suas forcas
(Hennezel, 2011).
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Por todos estes motivos, a probabilidade de os filhos serem invadidos por um
sentimento de culpabilidade é grande. E sabe-se que hé& diferentes maneiras de se
defender deste sentimento. Algumas familias fogem e ndo aparecem mais. Abandonam
literalmente o seu parente e quem tem experiéncia profissional neste dominio sabe bem
que tal acontece mais vezes do que podemos pensar. Outros familiares, nos diz M.
Hennezel (2011), tentam acalmar a sua culpabilidade por via do estabelecimento de uma
relagdo quase fusional com o internado. Projectam todo o ressentimento que a deciséo
de internamento gerou neles sobre o pessoal do estabelecimento. Ficam cheios de
agressividade e de suspeitas, ameacando mesmo as instituicdes com um processo em
tribunal, caso acontega algum problema com o seu familiar. O mesmo é dizer que reside
ai um campo de intervencdo profissional importante para quem advoga o bem-estar do
idoso. Com efeito, cabe aos profissionais saber como fazer face a culpabilidade dos
familiares de modo a que estes sejam efectivamente presentes na vida do idoso e
capazes de encontrar 0s meios para que este possa ultrapassar o sentimento de ter sido
abandonado. Cabe-lhes construir uma relacdo de confianca entre o residente, a familia e
0 conjunto dos profissionais, 0 que seguramente ndo serd possivel sem estabelecerem
com o idoso uma relacdo que Ihe permita sentir-se respeitado e compreendido. Mas
cabe-lhes igualmente entender a culpabilidade das familias, a sua angustia relativamente
ao estado em que encontrardo o seu parente na proxima visita, o seu medo de que possa
estar infeliz e as suas préprias ambivaléncias. Com efeito, a deterioracdo do estado de
salde na idade muito avancada leva frequentemente os familiares a oscilar entre dois
desejos contraditorios: o de que o idoso morre antes de a sua saude se degradar ainda
mais e o de estimular o seu desejo de viver.

O que nos parece importante realcar € que ha, nestas circunstancias, um campo de
intervengdo importante na medida em que proporcionar o melhor fim de vida possivel
passa por criar oportunidades para as pessoas se (re)encontrarem, voltarem a falar,
perdoar-se, sobretudo quando vivéncias familiares anteriores contribuiram para
enfraquecer ou, mesmo, romper os lagos. Ha disputas e conflitos que sdo necessarios
resolver para que a partida do idoso possa ser mais serena, bem como elaborada e
integrada por aqueles que ficam. Mas, além disto, para que a ida para o lar ndo seja
vivida como um abandono € indispensavel que as pessoas permanecam ligadas, em
funcdo das duas dimensfes constitutivas do lago social (Paugam, 2008), isto é, a da
proteccgdo, patente no facto de poder contar com os proximos, e a do reconhecimento, ou

seja, do facto de continuar a contar para estes proximos.
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Mas para que os lagos se mantenham ou, até, se reforcem é necessario que mudangas
ocorram na propria organizagdo do lar. E preciso garantir, em primeiro lugar, que o lar
seja ndo somente acolhedor mas, sobretudo, respeitador da intimidade, do ritmo de vida
e da personalidade daqueles que passam a habita-lo. E, ainda, importante abolir os
horérios de visita, 0 desfasamento entre os tempos do quotidiano dentro e fora do lar, a
rigida divisdo de tarefas entre cuidadores profissionais e familiares. E preciso, ainda,
que haja lugares especificamente pensados para acolher os familiares e permitir a
partilha de momentos de vida, em vez de lugares que tornam as visitas artificiais,
estereotipadas, desprovidas de intimidade e de oportunidades de vivenciar algo juntos.
Na maioria das instituigdes, é possivel observar®® que os quartos sdo exiguos, raramente
individuais e exclusivamente centrados na funcao de descanso. A decoracgdo das salas de
convivio as torna anénimas e compromete a criacdo de um clima favoravel a expresséo
calorosa dos afectos. Os lugares de visita limitam o nimero das pessoas que se juntam
com o idoso, 0 que provoca ou reforca a segmentacdo das relagbes familiares. Os
tempos de partilha tornam-se bem mais breves, mais descontinuos e mais vazios do que
quando ocorriam no espaco da vida familiar. A participacdo dos familiares nas
actividades do idoso, até nas mais banais e comuns, € quase sempre excluida ja que as
instituicOes onde a possibilidade de partilhar regularmente refeicdes com o idoso sdo
raras. A quase total auséncia de espacos preparados para acolher as brincadeiras das
criancas simboliza bem a privacdo dos papéis familiares de avds ou de bisavos, tanto
mais dolorosa, quanto, antes do internamento, sdo frequentemente estes papéis que
permitiram manter a curiosidade pelas coisas da vida e uma relacdo alegre com o
mundo.

Voltando a reflexdo a promover junto dos familiares “em risco” de abandonar parcial ou
totalmente um préximo no lar, interesse realcar que visa contrariar o que N. Elias (1986)
designa por “recalcamento social” da morte que nos impede de nos identificar com os
mais velhos, precisamente porgue nos obrigam a pensar na inevitabilidade da morte, da
nossa morte. Visa, pois, levar os familiares a se identificarem com o idoso internado

para melhor saber o que Ihe proporcionar, isto €, continuando a seguir N. Elias, a ter

% Ver a este respeito M. Gros (2009), “Norma da independéncia entre as geracdes e rupturas sociais na
velhice” in: Actas do Seminario "Como interromper a reproducéo intergeracional da pobreza e da
excluséo social: que intervencdes?", ISSSP: Porto, pp. 61-97.
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presente que um dia também serd@o velhos, dependentes e que terdo que viver o que hoje
proporcionam aos seus pais. E esta capacidade de identificacdo sO € possivel a custa de
um trabalho de reflexdo que substitua a representacéo da fragilidade e da dependéncia
como tragédias pelo reconhecimento de um direito a vulnerabilidade na idade avancada.
Importa, pois, que, com a ajuda dos profissionais, os filhos ou outros parentes se tornem
capazes de fazer sentir ao idoso que a sua fragilidade ou dependéncia ndo €
incompativel com o direito de continuar a estar presente, com o direito de viver, ainda
que precise dos outros para tal. A melhor mensagem que os filhos podem transmitir aos
mais velhos é que é legitimo viver até ao fim, mesmo quando a ajuda se torna
indispensavel. Trata-se em suma de 0s ajudar a alterar a sua visdo da dependéncia de
modo a que esta ndo se torne impeditiva da manutencdo ou do refor¢co do lago a
estabelecer entre a pessoa vulneravel e aqueles que dela cuidam.

Mas o trabalho que faz sentido desenvolver junto dos filhos também é necessario junto
dos idosos. Ndo € fatal ter que viver a dependéncia como uma perda de dignidade,
geradora de um sofrimento que se expressa atraves da agressividade e/ou do retraimento
sobre si proprio, da recusa de comunicar ou, ainda, de uma reivindicacdo explicita da
morte. H4 exemplos de pessoas que, mesmo numa situacdo de extrema dependéncia,
conseguem uma aceitacdo que lhes permite confiar, com confianca, o seu corpo as méaos
dos cuidadores. Aceitam o que lhes acontece com uma espécie de graca e de humildade,
como refere M. de Hennezel que fez do acompanhamento de pessoas em fim de vida a
sua actividade profissional. Ha idosos que conseguem manter o interesse pelas pessoas
que cuidam delas, expressar-lhes a sua gratiddo. E que contribuem, até, para que 0s
cuidadores estimem mais o trabalho que fazem, superando sentimentos de impoténcia e
fracasso face a dependéncia. Ha idosos, em suma, que conseguem deixar de resistir e
permitir que os outros cuidem deles, o que os leva geralmente a fazé-lo com uma bem
maior leveza, transformando os cuidados numa oportunidade de partilha afectiva. Para
que tal aconteca €, todavia, necessario compreender que a vulnerabilidade assusta no
mundo social em que vivemos, um mundo que constitui como Unicos valores legitimos
o dominio sobre a realidade, o0 sucesso e a performance. Quando a adesdo a tais valores
impede de reconhecer o direito & vulnerabilidade, a mudanca de papéis entre pais e
filhos que esta implica inquieta e mete medo. O mesmo é dizer que sem contribuir para

que filhos e pais possam relativizar e reformular valores que interiorizaram na base da
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“ndo consciéncia”®, dificil sera encontrar a maneira de assumir a mudanca de papel
acima referida e conseguir cuidar por gosto e afecto e ndo por culpabilidade; dificil sera
descobrir o cuidar como uma experiéncia humanamente enriquecedora, desde logo
porque fornece aos mais jovens a oportunidade de “domesticar” ou “domar” a ideia do
seu préprio envelhecimento e da sua prépria finitude e de descobrir os ganhos que
proporcionam a ternura e a generosidade. Para contrariar o peso dos valores dominantes
que levam a perspectivar a dependéncia como uma tragédia e uma indignidade é, pois,
necessario desenvolver uma cultura do acompanhamento dos idosos e suas familias que
os leve a reconhecer que somos todos dependentes uns dos outros e a descobrir que sdo
aqueles que pensamos ajudar que, na realidade, nos ajudam, mostrando como continuar

0 Nosso crescimento e ensinando-nos, deste modo, a viver.

37 Referida por P.Bourdieu quando explica em que consiste o oficio do sociélogo (2006).
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Anexo | - Guido da entrevista

Principais dimensdes de observacéo:

Identificacdo do idoso: nome, idade, género, lugar de residéncia ao longo da vida,
tempo de residéncia no lar

A familia de origem, a sua composicdo, a sua localizacdo, bem como das geracfes
ascendentes; as actividades profissionais dos avos e dos pais (com o objectivo de definir
os lugares de classe social e fracgéo de classe social); as relagdes entre 0s membros das
diversas geracdes, em particular em matéria de prestacdo de cuidados aos mais frageis
(criancas, doentes, idosos);

A familia constituida pelo idoso: a sua composicdo, 0 investimento na sua educagdo e
profissionalizacdo; os trajectos socio-biograficos dos filhos; os seus lugares de
residéncia na idade adulta; a solidez/fragilidade dos lagos de filiag&o;

A institucionalizacdo: os principais intervenientes na tomada de decisdo; as principais
mudangas e 0s sentimentos que Ihes sdo associadas; as expectativas e as realidades;

perdas e ganhos no quotidiano
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